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集束化护理在维持性血液透析患者动静脉内瘘维护中的应

用效果 
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摘要：目的 分析集束化护理在降低维持性血液透析患者内瘘并发症中的作用。方法 将 98 例行维持性血液透析治疗的病患纳入到观察样本

中，所选患者依从性良好。纳入时间段为 2022 年 1 月-2022 年 12 月，按照 1：1 比例纳入到组别中，实验组（49 例）给予集束化护理，对

照组（49 例）采用常规护理方法，对比两组护理效果。结果 实验组干预后抑郁（HAMD）、焦虑（SAS）评分、心理痛苦（DMSM）评分均

比对照组低，P＜0.05。结论 集束化护理在维持性血液透析患者内瘘并发症的管理中具有显著的积极作用。因此，研究人员认为集束化护

理可以作为维持性血液透析患者内瘘管理的有效策略，有望减少并发症的发生，提高患者的生活质量。 
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维持性血液透析是一种治疗慢性肾脏病的方法，这一治疗方式

需要可靠的动静脉内瘘来进行[1]。动静脉内瘘是将动脉和静脉连接

在一起，以便在透析期间将血液从患者体内抽出，通过透析器过滤

[2]，然后将血液返回患者体内。动静脉内瘘是最理想的透析血管通

路之一，因为它提供了最大的血流量和最好的血液过滤效果。这意

味着患者可以获得更好的透析治疗效果，包括更好的血液清洁和更

好的康复，同时减少感染和并发症，并提高生存率。因此，动静脉

内瘘的正确维护和管理对于透析患者的生命质量和寿命至关重要。

选取近一年 20 例维持性血液透析病患进行分析说明，内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将 98 例行维持性血液透析治疗的病患纳入到观察样本中，所

选患者依从性良好。纳入时间段为 2022 年 1 月-2022 年 12 月，实

验组纳入 49 例患者，年龄 41-80 岁，均值（68.31±3.25）岁。其

余 49 例作为对照组，年龄 40-80 岁，均值（68.23±3.30）岁。 

纳入标准：年龄在 18 岁及以上的维持性血液透析患者；已经

建立了动静脉内瘘作为透析通路；没有已知的中重度并发症；接受

集束化护理的患者。 

排除标准：年龄在 18 岁以下的患者；未建立动静脉内瘘或者

使用其他透析通路的患者；已经出现中重度并发症的患者，如血栓

形成、动静脉瘤或感染等；拒绝接受集束化护理的患者；有认知障

碍或语言沟通困难的患者。 

两组一般资料相关数据对比分析结果为 P＞0.05。 

1.2 护理方法 

对照组患者采用常规护理干预方法，结合患者实际需要，给予

相应护理，严格按照医嘱要求进行护理配合工作。实验组患者采用

集束化护理，从以下几个方面入手： 

责任护士管理：在日常工作中，责任护士监测患者的透析过程，

包括透析机器的设置、超滤量、电解质控制等。他们确保透析按计

划进行，监测患者的生命体征，及时处理任何出现的问题。此外，

责任护士也负责向患者和家人提供教育和支持，以便他们能够更好

地理解和应对透析治疗。他们回答患者的疑问，解释治疗过程，帮

助患者管理透析后的不适症状，并提供心理支持，以减轻患者可能

面临的焦虑和抑郁。责任护士还与患者密切合作，共同制定个性化

的透析护理计划，包括确定透析的时间表、透析器的选择、内瘘的

穿刺位置等。他们还监测患者的食物摄入和液体管理，以确保患者

遵循医嘱，维持适当的液体平衡和电解质水平。此外，责任护士也

承担了危机干预的角色，当患者出现并发症或紧急情况时，他们需

要迅速采取行动，保证患者的安全和健康。 

护理小组：维持性血液透析患者的护理是一个复杂的过程，需

要不同专业护理人员之间的密切协作。护理小组是由不同专业人员

组成的团队，包括护士、医生、营养师、社会工作者和其他相关专

业人员。这些团队成员各自负责不同方面的患者护理，协同工作以

提供全面的支持和管理。护理小组的核心成员是护士。护士负责直

接执行透析过程，包括内瘘穿刺、透析机器的设置和监测、药物管

理、患者教育等。他们需要具备高度的临床技能和专业知识，以确

保透析治疗的有效性和安全性。护士还负责定期监测患者的生命体

征和透析参数，及时处理任何潜在的问题。医生在护理小组中扮演

着关键角色，他们负责制定患者的治疗计划、诊断和治疗慢性肾脏

病的并发症。医生与护士紧密合作，根据患者的临床状况和实验室

结果，调整治疗方案。他们还评估患者的整体健康状况，确保透析

治疗与其他慢性疾病管理协调一致。 

宣教：护理人员使用多种教育工具和方法来传达信息。制作宣

教视频是一种常见的方式，可以通过图像和演示来清晰地展示内瘘

的结构和功能，以及正确的护理技巧。此外，护理人员还会提供印

刷资料，包括内瘘护理手册和信息手册，供患者参考。互联网资源

也被广泛应用，患者可以访问在线教育平台和网站，以获取有关内

瘘维护的信息。宣教的内容包括内瘘的基本知识，如内瘘是如何连
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接动脉和静脉、透析过程中的作用等。 

