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健康教育在维持性血液透析糖尿病肾病患者动静脉内瘘护理中的应用 

朱苏华 

溧水区人民医院  江苏南京 

【摘要】 目的 探究观察健康教育在维持性血液透析糖尿病肾病患者动静脉内瘘护理中的应用效果。方法

2020 年 3 月到 2021 年 7 月，选取 60 例行维持性血液透析治疗并创建动静脉内瘘的糖尿病肾病患者为研究对象，

通过抽签法将 60 例患者分组，观察组联用健康教育对两组患者均实施基础护理，获取两组护理效果，并进行统

计学比较。结果 观察组并发症率 10.00％小于对照组 33.33％，观察组健康知识掌握度高于对照组，显示有差异

（P＜0.05）。结论 对糖尿病肾病创建动静脉内瘘患者实施健康教育，可有效预防并发症，提升健康知识的掌

握度，值得推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the application effect of health education in the nursing of arteriovenous fistula 
in patients with diabetic nephropathy on maintenance hemodialysis. Methods: in March 2020 to July 2021, select 60 
routine maintenance hemodialysis therapy and create arteriovenous fistula in patients with diabetic nephropathy as the 
research object, through the draw method of grouping will be 60 patients, observation group combination with health 
education on two groups of patients were the implementation of basic nursing, obtain nursing effect in both groups, and 
statistical comparison. Results: The complication rate of the observation group was 10.00% lower than that of the control 
group 33.33%, and the mastery of health knowledge of the observation group was higher than that of the control group, 
showing differences (P < 0.05). Conclusion: Health education for diabetic nephropathy patients with arteriovenous 
fistula can effectively prevent complications and improve the mastery of health knowledge, which is worthy of 
promotion and application. 
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糖尿病肾病发展至肾功能衰竭后，多需采用维持

性血液透析治疗，维持机体正常功能[1-2]。但想要保证

血液透析治疗正常开展，则需创建动静脉内瘘作为血

管通路[3]。动静脉内瘘属于血液透析血管的血管通路，

是一种在动静脉皮下吻合状态下创建的血管通路[4]。这

种血管通络多伴有操作方便、通畅性理想以及并发症

发生率低等多种优点。但从临床应用可看出，动静脉

内瘘术后并发症较多，患者在动静脉内瘘成熟阶段护

理不到位，导致动静脉内瘘发育不良，最终影响动静

脉内瘘的实际应用效果。为进一步提升动静脉内瘘的

临床应用价值，需结合患者情况，及时开展健康教育，

提高患者对动静脉内瘘的准确认知。基于此，本文以

创建动静脉内瘘的 60例糖尿病肾病维持性血液透析患

者为对象，探究健康教育的实施效果，见下文。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2020 年 3 月到 2021 年 7 月，选取 60 例行维持性

血液透析治疗并创建动静脉内瘘的糖尿病肾病患者为

研究对象，通过抽签法将 60 例患者分组，每组 30 例

患者。对照组，男性及女性比是 20:10，年龄最小及最
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大是 47-80 岁（63.68±6.15）岁，糖尿病肾病病程 3-2
0 年（11.72±6.19）岁。观察组，男性及女性比是 19:
11，年龄最小及最大是 48-80 岁（63.90±6.17）岁，糖

