
 

临床护理 
 

 63 

医学研究 

探讨针对性护理在维持性血液透析患者人造血管动静脉内

瘘护理中的临床效果 
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摘要 目的 对维持性血液透析患者开展人造血管动静脉内瘘护理中实施针对性护理的效果进行探讨。方法 截取 2023 年 1 月至 2023 年 12

月间在我院接受诊治维持性血液透析的患者中 5 例进行人造血管动静脉内瘘护理的患者为研究对象，为患者应用针对性护理，分析患者的

护理满意度、心理状态、生活质量等指标。结果  应用针对性护理后，患者的 SAS 评分为（35.01±5.84）分、SDS 评分为（33.45±6.15）；

5 例患者中，满意 3 人、较为满意 2 人，0 人不满意，满意度为 100%。分析患者的生活质量，其中护理后生理职能（77.48±6.15）分、精

神健康（62.26±4.71）分、活力（66.58±7.18）分和总体健康（69.98±7.85）分。其中护理前后的心理状态、生活质量等存在明显的差异，

有统计学意义（P＜0.05）。结论 面对维持性血液透析治疗后开展人造血管动静脉内瘘护理的患者时，为患者应用针对性护理的方式，可以

减低患者的心理压力，提高患者的生活质量与护理满意度，更好的维护患者的身心健康。 
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血液透析是目前对慢性肾衰竭疾病进行治疗的一个主

要手段，其效果受到血管通路的影响。所以，目前在临床上，

医务人员非常重视人造动静脉内瘘，成为把这种治疗方式当

作尿毒症患者的首选。但是在应用这种方式的时候，会受到

患者自身的病情和年龄等因素的影响，降低血管的弹性，诱

发血管方面的问题。这就要重视人造血管动静脉内瘘的应

用，减少反复穿刺的次数，且生物相容性较高[1]。但是在这

个过程中，依然需要重视护理工作的开展。其中针对性护理

措施的应用，改变传统护理之中存在的问题，为患者开展个

性化的护理，满足患者不同的需求。本研究对维持性血液透

析患者开展人造血管动静脉内瘘护理中实施针对性护理的

效果进行探讨，具体汇报如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

截取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月间在我院接受诊治维

持性血液透析的患者中 40 例进行人造血管动静脉内瘘护理

的患者为研究对象，依据不同的护理方式分组，分为对照组

20 例、研究组 20 例，对照组男性 14 例，女性 6 例；年龄

26~74 岁，均值（50.32±14.47）岁；患病时间 0.5—11.5 年；

均值（6.12±3.15）年。研究组男性 15 例，女性 5 例；年龄

27~75 岁，均值（51.45±14.54）岁；患病时间 1—11 年，

均值（6.05±3.56）年。比较组间患者的一般资料，不存在

明显差异，无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①选择接受维持性血液透析治疗，且需要进

行人造血管动静脉内瘘治疗的患者；②纳入精神正常，且资

料完整的患者。排除标准：①排除家属不同意的患者；②排

除存在其他严重恶性疾病的患者。 

1.3 方法 

为 5 名维持性血液透析治疗后开展人造血管动静脉内

瘘护理的患者，开展针对性护理，具体内容为：（1）穿刺前

护理措施：①病情评估：护士要对患者的病情进行全面的了

解，询问患者的病史，查看患者的病历，对患者进行全面的

血管通路检查，确定静脉的粗细和走向、充盈情况等。②健

康宣教：向患者和家属开展教育工作，介绍人造血管动静脉

内瘘的知识，保证患者的依从性。并且借助多元化宣教的方

式，介绍注意事项与并发症等。③心理方面：要向患者与家

属介绍治疗成功的案例、治疗的优势等内容，以此提高患者

治疗的自信心。④穿刺准备：要为患者清洗穿刺一侧的肢体，

不要在这侧的手臂上输液、抽血。同时，开展常规的抗生素

治疗，预防感染出现，让患者做好血管的保护工作。（2）穿

刺中护理：在进行穿刺的方式，借助由内向外的螺旋式消毒

工作，保证穿刺点和吻合口之间的距离，控制在 3 ㎝，并且

动静脉之间的距离为 10 ㎝，不要在同一个位置进行反复穿

刺。在穿刺的时候，以向心方向穿刺为主，促使血液循环，

延长应用的时间。而且，要调整患者的体位，向患者介绍麻

醉和手术的步骤，借助温和的语言和患者沟通，缓解患者的

不安情绪。此外，在进行穿刺的过程中，要落实无菌操作的

原则，预防外源性感染的出现[2]。（3）穿刺后护理：①保护

穿刺肢体：在穿刺之后，要穿宽松的衣物，帮助患者抬高穿

刺的肢体。并且在术后 2 天的时候，让患者进行腕关节和握

拳等运动，避免静脉回流的出现，控制肢体的肿胀情况。②

血栓的预防：要对患者的穿刺肢体进行观察，判断是否出现

缺血问题。同时，在患者休息的过程中，让患者不要选择穿
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刺肢体的一侧卧位，预防血液循环障碍的出现。③预防并发

