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改良一次性动静脉内瘘穿刺针对血液透析患者动静脉内瘘使用效果观察

刘群英

习水县中医医院 贵州遵义

【摘要】 目的 探讨改良一次性动静脉内瘘穿刺针对血液透析患者动静脉内瘘使用效果。方法 将 2023
年 1 月至 2023 年 8 月在我院行血液透析的 8008 例动静脉内瘘患者随机分为对照组（行传统的一次性动静

脉穿刺针）和研究组（改良一次性动静脉内瘘穿刺针）。比较两组患者的穿刺成功率、并发症发生率、血

管通路功能和患者满意度。结果 与对照组相比较，研究组一次穿刺成功率更高，并发症发生率更低；研究

组 VAS 评分低于对照组；而满意度评分则是对照组低于研究组，P＜0.05，差异有统计学意义。结论 改良

一次性动静脉内瘘穿刺针在动静脉内瘘穿刺中的应用可提高穿刺成功率，降低并发症发生率，提高患者满

意度，值得临床推广应用。
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Observation and nursing experience of using improved disposable arteriovenous fistula puncture for
arteriovenous fistula in hemodialysis patients

Qunying Liu

Xishui County Hospital of Traditional Chinese Medicine Zunyi, Guizhou

【Abstract】Objective To study the effect of modified needle on arteriovenous fistula in hemodialysis
patients. Methods 8008 patients undergoing hemodialysis from January 2023 to August 2023 were randomly
divided into control group (traditional disposable arteriovenous puncture needle) and study group (modified
disposable arteriovenous fistula puncture needle). Access success rates, complication rate, vascular access
function, and patient satisfaction were compared between the two groups. Results Compared with the control
group, the study group had a lower success rate of complications; the VAS score was lower than the control group,
and the satisfaction score was lower than the control group, P<0.05.Conclusion The application of improved
disposable AVF puncture needle in AVF puncture can improve the success rate of puncture, reduce the rate of
complications and improve patient satisfaction, which is worthy of clinical application.

【 Key words 】 improved disposable arteriovenous fistula puncture needle; arteriovenous fistula;
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血液透析是一种肾脏替代治疗方式，用于治疗

肾功能衰竭患者。目前，我国约有 1.2 亿慢性肾脏

病患者，患病率高达 10.8%[1]。目前常用的透析通

路有长期中心静脉置管、临时中心静脉置管、人工

血管移植物内瘘、自体动静脉内瘘等 [2]。中心静脉

置管易引起导管相关性感染、出血、血栓等并发症，

而且病人活动严重受限；人工血管移植物内瘘价格

贵、使用寿命短、易发生感染；自体动静脉内瘘（AVF）
使用时间长、具有血流量大、感染几率小、活动相

对自由、并发症少等优点 [3]，因此，临床中应用较

多，但在实际的应用，AVF 建立和维持也存在一定

的困难，鉴于此，本研究旨在探讨改良一次性动静

脉内瘘穿刺针在动静脉内瘘穿刺中的应用效果，现

报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2023 年 1 月至 2023 年 8 月在我院行血液透

析的 8008 次动静脉内瘘穿刺，患者随机分为 2 组，

每组 4004 次。对照组男生 2000 次，女生 2004 次，

年龄 30～82 岁，均值（60.26±3.61）岁；研究组男

生 3000 次，女生 1004 次，年龄 32~79 岁，平均

（61.87±2.42）岁。两组一般资料比较，差异无统
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计学意义（P＞0.05）。研究经过我院医学伦理委员

会批准同意。

纳入标准：①符合血液透析的指征，经医师评

估后建立 AVF；②AVF 成熟后开始透析，且透析时

间不少于 6 个月；③签署知情同意书。排除标准：

①有严重的心、肝、肺等器官功能不全或恶性肿瘤

等合并症；②有严重出血患者；③有精神障碍或认

知功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 穿刺方法

对照组行传统的一次性动静脉穿刺针进行内

瘘穿刺，具体内容为： 核对患者，协助患者取舒

适体位，充分暴露其内瘘侧肢体；同时检查评估患

者内瘘及周围皮肤情况，根据内瘘情况选择合适的

穿刺点进行两遍消毒。具体穿刺操作为:护理人员左

手绷紧皮肤，右手持针柄，针尖斜面向上呈 20—25
度角从血管右侧刺入皮下，再沿静脉走向刺入静脉，

见回血后平行进入少许，随后用胶布固定飞机翼，

用无菌创可贴覆盖穿刺点，同法进行动脉端的穿刺。

注意：穿刺过程中观察穿刺处有无渗血、肿胀情况。

研究组采用改良一次性动静脉内瘘穿刺针，（1）
改良方式：将水气分离阻水空气过滤器（外壳由聚

丙烯材料构成，内置由聚四氟乙烯做的半透膜）内

接头与穿刺针末端相连，外接头与空气相通，使穿

刺针软管内压力为零。（2）实施方法：适用于动

静脉内瘘穿刺 [4]，核对患者，充分暴露患者内瘘侧

肢体；检查评估患者内瘘及周围皮肤情况；铺治疗

巾，根据内瘘情况选择合适的穿刺点进行两遍消毒；

穿刺:左手绷紧皮肤，右手持改良后的穿刺针针柄，

针尖斜面向上呈 20—25 度角从血管右侧刺入皮下，

再沿静脉走向刺入静脉，见回血后平行进入少许，

用胶布固定飞机翼，用无菌创可贴覆盖穿刺点[5];整
理：整理用物，分类处置。注意事项：穿刺时指导

患者内瘘侧肢体制动。

1.3 观察指标

①穿刺成功率：统计两组患者的穿刺成功、需

要调整、调整导致血肿数据，并进行对比；②疼痛

情况：采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，VAS
评分为 0～10 分，0 分表示无疼痛，10 分表示最剧

