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集束化预防护理在维持性血液透析患者动静脉内瘘
并发症中的应用

陈 燕
浚县人民医院� 河南� 鹤壁� 456250

摘� 要：动静脉内瘘是维持性血液透析患者的核心血管通路，但长期反复穿刺、自我护理能力不足等因素易引发

感染、血栓、狭窄等并发症，影响透析效果与患者生存质量。常规护理以对症处理为主，缺乏系统性预防干预。本

文选取84例维持性血液透析患者，随机分为对照组与观察组，分别实施常规护理与集束化预防护理。结果显示，观察
组并发症总发生率7.14%显著低于对照组23.81%，内瘘功能优良率、护理依从性及生活质量评分均优于对照组（P < 
0.05）。集束化预防护理可有效保护血管通路功能，值得临床推广应用。
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引言：终末期肾病患者需依靠维持性血液透析延续

生命，动静脉内瘘因血流充足、感染率低，是首选的永

久性血管通路。但长期透析中，反复穿刺损伤、血管

硬化、患者肢体保护不当等因素易诱发内瘘狭窄、血栓

等并发症，导致通路报废，中断透析治疗，危及患者生

命。传统护理模式零散、被动，缺乏规范化、整合式的

前置预防体系。集束化护理以循证医学为基础，整合多

项有效预防措施，可实现标准化风险防控。本文探究集

束化预防护理在血液透析患者动静脉内瘘中的应用效

果，为临床通路保护提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年1月—2025年12月在本院血液透析中心接

受维持性血液透析治疗的84例患者作为研究对象，所有
患者均为自体动静脉内瘘通路，透析时长 ≥ 3个月，每
周透析2～3次，每次4小时。采用随机数字表法分为对
照组和观察组，每组42例。对照组男22例，女20例，年
龄32～76岁，平均（54.36±6.85）岁，透析病程4～68个
月，平均（36.25±8.42）个月。观察组男23例，女19例，
年龄30～78岁，平均（55.12±6.73）岁，透析病程5～70
个月，平均（37.14±8.63）个月。纳入标准：病情稳定、
认知正常、可配合护理干预及随访；自愿参与本研究并

签署知情同意书。排除标准：合并严重心脑血管疾病、

恶性肿瘤、凝血功能障碍；内瘘手术未满3个月；中途退
出、转院或死亡患者。两组患者基线资料对比无统计学

差异（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2  方法
1.2.1  对照组（常规护理）

对照组采用血液透析常规护理模式。透析前常规监

测患者生命体征，观察内瘘血管震颤、杂音情况，评估

穿刺部位皮肤完整性；透析中规范穿刺操作，严格执

行无菌原则，观察有无渗血、肿胀情况；透析结束后规

范按压止血，交代基础注意事项。常规开展口头健康宣

教，告知患者避免内瘘侧肢体负重、受压、磕碰，保持

局部清洁干燥。出现并发症后及时对症处理，护理周期

持续12周。
1.2.2  观察组（集束化预防护理）
观察组在常规护理基础上实施集束化预防护理，

整合健康宣教、穿刺优化、通路养护、风险防控、运

动干预、随访管理六大模块。（1）组建集束化护理小
组： 由透析专科护士、主治医师组成小组，梳理内瘘血
栓、狭窄、感染、出血等并发症高危因素，制定标准化

护理方案，统一流程与考核标准，定期开展专项培训。

（2）精细化穿刺与无菌护理： 严格遵循阶梯式轮换穿
刺，避免定点反复穿刺损伤血管壁；根据血管条件合理

选择穿刺针，规范进针角度与深度，杜绝盲目穿刺。透

析全程严格无菌操作，穿刺前规范消毒皮肤，透析中密

闭式操作，降低感染风险。透析结束后科学按压，力度

以不出血、可触及血管震颤为宜，避免按压过紧引发血

流瘀滞。（3）个体化健康宣教： 采用图文手册、短视
频、一对一讲解相结合方式，告知患者内瘘侧肢体严禁

提重物、受压、测血压、抽血、输液，避免高温暴晒与

磕碰；指导保持穿刺部位清洁干燥，透析当日避免沾

水。针对老年人及文化程度较低患者反复强化指导[2]。

（4）血管通路专项养护： 指导患者非透析日每日进行握
球、握拳舒张训练，每次10~15分钟，每日2次，促进血
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液循环，预防血管狭窄与血栓。透析期间密切监测血管

杂音、震颤强弱及皮肤情况，出现异常立即评估处理。

（5）高危风险分层防控： 根据年龄、透析时长、血糖血
压控制情况、血管条件进行风险分层，对高危患者重点

监护，强化血压血糖管控，指导合理饮水、控制体重增

长，降低血管塌陷与血栓风险。（6）延续性随访护理： 
建立患者专项护理档案，每周透析期间动态评估，每月1
次线上随访，及时解答疑问，纠正居家护理误区，持续

巩固预防效果。

1.3  观察指标
对比两组患者护理12周后并发症发生情况、内瘘功

能优良率、护理依从性及生活质量评分。①并发症：统

计血栓、内瘘狭窄、局部感染、皮下出血、假性动脉瘤

发生例数；②内瘘功能：优：血管震颤有力，透析血流

量充足，无狭窄堵塞；良：震颤尚可，血流量基本满足

透析需求；差：震颤减弱，血流量不足，出现明显狭窄

或堵塞；③护理依从性：从肢体保护、功能锻炼、卫生

护理、饮食作息4项评价，总分100分， ≥ 90分为完全
依从，70～89分为部分依从， < 70分为不依从；④生活
质量：采用SF-36量表评估躯体功能、心理功能、社会功
能、总体健康[3]。优良率 = （优例数+良例数）/总例数
×100%。

