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血液净化肾脏病患者血管通路的临床护理分析

肖利苹*

开封市人民医院，河南� 475000

摘� 要：目的：对血液净化的肾脏病患者血管通路的临床护理分析。方法：选取����年�月至����年��月本院

收治的接受血液净化的肾脏病患者��例作为研究对象，按随机数字法分为常规组（��例）与分析组（��例）。常规

组采用常规护理，分析组在常规护理的基础上增加血管通路的护理，分析比较�组的血管通路维护、配合评分情况

及并发症情况。结果：常规组的血管通路维护评分（�����±����）分、配合评分（�����±����）分，明显低于分析

组的（�����±����）分和（�����±����）分（��������）；常规组并发症发生率为�����％，分析组并发症发生率为

����％，差异有统计学意义（���� ����）。结论：对行血液净化的肾脏病患者采用血管通路的临床护理具有显著效

果，可明显保持血管通路正常，减少血管通路发生感染、堵管、血肿等并发症情况，提高患者护理配合度，改善生

活质量。
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一、引言

肾脏病是指发生在肾小球、肾小管、肾间质及肾血管等的原发性或继发性疾病，以上部位病变后不断发展，到后

期都可能引起肾功能衰竭。肾功能衰竭是各种慢性肾脏疾病发展到后期引起的肾功能部分或全部丧失的一种病理状

态。可分为急性肾功能衰竭和慢性肾功能衰竭。急性肾功能衰竭的病情进展迅速，通常是因肾脏血流供应不足、肾脏

因某种因素阻塞造成功能受损或是受到毒物的伤害。而慢性肾功能衰竭主要是因为长期的肾脏病变，随着时间及疾病

的进行，肾脏的功能逐渐下降，造成肾衰竭的发生。

肾衰竭患者接受替代治疗为数最多的是血液净化。血液净化是指通过净化装置将患者血液中的致病物质去除后再

将血液引回患者体内的有效治疗方法。因患者在接受临床血液净化治疗时易出现血管通路并发症情况，进而对治疗效

果造成影响。因此，本院需为肾脏病患者提供高质量的护理服务，从而达到提高患者疗效及安全性的目的。鉴于此，

本次研究就对血液净化的肾功能衰竭患者血管通路的临床护理进行分析，现报道如下。

二、资料和方法

（一）一般资料

于����年�月—����年��月本院收治的肾功能衰竭患者中选取��例作为研究对象，按随机数字法将其分为常规组

（��例）与分析组（��例）。常规组男性��例，女性��例，年龄为��～��岁，平均年龄（�����±����）岁；其中慢性肾

炎者��例、糖尿病肾病者�例、高血压肾病者�例、急性肾炎者�例、肾小管间质病变者�例、原因不明者�例。分析组男

性��例，女性��例，年龄为��～��岁，平均年龄（�����±����）岁；其中慢性肾炎者��例、糖尿病肾病者�例、高血压肾

病者�例、急性肾炎者�例、多囊肾患者�例、原因不明者�例。将�组患者性别、年龄、疾病类型比较差异无统计学意义

（��������）。研究征得所有患者及其家属同意的情况下签署《知情同意书》，受本院伦理委员会监督>����。

（二）方法

常规组实施常规护理的方法进行护理。分析组采用综合护理对血管通路实施针对性护理，具体内容如下。

���心理干预

肾衰竭患者常表现为厌食、恶心、呕吐等，有的患者还会出现心功能不全症状，严重影响患者的心理健康，多由

消极或者抑郁情绪引起，同时由于高额的医药费用和预后是否康复给患者心理造成巨大的压力。护理人员应该充分了

解患者情绪改变的原因，积极与患者沟通，实施心理干预，降低不良情绪，多为患者提供一些疗效显著的案例，帮助
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患者树立信心。护理人员还要与患者家属沟通，在日常生活中减少对患者消极信息的输入，多关心、多鼓励，帮助患

