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对首次使用动静脉内瘘进行维持性血液透析的患者 

实施系统化新瘘穿刺护理的效果分析 

张新峰 

香河县人民医院  河北廊坊 

【摘要】目的 探析维持性血液透析（MHD）患者首次使用动静脉内瘘过程中实施系统化新瘘穿刺护理的效

果。方法 选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月实施 MHD 治疗患者 180 例，随机分为观察组和对照组各 90 例，对照

组采取常规新瘘穿刺护理，观察组实施系统化新瘘穿刺护理，对比效果。结果 ①护理满意度。观察组护理满意

度 97.78%高于对照组 66.67%，组间对比（P<0.05）；②并发症。观察组并发症发生率 6.67%低于对照组 15.56%，

组间对比（P<0.05）；③动静脉内瘘的血流量：观察组动静脉内瘘平均血流量高于对照组，组间对比（P<0.05）。

结论 MHD 患者首次使用动静脉内瘘过程中采取系统化新瘘穿刺护理可有效降低并发症发生率，改善动静脉内瘘

的血流量，提升患者满意度。 
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Analysis on the effect of implementing systematic new fistula puncture nursing care for patients who first 

used arteriovenous fistula for maintenance hemodialysis 

Xinfeng Zhang 

Xianghe County People's Hospital, Langfang, Hebei 

【Abstract】 Objective: To explore the effect of systematic puncture nursing of new arteriovenous fistula in 
maintenance hemodialysis (MHD) patients during their first use. Methods: 180 patients with MHD from January 2022 to 
January 2023 were randomly divided into observation group and control group, with 90 cases in each group. The control 
group received routine new fistula puncture nursing and the observation group received systematic new fistula puncture 
nursing, and the effects were compared. Results: ① Nursing satisfaction. The nursing satisfaction of the observation 
group (97.78%) was higher than that of the control group (66.67%) (P<0.05). ② Complications. The incidence of 
complications in the observation group was 6.67% lower than that in the control group (15.56%, P<0.05). ③ Blood 
flow of arteriovenous fistula: the average blood flow of arteriovenous fistula in the observation group was higher than 
that in the control group (P<0.05). Conclusion: Systematic puncture nursing of new arteriovenous fistula in MHD 
patients can effectively reduce the incidence of complications, improve the blood flow of arteriovenous fistula and 
enhance patient satisfaction. 

【Keywords】Maintenance hemodialysis; Systematic puncture nursing of new fistula; Arteriovenous fistula; 
complication; Nursing satisfaction; End-stage renal disease 
 

各种慢性肾脏疾病的终末阶段即为终末期肾病。

利用维持性血液透析（MHD）治疗是临床上对于该病

治疗的主要手段[1]。在实施 MHD 治疗过程中，会为此

类患者建立一条良好的血管通路。动静脉内瘘是 MHD
治疗患者所用的血管通路中最常用的一个[2]。动静脉内

瘘应用于终末期肾病实施 MHD 治疗期间存在的优点

是费用低、并发症少、便捷、使用时间长、安全等[3]。

在患者采取 MHD 治疗过程中首次使用动静脉内瘘期

间，如果存在穿刺手法不当则会损害患者的内瘘血管，

进而引起血管瘤、闭塞、内瘘狭窄等问题，进而将使

用内瘘的时间明显减少或者丧失内瘘的功能[4]。所以，

临床上需要对首次使用动静脉内瘘采取 MHD 治疗的
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终末期肾病患者采取一定的护理干预，将内瘘的并发

症有效减少。所以，本次研究中将实施 MHD 治疗的

180 例患者作为研究对象，对其实施系统化新瘘穿刺护

理，获得理想效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 180 例实施 MHD 治疗患者（样本纳入时间：

