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探讨糖尿病肾病维持性血液透析患者动静脉内瘘不同穿刺
方式的应用效果 
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摘要：目的：探讨糖尿病肾病维持性血液透析患者动静脉内瘘不同穿刺方式的应用效果。方法：选取本院 2020 年 1 月到 2021 年 1 月之间接收的糖

尿病肾病维持性血液透析患者 200 例进行研究，根据动静脉内瘘的不同穿刺方式分为区域穿刺法的对照组和施钝针扣眼穿刺法的观察组，每组 100
例，对比两组的穿刺效果。结果：观察组患者 VAS 评分明显低于对照组,动静脉内瘘血流量明显高于对照组(P<0.05)。观察组并发症发生率低于对照组

（P<0.05）。对照组患者的满意度显著低于观察组（P<0.05）。结论：糖尿病肾病维持性血液透析患者动静脉内瘘不同穿刺方式在效果方面存在明显的

差异，采取施钝针扣眼穿刺法的疼痛感更轻，血流量更多，且能够降低并发症的发生率，提高患者的治疗满意度，是一种较为理想的穿刺方式，值

得临床充分注意和推广。 
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随着我国老年化社会到来，老年人口数量增加，导致老年人常见疾

病发病人数随之增加，糖尿病是一种慢性疾病，是以胰岛素分泌绝对或

相对不足为主要原因引起血糖升高和/或血脂异常而出现的一组临床综

合征，严重影响了老年人的生活质量[1]。近年来，国内外学者对其进行

深入研究并提出多种治疗措施，以药物治疗和综合治疗为主。糖尿病具

有病程长，并发症发生率高的特点，常见的糖尿病并发症包括糖尿病肾

病、糖尿病视网膜病变和糖尿病足等，随着病程的延长，并发症的发生

率也对治提升，对老年糖尿病患者而言，不仅要控制好病情，更要提高

自身健康水平及延缓各种并发症的发生发展，从而达到延长生命时间的

目的[2]。目前对于糖尿病肾病（diabeticnephropathy，DN）患者选择合适

的血管通路一直以来都是困扰医学界的一大难题，虽然目前已经有很多

方法用于解决这一问题，但是仍不能满足临床需求[3]。糖尿病肾病是在

糖代谢紊乱基础上并发肾小球滤过率下降、蛋白尿增多以及肾功能损害

逐渐加重的过程中所形成的一系列病理生理改变，早期诊断和有效干预

可以改善预后，降低致残率。维持性血液透析是肾脏替代疗法之一，通

过血透能够及时将体内多余的毒素排出体外，使机体保持一个正常水盐

平衡状态，有利于维持水电解质酸碱平衡，防止低蛋白血症及高血压；

同时还能预防感染、促进伤口愈合，因此它已成为终末期肾脏病病人首

选的替代治疗手段，常用于治疗糖尿病肾病[4]。本研究旨在探讨糖尿病

肾病维持性血液透析患者动静脉内瘘不同穿刺方式的应用效果，特选取

本院 2020 年 1 月到 2021 年 1 月之间接收的糖尿病肾病维持性血液透析

患者 200 例进行研究，现将具体研究结果报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2020 年 1 月到 2021 年 1 月之间接收的糖尿病肾病维持性

血液透析患者 200 例进行研究，根据动静脉内瘘的不同穿刺方式分为区

域穿刺法的对照组和施钝针扣眼穿刺法的观察组，每组 100 例；对照组

100 例患者男性 54 例，女性 46 例，年龄 44-89 岁之间，均值 62.39 岁；

观察组 100 例患者中男性 55 例，女性 45 例，年龄 43-88 岁之间，均值

63.91 岁；两组患者的一般资料比较差异较小（P>0.05）。本研究经伦理

委员会审议通过，患者均自愿签署知情同意书后进入试验。受试者应在

接受治疗前完成自我评估并填写《知情同意调查表》。研究者根据《知

情同意书》和其他相关资料对受试者的基本情况及可能存在的风险因素

进行分析。 

1.2 方法 

选择费森透析机诱导病人透析，血流量定为 200 ml·min-1，第一

次疗程 2 h；晚期疗程递增 0.5~4 h·次 x，血流量定为 250 ml·min-2，

疗程 2~3 个星期。 

对照组病人采用区域刺法，明确动静脉穿刺位置后，医师需全面评

估穿刺处皮肤状况，以保证自体动静脉内瘘的畅通。用多安尔碘消毒穿

刺处，选用 JMS17G 型穿刺针，呈蜂窝状，动脉端穿刺点应选在距吻合

口大于 5 cm 内瘘处，静脉端选用外周浅静脉使之形成回路。见回血时

轻推，用胶布完全固定，用创可贴遮盖针眼。 

观察组行钝针扣眼穿刺法，方法如下：（1）血管穿刺：可以选择比

较直自体动静脉内瘘，要求静脉和动脉距内瘘吻合口大于 5~6 cm 处，

这样可以有效地避免硬结，感染，静脉结，先穿刺静脉，后穿刺动脉；

（2）局部环境制备方法：用棉球蘸上生理盐水，置于针眼痂皮处，使

痂皮能变软，用棉签蘸上聚维酮碘，消毒穿刺处，擦去血痂，不能除去

的痂皮，可用 7 号钢针斜面向上除去痂皮，除去痂皮后再消毒；（3）锐

针穿刺，操作者用左手感受血管搏动，血管走向及深浅程度，同时稍微

拉紧痂皮；（4）用右手中指固定痂皮；（5）根据病人隧道所构成的深浅

程度差异性，合理选取进针角度。如果病人静脉条件不好，可以提前用

压脉带轻轻挤压静脉上端。当穿刺针插入血管时，放下角度，平行轻推

血管，用胶布交叉固定穿刺针，用创可贴遮盖针眼。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察两组患者 VAS 评分及动静脉内瘘血流量。 

