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一例血液透析患者内瘘扣眼穿刺隧道感染的护理体会 
赵丹  杨永春 

(九〇三医院  四川江油  621700) 

摘要:本文主要总结血液透析患者内瘘扣眼穿刺隧道感染护理的相关护理体会，对一例血液透析患者发生内瘘扣眼出穿刺隧道的感染原因展

开分析，提出相关干预措施，以积极降低并发症的发生，减少患者治疗过程中的不良反应，使得内瘘能够保持通畅，从而延长其使用寿命。 

关键词:血液透析；内瘘扣眼；穿刺隧道感染；护理体会 

 

前言：近年来，血液透析患者的比例有所增加，血液透析是治

疗急慢性肾功能衰竭患者的主要方案，通过维持对肾脏代谢功能，

有助于延长患者的生命，具有非常高的重要作用价值以及治疗意义
[1-2]。对维持性血液透析患者而言，自体动静脉内瘘是首选的血管通

路，常见的动静脉内瘘穿刺方式包括绳梯法、扣眼法、区域法，其

中区域穿刺法最容易导致内瘘血管狭窄、血管瘤的发生。会导致内

瘘的使用率下降，而绳梯法穿刺技术非常成熟，并且在临床上广泛

应用[3]。但是绳梯法对血管的长度要求非常严格，如果患者血管条

件差或者没有足够长度的血管，在穿刺时很容易穿刺失败，导致患

者出现血肿、渗血、血管损伤等并发症，增加患者的痛苦。相关研

究认为对血液透析采取扣眼法穿刺可以减轻患者的痛苦，并降低内

瘘血管狭窄、血管瘤的形成，具有非常理想的应用价值。但是部分

患者在接受扣眼穿刺过程中还是容易导致患者出现一系列并发症，

本文中对 1 例血液透析患者内瘘扣眼穿刺隧道感染情况进行具体分

析，探讨护理要点，以下是详细报道。 

1临床资料 

女，48岁，于2020.6.29行动静脉留置针建立隧道术，术后隧道

使用维持血液透析治疗至今（2022.3.18）。入院前6天，患者无明

显诱因出现左上臂内瘘穿刺及周围皮肤红肿、疼痛，伴皮温升高，

无咳嗽咯痰，无胸闷胸痛，无腹痛、畏寒发热等表现，门诊给予莫

匹罗星软膏外用抗感染治疗，病情无缓解。入院前1天，患者无诱

因出现腹泻4次，为褐色稀便，无腹痛、里急后重，无恶心呕吐，

无头晕头痛，无畏寒发热，为求进一步诊治故入院，门诊以“1.上

肢皮肤感染 2.2型糖尿病 3.肾终末期疾病”收入我科。自患病以来，

患者精神、食欲、睡眠可，大便如上述，小便量未记，体重变化不

详。自述糖尿病病史20+年，目前使用诺和锐控制血糖，未正规监

测血糖。 

辅助检查：（2022-3-17）左上肢动静脉内瘘彩超：左侧肱动

脉内径约0.64cm，血流量693ml/min，管腔通畅，未见受压。右侧上

臂头静脉内径0.46cm；近肘窝上方约1.0cm处内径约0.49cm。患者左

上 臂 所 示 包 块 处 探 查 ， 该 处 皮 下 靠 左 侧 肱 动 脉 可 见 一 约

1.7*1.3*1.4cm低回声团，内回声不均匀，内可见点絮状回声，周边

血管未见受压。CDFI：该团块内未探及血流信号。左上臂皮下低回

声团：考虑炎性。入院时随机血糖升高。3月31日左前臂红肿完全

消退，未扪及局部明显包块，血糖控制良好，病情好转出院。门诊

每日左上臂血透室换药，观察局部情况。 

2护理经过 

2.1护理重点：预防血液透析相关并发症，积极控制血糖水平，

加强患者出院管理，全面保障患者身心健康。 

2.2护理难点：中年女性，有尿毒症、糖尿病基础病，合并皮肤

软组织感染、血糖控制差，病程中可能出现相关并发症：败血症、

感染性休克、尿毒症脑病、高钾血症、代谢性酸中毒、酮症酸中毒、

高渗性昏迷等急性危重并发症。病情风险评估为3级。患者VTE评

分为低危，予以基础预防。 

3护理措施 

3.1内科常规护理：（1）1级护理，低盐低脂优质蛋白饮食，监

测血糖、血压；（2）给予规律血液透析3次/周，叶酸片10mg口服tid、

促红细胞生成素1万U皮下注射qw纠正贫血，继续来得时+诺和锐控

制血糖，阿托伐他汀钙片调脂，外用夫西地酸抗感染；患者免疫力

