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预防性护理对血液透析内瘘并发症的影响

游曾平

南方医科大学珠江医院 广东广州

【摘要】目的 分析预防性护理对血液透析内瘘并发症的影响。方法 以我院 2019.4~2021.4期间进行血

液透析的 60例患者作为本次研究对象，所选患者以临床护理差异分为对照组（实施常规临床护理）和观察

组（实施预防性护理干预），统计对比两组患者内瘘常见并发症的发生率、护理后的心理健康状态及对患

者护理服务的满意度评分。结果 观察组患者的并发症情况明显低于对照组患者（P<0.05），且与对照组比

较，观察组护理满意度（服务态度、服务技术、服务效率、服务质量、时间管理）更高（P<0.05）。护理后，

对照组患者的心理健康状态评分均明显高于观察组患者，差异均有统计意义（p＜0.05）。结论 对进行血液

透析的患者采取预防性护理干预，可有效降低内瘘并发症的发生率，并提高患者的护理满意度，值得临床

进一步推广。
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Effect of preventive nursing on complications of hemodialysis internal fistula

Zengping You

Zhujiang Hospital of Southern Medical University, Guangzhou, China

【Abstract】Objective to analyze the effect of preventive nursing on complications of hemodialysis internal
fistula. Methods 60 patients who underwent hemodialysis in our hospital from April 2019 to April 2021 were
selected as the subjects of this study. The selected patients were divided into the control group (implementing
routine clinical nursing) and the observation group (implementing preventive nursing intervention) according to the
difference in clinical nursing. The incidence of common complications of internal fistula, the mental health status
after nursing and the satisfaction score of patients' nursing services were statistically compared between the two
groups. Results the complications of the patients in the observation group were significantly lower than those in the
control group (P < 0.05), and compared with the control group, the nursing satisfaction (service attitude, service
technology, service efficiency, service quality, time management) of the observation group was higher (P < 0.05).
After nursing, the mental health status of the patients in the control group was significantly higher than that of the
patients in the observation group (P < 0.05). Conclusion preventive nursing intervention for hemodialysis patients
can effectively reduce the incidence of internal fistula complications and improve the patient's nursing satisfaction,
which is worthy of further clinical promotion.
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血透即血液透析，内瘘一般是指动静脉内瘘。

血液透析是将患者的血液引流出来，经过透析机的

净化，清除掉代谢产生而自身却又无法清除的毒素

后再次输入到患者体内的过程。在这种特殊的治疗

情况下需开通血液透析通路，即动静脉内瘘，在保

证透析治疗血流量的同时，又便于血液透析患者穿

刺治疗。而且动静脉内瘘也是血液透析患者首选的

通路类型，是血液透析患者的生命线[1]。基于此，

本文就预防性护理对血液透析内瘘并发症的影响展

开研究 ，具体如下：

1 对象和方法

1.1对象
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以我院 2019.4~2021.4 期间进行血液透析的 60
例患者作为本次研究对象，将所有患者以临床护理

差异分为对照组（男 15例、女 15例、平均 56.32±5.01
岁）和观察组（男 17例、女 13例、平均 58.08±5.54
岁）。两组患者一般资料无明显差异（P＞0.05），