烈的疼痛，分值越高表示疼痛越剧烈；③并发症发

生率：统计两组研究期间出现的与穿刺相关的不良

事件的比例，包括内瘘感染、血栓、血管瘤发生情

况；③满意度：使用 MMSS 量表（护理工作满意度

量表）测定采用，Liker5级评分，分为 1~ 5五个等级，

其中 1-非常不满意、2-比较不满意、3-不确定、4-比较

满意、5-非常满意。该量表主要用于护士工作满意度

的测评，包括 8个部分和 30个条目，每题采用 likert5
级评分方法。量表的评分方法为各条目得分之和 /
总条目数。评分高表明护士对工作有很好的满意度。

该量表的总体 cronbach'sa 系数为 0.95。
1.4 统计学分析

此次研究数据统计使用软件 SPSS19.0。其中，

一次穿刺成功率、并发症发生率及护理满意度以例

（n）、率（%）描述，对应检验为（χ2）；疼痛情

况以均数（Mean Value）±标准差（Standard Deviation）
（χ±s）描述，对应检验为（t）。相同指标差异明

显，P＜0.05 即存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组穿刺成功率对比、并发症发生率比较

如表 1 所示：与对照组相比较，研究组穿刺成

功率更高，并发症发生率更低（P＜0.05）。

2.2 疼痛评分、护理满意度评分对比

研究组 VAS 评分低于对照组；满意度评分则相

反，研究组更高，P＜0.05，差异有统计学意义。

3 讨论

维持性血液透析（MHD）患者的治疗需求逐年递

增，建立和维护良好的血管通路，是保证 MHD 顺利

进行和充分透析的首要条件。其中 KDOQI 及中国专家

共识均推荐“内瘘优先”的原则，要求自体动静脉内瘘

（AVF）使用比例达到 80%以上。相关研究显示，AVF
的 5 年生存率仅为 50.5%，随着患者生存时间延长，

多次建立 AVF手术导致血管耗竭；高龄、糖尿病、高

血压等原发病引起本身的血管病变均增加了 AVF手术

及后期使用的风险，因而延长AVF使用寿命对于MHD
患者至关重要[6]。

常规内瘘穿刺针若遇到老年患者，脱水，营养

不良等情况，易致患者内瘘血流量不足，血管内压

力明显减小，以致在穿刺时无落空感，回血慢甚至

无回血，不能有效判断穿刺针是否在血管内 [5]。进

行挤压软管的方式查看回血时压力突然增大，易冲

破血管壁导致穿刺失败 [6]。为满足透析时所需血流

量，内瘘穿刺针规格较大，调整穿刺针时针尖易刺

破血管形成血肿，增加内瘘堵塞和血栓形成的风险，

影响内瘘的使用寿命；再次穿刺会增加患者痛苦和

心理压力，同时也增加了护士的工作量[7]。

本研究结果显示，与对照组相比较，研究组一

次穿刺成功率高于对照组（P＜0.05）。究其原因，

改良后的内瘘穿刺针可以使血管壁受到的压力均

匀分布，减少血管壁的压力集中，从而降低血管狭

窄或闭塞的风险。

http://study.cn-healthcare.com/collegewap/299
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本文研究结果显示，研究组满意度评分高于对

照组（P＜0.05）。究其原因，改良一次性动静脉内

瘘穿刺针可以减少血管内皮细胞的损伤和炎症反

应，保持血管内皮的完整性和功能。能够充分利用

血管资源，避免局部损伤和血管瘤形成，提高内瘘

的使用寿命。同时研究组并发症发生率及 VAS 评分

更低（P＜0.05）。究其原因，改良后的穿刺针，包

括穿刺针、水气分离阻水空气过滤器（内置由聚丙

烯做的半透膜） [8]。将水气分离阻水空气过滤器内

接头与穿刺针末端相连，外接头与空气相通，使穿

刺针软管内的压力处于零的状态[9]。改良后的穿刺

针，在进行穿刺时，当针尖进入血管后，血液利用

血管内的附加压力立即进入穿刺针软管内，能立即

直观的看见回血[10]。可有效避免回血慢、无回血的

情况下进行调针导致的血肿形成，从而有效保护患

者的内瘘，减少再次穿刺的风险 ，减少耗材、减

轻护士工作量[11]。

综上所述，改良一次性动静脉内瘘穿刺针在动

静脉内瘘穿刺中的应用可提高穿刺成功率，降低再

次穿刺的耗材使用，降低并发症发生率，提高患者

满意度，值得临床推广应用。

表 1 两组穿刺成功率、并发症发生率比较[n（%）]

组别 例数 穿刺成功 需要调整 调整导致血肿 总穿刺成功率 并发症发生率

研究组 4004 3980（99.41） 24（0.60） 6（0.15） 3998（99.85） 8（0.10）

对照组 4004 3680（91.91） 324（8.09） 43（1.07） 3961（98.92） 12（0.29）

χ² - 270.370 270.370 28.111 28.111 64.304

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 疼痛评分、护理满意度评分对比[χ±s]

组别 例数 疼痛评分 护理满意度评分

研究组 4004 3.74±0.75 4.48±0.15

对照组 4004 4.12±0.88 3.22±0.14

t - 34.054 51.301

P - 0.000 0.000
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