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全方位护理干预对血透室患者动静脉内瘘失功的效果 

陆梅霞，施 丹* 

同济大学附属杨浦医院  上海 

【摘要】目的 分析对血透室患者实施全方位护理对预防动静脉内瘘失功的效果。方法 抽取 2022 年 10 月-
2023 年 10 月期间在我院接受血透治疗的患者 80 例，以随机信封法分组，接受常规护理的患者为对照组，共 40
例，接受全方位护理的患者为观察组，共 40 例。对比两组患者动静脉内瘘失功率、不良情绪评分。结果 （1）观

察组患者动静脉内瘘失功率低于对照组（P＜0.05）；（2）干预后，组间对比，观察组患者不良情绪评分[焦虑自

评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]更低（P＜0.05）。结论 对血液透析患者实施全方位护理可降低动静脉

内瘘失功率，改善患者不良情绪。 
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Effect of comprehensive nursing intervention on loss of work of arteriovenous fistula in hemodialysis room 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of comprehensive nursing for patients in hemodialysis room on 
preventing the loss of work in arteriovenous fistula. Methods A total of 80 patients receiving hemodialysis treatment in 
our hospital from October 2022 to October 2023 were selected and divided by random envelope method. Patients receiving 
routine care were used as control group (40 cases in total) and patients receiving comprehensive care were used as 
observation group (40 cases in total). Arteriovenous fistula power loss and bad mood scores were compared between the 
two groups. Results (1) The power loss of arteriovenous fistula in observation group was lower than that in control group 
(P < 0.05); (2) After the intervention, compared between groups, the adverse mood scores of patients in the observation 
group [self-rating Anxiety Scale (SAS) and self-rating Depression Scale (SDS)] were lower (P < 0.05). Conclusion 
Comprehensive nursing for hemodialysis patients can reduce the power loss of arteriovenous fistula and improve the 
adverse mood of patients. 
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动静脉内瘘是维持性血液透析治疗患者重要的血

管通路，静脉血管管壁较薄，且静脉血流量无法满足血

液透析所需，利用外科手术将静脉与动脉相连，让静脉

血管得到动脉血液的滋养，并促进其发育和动脉化，使

得静脉血管管壁增厚，血液流量增加[1-2]。失功是动静

内瘘最为常见的一种并发症，一旦动静脉内瘘失功则

会导致患者体内毒素无法排出，不仅影响了治疗效果，

甚至可对患者的生命安全造成威胁[3]。因此，有必要采

取有效的护理措施降低此并发症的发生风险。常规护

理仅依照护理流程完成基础护理操作，对动静脉内瘘

失功缺少预防护理。 

全方位护理是一套全面的护理方案，随着医疗模

式的转变，此护理方案日益成熟[4]。本次研究抽取 80
例在我院接受血液透析治疗的患者进行分组研究，目

的在于分析对此病患者实施全方位护理对预防动静脉

内瘘失功的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2022 年 10 月-2023 年 10 月，研究对

象数量：80 例，以随机信封法分组，对照组：n=40，
性别：男 24 例，女 16 例，年龄：30-65 岁，平均（47.61
±8.57）岁；观察组：n=40，性别：男 23 例，女 17 例，
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年龄：30-66 岁，平均（48.14±8.62）岁；两组一般资

料具有可比性（P＞0.05）。本次研究符合赫尔辛基宣

言。纳入标准：①自愿入组并签署同意书；②无认知障

碍；③血透时间超过 3 个月。排除标准：①其他重要

脏器功能衰竭者；②内瘘不成熟者；③精神疾病患者。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，护理人员需要全面了解患

