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集束化护理模式下绳梯式穿刺术在动静脉内瘘患者管

理中的效果探讨 

郑思威 

成都中医药大学附属医院  610032 

【摘  要】目的 探讨分析对动静脉内瘘患者应用集束化护理模式下绳梯式穿刺术的效果。方法 选取我院 2022 年 4 月到 2023 年 10 月期间收治的

80 例使用动静脉内瘘的患者进行研究，根据双色小球法进行分组，参照组 40 例接受常规护理干预，研究组 40 例接受集束化护理模式干预。观察两组

的护理效果。结果  研究组的内瘘并发症发生率较参照组更低，一次性穿刺成功率、绳梯式穿刺执行率较参照组更高，对比均有统计学意义（P＜0.05）。

结论 对动静脉内瘘患者应用集束化护理模式进行管理，能够有效保障绳梯式穿刺的有序进行，并提高对患者的穿刺成功率，减轻患者的痛苦，提高对

相关并发症的预防效果，具有推广价值。 
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血液透析作为治疗肾衰竭、尿毒症等疾病的有效手段，能够有效延

长患者的生存时间，可以通过将患者血液引出体外并清除其中的毒素和

废弃物。针对需要长期接受血液透析治疗的患者，通过为其建立动静脉

内瘘，则可以很好地避免对患者进行反复穿刺，减轻对患者的损伤。通

过使用绳梯式穿刺，则可以取得理想的穿刺效果[1]。但是，在实际应用的

过程中，患者容易出现多种相关并发症，影响血液透析的有序进行。针

对这种情况，就需要做好对患者的护理干预工作，提高对并发症的预防

效果，才可以更好地完成对患者的治疗[2]。因此，本文旨在探讨分析对动

静脉内瘘患者应用集束化护理模式下绳梯式穿刺术的效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2022 年 4 月到 2023 年 10 月期间收治的 80 例使用动静脉内

瘘的患者进行研究，根据双色小球法进行分组，参照组 40 例接受常规护

理干预，研究组 40 例接受集束化护理模式干预。研究组的男女比例为 23：

17，年龄为 28 到 64 岁，均龄为（46.43±8.16）岁；参照组的男女比例为

24：16，年龄为 30 到 65 岁，均龄为（46.81±8.32）岁。常规资料无统计

学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：意识清晰，可以正常交流；每周需要接受 2 次-3 次血液

透析治疗；临床资料完整；符合动静脉内瘘穿刺要求；自愿参与研究，

并签署知情同意书。 

排除标准：合并有精神疾病；合并有脑血管疾病；存在血栓栓塞史；

合并有恶性肿瘤疾病；中途脱离研究或转院。 

1.2 方法 

参照组接受常规护理，主要内容为：在患者使用内瘘的过程中，帮

助其掌握内瘘的日常维护方法，促使患者可以做好自我保护，避免过度

使用内瘘侧肢体，避免出现受压的情况。同时，每天需要自行进行检查，

观察是否有异常情况。并且，做好日常清洁，并且需要穿柔软、干净的

内衣。对透析部位做好清洁，在出现瘙痒、疼痛后，不可以进行抓挠。

每次在进行穿刺前，护理人员需要对其内瘘侧皮肤进行观察和询问，了

解和判断是否有异常情况，并通过绳梯式穿刺术进行内瘘穿刺。 

研究组接受集束化护理模式干预，主要内容为：（1）建立集束化护

理小组，由具有 5 年以上工作经验的专科护士担任组长，成员由科室护

师以上职称的护士担任。（2）在对患者护理时，需要由专门的责任护士

负责对患者“一对一”的管理，需要帮助其了解建立内瘘的重要性以及

绳梯式穿刺的作用，争取患者的配合与支持。同时，记录对患者的护理

信息，对发现的问题进行汇总，通过小组讨论的方式进行分析。（3）加

强对患者的健康教育，在对患者内瘘进行日常维护时，鼓励患者积极参

与，并详解其中的要点和重点。同时，需要帮助其了解相关并发症的发
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生原因以及危害性，提高患者的重视率，增强其依从性。 

1.3 观察指标 

在两组接受护理的过程中，观察其内瘘并发症（内瘘渗血、血管瘤、

穿刺部位感染、内瘘血栓）的发生情况。同时，统计并记录一次性穿刺

成功率以及绳梯式穿刺执行率。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS22.0 统计学软件分析，百分比表示计数资料，行卡方检验；

对计量资料行 t 检验，用均数±标准差表示。P＜0.05 表明对比存在差异。 

2 结果 

2.1 内瘘并发症发生率对比 

研究组的内瘘并发症发生率较参照组更低，对比均有统计学意义（P

＜0.05）。见表 1： 

表 1  内瘘并发症发生率对比[n/（%）] 

内瘘并发症 类型 研究组（n=40） 参照组（n=40）  2x P

发生 0（0.00） 6（15.00） 
内瘘渗血 

未发生 40（100.00） 34（85.00） 
6.486 0.010

发生 2（5.00） 9（22.50） 
血管瘤 

未发生 38（95.00） 31（77.50） 
5.164 0.023

发生 1（2.50） 8（20.00） 
穿刺部位感染 

未发生 39（97.50） 32（80.00） 
6.134 0.013

发生 1（2.50） 7（17.50） 
内瘘血栓 

未发生 39（97.50） 33（82.50） 
5.000 0.025

2.2 一次性穿刺成功率、绳梯式穿刺执行率对比 

研究组的一次性穿刺成功率、绳梯式穿刺执行率较参照组更高，对

比均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2： 

表 2  一次性穿刺成功率、绳梯式穿刺执行率对比[n/（%）] 

一次性穿刺成功率 绳梯式穿刺执行率 
组别 n 

成功 未成功 执行 未执行 

研究组 40 40（100.00） 0（0.00） 40（100.00） 0（0.00）

参照组 40 36（90.00） 4（10.00） 35（87.50） 5（12.50）

 2x  / 4.210 5.333 

P / 0.040 0.020 

3 讨论 

动静脉内瘘在血液透析患者的治疗过程中，有着极为显著的作用，

尤其是可以方便患者的治疗。通过采用绳梯式穿刺，则可以很好地优化

对患者的穿刺效果，切实改善患者的预后[3]。但是，由于受到现实条件的

制约，如果对患者进行反复穿刺，不仅会加剧患者的血管损伤，还会给

患者带来极大的痛苦，极易引发患者出现相关并发症。为了可以使患者

更好地接受，就需要采取良好的护理措施[4]。 

在集束化护理模式下，能够对患者进行全面细致地分析，并由专人

开展护理工作，提高护理干预的针对性、有效性以及延续性，能够使护

理人员与患者建立更为紧密的联系，增强患者的信任与配合[5]。同时，可

以使患者享受高质量的护理服务，及时发现异常情况，保障患者的安全

性。并且，可以纠正和改善患者的认知水平，提高患者的自护能力，避

免其出现错误行为，从而延长内瘘的使用寿命[6]。本次研究结果显示：研

究组的内瘘并发症发生率较参照组更低，一次性穿刺成功率、绳梯式穿

刺执行率较参照组更高，对比均有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对动静脉内瘘患者应用集束化护理模式进行管理，能够

有效保障绳梯式穿刺的有序进行，并提高对患者的穿刺成功率，减轻患

者的痛苦，提高对相关并发症的预防效果，具有推广价值。 
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