低下，反复皮肤软组织感染，此次可能合并重症感染及特殊细菌感

染，予以哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗。（3）进一步行血脂、肾

功能、甲状旁腺激素测定；血凝四项，电解质,血糖,铁蛋白,甲状腺

激素,肝功能,血常规,心肌酶谱,降钙素原,肌钙蛋白T,脑利钠肽，心电

图，上肢血管彩超评估病情[4-5]。 

3.2：日常生活护理：（1）低盐低脂优质高蛋白饮食，限制肉

汤等高磷、高钾饮食摄入，限制盐水摄入，盐分2-3g/天，水分摄入

<500ml/d,控制透析间期体重增长≤2kg；忌食豆制品、动物内脏、

海鲜、发物等；（2）避免劳累、受凉等加重因素；（3）遵医嘱继

续用药控制血压，维持血色素等，院外继续用药治疗（目前胰岛素

用量诺和锐：早餐前6U、午餐前10U（透析日午餐前4U）、晚餐前

6U；来得时 睡前10u），院外继续监测血糖，根据血糖情况调整药

物剂量[6-7]。 

3.3预防感染护理：首先需要分析导致患者出现内瘘感染的相关

原因。常见的感染原因包括患者透析后24小时内没有保证扣眼局部

干燥。扣眼随道形成以后血管皮下组织与外界形成薄弱环节。隧道

口容易结痂，藏匿污垢，如果除痂不彻底，穿刺时容易将污染带到

体内[8-9]。加上尿毒症患者本身抵抗能力非常差，就很容易发生感染。

当患者发生感染以后，需要立即遵循医嘱，对患者进行局部B超检

查、血常规检查以及血液细菌培养，根据医嘱对患者使用抗感染药

物治疗。患者在接受透析前后需要对其体温进行监测，每日用莫匹

罗星软膏和鱼石脂软膏局部涂抹，更换穿刺部位，促进炎症消退，

同时注意内瘘杂音，预防内瘘堵塞[10-12]。当患者发生感染以后，尽

量暂停扣眼穿刺。使用锐针在内瘘无红肿部位进行穿刺引血，穿刺

周外周静脉血管作为血通路。当患者感染症状消失以后，局部组织

恢复正常，内瘘保持通畅，可以继续使用扣眼针刺法。 

3.5健康教育指导：做好患者的健康教育指导，告诉患者糖尿病

的发生原因以及如何接受药物治疗等，让患者了解自身病情，做好

糖尿病基础护理的同时，正确的保持扣眼部位的清洁干燥，正确使

用消毒液进行擦拭皮肤[13]。告知患者降低感染的必要性，让患者重

视自身病情，同时能够积极配合医嘱坚持服用糖尿病常见用药。另

外，患者糖尿病病情较为严重，除定期接受血糖监测外，还需要注

意加强日常饮食、运动等多方面护理干预。 

3.6心理护理：对于血液透出现感染合并糖尿病患者而言，其心

理压力非常大，护理人员需要专注患者自身的心理状况，积极主动

的与患者沟通，为患者提供全面的护理服务。促进患者能够尽快恢

复健康，重视患者血糖监测与病情护理，控制血糖水平稳定，并做

好患者的心理干预。必要时安排专业的护理人员对其进行一对一心

理干预，通过良好的健康指导方式，促使患者保持稳定的心理状态，

养成理想的生活习惯等，全面提升患者遵医嘱行为，提高患者的主

观能动性[14-16]。 

4小结 

对于血液透析患者而言，合适的血管通路是保持其治疗效果的

基础所在。然而，在实际治疗过程当中，很多患者容易出现并发症， 
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导致其治疗效果大打折扣。特别是对于血液透析合并糖尿病患者而

言，其病情更加危急，护理要求更为严格。本文中对一例血液透析

出现感染合并糖尿病的患者，临床护理内容进行具体分析，探讨导

致患者出现感染的主要因素，并指导患者在日后日常生活当中需要

注意的相关内容。从患者的身体健康以及心理健康等各个角度出

发，对患者进行综合性指导建议。始终重视患者的病情恢复，降低

感染发生风险，将患者的身心健康作为首要护理目标，为患者提供

全面的护理指导，为以后的临床工作提供相关建议。 
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