穿刺计划表：穿刺计划表是内瘘维护的重要工具，有助于护理

人员详细记录和跟踪内瘘穿刺过程。这个表格包含了关于每次穿刺

的重要信息，包括日期、时间、穿刺位置、使用的针型和穿刺技术。

护理人员在每次穿刺后都会仔细填写这个表格，以确保所有穿刺都

按照医嘱进行，并及时记录。 

1.3 观察指标 

抑郁评分（HAMD）：评分范围为 0 到 52 分，分数越高表示抑

郁症状越严重。 

0-7 分：正常或无抑郁症状。8-16 分：轻度抑郁症状。17-23

分：中度抑郁症状。24-52 分：重度抑郁症状。 

焦虑评分（SAS）：评分范围为 0 到 80 分，分数越高表示焦虑

症状越严重。 

心理痛苦评分（DMSM）：DMSM 是用于评估患者的心理痛苦程

度的工具，通常包括问题，涉及患者的情感和心理状态。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 软件进行统计分析。对于连续变量，采用 t 检验进

行比较；对于分类变量，采用卡方检验。统计学显著性水平为 P＜

0.05。 

2.结果 

2.1 两组负性情绪的对比 

实验组干预后抑郁（HAMD）、焦虑（SAS）评分、心理痛苦

（DMSM）评分均比对照组低，P＜0.05。见表 1。 

表 1  干预前后两组情绪评分的变化比较（ sx ± ，n=10） 

HAMD 评分（分） SAS 评分（分） DMSM 评分（分） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组

（n=49）

30.66±

3.63 

12.23±

1.59* 

62.14±

5.89 

28.47±

2.56* 

8.58±

0.61 

3.88±

0.18* 

对照组

(n=49) 

30.61±

3.64 

20.89±

2.57* 

62.15±

5.83 

39.87±

3.79* 

8.60±

0.56 

5.66±

0.42* 

t 值 0.639 11.536 0.826 10.237 0.248 185.237 

P 值 0.324 0.000 0.428 0.000 0.306 0.000 

3.讨论 

血液透析患者的动静脉内瘘是维持性血液透析治疗中至关重

要的一部分。内瘘是将患者的动脉和静脉连接在一起的通路，它在

透析治疗中起到了关键的作用[3]。通过内瘘，患者的血液可以被抽

出体内，进入透析器进行血液过滤，然后再将经过过滤的血液返回

患者体内。内瘘通路通畅与否直接影响到透析的有效性，因为它决

定了血流量和血液过滤的效果。因此，对内瘘的正确维护和管理对

于血液透析患者的生命质量和寿命至关重要[4]。集束化护理是一种

广泛用于卫生和医疗领域的模式，旨在通过积极的健康行为和有效

的健康管理来提高患者的生活质量和治疗效果。这一模式强调了患

者和医疗团队之间的互动，鼓励患者积极参与他们自己的健康管

理。 集束化护理将患者置于治疗的中心位置。它强调了患者的需

求和偏好，鼓励医疗团队与患者密切合作，制定个性化的治疗计划。

这意味着治疗不再是一种被动的接受过程，而是患者积极参与的合

作过程。 

研究结果表明，实验组患者在集束化护理干预后，抑郁、焦虑

和心理痛苦等不良情绪的评分均显著下降。这暗示了红外线治疗仪

可能有助于改善透析患者的心理状态，减轻其心理负担。研究结果

显示，实验组接受集束化护理干预后，抑郁、焦虑和心理痛苦评分

均显著降低，而对照组则变化不明显。这表明集束化护理对改善患

者的心理状态具有显著积极作用。集束化护理的综合护理方法包括

定期监测和评估内瘘的状态，这有助于早发现问题并采取适当的措

施，以预防并发症的发生。集束化护理在维持性血液透析患者内瘘

维护中的应用效果是显著的。通过教育、饮食管理、锻炼和心理支

持等多方面的综合干预，可以改善患者的情绪状态，减少心理痛苦，

提高内瘘的维护效果，因此，集束化护理可以被视为维持性血液透

析患者内瘘管理的有效策略，有望减少并发症的发生，提高患者的

生活质量。 

综合而言，集束化护理在维持性血液透析患者内瘘情况的改善

中表现出明显的临床护理效果。这项研究为进一步优化透析患者的

治疗方案和提高其生活质量提供了有益的思路。 
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