症：护士要对患者的血管进行定期的检查，观察是否出现杂

音。并且要按照医嘱，及时接受抗凝治疗，预防低血压的出

现。同时，要检查患者敷料，当发现存在渗血与渗液的时候，

要马上更换。还要对患者的皮肤情况进行查看，确保皮肤的

干燥与清洁性。当发现患者出现明显的肿胀，要用酒精进行

湿敷。此外，护士要关注患者是否出现出血的问题，特别关

注切口、注射位置以及牙龈等。如果发生穿刺渗血不止的问

题，要开展对症的止血治疗。④健康教育：在穿刺完成之后，

患者可能出现皮肤瘙痒的问题，告诉患者不要用力抓挠，预

防瘘管感染问题的出现。而且要重视手臂的清洁工作，关注

瘘管的保护情况，不要用穿刺一侧的肢体提拿重物，也不要

穿紧身的衣物，以此保证瘘管的安全性。 

1.4 指标观察 

1.4.1 心理状态 

应用 SDS 量表与 SAS 量表进行评分，两个量表总分均

为 100 分钟。其中 SAS 评分＞50 分，为焦虑；SDS 评分＞

53 分为抑郁。数值与评分成反比，也就是评分越低，心理

状态越好。 

1.4.2 护理满意度 

应用科室自制的护理满意度调查问卷进行评分，总分为

80 分。评分标准为：（1）十分满意：64—80 分。（2）基本

满意：48—63 分。（3）不满意：0-47 分。满意度=（满意+

基本满意）/总例数×100%。 

1.4.3 生活质量 

应用 SF-36 量表对生理职能、精神健康、活力和总体健

康等方面进行评分，总分为 100 分，评分数值与生活质量成

正比，也就是评分越好，生活质量越高。 

1.5 统计学分析 

数据分析工具应用 SPSS 19.0 软件，计量资料呈正态分

布者表达形式为（均值±标准差）（ x ±s），计量资料组间

比较应用两个独立样本 t 检验；计量资料组内比较用配对 t

检验。计数资料表达形式为百分比（%），组间比较应用卡

方（x2）检验，等级资料组间比较，应用非参数检验。当 P

＜0.05 时，表示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 心理状态对比 

护理前，患者的 SAS 评分（74.15±6.44）分，护理后，

SAS 评 分 （ 35.01 ± 5.84 ） 分 对 比 差 异 均 有统 计 学 意 义

（t=10.067、P=0.000〈0.05）；护理前，SDS 评分（63.29±

7.78）分，护理后，SDS 评分（33.45±6.15）分，心理状态

更优，对比差异均有统计学意义（t=6.728、P=0.000〈0.05）。 

2.2 护理满意度分析 

5 例患者中，满意 3 人、较为满意 2 人，0 人不满意，

满意度为 100%。 

2.3 生活质量评分对比 

护理前，生理职能评分（44.55±6.21）分，护理后，生

理职能评分（77.48±6.15）分，对比差异均有统计学意义

（t=8.425、P=0.000〈0.05）；护理前，精神健康评分（43.23

±7.39）分，护理后，精神健康评分（62.26±4.71）分，差

异存在，有统计学意义（t=4.856、P=0.000〈0.05）；护理前，

活力评分（53.71±6.68）分，护理后，活力评分（66.58±

7.18）分，对比差异均有统计学意义（t=2.934、P=0.019〈0.05）；

护理前，总体健康评分（51.24±6.33）分，护理后，总体健

康评分（69.98±7.85）分，存在差异，有统计学意义（t=4.155、

P=0.003〈0.05）。 

3 讨论 

现如今，我国接受血液透析治疗的患者不断增加，且患

者与家属对于血液透析治疗与临床护理的要求不断提升。在

这种背景下，依然采用基础护理的方式，显然并不能满足患

者的需求。因此，就要为患者寻找更优的护理方式。其中针

对性护理的实施，以患者为中心，为患者开展个性化的护理

措施，减少关于人造血管动静脉内瘘的并发症出现，更好的

维护患者的治疗效果[3]。本研究中，研究组心理状态和生活

质量以及护理满意度的等指标，差异显著，具备统计学意义

（P＜0.05），以此表明针对性护理方式具备较高的临床价

值，可以更好的保证患者的治疗效果。 

综上所述，面对维持性血液透析治疗后开展人造血管动

静脉内瘘护理的患者时，为患者应用针对性护理的方式，可

以减低患者的心理压力，提高患者的生活质量与护理满意

度，更好的维护患者的身心健康。 
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