1.3.2 观察两组患者并发症发生情况。 

1.3.3 观察两组患者满意度情况。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件采用 SPSS24.0，用均数标准差（`x±s）表示计量

资料，用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检验，当 P<0.05

时视为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者 VAS 评分及动静脉内瘘血流量 

观察组患者 VAS 评分明显低于对照组,动静脉内瘘血流量明显高于

对照组(P<0.05)。见表 1. 

表 1 两组患者 VAS 评分及动静脉内瘘血流量 

组别 例数 VAS 评分（分）动静脉内瘘血流量（ml）

对照组 100 3.71±0.23 192.28±22.01 

观察组 100 1.07±0.22 242.29±20.42 

t  3.711 5.092 

P  0.000 0.000 

2.2 两组患者并发症发生情况 

观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。见表 2. 

表 2 两组患者并发症发生情况（n，%） 

组别 例数 血栓 感染 内瘘失功 总发生率 

对照组 100 8（8.00） 8（8.00） 4（4.00） 20（20.00）

观察组 100 4（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 4（4.00） 

t     9.263 

P     0.000 

2.3 两组患者满意度情况 

对照组患者的满意度显著低于观察组（P<0.05）。见表 3. 

表 3 两组患者满意度情况（n，%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 满意度（%）

对照组 100 41（41.00）39（39.00）20（20.00） 80（80.00） 

观察组 100 55（55.00）40（40.00） 5（5.00） 95（95.00） 

X2     10.379 

P     0.000 

3.讨论 

近年来随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，我国 2 型糖尿 
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病发病率呈逐年上升趋势，已成为危害人民健康的主要疾病之一[5]。由

于长期大量使用胰岛素治疗，使许多慢性肾脏疾病（Chronic kidney 

disease，CKD）患者出现了糖代谢紊乱及血脂异常等一系列临床症状，

甚至有部分肾功能衰竭发生。糖尿病肾病是常见的糖尿病并发症之一，

严重时可导致尿毒症。维持性血液透析是终末期肾脏病病人最有效的替

代疗法，能够最大限度地维持生命质量并改善其预后[6]。但是在透析过

程中容易产生各种不良反应，其中包括低血压、感染、血栓形成、低蛋

白血症以及电解质失衡等并发症，给患者带来巨大痛苦，也影响着血透

室护理工作。因此如何采取有效措施预防和控制这些并发症已经成为一

项重要课题。对于糖尿病肾病来说，通过维持性血液透析治疗能够取得

理想的效果，但需要注意的是，由于血液透析容易发生感染，所以一定

要做好患者的保护工作。 

目前常用的方法为血管通路留置针穿刺法，然而传统固定法存在操

作复杂、不便于护士观察、不易掌握；当前多采用自体动静脉内瘘，因

血液透析维持时间较长，加上患者长期透析导致血管条件较差，所以很

容易出现内瘘失败或闭塞不良的情况，进而影响到整体治疗效果。根据

临床研究显示，对于穿刺血管损伤来说，血流量是否充足起着决定性的

影响，所以一定要选择合适的穿刺方法。区域穿刺法为常用的动静脉内

瘘穿刺法，但是经过临床实践发现，区域穿刺法容易对患者健康不利，

造成血管瘤及血管狭窄等不良反应及并发症。近些年来，伴随着医疗技

术的飞速发展，目前，临床上将钝针扣眼穿刺法应用在维持性血液透析

的穿刺工作中[7]。钝针扣眼穿刺法能够有效地控制进针点和进针的角度

及深度，形成隧道较为固定，一定程度上能够防止反复穿刺对血管造成

的损伤。另外，由于使用的穿刺针头不够尖锐，所以患者的疼痛感相对

较轻，也不容易发生对隧道的不良损伤，有助于保护患者。另外，可应

用于其他的自体动静脉内瘘的手术中[8]。 

本研究结果显示，观察组患者 VAS 评分明显低于对照组,动静脉内

瘘血流量明显高于对照组(P<0.05)。观察组并发症发生率低于对照组

（P<0.05）。对照组患者的满意度显著低于观察组（P<0.05）。分析原因

是由于采取钝针扣眼穿刺法能够对点进行灵活的控制，另外针头不够尖

锐，所以不容易损伤自体动静脉内瘘，也能够有效降低穿刺血管纤维化

程度和并发症的发生率，患者多数感到较为满意，疼痛感较轻。但由于

本研究时间比较仓促，因此在文中难免存在一些疏漏之处还有待商榷，

因此希望各位专家学者能够积极批评指正，给出意见。 

综上所述，糖尿病肾病维持性血液透析患者动静脉内瘘不同穿刺方

式在效果方面存在明显的差异，采取施钝针扣眼穿刺法的疼痛感更轻，

血流量更多，且能够降低并发症的发生率，提高患者的治疗满意度，是

一种较为理想的穿刺方式，值得临床充分注意和推广。 
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