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维持性血液透析患者发生血管通路并发症的影响因素

分析及针对性护理措施 

姚太江 

成都中医药大学附属医院  610032 

【摘  要】目的 分析血管通路并发症出现在维持性血液透析患者身上的影响因素，研究其接受针对性护理的效果。方法 选择 2022 年 12 月至 2023

年 12 月间在本院接受维持性血液透析治疗的 76 例患者为调查对象，采用随机、单盲法分组，基础组（常规护理）38 例、调研组（针对性护理）38 例，

对比组间的血管通路循环情况和并发症发生率等。结果 调研组患者的血管通路循环情况优于基础组，且并发症发生率低于基础组，差异存在统计学意

义（P＜0.05）。结论 面对维持性血液透析患者时，开展影响血管通路并发症的因素，并且实施针对性的护理，可以有效降低并发症的出现，确保血管

通路的循环情况，其临床价值较高。 
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维持性血液透析作为一种常见的治疗慢性肾脏疾病的方法，已经广

泛用于临床实践中。但是该方法在长期治疗过程中，经常伴随着血管通

路并发症的出现，给患者的生活质量和治疗效果带来一定的影响。其中

的血管通路并发症主要是出现血栓、感染和狭窄、漏血等问题。研究发

现[1]，这些问题和患者个体差异以及血管通路位置，还有护理措施的质量

等有着密切关系。因此，在临床上，要开展血管通路并发症影响因素的

分析，为患者制定针对性的护理措施，预防和减少血管通路并发症。本

研究通过分析血管通路并发症出现在维持性血液透析患者身上的影响因

素，研究其接受针对性护理的效果，作如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 12 月至 2023 年 12 月间在本院接受维持性血液透析治疗

的 76 例患者为调查对象，采用随机、单盲法分组，基础组 38 例、调研

组 38 例。基础组男性 19 例，女性 19 例；年龄 30~60 岁，均值（45.66

±15.51）岁。调研组男性 20 例，女性 18 例；年龄 31~61 岁，均值（46.68

±15.54）岁。分析患者组间性别和年龄，不存在明显差异，无统计学意

义（P>0.05）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①选择接受尿常规、肾功能等检查确诊为肾脏疾病的患

者[2]；②选择家属知晓研究内容，需要接受维持性血液透析治疗的患者。

排除标准：①排除存在凝血功能障碍、肾脏移植手术史的患者；②排除

家属不同意，服用过抗凝类药物的患者。 

1.3 方法 

1.3.1 影响因素分析 

对 76 例维持性血液透析患者进行血管通路并发症影响因素的分析。

发现出现血管通路并发症的因素有患者个体特征、透析治疗过程中的操

作技术、血管通路的选择与管理等有着密切关系。 

1.3.2 护理方法 

基础组患者接受常规护理的方式，结合患者的实际身体状况和病情，

提供健康宣教和饮食指导以及用药管理等内容。调研组患者接受针对性

护理措施，具体内容为：（1）护士应该对患者进行全面的评估，包括个

体特征、病史、透析治疗情况等，以便及时发现并纠正可能影响并发症

发生的因素[3]。同时，为患者选择适宜的血管通路位置和类型，确保治疗

的顺利进行。（2）护士要具备良好的技术，促使护理质量显著提高。在

进行实际操作的过程中，遵循严格的操作规范和护理流程，确保透析治

疗的安全性和有效性。（3）护士还要加强对患者的教育和健康指导，提

高患者对于透析治疗的理解和配合度，以及对血管通路的自我管理能力。

（4）护士应该加强血管通路的监测和评估，定期进行血管通路的检查和

保养，及时发现并处理异常情况，减少并发症的发生。（5）指导患者养

成健康的生活方式，食用健康的食物，保证血管通路的正常功能，确保

血液流动的畅通性。要求患者戒烟戒酒，不要进行剧烈的运动等，以此

降低并发症的风险[4]。 
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1.4 指标观察 

1.4.1 血管通路再循环情况 

比较血肌酐再循环率、血尿素氮再循环率等指标，指标数值均值越

小，表示血管通路再循环情况更优。 

1.4.2 血管通路并发症发生率 

观察治疗过程中，血栓、感染和狭窄、漏血等血管通路并发症的出

现情况。计算发生率。血管通路并发症发生率=（血栓+感染+狭窄+漏血）

/总例数×100%。 

1.5 统计学分析 

数据分析工具应用 SPSS 22.0 软件，计量资料呈正态分布者表达形式

为（均值±标准差）（ sx  ），计量资料组间比较应用两个独立样本 t

检验；计量资料组内比较用配对 t 检验。计数资料表达形式为百分比（%），

组间比较应用卡方（X2）检验，等级资料组间比较，应用非参数检验。当

P＜0.05 时，表示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 血管通路再循环情况对比 

调研组的血管通路再循环情况更优，差异有意义（P〈0.05）。详见表

1： 

表 1  比较血管通路再循环情况[（ sx  ），%] 

组别 n 血肌酐再循环率 血尿素氮再循环率

基础组 38 12.86±2.88 11.87±2.32 

调研组 38 8.35±2.96 8.02±2.44 

t - 6.732 7.49 

P - 0.000 0.000 

2.2 血管通路并发症发生率对比 

调研组的血管通路并发症发生率明显更低，差异有统计学意义（P

〈0.05）。详见表 2： 

表 2  血管通路并发症发生率对比 

组别 n 血栓形成 感染 通路狭窄 漏血 总发生率

基础组 38 3 4 2 2 28.95 

调研组 38 0 1 1 0 5.26 

X2 - - - - - 9.896 

P - - - - - 0.002 

3 讨论 

维持性血液透析是临床常见的一种慢性肾脏疾病终末期的治疗方

式，可以控制病情进展，延长患者的存活时间。但是治疗方式在应用过

程中，容易导致血管通路并发症的发生，降低患者的治疗效果。诸多研

究发现[5]，血管通路的位置和类型是导致并发症出现的主要原因。同时，

与患者的血管情况和护理质量也有着密切的关系。因此，在临床上，患

者接受治疗的同时接受常规护理，并不能有效控制血管通路并发症的出

现。所以，要寻找更优的护理方式，控制并发症的出现。 

因此，就要重视影响血管通路并发症因素的分析工作进行，结合分

析结果，为患者制定针对性的护理方案。通过评估患者的实际情况，选

择合理的血管通路位置和类型，提升护士的技术水平，保证护理的效果[6]。

通过这样的方式，有效减少并发症的出现，结合本研究结果来看，调研

组的血管通路再循环情况更优，出现并发症的概率较低，与基础组相比，

差异显著，具有统计学意义（P＜0.05），以此表明针对性护理对于维持性

血液透析患者而言，可以控制血管通路并发症的出现，维护血管通路的

循环情况，更好的保证患者的治疗效果，有助于患者生命安全的保证。 

综上所述，面对维持性血液透析患者时，开展影响血管通路并发症

的因素，并且实施针对性的护理，可以有效降低并发症的出现，确保血

管通路的循环情况，其临床价值较高。 
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