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维持性血液透析糖尿病肾病综合征患者的内瘘护理 

张松云 

(长春市中心医院  130000) 

摘要：目的：探讨内瘘护理在维持性血液透析糖尿病肾病综合征患者护理干预中的临床效果和应用价值。方法：从我院 2019 年 1 月至 2022 年 1 月

期间接收诊治的糖尿病肾病综合征患者当中，选择 120 例维持性血液透析糖尿病肾病综合征患者的临床一般资料作为此次研究对象，按照护理方式

的不同，将 120 例患者分为对照组（60 例，使用常规方法护理）和观察组（60 例，实施内瘘护理干预）。对两组患者在护理完成后的效果进行收集

和分析。结果：两组患者在接受护理后均取得一定效果，护理干预后实验组患者的并发症发生率明显低于对照组，差异明显（P＜0.05），具有统计

学意义；且经过护理干预后实验组患者的护理满意度优于对照组，差异较为明显（P＜0.05））具有统计学意义。结论：在对维持性血液透析糖尿病

肾病综合征患者实施临床治疗时，通过内瘘护理干预可取得明显更佳的效果，可显著降低术后并发症的出现概率，提高患者的护理满意度，有较高

应用价值。 
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糖尿病肾病在 10 年以上糖尿病史的人群中高发，当糖尿病肾病表

现为肾病综合征（三高一低）时就被称作糖尿病肾病综合征[1]。糖尿病

肾病是由于患者患糖尿病的时间长而导致蛋白尿以及肾小球过滤进行

性减低[2]。糖尿病肾病以及成为我国第二大终末期肾病，发病率仅次于

各种肾小球肾炎[3]。目前临床上对引发糖尿病肾病的病因和机制尚未明

确。其中遗传因素、年龄、血压、肾小球滤过率、血糖以及肥胖因素都

有可能诱发糖尿病肾病[4]；糖代谢异常、肾脏血流动力学改变、氧化应

激、免疫炎症因素以及遗传因素机制也会增加糖尿病肾病的发病率[5]。

临床上对糖尿病的治疗主要有血糖控制、血压控制、饮食控制，以及肾

脏替代治疗如血液透析[6]。其中对于需要进行血液透析的糖尿病患者肾

病患者来说，延长内瘘的使用时间，就意味着保障糖尿病肾病患者的生

命安全。因此需对维持性血液透析糖尿病肾病综合征痛患者实施有效的

护理干预，以延长内瘘的使用时间。本研究中，即分析了对维持性血液

透析糖尿病肾病综合征患者实施内瘘护理干预的临床效果，具体报道如

下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

从我院 2019 年 1 月至 2022 年 1 月期间接收诊治的糖尿病肾病综合

征患者当中，选择 120 例维持性血液透析糖尿病肾病综合征患者的临床

一般资料作为此次研究对象，按照护理方式的不同，分为实验组和对照

组。其中对照组：30 例，男性 21 例，女性 9 例；年龄最小 21 岁，最

大 76 岁，平均年龄（56.54±8.27）岁；病程 1-12 年，平均病程（5.27

±2.31）年；对照组患者常规方法进行护理干预。实验组：30 例，男性

20 例，女性 10 例；年龄最小 19 岁，最大 75 岁，平均年龄（54.97±8.43）

岁；病程 1-12 年，平均病程（5.31±2.28）年；实验组患者在对照组的

基础上增加内瘘护理。对两组患者一般资料分析后显示，其差异无统计

学意义（P＞0.05）。我院伦理委员会对此次研究完全知情，批准通过此

次研究立项；此次研究内容已告知所有参与对象，自愿参与并签署相关

知情同意书。 

纳入标准：患者经临床检测后，确诊为维持性血液透析糖尿病肾病

综合征，符合此次研究标准；患者神志清晰，同意参与研究；临床资料

完整。 

排除标准：依从性差，无配合意愿；严重肝肾功能障碍者；精神疾

病患者，相关药物过敏或依赖患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组在治疗期间仅需实施常规方法护理，具体实施方法为：病房