2022 年 1 月至 2023 年 1 月）纳入研究，随机分为观察

组 90 例，男 44 例，女 46 例，年龄 46~69 岁，平均年

龄（57.19±7.29）岁；对照组 90 例，男 43 例，女 47
例，年龄 47~70 岁，平均年龄（56.81±6.95）岁，两

组资料对比（P>0.05）。 
纳入标准：①自愿参与研究；②对研究内容知情；

③性别不限；④年龄均在 18 周岁以上；⑤签署同意书。 
排除标准：①精神疾病者；②造瘘失败者；③认

知功能障碍者；④非首次使用动静脉内瘘者；⑤沟通

障碍者；⑥凝血功障碍者。 
1.2 方法 
在对患者实施 MHD 时，对其首次使用动静脉内

瘘，对于对照组患者采取常规的新瘘穿刺护理干预，

具体操作：对患者实施动静脉内瘘穿刺时的护理人员

应该存在的工作经验不低于 3 年。护理人员在对患者

实施穿刺前需要评估其动静脉内瘘。在穿刺时，一般

在穿刺点选择时，其位置需要同造瘘口较远，同时其

针尖方向需要顺着心脏方向。成功穿刺后，对穿刺针

妥善固定，防止针头出现移位。穿此后，如果患者的

动静脉内瘘发生了血肿、瘀斑等问题，需要湿热敷其

内瘘所在的皮肤，进而对其局部的血液产生促进其循

环的作用，进而将内瘘的血肿程度显著缓解。 
对于观察组患者则实施系统化新瘘穿刺护理模

式，具体操作：①针对那些实施动静脉造瘘术直到内

瘘成熟的时间不超过 3 周者，对其动静脉内瘘实施穿

刺的护理人员需要存在不低于 8 年的工作经验。针对

那些采取动静脉造瘘术到内瘘成熟的时间是 4~5 周的

患者实施动静脉内瘘穿刺的护理人员需要存在的工作

经验不低于 5 年。针对某些实施动静脉造瘘术直到内

瘘成熟的时间超过 5 周者，护理人员对其采取动静脉

内瘘穿刺需要具有不低于 3 年的工作经验。②在对患

者穿刺前需要评估其动静脉内瘘，确定其内瘘的震颤

强度、深度、走向等。血液透析室利用空气消毒机实

施消毒，进而将患者出现内瘘感染、穿刺点感染的发

生率显著降低。对患者穿刺前需要对其造瘘侧的肢体

用温水清洗，确保患者的造瘘侧存在清洁的皮肤，并

且在此期间不要让造瘘口沾水。③穿刺点在穿刺时通

常选择的距离是离造瘘口不低于 3cm 处，同时穿刺点

在动脉、静脉上的位置间隔在 5~8cm 之间。具体的穿

刺方法：将止血带绑扎在患者造瘘侧肢体的上臂处，

消毒患者实施动静脉内瘘处的皮肤。在对患者穿刺过

程中，需要保持其针体同患者的皮肤为 20~35 度角，

同时针尖方向需要同心脏方向相同。回血后，再将针

头向前进行轻微的轻推，最后穿刺针利用 3 条脚步固

定。完成穿刺后，将患者的穿刺位置、穿刺前内瘘的

情况、穿刺过程是都顺利、进针方向等在《新瘘穿刺

管理手册》中，④患者结束透析后，将穿刺针拔出，

对患者指导，让其对穿刺点利用无菌棉球进行按压，

时间为 60 左右。告诉患者在 24h 内不可让穿刺点沾水，

同时对穿刺点注意观察，查看其是否存在渗血。 
1.3 观察指标 
护理满意度：满意、一般满意、不满意；并发症：

血栓、血管癌、血管狭窄、感染、出血；记录动静脉

内瘘的血流量。 
1.4 统计学处理 
统计学软件 SPSS19.0 分析数据，计数资料用（%）

表示，行 χ2 检验，计量资料用（ x s± ）表示，行 t 检
验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 
2.1 两组患者护理满意度比较 
观察组：满意 58 例（64.44%）、一般满意 30 例

