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探讨康复训练联合健康教育对动静脉瘘术患者自我管

理的影响 
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【摘  要】目的：研究康复训练联合健康教育对动静脉瘘术患者自我管理的影响。方法：选择我院符合条件救治的 62 例患者作为研究对象，将患

者随机分为观察组和对照组，每组各 31 例，对照组采用肾内科常规护理教育方法，观察组在对照组基础上进行康复训练和健康教育指导，术后每 2~3

周随访，比较两组患者动静脉内瘘术并发症发生情况和护理前后动静脉内瘘自护知识掌握情况。结果：观察组内瘘术后并发症发生率为 3.23%，显著低

于对照组 25.81%（P＜0.05）；护理前，两组患者动静脉内瘘自护知识掌握评分对比无显著差异（P＞0.05）；进行健康教育和康复训练后，观察组患者

对内瘘的自我护理知识掌握评分显著高于对照组患者（P＜0.05）。结论：康复训练联合健康教育对动静脉瘘术患者自我管理能力有着积极的影响，值得

临床推广应用。 
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引言 

尿毒症期是慢性肾衰竭进展的终末期，临床表现为水电解质紊乱、

酸碱失衡、钙磷失调、神经与脑部病变等[1]。自体动静脉内瘘管可使患者

体内保持水电解质平衡，将机体产生的代谢物和毒素清除，还可以提供

和改善患者的营养水平，是保证慢性肾衰竭尿毒症期患者的生命通道。

动静脉内瘘成形术后，由于受康复训练或者患者自我管理水平的影响，

有可能发生内瘘管狭窄、血管瘤、血栓、感染、成熟过晚等并发症或意

外事件，导致透析通路失去功能，中断血液透析，不仅增加了患者的痛

苦，还增加了额外的治疗费用，甚至还可能会危及患者的生命安全[2]。因

此，需要在动静脉内瘘术后采取正确的康复方法与护理措施，从而有效

促进内瘘管成熟，减少并发症的发生，延长内瘘管的使用寿命[3]。本研究

现将康复训练联合健康教育着手研究其对动静脉瘘术患者自我管理的影

响，以期取得好的效果，先介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2022 年 1 月—2022 年 12 月收治的患有尿毒症并行动静脉

内瘘成形术的 62 例患者作为研究对象，所有患者均在内瘘建立前后进行

彩色超声检查[4]。将患者随机分为观察组和对照组，每组各 31 例。 

1.2 方法 

对照组采用肾内科常规护理教育方法，观察组在对照组基础上进行

康复训练和健康教育指导，具体如下： 

（1）康复训练：①抓握运动：伸直五指，缓慢握拳，缓慢松开，

大力气握紧握力圈；将上臂、前臂肌肉处于持续收缩状态。②伸展运动：

肘关节保持屈曲的姿势，伸直时速度保持缓慢。③上肢抬起、落下运动：

使手臂处于伸直的状态，要注意手心保持向上的动作；重复做抬起和落

下的慢动作。④上肢负重 1Kg 抬起、落下运动：活动肢体负重 1KG 沙袋；

缓慢抬起，缓慢落下[5]。 

（2）健康教育：①注意保暖：保持合适的肢体温度对瘘管的养护很

重要。因此，在秋冬降温季节，术侧手臂注意保温，避免寒冷刺激，在

院必要时可增加局部烤灯治疗；当夏季室温过低时，避免术侧手臂直对

空调口风吹而引起血管痉挛。②养成良好的生活习惯。吸烟、依赖性重、

不积极锻炼、不控制进水量等不良的生活习惯均可影响内瘘的成熟，甚

至造成并发症的发生。因此一定早向患者及家属做好解释说明，引起患

者重视，从而避免吻合口痉挛和栓塞。③学会瘘管功能自检：术后指导

患者和家属根据中国血流透析用血管通路专家共识第 2 版对自体动静脉

内瘘管的成熟标准包括：震颤良好，无增强、减弱或消失；瘘体段静脉

平直、表浅显见，粗细均 ，穿刺的皮肤区域足够满足要求，触摸瘘管

管壁弹性良好，震颤可及，无搏动增强或减弱、消失[6]。④生活指导：指

导患者及家属注意并防止内瘘侧手臂负重，睡觉时避免受压，尽量穿宽

松、舒适的长袖，同时保持袖口宽松；当瘘管处皮肤出现瘙痒时，可在

医生的指导下涂抹合适的润肤品。 

1.3 观察指标 
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（1）比较两组患者动静脉内瘘术并发症发生情况。 

（2）术后每 2~3 周随访，直到瘘管充分成熟，随访期间比较两组患

者护理前后动静脉内瘘自护知识掌握情况。 

1.4 统计学方法 

对各项指标进行深入分析，上述指标均采用 SPSS26.0 软件进行检测，

计量资料、计数资料分别用（ sx  ）、[例（%）]表示，分别用 t 检验、

χ2 检验，P<0.05，表明两组间数据存在着非常明显的差异，且具备统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后并发症发生情况比较，见表 1。 

表 1  两组术后并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 n 血栓形成 感染 静脉高压 动脉瘤 腕管综合征 总发生率 

对照组 31 1（3.23） 2（6.45） 3（9.68） 1（3.23） 1（3.23） 8（25.81） 

观察组 31 0（0.00） 0（0.00） 1（3.23） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.23） 

X2       4.679 

P 值       0.031 

2.2 两组患者护理前后动静脉内瘘自护知识掌握情况比较，见表 2。 

表 2  两组患者护理前后动静脉内瘘自护知识掌握情况（X±S，分） 

动静脉内瘘知识掌握情况 
组别 例数（n） 

护理前 护理后 

对照组 31 59.65±5.26 82.35±5.98 

观察组 31 59.87±5.24 87.34±6.12 

t  0.165 3.247 

P  0.870 0.002 

3 讨论 

因为 AVF 具有 低的感染性并发症风险、 长的通畅性和较高的生

存率使得其成为透析患者的福音。根据 2019 年版美国肾脏病患者生存质

量指导指南（kidney disease outcomes quality initiative，KDOQI）[7]，AVF

训练应该是整个上肢而不是仅限于手指，上肢康复操包含了握力球训练、

前臂抬举、上肢拉伸等动作，促使上肢肌肉充分收缩，更有利于促进 AVF

的扩张，从而实现增加 AVF 血流量的目的。但是由于术后手部肿胀繁殖

局部疼痛或者患者本身因为疾病的原因产生了依赖他人的思想，使得患

者内瘘术后排斥康复训练，影响了动静脉内瘘的成熟度。由于缺少对动

静脉内瘘的自我护理知识，透析后害怕运动使得内瘘侧上肢长期处于制

动或静止状态，引起内瘘侧肢体产生废用性萎缩，进一步加剧了上肢肌

肉的损伤，导致内瘘侧血管无法提供足够的血流量，使内瘘处血管内膜

增生和狭窄，大大的缩短了内瘘的使用寿命[8]。因此，保障患者动静脉内

瘘的使用寿命是医护工作者在临床工作中需要关注的重点。通过本次研

究可以看出，观察组内瘘术后出现并发症到发生率为 3.23%，数值低于对

照组的 25.81%（P＜0.05）；护理前，两组患者动静脉内瘘自护知识掌握

评分对比无显著差异（P＞0.05）；进行健康教育和康复训练后，观察组患

者对内瘘的自我护理知识掌握评分显著高于对照组患者（P＜0.05）。说明

了康复训练联合健康教育对动静脉瘘术患者自我管理能力有着积极的影

响，值得临床推广应用。 
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