同时所有患者均自愿参与本研究。我院伦理委员会

对本研究完全知情，并批准研究。

1.2方法

1.2.1对照组

对对照组患者实施常规临床护理，即加强患者

的生命体征监测，遵医用药，并根据患者的恢复情

况给与饮食及早期康复指导。

1.2.2观察组

对观察组患者实施预防性护理干预，具体内容

如下：

（1）控制水分摄入

严格控制水分的摄入，透析期间体重增长应不

超过干体重的 5%。糖尿病、老年人不要超过干体重

的 3%。

（2）预防低血压

预防低血压，透析当天不可服用降压药，可将

降压药带到血透室；按时透析，不能擅自减少透析

次数或者透析时间；透析过程中最好选择在透析前

期进食；透析过程中尽量避免睡觉，进行床上运动

或者病友交谈，减少低血压发生的机率[2]。

（3）预防内瘘感染

预防内瘘感染：注意保持内瘘肢体的清洁卫生，

每次透析穿刺前要将内瘘肢体洗干净，透析结束当

天洗澡前使用防水止血贴，防止穿刺口未愈合引起

伤口感染。针眼不要长时间胶布贴着，剪短指甲，

不要抓挠。发现针眼红肿，及时用碘伏消毒，情况

没有改善及时就诊[3]。

（4）内瘘侧手臂不能长时间受压

内瘘侧手臂不能长时间受压，衣袖要宽松，不

要把内瘘侧手垫于枕后，内瘘侧手臂避免持重物（不

可超过 5KG）。内瘘侧手臂不能测血压、输液、静

脉注射、抽血等[4]。

（5）检查内瘘通畅

患者每日进行 4次（早上、中午、晚上、临睡

前）检查动静脉内瘘是否通畅，如出现过透析低血

压症状时应该特别注意检查，及早发现问题[5]。检

查内瘘是否通畅的方法：用手去触摸内瘘的吻合口，

如扪及震颤说明通畅；或用听诊器听诊，听到血管

杂音则说明通畅。如果震颤、杂音消失，瘘管处有

触痛或疼痛，应及时去医院就诊。

（6）避免内瘘侧手臂外伤

避免内瘘侧手臂外伤，最好经常佩戴护腕，以

免引起大出血。但护腕松紧适度，不能过紧压迫动

静脉内瘘，以防导致内瘘闭塞[6]。有动脉瘤的患者，

应采用弹力绷带加以保护，避免继续扩张及意外破

裂。

（7）促进内瘘功能

对于血管细、硬、糖尿病患者等血管条件差病

人可每日使用远红外线照射局部或用喜辽妥、木瓜

酒外敷来促进内瘘功能，减少硬结的形成。

（8）按指导服药

高凝患者在医生指导下口服抗凝药物：如阿司

匹林，波利维等。

1.3观察指标

（1）观察两组患者常见并发症情况（血栓、感

染、动脉瘤、血管狭窄）。

（2）比较两组护理满意度，采用本院制定的满

意度调查问卷进行评估，Cronbach's α=0.869，包括

服务态度、服务技术、服务效率、服务质量、时间

管理等，分值分别为 0~10分，分值与满意度呈正比。

（3）评价两组患者护理后疼痛、焦虑、抑郁、

功能受限情况，以 VAS疼痛、SDS抑郁、SAS 焦虑、

JOA 功能受限反应患者术后心理健康状态，分数越

高即心理健康状态越差；

1.4统计学分析

采用统计软件 SPSS 21.0 进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，干预前后数据比

较采用 t检验，组间数据比较采用单因素方差分析，

p＜0.05为差异具有显著统计学意义，p＜0.01为差

异具有极显著统计学意义。

2 结果

2.1观察两组患者常见并发症情况（血栓、感染、

动脉瘤、血管狭窄）。

本次研究发现，对照组分别有感染 4 例

（13.33%），血栓 2例（6.66%），动脉瘤 1例（3.33%），

血管狭窄 3 例（10.17%）；观察组分别有感染 1例
（3.33%），血栓 0例（0.00%），动脉瘤 0例（0.00%），

血管狭窄 1例（3.33%）；（χ2=7.632，p=0.037），

观察组患者的并发症情况明显低于对照组患者，差

异具有统计意义（p＜0.05）。

2.2两组满意度对比

与对照组比较，观察组护理满意度（服务态度、

服务技术、服务效率、服务质量、时间管理）更高

（P<0.05）。见表 1。
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表 1 两组患者护理满意度比较（x±s，分）

组别 例数 服务态度 服务技术 服务效率 服务质量 时间管理

观察组 30 9.12±0.71 9.04±0.79 8.86±0.92 8.94±0.88 8.84±0.91

对照组 30 7.46±1.13 7.18±1.45 6.98±1.26 7.09±1.32 7.15±0.95

t - 8.061 7.300 7.809 7.557 8.326

P - 0.001 0.013 0.024 0.000 0.001

（2）评价两组患者护理后疼痛、焦虑、抑郁、

功能受限情况

本次研究发现，对照组 VAS评分为(25.28±4.63)，
观察组 VAS 评分为 (33.69±1.97)；（ t=11.366，
P=0.000）。对照组 SAS 评分为(38.37±0.13)；观察

组 SAS 评分为(47.39±5.66)；（t=11.366，P=0.001）。
对照组 SDS 评分为(44.39±7.62) ，观察组 SDS 评分

为(52.15±2.64) ；（t=10.305，P=0.013）。对照组

JOA 评分为 (52.79±4.12)，观察组 JOA 评分为

(63.17±0.23)；（t=11.366，P=0.024）。护理后，对

照组患者的 VAS、SAS、SDS、JOA 评分均明显高

于观察组患者，差异均有统计意义（p＜0.05）。

3 讨论

血液透析是指将患者的血液引流出来，经过透

析机的净化，清除掉代谢产生而自身却又无法清除

的毒素后再次输入到患者体内的过程。在这种特殊

的治疗情况下需开通血液透析通路，即动静脉内瘘，

在保证透析治疗血流量的同时，又便于血液透析患

者穿刺治疗。动静脉内瘘主要通过手术的方式开通，

在保证能够血液透析穿刺的同时，将相邻的动脉和

静脉进行吻合，然后将动脉的部分血液通过吻合的

瘘口直接流入静脉中去[7]。

但由于血液透析用动静脉内瘘使用的频率非常

高，因此不可避免会出现一些并发症，最常见的有

血栓、血管狭窄、感染、还有假性动脉瘤等等。而

一旦出现并发症若处理不及时或不恰当，直接的后

果就是动静脉内瘘废用，需要再次手术建立新的动

静脉内瘘，而尿毒症患者大多血管条件都不满意，

再次手术建立动静脉内瘘麻烦且风险较大，因此，

对于动静脉内瘘并发症预防及合理的治疗非常关键
[8]。在临床上，通过预防感染，使用抗生素，局部

涂抹相关的抗菌药物，抑菌药物，还有提高病人的

蛋白水平，改善营养状况，增强患者的抵抗力来得

到一定的纠正[9-10]。

综上所述，对进行血液透析的患者采取预防性

护理干预，可有效降低内瘘并发症的发生率，并提

高患者的护理满意度，值得临床进一步推广。
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