（33.33%）、不满意 2 例（2.22%），满意度 97.78%
（88/90）。 

对照组：满意 31 例（34.44%）、一般满意 29 例

（32.22%）、不满意 30 例（33.33%），满意度 66.67%
（60/90）。 

两组患者护理满意度组间对比有统计学意义

（χ2=15.745，P<0.05）. 
2.2 两组患者并发症发生情况比较 
观察组：出血 0 例（0.00%）、感染 2 例（2.22%）、

血管狭窄 0 例（0.00%）、血管癌 4 例（4.44%）、血

栓 0 例（0.00%），合计 6.67%（6/90）。 
对照组：出血例（0.23%）、感染 4 例（4.44%）、

血管狭窄 2 例（2.22%）、血管癌 8 例（8.89%）、血

栓 0 例（0.00%），合计 15.56%（14/90）。 
两组患者并发症发生率组间对比有统计学意义

（χ2=14.532，P<0.05）。 
2.3 两组患者动静脉内瘘的血流量比较 
观察组：动静脉内瘘平均血流量（259.62±37.46）
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ml/min。 
对照组：动静脉内瘘平均血流量（235.36±30.05）

ml/min。 
两组患者动静脉内瘘的血流量组间对比有统计学

意义（t=6.254，P<0.05）。 
3 讨论 
临床在治疗终末期肾脏疾病中，MHD 为其中不可

或缺的一种治疗方式，对于改善患者的肾功能、延长

患者的生存时间来讲非常重要。在 MHD 中，动静脉

内瘘为血管通路中非常重要的一个，其功能情况直接

关系到治疗效果[5]。研究表示[6]，动静脉内瘘为一种血

管吻合手术，术后存在较高的并发症发生率，如血栓、

出血、感染等，极易对治疗的安全性产生影响。所以，

将 MHD 的治疗效果提升就要确保动静脉内瘘维持良

好的功能状况。 
本研究结果中，观察组护理满意度、并发症、动

静脉内瘘等指标均于对照组，是因为在系统化新瘘穿

刺护理中，根据动静脉内瘘成熟时间不同而选择不同

工作经验的护理人员对患者实施穿刺，内瘘成熟时间

越长，所选择的护理人员工作时间越短，但是均在 3
年以上。对于进行穿刺的患者，穿刺前先对患者的动

静脉内瘘评估，进而对内瘘的具体情况进行明确。同

时工作人员消毒透析室，旨在将患者相关感染发生率

降低[7]。且通过清洗造瘘侧的皮肤而保证其清洁，但应

该注意的是水不可以沾在造瘘口处。对于穿刺点的确

定常常是与造瘘口距离是 3cm 以上，且穿刺点在动静

脉间隔距离为 5~8cm[8]。根据相关操作对患者实施穿

刺，保证穿刺角度正确、规范且安全。并且将患者有

关资料记录在相关手册中[9]。完成透析后，拔出穿刺针，

无菌棉球按压一段时间。不沾水，观察穿刺点，确定

是否有渗血[10]。 
在潘少芽[11]的研究中，共有 68 例实施 MHD 治疗

的终末期肾病患者，观察组患者实施系统化新瘘穿刺

护理模式后，其内瘘并发症发生率 41.2%明显低于对

照组 70.6%，同时经过半年的透析，观察组动静脉内

瘘平均的血流量明显高于对照组[（259.63±37.47） 
ml/min VS（235.36±30.06）ml/min]。在本研究结果中，

观察组并发症发生率、动静脉内瘘平均的血流量均优

于对照组，同上述研究结果相近，进一步说明系统化

新瘘穿刺护理可有效改善 MHD 首次使用动静脉内瘘

患者并发症发生率及动静脉内瘘平均血流量。 
总而言之，利用 MHD 治疗的患者首次使用动静

脉内瘘期间，对其给予系统化新瘘穿刺护理后，其并

发症发生率显著降低，血流量维持良好，同时患者对

护理更加满意，价值较高，值得应用。 
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