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维持性血液透析是延长尿毒症患者生存的过渡手段，主要指

通过血液透析或腹膜透析清除体内多余水分、外源性毒素，使内

环境处于稳定状态中[1]。然而，维持性血液透析需要频繁进行操

作，患者经过长期治疗易产生焦虑、抑郁等不良情绪，且治疗期

间易引发动静内瘘并发症。早期护理是护理人员于治疗前开始实

施相关措施，通过多方面保证治疗的顺利进行，确保血液透析充

分发挥应有的作用，促进患者预后的提高。基于此，本文就维持

性血液透析患者行早期护理的临床效果进行探究，汇报如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取68 例2019 年7 月-2020 年7月时段本院收治的维持性血

液透析患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组34例，

性别：男 20 例，女 14 例；年龄：26～67 岁，均值（45.65 ± 5.73）

岁；其中，高血压肾病 11 例，慢性肾小球肾炎 9 例，糖尿病肾病

14 例。观察组 34 例，性别：男 17 例，女 17 例；年龄：25～67 岁，

均值（45.70 ± 5.61）岁；其中，高血压肾病 13 例，慢性肾小球

肾炎 11 例，糖尿病肾病 10 例。参与研究者基线资料比较无差异

（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）患者接受3个月以上的持续性血液透析治疗；

（2）患者与其家属自愿加入研究。

排除标准：（1）合并呼吸道感染者；（2）合并认知障碍者；

（3）合并发热者；（4）合并恶性肿瘤者；（5）合并肺、肝等严重

器质性疾病者。

1.2 方法

对照组接受常规护理，即护理人员在血液透析过程中严密监

测患者血液透析过程中各项生命体征，一旦发现患者出现异常情

况，第一时间遵医嘱进行相应的处理。

在常规护理基础上，予以观察组早期护理，具体方法：（1）基

础护理：开展健康宣教，讲解维持性血液透析的相关知识；了解

影响患者情绪的主要因素，提出针对性的解决方法，使其负面情

绪得以缓解。（2）内瘘护理：开展操作时注意避开内漏测，穿刺

时保证力度合理，尽可能一次穿刺成功；定期为患者更换穿刺部

位，观察其血管情况。（3）血栓护理：对导管与患者末端血运情

况进行观察，若患者出现食欲不佳症状，极有可能是发生低血压，

需尽快补液，检测其血红蛋白水平；若患者血红蛋白水平过高，则

及时调整促红细胞生成素，避免血液粘稠；（4）出血护理：一旦

发现患者穿刺点渗血，即刻调整并固定穿刺针，使用棉球适当压

迫出血点。（5）感染预防：护理期间严格遵循无菌操作原则，关

注患者局部皮肤血运情况，一旦发现感染则遵医嘱予以患者抗生

素治疗。

1.3 观察指标
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【摘　要】目的：探讨早期护理对维持性血液透析病人动静脉内瘘并发症的影响。方法：选取2019 年 7 月-2020 年 7 月本院收治的68

例维持性血液透析患者进行研究，经随机数字表法分组，各为34例。予以对照组常规护理，在对照组基础上予以观察组早期护理。分析两组动

静脉内瘘并发症发生情况。结果：对照组并发症发生率为26.47%，观察组并发症发生率为5.88%，两组对比发现观察组并发症发生率更低，差异

有统计学意义（P < 0 . 0 5）。结论：予以维持性血液透析患者早期护理，可降低出血、血栓等动静脉内瘘并发症发生率。
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观察两组动静脉内瘘并发症发生情况，包括血栓、出血、

感染。

1.4 统计学方法

处理工具为 SPSS22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）比较

行 t 检验，计数数据（%）比较行χ 2 检验。比较差异有统计学意

义以 P ＜ 0.05 表示。

2　结果

对照组并发症发生率为 26.47%，观察组并发症发生率为

5.88%，两组对比发现观察组并发症发生率更低，差异有统计学意

义（P<0.05），详见表 1。

3　讨论

在尿毒症患者行血液透析治疗过程中，诸多因素可诱发动静

脉内瘘并发症，导致治疗与预后受到影响。因此，临床护理是维

持性血液透析治疗过程中极为重要的环节之一。以往实施常规护

理，护理人员以血液透气情况与患者生命体征作为护理重点，在

预防并发症上采取的措施相对单一。早期护理是护理人员针对患

者实际情况有计划、有目的地制定出护理方案，一方面能够提高

患者的遵医行为，另一方面也有助于保障维持性血液透析治疗的

安全性，降低动静脉内瘘并发症的发生风险[2]。此次研究结果显

示：对照组并发症发生率为 26.47%，观察组并发症发生率为

5.88%，两组对比发现观察组并发症发生率更低，差异有统计学意

义（P<0.05），表明应用早期护理能够降低患者动静脉内瘘并发症

发生率。分析是相对于常规护理而言，早期护理包含了基础护理、

内瘘护理等方面的内容，可体现出预见性的护理特点，避免外界

因素干扰治疗工作的开展，故观察组患者并发症发生率更低[3]。

综上，予以维持性血液透析患者早期护理，能够预防或减少

动静脉内瘘并发症的发生。
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组别 血栓 出血 感染 发生率

对照组 34 3（8.82） 3（8.82） 3（8.82） 9（26.47）

观察组 34 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 2（5.88）

值 - 5.314

值 - 0.021
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表1     比较两组并发症发生率（n/%）


