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早期护理干预降低维持性血液透析内瘘并发症的效果

张 欣
成都康福肾脏病医院 四川 成都 610041

摘� 要：目的：探讨早期护理干预对降低维持性血液透析患者动静脉内瘘并发症的效果。方法：选取2023年1月
至2024年1月在我院接受维持性血液透析治疗的80例患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每
组40例。对照组采用常规护理干预，观察组在常规护理基础上实施早期护理干预。比较两组患者内瘘并发症发生率、
内瘘功能指标及生活质量评分。结果：观察组血栓形成发生率为2.5%，感染发生率为5.0%，动脉瘤发生率为2.5%，均
显著低于对照组的15.0%、20.0%、12.5%（P < 0.05）；观察组内瘘血流量高于对照组，内瘘通畅时间长于对照组（P
< 0.05）；观察组SF-36评分高于对照组（P < 0.05）。结论：早期护理干预可有效降低维持性血液透析患者内瘘并发
症的发生率，改善内瘘功能，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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维持性血液透析是终末期肾病患者赖以生存的重要

治疗方式，而动静脉内瘘作为血液透析患者的“生命

线”，其功能良好与否直接影响透析效果及患者生存质

量。然而，内瘘在使用过程中易出现血栓形成、感染、

动脉瘤等并发症，不仅缩短内瘘使用寿命，还增加患者

痛苦及经济负担。目前，临床常规护理在并发症预防方

面效果有限，因此探寻有效的护理干预措施至关重要[1]。

本研究旨在探讨早期护理干预对降低维持性血液透析内

瘘并发症的效果，为临床护理提供参考。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年7月至2025年6月在我院接受维持性血液

透析治疗的80例患者作为研究对象。按照随机数字表法
将患者分为观察组和对照组，每组40例。观察组中，男
22例，女18例；年龄35-72岁，平均（53.6±8.2）岁；透析
时间3-18个月，平均（9.5±3.1）个月。对照组中，男23
例，女17例；年龄36-71岁，平均（54.2±7.8）岁；透析时
间3-17个月，平均（9.2±2.9）个月。两组一般资料方面比
较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合维持性血
液透析指征，首次行自体动静脉内瘘成形术，内瘘成熟

后开始使用，患者及家属知情同意并签署知情同意书。排

除标准：合并严重心、肝、肺等重要脏器功能衰竭者；

存在凝血功能障碍者；有精神疾病或认知功能障碍无法

配合护理及研究者；内瘘成形术前存在血管病变者。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组
采用常规护理干预，具体措施如下：（1）内瘘知识

宣教：向患者及家属讲解内瘘的重要性、日常保护方法、

并发症的早期表现等，发放健康宣教手册。（2）穿刺护
理：由经验丰富的护士进行内瘘穿刺，采用绳梯式穿刺

法，避免同一部位反复穿刺。穿刺后按压止血，力度以

不出血且能触及血管震颤为宜，时间一般为15-20分钟。
（3）日常观察：指导患者每日自行触摸内瘘震颤、听血
管杂音，如发现异常及时告知医护人员。定期监测内瘘

血流量，每周1次。（4）饮食指导：指导患者低盐、低
脂、优质蛋白饮食，保证充足的热量摄入，避免辛辣刺

激性食物。（5）用药指导：告知患者遵医嘱服用抗凝药
物，不得擅自增减药量或停药，观察药物不良反应。

1.2.2  观察组
在常规护理基础上实施早期护理干预，具体措施如

下：（1）术前护理干预：①血管评估：由血管通路专科
护士采用血管超声（探头频率7.5-10MHz）评估患者上肢
血管条件，测量桡动脉、头静脉等血管的直径（ ≥ 2mm
为理想）、血流速度、血管壁弹性，记录血管走行有无

弯曲、分支。根据评估结果联合肾内科医生制定个性化

内瘘成形术方案，如血管条件较差者选择肘部内瘘。②

心理干预：采用焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状
态，SAS评分 ≥ 50分者进行针对性心理疏导。通过一对
一沟通，讲解手术流程（麻醉方式、切口位置、缝合方

