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维持性血液透析患者动静脉内瘘失功的护理

方芳
5002351990****2924

【摘要】目的：研究维持性血液透析患者出现静脉内瘘失功相关护理垫，掌握相关护理具体措施；方法：以某医院所

接收到的 68 名维持性血液透析患者作为分析对象，划分为观察组与对照组。对照组之中患者接受常规护理方法，观察组采

取动静脉内瘘失功相关护理措施，比较观察组与对照组临床护理具体效果；结果：观察组患者接受有关护理之后，就焦虑、

抑郁等方面，分数，观察组和对照组相比较都具备显著优势，同时动静脉内瘘失功产生可能性与护理满意度方面也具备显

著优势；结论：需要提升就维持性血液透析患者护理工作，借助心理护理与健康教育等措施，进而有效减小动静内瘘失功

产生可能性。

【关键词】维持性血液而透析；动静脉内瘘失功；护理

现在，伴随临床医学逐渐建设，血液透析就临床实践

内使用范围逐渐推杆，就改进患者临床症状方面具备关键性

作用。在实际应用过程之中，维护性血液透析之中重点措施

为动静脉内瘘，在应用之中具备低并发症和使用时间长等优

点，而动静脉内瘘在实际使用之中，临床应用功能效果却并

不理想。本文分析内，就维持性血液透析患者动静脉内瘘失

功对应护理方案开展研究，由此希望提高动静脉内瘘临床应

用功能效果方法与途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择某医院所接收到的 68 名维持性血液透析动静脉内

