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自体动静脉内瘘锐针穿刺后血管瘤形成的危险因素分析及护理
对策
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摘　要：目的：探究自体动静脉内瘘锐针穿刺后血管瘤形成的危险因素分析及护理对策。方法：回顾性分析我院2017.5-2020.5

收治的600例终末期肾脏疾病（end stage of renal disease,ESRD）患者给予锐针穿刺自体动静脉内瘘(Native ArteriovenousFistulae, 

AVF)，对所有研究对象一般资料(高血压、吻合方式、穿刺方式、止血方式、糖尿病)进行收集，对比不同患者之间差异情况，

分析AVF锐针穿刺后血管瘤形成原因，并查阅相关文献，经我科两个主任护师及各护理组长制定相应的护理措施。结果：本次

调查的600例患者给予锐针穿刺AVF中有93例发生血管瘤，发生率为15.50%。发生血管瘤与未发生血管瘤的研究对象在高血压、

吻合方式、穿刺方式、止血方式、糖尿病上均有差异，P＜0.05。结论：高血压、吻合方式、穿刺方式、止血方式、糖尿病是

AVF锐针穿刺后血管瘤形成的危险因素，因此在穿刺时需进行针对性的护理，以避免血管瘤的形成。

关键词：锐针穿刺；动静脉内瘘；护理对策；血管瘤

血液透析是临床中ESRD患者生存的重要治疗手段之一，

据有关统计显示，80%以上ESRD患者均依靠血液透析维持生

命[1]。AVF是临床中常用的一种血管通路，其具有较高安全

性；但实际临床中，AVF因护理不当、血管反复穿刺、自身

条件不佳等因素影响，极易发生血管瘤、出血、感染、血栓

等不良并发症，使患者痛苦增加，且对透析效果造成不利影

响，甚至使病情恶化[2-3]。因此，提高血液透析患者护理质

量，对减少AVF并发症意义重大[4]。本研究回顾性分析我院

ESRD患者给予锐针穿刺AVF，探讨血管瘤形成的危险因素及

制定护理对策，疗效显著现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析我院2017.5-2020.5收治的600例ESRD患者给