者积极配合治疗。

���动静脉内瘘的穿刺护理

血管穿刺是血管通路护理的第一步。在实施穿刺时要进行无菌技术操作，为患者进行动静脉内瘘穿刺时要合理选

择穿刺点，避免在同一部位穿刺，切忌定点穿刺，每个穿刺点应保持���～��FP的距离，尽量采用“纽扣式”或“绳

梯式”穿刺方法，防止动脉瘤的形成。同时指导患者每次治疗前尽量清洗动静脉侧肢体，保持清洁干净；加强饮食营

养，提高自身抵抗力。

注意不能在动静脉内瘘的手臂实施穿刺或者测量血压。患者在血液透析后一定要保证充足的休息时间，锻炼腕关

节，加快血液循环，预防内瘘阻塞，同时密切观察血流通畅情况。

���中心静脉置管的护理

护理人员操作时要严格遵守无菌操作规程，操作人员为患者铺好治疗巾，戴好无菌手套，使用无菌巾将导管末端

包住，将肝素帽打开，消毒，使用��P/注射器抽出上一次封管的肝素盐水。透析后，再次进行导管消毒，无菌敷料包

扎固定，操作过程中严格做好“手卫生”。为患者宣教置管侧部位避免过多活动；避免搔抓置管部位；不可随意打开

纱布敷料；做好个人卫生，保持局部清洁干燥，预防感染>����。

（三）观察指标

分析比较�组的血管通路维护、配合评分及并发症情况。血管通路维护评分、配合评分总分���分，得分越高越

好。观察�组发生感染、堵管、血肿等并发症情况。

（四）统计学处理

本次研究所得数据采用6366����统计学软件进行分析，采用百分率（％）表示计数资料，行χ�检验；采用（ ）

表示计量资料，行W检验。若��������，则说明组间差异有统计学意义。

三、结果

（一）比较�组的血管通路维护和配合评分情况。常规组的血管通路维护评分、配合评分明显低于分析组，差异有

统计学意义（��������，表�）。

表1�比较2组的血管通路维护和配合评分情况（ ）

组别 例数 血管通路维护评分 配合评分

常规组 �� �����±���� �����±����

分析组 �� �����±���� ����±����

W值 ����� �����

�值 ������ ������

（二）比较�组的并发症发生情况

常规组的并发症发生率为�����％，分析组的并发症发生率为����％，差异有统计学意义（��������，表�）

表2� 比较2组的并发症发生情况

组别 例数
感染 堵管 血肿 并发症发生率

（％）例数 率（％） 例数 率（％） 例数 率（％）

常规组 �� � ���� � ����� � ���� �����

分析组 �� � � � ���� � � ����

χ�值 ���

�值 ������

四、讨论

肾脏气血功能失调常会引发各种肾脏疾病，最终导致肾功能衰竭，具有较高危险性。患得肾病应该及时治疗，预

防该病累及其他脏器，危害患者生命安全。临床上，肾功能衰竭患者主要的治疗方法是采用血液透析治疗，有效改善

患者病情，提高生活质量。而血管通路在血液净化治疗过程中能更快的净化和转移血液，加快血液循环力，但是在血

液净化过程常会引发多种并发症，严重影响病情预后、降低治疗效果，更严重的甚至会危害患者生命。因此，临床护
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理服务的优化是减少血液透析患者并发症的重要手段。

综合护理是现临床所提出的新型护理方案，它是以常规护理为基础，由“疾病”为重点转向以“患者”为重点。

这就要求医护人员在经过诊断疾病、治疗疾病及常规护理外，还要求护理人员加强对患者心理状态和精神状态的关

注，及时给出针对性的帮助。本次常规组的并发症发生率为�����％，分析组的并发症发生率为����％，前者明显高于

后者（��������）>����。本次研究结果与研究报道结论一致。因常规护理无法达到临床护理的理想效果，而血管通路护

理通过心理护理，让患者了解到相关疾病的治疗信息，摆正其面对治疗的心态，提高其治疗依从性，让患者以最佳的

心态配合治疗。

五、结束语

综上所述，在实施行血液净化的治疗过程中，优质护理对患者的血管通路具有很好的护理效果，应该拓展其应用

范围。
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