式）、成功率及术后恢复过程，播放手术视频，邀请术

后恢复良好的患者分享经验。每周2次，每次20-30min，
直至术前1dSAS评分 < 50分。③术前训练：指导患者进行
握力训练，使用握力球（重量500g），每次握捏30次，
休息1min，每日3次，每次10-15min。同时进行腕部运
动，缓慢屈伸腕关节，每次10个回合，每日3次，增强血
管弹性与充盈度。训练期间记录患者耐受情况，调整训
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练强度。（2）术后早期护理：①严密监测：术后24h内
每2h观察1次内瘘部位情况，记录皮肤颜色（红润、苍
白、发绀）、温度（与对侧比较）、肿胀程度（用软尺

测量周径），触诊震颤强度（分级：0级无震颤，Ⅰ级微
弱，Ⅱ级中等，Ⅲ级强烈），听诊杂音性质（连续性、

音调高低）。术后24-72h每4h观察1次，72h后每日观察2
次。若出现震颤减弱、杂音消失或局部肿胀明显，立即

通知医生处理。②物理干预：术后24h内采用冰袋（外包
无菌毛巾）局部冷敷，每次15-20min，每日3-4次，减轻
肿胀与疼痛；术后24h后若仍有肿胀，改用温热敷（40-
45℃毛巾），每次15min，每日2次，促进血液循环。记
录肿胀消退时间。③功能锻炼：术后第2天开始指导患者
进行内瘘侧肢体功能锻炼：握拳运动：缓慢握拳至最大

程度，维持3s后松开，每次10-15min，每日3-4次；腕部
环绕运动：顺时针、逆时针各环绕10圈，每日3次；握力
进阶训练：术后7d开始使用1kg握力球，训练强度同术
前。记录患者每日锻炼完成情况。（3）并发症早期预
防：①血栓预防：动态监测凝血功能，每周2次检测凝血
酶原时间、活化部分凝血活酶时间、血小板计数，根据

结果调整抗凝药物剂量（如华法林剂量调整以国际标准

化比值维持在1.8-2.5为宜）。透析结束后采用弹性绷带
加压止血，压力调节至刚好止血且能触及震颤，记录止

血时间。指导患者避免内瘘侧肢体受压（如睡觉时不枕

于头下、不穿紧身衣袖），监测血压变化，避免低血压

（收缩压 < 90mmHg），出现低血压时及时补液处理。②
感染预防：穿刺前严格皮肤消毒，直径 ≥ 8cm，消毒后
待干再穿刺；穿刺过程中严格无菌操作，戴无菌手套、

口罩、帽子。穿刺后覆盖无菌透明敷料，每日观察穿刺

点有无渗血、渗液，敷料污染或松动时及时更换。指导

患者保持内瘘部位清洁干燥，洗澡时使用防水保护套，

避免沾水。出现局部红肿、疼痛时，及时取分泌物进行

细菌培养，根据结果选用敏感抗生素（如头孢类）局部

湿敷或口服。③动脉瘤预防：制定穿刺点轮换计划，绘

制内瘘血管走行图，标记每次穿刺位置，确保穿刺点均

匀分布，避免同一区域反复穿刺。指导患者避免内瘘侧

肢体负重（提重物 < 5kg），监测血压，将血压控制在
130/80mmHg左右，避免血压剧烈波动。定期（每月1
次）超声检查血管壁厚度，发现血管壁变薄或膨出时及

时干预。（4）定期随访管理：①建立随访档案：记录患
者基本信息、内瘘相关检查结果、护理措施执行情况。

②随访方式：术后1个月内每周1次电话随访，询问内瘘
使用感受、有无不适症状，督促功能锻炼；术后1-3个月
每2周1次电话随访；3个月后每月1次电话随访。同时，

每月1次门诊随访，进行内瘘功能评估（血流量、震颤、
杂音）、生活质量评分，检查护理措施依从性（如锻炼

完成率、饮食控制情况），根据随访结果调整护理方案

（如功能锻炼强度、饮食计划）。记录随访过程中发现

的问题及处理措施。

1.3  观察指标
（1）内瘘并发症发生率：统计两组患者血栓形成、

感染、动脉瘤的发生情况，计算发生率。（2）内瘘功能
指标：检测两组患者内瘘血流量（采用超声多普勒血流

仪检测）和内瘘通畅时间（从内瘘开始使用至出现功能

障碍的时间）。（3）生活质量评分：采用健康调查简表
（SF-36）对两组患者进行生活质量评分，总分100分，
得分越高表明生活质量越好。

1.4  统计学方法
采用SPSS31.0统计学软件进行数据分析。计量资

料以（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以
[n（%）]表示，组间比较采用χ2

检验。以P < 0.05为差异
具有统计学意义。

2 结果

2.1  内瘘并发症发生率比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1 内瘘并发症发生率[n（%）]
组别 n 血栓形成 感染 动脉瘤