护理干预：为患者提供安静的修养环境，定时进行清洁和消毒，保持病

房干净、整洁。根据患者需求调节病房温度、湿度以及灯照强度；生命

体征监测护理干预：护理人员密切关注患者的生命体征变化，当患者生

命出现异常时，需第一时间联系主治医生，及时为患者提供治疗干预，

保障患者的生命安全；药品护理干预：在对患者进行药品治疗的同时，

需要叮嘱患者按时定量地进行药物服用，严格按照医嘱进行治疗；健康

宣教干预：同患者及其家属进行相关疾病知识的讲解，以及如何进行日

常护理；心理护理干预：针对患者的症结，进行心理疏导；穿刺护理干

预：在协助患者进行血液透析时，需要严格按照操作步骤实施。 

1.2.2 实验组 

实验组在对照组的基础上给予患者内瘘护理干预，具体实施方法

为：预见性护理干预：在患者内瘘手术后，查阅相关比例以及文献资料，

结合护理人员的护理知识和护理经验根据患者的实际情况制定预见性

护理干预措施：对患者的病情情况进行整体评估，根据患者评估结果对

患者实施预见性护理，对患者术后可能出现的并发症进行预案，以便在

患者出现相应并发症后，能第一时间给予治疗干预，保障患者的生命安

全；穿刺护理干预：严格按照血液透析的操作方式对患者进行血液透析，

遵循无菌要求，选择合适的穿刺点进行穿刺，将穿刺点与动静脉之间的

间隔设置为 8cm，穿刺部位不在相同位置时，应轮流选择穿刺部位。在

进行穿刺护理中需要注意的是，患者属于糖尿病患者，血管状态不好，

弹性较差，在创造静脉通路时比较困难，在对新成熟的内瘘进行穿刺时，

尽量让经验丰富的护士进行操作，避免血肿，降低血管内膜的损伤；心

理护理干预：同患者及其家属建立起有效的沟通途径，通过日常交谈的

方式，对患者的病情进行问询，同时记录患者不愿谈及的话题。根据患

者的症结对患者进行心理疏导，缓解患者的负面情绪，提高患者对护理

人员的信任感，提高护理依从性；内瘘护理干预：密切关注患者的内瘘

症状，避免出现内瘘感染。若患者出现内瘘感染后，需要第一时间根据

预见性措施制定紧急院，进行干预治疗。减轻并发症对患者的影响，保

障患者的生命安全，提高治疗预后；运动护理干预：根据患者的恢复情
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况，依照制定好的康复训练方法，引导患者进行运动恢复训练，增加内

瘘的使用时间。 

1.3 观察指标 

对实验组和对照组患者护理期间不良症状的发生情况进行记录分

析；通过自制护理满意度表对两组患者的护理满意度情况进行收集，对

收集的信息进行比较分析。 

1.4 统计学分析 

通过将本次研究所得所有的数据均放置于 SPSS25.0 统计学软件对

其进行计算，其中计量资料则使用（ sx ± ）进行表示，并且 t 对计

量资料分别进行检验；计数资料使用百分率（%）进行表示，并且采取

X2 对计数资料进行检验。当（P<0.05）时则表示存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者护理干预后不良反应发生情况对比 

通过对两组患者护理干预期间的不良反应的发生情况进行记录分

析后发现，实验组患者的干预后出现不良反应的人数少于对照组，差异

明显（p＜0.05），具有统计学意义，见表 1. 

表 1 两组患者护理干预后不良反应发生情况对比[n,(%)] 

组别 例数 
内瘘 

血栓 

内瘘 

血肿 

穿刺 

点感染 
不良反应发生率

对照组 30 6（20.00%） 4（13.33%） 3（10.00%） 13（43.33%） 

实验组 30 1（3.33%） 2（6.67%） 1（3.33%） 4（13.33%） 

χ2 - 4.043 0.741 1.071 6.648 

P - 0.044 0.389 0.301 0.010 

2.2 两组患者护理满意度情况对比 

通过对收回的自制护理满意度表进行整理分析后得出，经内瘘护理

干预的实验组患者的护理满意度高于对照组的护理满意度。差异对比明

显（p＜0.05），具有统计学意义，见表 2. 

表 2 两组患者护理满意度情况对比[n,(%)] 

组别 例数 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组 30 11（36.67%）9（30.00%） 10（33.33%） 20（66.67%） 

实验组 30 19（63.33%）8（26.67%） 3（10.00%） 27（90.00） 

χ2 - 4.267 0.082 4.819 4.819 

P - 0.039 0.774 0.028 0.028 

3 讨论 

糖尿病肾病是糖尿病患者中常见的合并并发症，也是导致糖尿病患

者死亡的原因之一，是由糖尿病引起的微血管病变导致的肾小球硬化症
[7]。临床症状表现为蛋白尿、水肿、高血压以及进行性肾功能损害[8]。如

果不对患者进行及时治疗，就会从最开始的间歇性蛋白尿，逐渐加重转

变为持续性蛋白尿。长期蛋白尿和糖尿病本身伴随的蛋白质代谢失常会

导致患者出现低蛋白症，可表现为肾病综合征。病情再进一步进行发展

就可能导致形成尿毒症[9]。对患者日常生活造成了极大不便，给患者生

命安全带来了严重威胁。 

临床上对糖尿病的治疗是通过血糖控制、血压控制、饮食控制，以

及肾脏替代治疗如血液透析来进行治疗的。一旦形成肾病，可以通过腹

膜透析法和血液透析延长患者的生命。而当患者处于糖尿病肾病晚期

（肾功能衰竭期）可以通过保守治疗和特殊治疗来延长患者的生命。保

守治疗包括对患者进行饮食管理，纠正水和电解质的紊乱，平衡酸碱值；

特殊疗法包括肾脏移植和透析疗法[10]。尽管肾移植是目前已知的最有效

的肾病治疗方法，但通过对全世界范围内的肾移植案例来看，接受尸体

肾移植的 5 年存活率为 79%，活体肾移植的为 91%，而血液透析者接受

肾移植的存活率仅为 43%。而且单纯的肾移植仍然会出现糖尿病肾病的

复发，也不能改善其他糖尿病并发症。因此血液透析仍是目前糖尿病肾

病综合征患者最好的治疗方式。而长期持续的血液透析必然会导致患者

出现静脉内瘘狭窄，导致患者的透析量下降，使患者体内有毒物质和水

分得不到有效清除，影响血液透析的治疗。进而影响到患者的生命量。

因此本文就在维持性血液透析糖尿病肾病综合征患者的护理中应用内

瘘护理干预，有效避免了患者内瘘狭窄的出现，保障了患者的血液透析

质量。 

综上所述，在维持性血液透析糖尿病肾病综合征患者实施临床护理

时，通过使用内瘘护理干预的方式，可显著降低术后并发症的出现概率，

提高患者的护理满意度，尤其是可减少住院时间，有较高使用价值。 
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