者的病情及基本信息，辅助患者完成相关检查，并严格

按照护理流程为患者提供护理服务。观察组患者接受

全方位护理干预： 
①饮食护理，根据患者身体状况、病情严重程度制

定个性化饮食计划，患者可适当补充一些优质蛋白；根

据前一日排尿量计算当日的钠摄入量，若前一日排尿

量超过 500mL 时，钠的摄入量应控制在 3-4g 之间，若

前一日排尿量不足 500mL 时，钠的摄入量应控制在 1-
2g 之间。对患者的体重进行严格监控，非透析日体重

变化应不超过 1kg，透析后体重增加应低于 5kg，若超

出此数值时则应对食谱及饮水量重新进行规划。 
②通路护理，指导患者掌握内瘘自测方法，并每天

检查 4-5 次，若有异常时应及时通知医师进行处理。在

淋浴和清洁皮肤时应用保鲜膜对内瘘侧肢体进行缠绕

保护，避免内瘘沾水引起感染；叮嘱患者日常生活中注

意避免随意活动内瘘侧肢体，并应坚持遵从医嘱进行

内瘘锻炼，每次锻炼时间应不低于 10min，每日至少锻

炼 1 次。及时调整内瘘绷带的松紧度，避免绷带过紧，

还应避免内瘘侧肢体受压。在输液或是测量血压时，应

在非内瘘肢体进行。 
③血透后的护理，每次血液透析完毕后，应使用温

热毛巾对内瘘侧肢体进行热敷，但应注意避开针眼处，

每次热敷时间控制在 20min 左右即可，以避免血液瘀

阻导致内瘘阻塞。使用喜辽妥涂抹穿刺部位皮肤以进

行保护，每日涂抹 3 次。 
④心理护理，透析前通过交流对患者的心态、病情

进行了解和评估，在实施护理操作时应严格遵守无菌

操作的原则，并在操作前告知患者此项操作的目的，以

缓解患者因认知不足产生的不良情绪；通过交谈转移

患者的注意力，有助于进一步使患者身心放松。同时，

引导患者将心中的顾虑及问题表达出来，并给予耐心

讲解，列举既往治疗成功案例以增加患者持续治疗的

信心。引导患者对过去美好的事物进行回忆，并对未来

进行憧憬，以此缓解不良情绪。同时，鼓励患者家属在

日常生活中给予患者更多的关心与支持。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组动静脉内瘘失功率。 
1.3.2 对比两组不良情绪评分 
不良情绪评价工具：焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS），上述两份量表各自包括 20 个条目，

每条评分范围 0-4 分，分值越低提示不良情绪越轻。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，动静脉内瘘失功率用 n（%）

描述，不良情绪评分用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组动静脉内瘘失功率 
动静脉内瘘失功率：对照组为 15.00%（6/40），观

察组为 0.00%（0/40），组间对比，观察组更低（P=0.033，
χ2=4.505）。 

2.2 对比两组不良情绪评分 
干预后，观察组 SAS、SDS 评分更低（P＜0.05），

见表 1： 

表 1  对比两组不良情绪评分[（ x ±s），分] 

分组 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 53.31±3.25 50.19±3.48a 54.58±3.54 51.11±3.72a 

观察组 40 54.14±3.33 42.54±4.16a 54.92±3.61 43.39±4.04a 

t  1.128 8.920 0.425 8.890 

P  0.262 ＜0.001 0.671 ＜0.001 

注：a 为与本组干预前对比 P＜0.05。 
 
3 讨论 
对于终末期肾病患者而言，维持性血液透析治疗

是维持其生命、延长生存时间的重要治疗手段，在治疗

期间，动静脉内瘘是一个十分重要的血管通路，它的功

能情况对血液透析治疗的效果可造成直接影响[5-6]。相

关研究称，动静脉内瘘手术术后易并发多种并发症，且
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风险性较高，易影响患者的健康安全[7-8]。因此，需要

加强对动静脉内瘘功能的护理干预。 
本次研究结果显示，观察组患者接受全方位护理

干预后，动静脉内瘘失功发生率为 0.00%，明显低于对

照组，且干预后该组患者不良情绪、生活质量改善情况

均明显优于对照组（P＜0.05）。分析原因：①此护理

模式有效转变了常规护理模式，不仅使护理服务更具

科学性，也使护理服务更具系统性[9-10]。此护理模式的

重点即在于全方面进行干预，应用于血液透析患者中

时，能够对此类患者易发生的护理风险、并发症等情况

采取具有针对性的预防性护理干预，进而有助于降低

动静脉内瘘失功的发生风险。②全方位护理除针对患

者的病情进行有效护理以外，还关注患者的心理健康，

通过心理护理干预可改善患者不良情绪，树立治疗信

心。③动静脉内瘘失功的发生与患者日常护理不当具

有密切关联，通过全方位护理干预，患者能够掌握日常

自护及自我监测的方法，有助于进一步降低动静脉内

瘘失功发生风险。 
综上可见，对血透室患者实施全方位护理干预可

降低动静脉内瘘失功发生风险，改善患者不良情绪。 
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