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摘要：目的：分析维持性血液透析患者采取血管通路专项护理的效果。方法：维持性血液透析患者进入本院后，据随机抽签法分入对照组、观察组，
施以常规护理、血管通路专项劥，评估护理满意度及血管堵塞率。结果：观察组满意度比对照组高、血管堵塞率比对照组低，p<0.05。结论：维持
性血液透采取血管通路专项护理，可提升患者对护理工作的满意度，降低血管堵塞率。 
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维持性血液透析作为终末期肾病的有效治疗方法，该治疗手段

的目标在于清除人体内的废物垃圾，保持人体酸碱平衡及电解质平
衡，使患者的生存周期延长[1]。伴随人口进入老龄化阶段，慢性肾
脏疾病的发生率提升，患者通过血液透析提升患者生存质量，血管
通路是否顺畅关系到透析治疗质量。血液透析将血管通路作为支
撑，护理人员是血液透析的参与者及实施者，对透析效果产生直接
的影响。提升血液透析患者的护理质量，保持血管通路的顺畅，是
临床关注的重点及难点问题。本文分析血管通路专项护理在血液透
析治疗期间的应用效果，具体报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 1 月-2022 年 2 月治疗的血液透析患者作为观

察对象，患者总人数 80 例，随机抽签法将患者分入对照组、观察
组、各 40 例，男女患者各有 48 例、32 例，年龄：19-78（46.45±
5.45）岁。年龄、性别基本资料两组对比，p>0.05。 

1.2 方法 
对照组：患者在本院血液透析治疗期间，护理人员对患者的生

理功能进行分析，治疗前，指导患者血液透析方法，治疗后，向患
者说明注意的问题，确保患者的生存质量，以此完成常规护理。 

观察组：制定血管通路专项护理处理。①对血管不通畅的原因
进行分析，术前向患者说明血管通路保持通畅的意义，并询问患者
是否做好治疗准备。静脉穿刺手臂需保持干净，穿刺落实无菌操作
原则，选择笔直、粗大的血管，进一步提升穿刺率，缩减穿刺次数，
以免反复穿刺导致血管及皮肤受到破坏。穿刺后，对穿刺位置进行
探查，未发生血肿及渗血即可。若患者是血管下静脉置管，且患者
在置管后出现呼吸困难及低血压，思考患者发生症状的原因，并避

免血肿对器官产生压迫，解除呼吸困难等症状[2]。在穿刺后 1 周，
保持穿刺侧皮肤清洁。在静脉穿刺侧，为避免患侧发生血栓，应当
保持侧卧位，以免血管通路受阻。②护理方法：在透析过程中，需
要在穿刺前评估患者是否存在瘘管红肿及感染，若穿刺口红肿，使
用 50%硫酸镁湿敷，护理人员在患者透析时，观察患者穿刺情况，
一旦发现渗血及时处理。等待透析完成后，使用创可贴贴敷在针刺
位置，并按压穿刺位置，按压 10min，以免发生渗血。患者在透析
治疗期间，也要注意调整饮食结构，患者可食用高热量及低蛋白食
品，严格缩减水钠摄入，坚持体育锻炼，稳定体重量。若患者低血
压，在透析期间观察体征变化，出现低血压症状第一时间脱水，为
患者输入 200ml 生理盐水，并缩减患者血流量。在处理后，血压依
旧不断增高，按医嘱中断治疗。若患者合并糖尿病，应当控制患者
饮食量，并监测患者降糖药物的使用情况，稳定血糖降低并发症发
生率非常重要。置管位置发生血栓的概率高，适当使用肝素液封口，
有利于降低血管发生率。若患者造瘘治疗，护理人员指导患者简单
的活动方法，促进患者机体血液循环，避免患者肢体受压或者提重
物。 

1.3 观察指标 
①满意度：使用满意度量表调查非常满意、满意、不满意指标。

②血管堵塞率，统计患者血管堵塞人数，计算堵塞率。 
1.4 统计学处理 
Spss22.0 对数据进行处理，计量资料、计数资料通过±、%表

示，以 t 值、x² 检验，p 值在 0.05 以内代表差异有统计学意义。 
2.结果 
观察组满意度比对照组高，血管堵塞率比对照组低，p<0.05，

见表 1。 
表 1 组间满意度及血管堵塞率对比 

分组 n 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 血管堵塞率（%） 

观察组 40 19（47.50） 20（50.00） 1（2.50） 39（97.50） 2（5.00） 
对照组 40 14（35.00） 16（40.00） 10（25.00） 30（75.00） 8（20.00） 

x–     6.144 4.785 
P     0.011 0.023 

3.讨论 
血液透析患者数量不断增多，该手段重要针对的疾病是尿毒症

及肾衰竭等，我国的肾脏疾病患者数量不断增多，对人们的生活质
量产生巨大的影响，肾脏疾病进入终末期，生命安全也受到威胁。
在半透膜原理下，患者血液及透析液分布在患者两侧，在透析过程
中循环清除血液中的垃圾毒素，但透析膜两侧的浓度不同，通过吸
附及扩散等反应，将人体中的水分及代谢垃圾清理，改善患者电解
质失衡问题，保持患者机体内环境平衡[3]。血液透析可提升患者生
存质量，提升患者的生存质量。现阶段，需要透析在临床上大范围
应用，已经取得显著的治疗效果，但透析患者数量增多，也涌现出
比较明显的问题，常见的问题是血管堵塞，该问题是血液透析常见
并发症，也是患者常见的住院因素。强化对患者血管通路进行管理，
可降低患者血管通路堵塞率，降低相关并发症发生率。血管通路专
项护理作为以管路管理为中心的护理模式，该护理模式可纠正血管
堵塞问题，通过针对性的护理措施，将血管通路堵塞率降低。在本

研究中，对照组患者血管通路阻塞率比观察组高，在护理过程中，
尽可能消除影响患者管路堵塞的因素，为患者生期及透析期采取全
面的护理模式，强化血管通路措施，使患者的管路保持通畅，并改
善患者预后。对患者护理满意度进行分析，观察组患者对护理工作
的满意度高，说明血管通路专项护理模式具有临床价值。 
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