予锐针穿刺AVF，纳入标准：（1）研究对象基础信息完整，

参与整个实验步骤。（2）所有研究对象均自愿参加本次实

验，且依从性较高。（3）所有研究对象均需AVF作为通路进

行血液透析。（4）穿刺后出现鲜红或紫红色斑块的瘤体，

瘤体外观特征，压之褪色或缩小，临床根据各类血管瘤直径

大小分为4型：a. 小型血管瘤:指最大直径小于3 c，b.中型血

管瘤:指最大直径为3~5 cm，C.型血管瘤：指最大直径为5~10 

cm。(4) 特大型血管瘤：指最大直径大于10 cm。病理组织学

检查确诊。排除标准：（1）存在出血性疾病、神经疾病、

精神障碍及其他严重性疾病患者。（2）认知功能存在异常

者。（3）中途因各种原因退出者。

1.2  方法

对所有研究对象进行资料收集，查阅相关参考文献[5]，

分析发生血管瘤与未发生血管瘤的患者在年龄、性别、病

程、高血压、吻合方式、穿刺方式、止血方式、糖尿病等因

素上的差异性，将收集的结果带入Logistic回归方程计算，分

析引起患者血管瘤形成的高危因素及制定相关护理措施。

1.3  统计学处理

采用SPSS19.0统计软件对全文数据进行计算，计量资

料用 ±s表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采用

x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义，进行二分类logistic

回归分析。

2  结果

2.1  血管瘤发生情况

本次调查的600例予锐针穿刺AVF的ESRD患者中有93例发

生血管瘤，发生率为15.50%。

2.2  一般资料

发生血管瘤与未发生血管瘤的研究对象在高血压、吻合

方式、穿刺方式、止血方式、糖尿病上均有差异，P＜0.05，

见表1。

表1 是否发生血管瘤资料对比（n=600）
一般资料 n 发生 未发生 x2 P

年龄（岁）
＜60 387 66 321

0.579 P＞0.05
≥60 213 27 186

性别
男 342 54 288

0.023 P＞0.05
女 258 39 219

病程（年）
＜3 366 57 309

0.001 P＞0.05
≥3 234 36 198
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注意版心上下距离

高血压
有 219 66 153

22.154 P＜0.05
无 381 27 354

吻合方式
端端 336 75 261

13.179 P＜0.05
端侧 264 18 246

穿刺方式
局域穿刺 279 60 219

7.857 P＜0.05
阶梯穿刺 321 33 288

止血方式
弹力绑带 225 18 207

9.643 P＜0.05
指压法 375 75 300

糖尿病
有 189 72 117

27.654 P＜0.05
无 411 21 390

2.3  影响因素

多因素分析表明，高血压、吻合方式、穿刺方式、止血

方式、糖尿病均是引起患者发生血管瘤的影响因素，见表2。

表2 发生血管瘤的因素分析

影响因素 B S.E. f P 95% CI for EXP（B） OR

高血压 0.131 0.068 1 0.001 -1.8952～2.2101 1.704

吻合方式 0.162 0.052 1 0.001 -1.3537～1.6675 1.475

穿刺方式 0.157 0.037 1 0.001 -0.9504～1.2636 1.097

止血方式 0.175 0.043 1 0.001 -0.9341～1.2420 1.104

糖尿病 0.114 0.089 1 0.001 -2.4975～2.8107 1.663

3  讨论

本次调查的600例予锐针穿刺AVF的ESRD患者中有93例发

生血管瘤，发生率为15.50%。发生血管瘤与未发生血管瘤的

研究对象在高血压、吻合方式、穿刺方式、止血方式、糖尿

病上均有差异，P＜0.05，多因素分析表明，高血压、吻合

方式、穿刺方式、止血方式、糖尿病均是引起患者发生血管

瘤的影响因素。根据上述影响因素我们得出结论：医务人员

判断穿刺点以及应用刺穿方式是影响穿刺成功率和内瘘使用

寿命的直接原因，影响医务人员判断穿刺点的主要因素[7-8]：

（1）高位内瘘的特殊性。上臂脂肪组织较多，特别是体型偏

胖者，血管位置较深，而且上臂肌肉松弛，血管下没有明显

的支撑。（2）上臂内侧神经丰富。在穿刺时患者通常具有较

大痛感反应使穿刺血管位移。（3）高血压：高血压会导致患

者血管弹性减弱，因此在穿刺时长时间的压迫止血，会导致

静脉压增高，易导致血管瘤的发生[9-10]。（4）吻合方式：某

些患者血管条件较差，为提高内瘘的通畅率，术者可能会扩

大吻合口处造成瘘口血流快，压力大，易使接口局部膨出，

因此我们建议吻合口直径在0.6～0.8cm左右，否则易造成血管

瘤[11-12]。（5）穿刺方式：一些患者不愿频繁更换穿刺点，结

果在一个小区域内反复穿刺，导致部分患者血管条件较差，

可穿刺区域较窄，进一步使血管壁损伤、弹性差、易膨出、

形成血管瘤[13-14]。（6）止血方式：不正确的止血压迫方法会

导致血液外渗，可在血管壁或皮下形成血肿，血肿形成后与

内瘘相通形成伴有搏动的瘤体，其危害进行性增大，皮肤受

压萎缩，血管壁越来越薄，最终导致血管瘤[15-16]。（7）糖

尿病：糖尿病是以血糖水平升高为主要特征的代谢性疾病，

患者的血糖、血脂等长期处于高水平状态，动脉血管内膜中

层增殖变厚，在凝血酶的作用下纤维蛋白原逐渐变成纤维蛋

白，与低密度脂蛋白等沉积在动脉内膜上形成粥样硬化斑

块，因此该类患者穿刺易出现血管瘤[17-18]。

针对上述因素给予针对性护理措施：（1）穿刺前的评

估：在进行患者穿刺之前，护理人员需要准确评估患者的动

静脉内瘘位置情况，主要方式为听诊、观察，对瘘管的条件

进行评估。通常情况下，前臂动静脉的内瘘血管不够明显，

并且大部分震颤相对弥散，一般是依靠触摸来感觉内瘘震颤

走行方向，然后对血管方向进行判断，在必要时通过压脉

带的轻扎探明血管的走向[19]。（2）选择穿刺方式与进针位

置：通常情况下，重要静脉、前壁头的静脉、大隐静脉或是

肘部正中的静脉属于常用穿刺的血管，在条件允许情况下，

护理人员应尽量使用绳梯样的穿刺方法，防止形成假性的血

管瘤。（3）对穿刺操作进行规范：在实施新瘘患者整体计

划以后，可以充分扩张造瘘后的血管，将内瘘的使用寿命延

长，给长时间穿刺提供有利的条件。在实施内瘘动脉的穿刺

时，穿刺的方向应朝向吻合口，吻合口和穿刺点距离大于5

厘米，从吻合口位置选择一个合适的穿刺点，行内痿动脉穿

刺，避免形成血栓或是出血。内痿静脉的穿刺方向是向心，

同时使得穿刺部位与动脉的穿刺点远离，不能在同一根血管

上，且两次的穿刺位置距离是1-2毫米，避免发生渗血，确

保血管的弹性，防止发生假性的血管瘤[20]。此外，在透析的

过程中，护理人员应该密切观察穿刺的部位，一些初次透析

的患者，护理人员需要耐心向患者解释穿刺的肢体制动重要

性。护理人员每隔15-20分钟需要对穿刺口进行观察，如果

发现渗血与异常情况，需要及时进行处理。在穿刺完成时，

要通过棉球或者是纱布对穿刺点进行压迫，然后通.过弹力护

腕加压包扎穿刺点。护理人员还要把握压迫的力度，防止因

为位置不当引起皮下的出血，或是引起血肿，一般压迫时间

是10-20分钟后，检查动静脉穿刺部位无出血或渗血后松开

包扎带。

综上所述，高血压、吻合方式、穿刺方式、止血方式、

糖尿病是AVF锐针穿刺后血管瘤形成的危险因素，因此在穿

刺时需进行针对性的护理，以避免血管瘤的形成。
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