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摘要：目的:分析血液净化肾病患者血管通路的护理干预措施以及实施效果。方法:选择 70 例血液净化肾病患者开展研究工作，随机分组方式分成参

照组和实验组，每个组别入选了 35 例研究对象，而每个组别所实施的护理方式要存在差异，其中参照组用常规护理，实验组用针对性护理，对比两

组护理效果。结果:实验组并发症发生概率远远低于参照组，两组对比 P<0.05。结论:针对性护理作用在血液净化肾病患者血管通路的护理工作中，能

够大幅度降低患者的并发症发生，提高治疗效果，值得推荐。 
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血液透析是肾功能衰竭患者主要的肾脏替代治疗方法之一，是

维持血液透析患者生命线的第一使者，而建立一条有效的血管通路

是顺利开展血液透析治疗的必须条件，有人将血管通路称之为尿毒

症患者的生命线。本研究主要分析血液净化肾病患者血管通路的护

理干预措施以及实施效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 70 例血液净化的肾病患者并随机分为参照组

及实验组，每组各 35 例。其中参照组中男性患者 19 例，女性患者

16 例、年龄在 22~74 岁、平均年龄在(52.86±6.54)岁。动-静脉内

瘘置管、半永久置管、临时插管 25 例人数分别有 11 例、12 例、10

例。实验组中男性患者 17 例、女性患者 18 例、年龄在 24-75 岁，

平均年龄在(53.24±5.28)岁，动-静脉内瘘置管、半永久置管、临时

插管 25 例人数分别有 11 例、12 例、10 例。两组入选的患者在其

性别、年龄、置管类型等资料方面实施比较内向显著性差异

(P>0.05)，具有可比性。 

1.2 护理方法 

参照组予以常规护理措施。实验组实施针对性护理:(1)穿刺护理:

在对患者进行穿刺时、医护人员应严格的按照无菌操作的原则，一

般选择在足背动脉或者桡动脉予以穿刺、通常以定点定向穿刺为

主。(2)无菌护理：所有置管操作均要严格遵照无菌要求，患者每完

成 2～3 次血液透析后便应更换药物 1 次，同时还应重点关注局部

皮肤，若出现红肿或发热等症状则要及时进行处理。为了避免消毒

液给导管造成较大的影响，可使用爱尔碘消毒；待透析完毕后，使

用肝素钠封管；若导管堵塞则应为患者变换体位并引导其咳嗽，以

缓解导管堵塞情况，若血栓形成则不可强行推注。(3)置管护理：左

前臂对动静脉瘘置管有着非常重要的意义，应提前告知患者做好对

左臂血管的保护，不要反复穿刺，应定时对血压进行检测，以免因

血压异常而影响到置管效果，进而出现不良影响。在置管前，可适

量停用降压药，以确保左前臂血管中有足量的血流。待置管完毕后

应使患者卧床休息并在休息期间抬高左臂。为促进静脉血液回流可

令患者在休息期间进行适度的手腕运动；同时，还应加强对内瘘通

畅度的观察，及时发现异常及时采取解决措施。此外，造瘘的手臂

忌受压与用力过猛，净化完毕后拔针时应惊醒压迫止血，压迫时间

以 20 分钟为佳，否则容易出现血肿。 (4) 心理健康教育。肾病患

者的症状一般表现为心律不齐、恶心呕吐等，由于属于慢性疾病，

需要长期治疗，且对肾脏功能的痊愈没有准确地把握，进而对患者

造成严重的经济负担，久而久之，患者就会出现较大的心理压力。

因此，护士需要多与患者进行沟通交流，进行有效的心理干预，宣

传健康知识，并讲述成功的治疗案例，让患者重新建立信心，最终

就能有效患者患者的消极情绪和心理压力。(5) 内瘘护理:护士要对

内瘘的通畅情况进行密切监视，如果出现内瘘可能会出现堵塞的情

况，就应马上告知主治医生。此外，叮嘱患者要注意休息，并做好

术后锻炼，下肢要进行轻度的活动。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的并发症发生率，并发症包括肢体肿胀、血栓、

全身感染、局部感染等。 

1.4 统计学方法 

选用 SPSS19.0 统计学软件处理分析，资料实施χ2 检验，P＜

0.05 表示具有统计学意义。 

2 结果 

实验组中，出现 1 例肢体肿胀、2 例血栓、1 例局部感染，并

发症发生概率是 11.43%(4/35)，参照组中，出现 5 例肢体肿胀、3

例血栓、5 例局部感染、1 例全身感染，并发症发生概率是

40.00%(14/35)，两组差异有统计学意义（=18.6633，P=0.000）。 

3 讨论 

内外因素破坏机体平衡会导致人体内的许多脏器气血功能失

调，引发肾病，因此许多肾病患者都伴有其他脏器功能障碍，临床

必须尽早给予准确的诊疗，以免其他脏器受累，危及患者生命。而

血液净化疗法便是借助血液净化装置来吸附清除血液中的致病因

子，再将受到净化的血液输送回体内的一种方法，这种方法通过血

管通路在净化和回送血液，可以达到改善病症的效果。穴管通路是

维持性血液透析患者的“生命线”，随着血液透析的不断完善、其

患者的预期生命时间也越来越长、建立血管通路是进行血液净化治

疗的必备条件。 因而，创作和维持良好的血管通路是十分重要的。

这不仅需要医生的治疗，还需要患者和家属的配合做好各方面的护

理。 

本次研究表明，实验组患者血管通路护理干预效果优于参照

组，其主要原因在于心理护理中，医护人员及时对患者的心理状态

进行密切的关注，当患者产生不良的心理情绪时，医护人员及时疏

导，使患者逐渐消除消极情绪。在健康护理中，医护人员给患者详

细介绍有关肾病和血液净化的知识，让患者对自己的病情有一一个

详细的了解，正确认识该疾病。在患者进行血液净化时，医护人员

要及时注意患者的各项指标，当患者情况发生异常时要及时调整，

寻求医生处理。给患者进行刺穿护理时，医护人员要注意消毒和无

菌化，避免患者受到细菌感染。给患者拔针时注意止血，防止患者

血管处发生血肿。医护人员还要依据患者的具体情况，适当的让患

者下穿走动，促进肢体血液流通。 

综上， 针对护理干预对血管通路中的应用效果较好，值得推

荐。 
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