瘘失功患者作为分析对象，通过数字划分方式将 68 名患者

划分到观察组和对照组之中。观察组之中具有 34 名患者，

其中男性患者 18 名，女性患者 16 名，年龄在 40--76 岁间，

均龄为 57.18±6.55 岁，采取动静脉内瘘接受治疗在 27.77

个月左右。观察组内，具有 15 名男性患者，具有的 19 名女

性患者，年龄区间为 40-70 岁间，均龄为 56.58±6.79 岁，

应用动静脉内瘘时间大约为 27.01 个月。由此显示出，观察

组和对照组就基础数据方面并不具有统计学作用，因此相关

数据具备可比性。

1.2 护理方法

对照组患者主要采取常规护理形式，紧密了解患者生

命体征指标转变，清洁消毒切口。

观察组患者采取优质护理干预，主要就下述方面开展

护理：第一，健康教育，对血液透析之中，需要采取十分通

俗易懂语言，讲解动静脉内瘘护理有关知识，研究导致动静

脉内瘘失功相关危险因素，提升患者就疾病知识了解与自我

护理观念；第二，疏导心理。护理人员与患者相互交流，有

效鼓励和安慰患者，使患者能够积极参加到有关治疗之中；

第三，患者在开展血液透析以前，护理人员需要客观精准评

估患者自身体重、透析以前饮食与睡眠相关现象，科学合理

设定患者精准脱水量。患者干体重指标要是超过 5%，护理

人员需要引导患者科学合理饮食，精准控制患者水分实际摄

入量，紧密了解患者生命体征变化范围；第四，护理人员在

开展动静脉内瘘内穿刺之中，需要率先对于动静脉内瘘现象

开展评价，按照血管走向，通过娴熟技术遵循准确开展穿刺

操作。就全新动静脉内瘘，等待时机成熟以后才能够再次应

用。与此同时，就全新动静脉内瘘，由于管壁比较薄，刚开

始穿刺过程之中，非常容易出现皮下水肿情况，由此导致动

静脉内瘘出现损伤，科学合理安排护理人员开展有关操作活

动，由此保证一次穿刺成功；第五，透析操作结束以后，护

理人员拔针操作需要轻快，同时叮嘱患者需要休息 30 分钟

以后在开展有关活动，规避患者产生低血压产生；第六，叮

嘱患者透析结束两个小时以后，严禁开展剧烈运动活动。可

以就 24 小时以后开展热敷与适量运动，推动动静脉内瘘肢

体血液开展循环，推动穿刺损伤部位可以迅速恢复。

1.3 观察指标

了解两个组别患者就护理前后所出现不良情绪和健康

知识了解现象，同时还需要了解两个组别患者在动静脉内瘘

失功率与护理工作满意度。

1.4 评分方法

焦虑与抑郁评价：借助焦虑自评量与抑郁自评表进行

判断，所以掌握患者心理转变，该数值较低，也就表示自身

心理健康水平也就更高。

健康知识评分：按照健康教育内容，初步确定调查问卷，

同时发放给患者，引导患者回答有关问题。调查问卷总分数

为 100 分，指标数值更高，即患者越加了解健康知识水平。

1.5 统计学方法

使用统计学软件对于有关数据进行处理，计数资料采

取（%）所表示。
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2 结果

2.1 不良情绪和健康知识了解比较

开展护理工作之前，观察组与对照组患者有关指标评

分对比并不具有统计学意义。开展护理工作之后，观察组与

对照组患者就子思评分、焦虑等角度具备统计学意义，具体

结果如表 1 所示。

2.2 动静脉内瘘失功率与护理满意度对比

两个组别患者动静脉内瘘失功产生可能性、患者护理

满意度间比较，具备显著统计学差异，观察组具备显著护理

优势，具体如表 2 所示。

表 1：观察组与对照组护理前后不良情绪存在情况及健

康知识了解情况比较
护理前 护理后

焦虑 39.88±1.45 39.89±1.44 20.14±0.03 30.69±0.33
抑郁 41.06±1.13 41.10±1.15 19.89±1.01 31.25±0.23
健康知识 60.28±1.00 60.30±0.98 98.6±0.17 71.82±1.17
p ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2：观察组与对照组患者动静脉内瘘失功率和护理满

意度比较

组别 例数 失功率 满意度
观察组 34 2.78% 97.22%
对照组 34 22.22% 75.00%
p ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

3.1 观察组与对照组护理

维持性血液透析患者整体治疗周期较长，在实际治疗

之中，要是并未对其进行护理，非常容易造成动静脉内瘘出

现堵塞和失功问题，就患者原发病治疗效果和预后将会造成

十分显著影响。

维持性血液透析患者在接受常规护理措施之后，并不

涉及到动静脉内瘘失功有关对策，所以出现动静脉内瘘失功

并发症可能性相对较高，患者整体护理工作满意度相对较

低。本文分析结果表明，使用常规护理方法，患者对应焦虑

分数为 30.69±0.33，抑郁分数为 31.25±0.23，健康知识对

应分数为 71.82±1.17，出现动静脉内瘘失功率为 22.22%，

患者对于护理工作满意度为 75.00%。维持性血液透析患者

开展动静脉内瘘失功护理内，需要提高维持性血液透析患者

动静脉内瘘失功采取针对性预防措施，由此逐渐提升大治疗

安全性。

3.2 动静脉内瘘护理

第一，在透析之前，需要对患者动静脉内瘘现象开展

针对性严密评估，了解患者是否出现堵塞等有关问题，由此

保证整个治疗操作安全性；第二，静脉穿刺之中，针头和皮

肤角度为 40°，降低患者疼痛感；第三，透析以后能够采

取创可贴按压进行止血。动静脉内瘘构建 1 周以后，引导患

者使用握力器进行锻炼，由此推动血管扩张；第四，血管条

件并不理想患者，动静脉内瘘位置使用红外照射法对血管修

复，规避出现动静脉内瘘失功率；第五，透析结束以后，使

用湿毛巾热敷对应穿刺位置，推动血管有效修复。

3.3 基础护理

第 1，紧密检查患者生命指标特点，第一时间为患者提

供有关营养支持；第二，按照患者病情确定对应饮食和作息

计划；第三，动静脉内瘘位置皮肤需要始终干燥，严禁抓挠，

规避出现感染；第四，动静脉内瘘肢体并不适合负重，规避

出现动静脉内瘘失功。

3.4 心理护理

维持性血液透析患者焦虑和抑郁情绪比较严重，自身

沟通交流欲望相对较低。护理人员需要主动和患者创建沟通

关联性，和患者彼此交流，引导患者借助转移自身注意力与

培养兴趣等形式，进而有效缓解自身负面情绪，可以有效保

证患者客观看待疾病，同时积极配合医生与护理人员接受有

关治疗操作，降低动静脉内瘘失功率产生。
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