观察组 40 1（2.5） 2（5.0） 1（2.5）
对照组 40 6（15.0） 8（20.0） 5（12.5）

x2 9.024 9.665 10.058
P P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

2.2  内瘘功能指标比较
观察组内瘘血流量显著高于对照组，内瘘通畅时间

显著长于对照组（P < 0.05）。详见表2。
表2 内瘘功能指标（ ）

分组 n 内瘘血流量（ml/min） 内瘘通畅时间（个月）

观察组 40 285.6±32.4 18.5±3.2
对照组 40 230.2±28.6 12.3±2.8

t 9.241 5.685
P  < 0.05  < 0.05

2.3  生活质量评分比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3 生活质量评分（ ，分）

分组 n SF-36评分
观察组 40 75.3±6.8
对照组 40 62.5±5.4

t 5.041
P  < 0.05
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3 讨论

终末期肾病是一种严重威胁人类健康的疾病，维持性

血液透析是其主要治疗方法之一。动静脉内瘘因具有血流

量充足、使用寿命长、并发症少等优点，成为维持性血

液透析患者最理想的血管通路。然而，在临床实践中，

内瘘并发症的发生仍较为常见，如血栓形成、感染、动

脉瘤等，这些并发症不仅影响透析的顺利进行，还可能

导致内瘘功能丧失，增加患者的痛苦和经济负担[2]。血栓

形成是内瘘最常见的并发症之一，其发生与血管狭窄、

血流缓慢、高凝状态等因素有关。感染的发生多与穿刺

操作不规范、患者自身免疫力低下、内瘘部位清洁不当

等因素相关。动脉瘤的形成则与反复穿刺同一部位、血

管壁损伤、血压控制不佳等因素有关[3]。因此，采取有效

的护理干预措施，预防和减少内瘘并发症的发生，对于

提高维持性血液透析患者的治疗效果和生活质量具有重

要意义。

本研究结果显示，观察组血栓形成、感染、动脉瘤

发生率均显著低于对照组（P < 0.05），表明早期护理
干预可有效降低维持性血液透析患者内瘘并发症的发生

率。分析其原因，早期护理干预中的术前评估和准备可

优化患者的血管条件，减少手术风险；术后早期的密切

观察和功能锻炼可促进内瘘成熟，改善局部血液循环，

降低血栓形成的风险；并发症早期预防措施可及时发现

和处理潜在的感染和动脉瘤风险因素，从而减少并发

症的发生[4]。从内瘘功能指标来看，观察组内瘘血流量

显著高于对照组，内瘘通畅时间显著长于对照组（P < 
0.05），说明早期护理干预有助于改善内瘘功能，延长内
瘘使用寿命。这可能是由于早期护理干预中的功能锻炼

可增强血管壁的弹性和韧性，增加内瘘血流量；同时，

对并发症的有效预防可减少内瘘功能障碍的发生，从而

延长内瘘通畅时间[5]。在生活质量方面，观察组SF-36评
分显著高于对照组（P < 0.05），提示早期护理干预可提
高维持性血液透析患者的生活质量。这是因为早期护理

干预减少了内瘘并发症的发生，减轻了患者的痛苦和心

理负担；同时，良好的内瘘功能保证了透析的充分性，

改善了患者的身体状况，从而提高了患者的生活质量[6]。

综上所述，早期护理干预通过术前、术后的一系列

针对性措施，可有效降低维持性血液透析患者内瘘并发

症的发生率，改善内瘘功能，提高患者生活质量，是一

种安全、有效的护理方法，值得在临床推广应用。在今

后的临床工作中，我们还需进一步优化护理方案，根据

患者的个体差异制定更加个性化的护理措施，以达到更

好的护理效果。
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