1.4  统计学方法
采用S PS S2 5 .0软件进行数据分析，计量资料以

（  ）表示，行t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2

检验，P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组并发症发生率对比

表1��两组患者动静脉内瘘并发症发生率对比�[n (%)]
组别 例数 血栓 内瘘狭窄 局部感染 皮下出血 总并发症发生率

对照组 42 3(7.14) 3(7.14) 2(4.76) 2(4.76) 10(23.81)
观察组 42 1(2.38) 1(2.38) 0(0.00) 1(2.38) 3(7.14)
χ2 值 - - - - - 4.459
P 值 - - - - - 0.035

护理干预  1 2  周后，对照组并发症总发生率为 
23.81%，观察组为 7.14%，观察组显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P < 0.05）。
2.2  两组内瘘功能优良率对比

表2��两组患者动静脉内瘘功能优良率对比�[n (%)]
组别 例数 优 良 差 优良率

对照组 42 24 10 8 34(80.95)
观察组 42 33 7 2 40(95.24)
χ2 值 - - - - 4.086
P 值 - - - - 0.043

观察组内瘘功能优良率  9 5 . 2 4%，高于对照组 
80.95%，差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.3  两组护理依从性对比

表3��两组患者护理依从性对比�[n (%)]
组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组 42 20 15 7 35(83.33)
观察组 42 30 11 1 41(97.62)
χ2 值 - - - - 4.974
P 值 - - - - 0.026

观察组护理总依从率97.62%，显著高于对照组的
83.33%，差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.4  两组生活质量评分对比
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表4��两组患者护理前后�SF-36�生活质量评分对比（ ，分）

组别 例数 时间 躯体功能 心理功能 社会功能 总体健康

对照组 42 护理前 52.36±6.12 51.75±5.96 50.93±5.72 51.27±6.03
对照组 42 护理后 58.42±5.87 57.93±5.64 56.82±5.53 57.15±5.48
观察组 42 护理前 52.18±6.05 51.68±5.89 50.87±5.69 51.19±5.97
观察组 42 护理后 69.76±5.43 68.54±5.37 67.91±5.26 68.23±5.31

护理前两组各项生活质量评分差异无统计学意义（P 
> 0.05）；护理后观察组各项生活质量评分明显高于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
3��讨论

动静脉内瘘的通畅性与稳定性直接决定维持性血液

透析患者的治疗效果与生存预后。长期反复穿刺、血管

内皮损伤、血流动力学异常、患者自我护理能力薄弱

等因素，易诱发血栓、狭窄、感染、出血等并发症，导

致内瘘提前报废，增加患者痛苦与经济负担，严重影响

透析疗效。传统常规护理多聚焦透析操作配合与并发症

发生后的对症处理，缺乏前置性、系统化的预防流程，

整体防控效果有限。集束化护理通过整合多项经临床验

证的有效干预措施，形成系统化、规范化的成套护理方

案，可最大限度弥补常规护理短板，实现并发症的前置

预防与精准防控。本研究构建的集束化预防护理体系，

从规范穿刺操作、无菌管控、血管养护、功能锻炼、健

康宣教、风险分层、延续随访多维度开展干预，全方位

规避内瘘损伤风险[4]。阶梯式轮换穿刺降低血管局部反复

损伤，科学按压减少瘀斑与血流阻滞；针对性健康宣教

提升患者自我管护能力；功能锻炼改善局部血液循环、

增强血管弹性，降低血栓与狭窄发生率；风险分层管理

重点把控高危人群，有效减少重症并发症。

本研究数据显示，观察组并发症发生率显著降低，

内瘘功能优良率、护理依从性及生活质量均明显优于常

规护理组，证实集束化护理可形成全方位、全周期的通

路保护体系，变被动治疗为主动预防，有效保护动静脉

内瘘通畅性与完整性，延长血管通路使用寿命。该护理

模式流程规范、针对性强、安全高效，临床应用价值突

出，适合在血液透析中心推广应用[5]。

结束语

维持性血液透析患者动静脉内瘘并发症发生率高、

危害大，是影响透析治疗与患者预后的关键问题，传统

常规护理防控力度有限、干预较为被动。集束化预防护

理依托循证依据，整合多项高效干预措施，构建了标准

化、系统化、前置化的并发症防控体系，通过优化穿刺

技术、强化无菌管理、开展血管养护、规范功能锻炼、

落实分层风险防控与延续性随访，全方位规避内瘘损伤

风险。本文临床研究证实，该护理模式可显著降低血

栓、狭窄、感染等并发症发生率，有效维持动静脉内瘘

血管通畅性，提升内瘘使用质量，提高患者护理依从性

与生活质量。该方案科学规范、实用性强，能够切实提

升血液透析专科护理水平，保障患者透析安全，具有良

好的临床推广与应用价值。
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