尿病肾病病程 3-19 年（11.48±6.17）岁。上述资料对

比，P＞0.05，可展开对比。 
1.2 方法 
两组患者住院期间，均实施基础护理，向患者简

单介绍疾病，结合患者生活进行干预，帮助患者完善

相关检查，简单阐述术前及术后注意事项。 
观察组联合健康教育，（1）造瘘前健康教育：详

细调查患者对自身疾病、维持性血液透析、动静脉内

瘘知识的了解与掌握，充分明确相关认知后，结合患

者的文化水平进行干预。发放科室自制的血液透析知

识手册，指导患者初步阅读；或是指导患者在病区公

共场所观看血液透析知识视频，了解相关知识。完成

上述基础教育后，护士需通过一对一的口头教育深化

健康教育。重点介绍造瘘的原因、意义、方法、安全

性，尤其是要帮助患者明确指出动静脉内瘘对后期血

液透析治疗顺利进行、保证血液透析治疗效果、动静

脉内瘘的正常使用时间、动静脉内瘘创建后对患者的

日常生活影响等等，缓解患者因为认知不够产生的负

面情绪，提升患者对造瘘的接受度。为进一步提升患

者的手术信心，还需列举成功案例，消除患者对手术

的担心，帮助其树立手术成功信心。如有必要，还可

安排同类疾病且造瘘患者现身说法，与患者沟通交流，

最大程度上打消患者的顾虑，提升患者的手术配合度。

（2）造瘘后健康教育：完成造瘘后，第一时间告知患

者手术顺利完成。告知患者术后相关注意事项，强调

术后行为与康复状态对造瘘效果的影响，提升患者对

术后康复及术后护理的重视。术后 24-72h，患肢不可

屈曲，将造瘘肢体使用上肢抬高垫抬高 30 度。若患者

处于站立状态，则需使用三角巾或是绷带将患肢托起，

保证患肢手腕超过心界，休息时禁止朝患肢方侧卧。

术后还需被动活动手指，促进静脉回流，减轻患肢肿

胀。患肢还需做好保暖，预防受压，穿戴宽松衣物，

不可佩戴首饰，禁止患肢提拿重物、抽血、测量血压、

输注液体等等，预防内瘘吻合与吻合口撕裂。术后需

做好个人卫生，保证内瘘侧手臂的清洁程度，保证手

术区域始终干燥，预防潮湿导致患肢伤口感染。若有

明显渗血现象，需第一时间告知医护人员处理。告知

患者术后如何监测患肢状态，若手指自感有苍白、麻

木、发冷以及疼痛等不适症状，需第一时间告知医护

人员。告知患者如何评估内瘘通畅性，每日使用健肢

轻轻触摸内瘘静脉，若有震颤则意味着通畅，若无震

颤需第一时间告知医护人员。告知患者术后早期进行

功能锻炼的必要性，指导患者遵医嘱进行相应功能锻

炼，促使血管有效扩张，增厚静脉管壁，增加血流速

度，促使内瘘迅速成熟。 

1.3 观察指标 

（1）并发症发生率，在干预 3 月内统计，包含出

血、肢体肿胀、感染、血栓四项并发症；（2）健康知

识掌握度，在干预 3 月后发放健康知识调查问卷，要

求患者如实填写，不可以利用移动设备搜索答案，调

查项目有血液透析知识、动静脉瘘知识、疾病治疗知

识、自我防护知识、相关注意事项五项，单项总分是

20 分，分数越高掌握度越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析。 

2 结果 

2.1 并发症发生率比较 

以并发症发生率为指标，观察组小于对照组，显

示有差异（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 健康知识掌握度比较 

以健康知识掌握度为指标，观察组高于对照组，

显示有差异（P＜0.05）。见表 2。 

表 1 两组并发症发生率（n=30 例，n/％，例） 

组别 出血 肢体肿胀 感染 血栓 合计 

观察组 1 2 0 0 3（10.00％） 

对照组 2 5 2 1 10（33.33％） 

ꭓ²值 - - - - 6.287 

P 值 - - - - 0.001 
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表 2 两组健康知识掌握度（n=例，x±s，分） 

组别 血液透析知识 动静脉瘘知识 疾病治疗知识 自我防护知识 相关注意事项 

观察组 18.23±1.06 18.07±1.02 18.14±1.04 18.20±1.04 18.01±1.01 

对照组 15.47±0.97 15.21±0.92 15.10±0.94 15.17±0.93 15.32±0.94 

t 值 7.345 8.001 7.562 7.789 7.992 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
动静脉内瘘承担着血管通路的重任，但想要使用

该通路，则需配合完成手术，术后配合康复[5-6]。正常

情况下，动静脉内瘘多需 3 个月左右才能成熟，才能

投入使用[7]。但术后 3 月患者无法一直住院，必须自己

提供照护，自己提高警惕，才能保证动静脉内瘘正常

成熟使用。但很多患者对动静脉内瘘的认知较差，不

明白动静脉内瘘创建的实际意义，也不愿意配合临床

工作，导致术后动静脉内瘘发育不良甚至血管闭塞，

增加患者生理不适的同时，增加医疗费用。针对上述

问题，必须采用有效方案解决相关问题。健康教育是

一门涉及护理学、临床医学、行为学以及心理学等多

门学科的综合干预方案[8-9]。实际应用时，护士必须结

合患者的个体特点，采用符合患者个性的干预方案，

才能最大程度上提高患者的护理效果。充分发挥健康

教育作用，可调节患者心态，提升患者术前配合度、

手术成功信心、消除错误认知，可提升患者的术后警

惕性、自我防护意识与自我护理能力，可保障手术效

果，促使动静脉内瘘正常成熟使用。 
由上可知，维持性血液透析糖尿病肾病患者创建

动静脉内瘘期间实施健康教育，效果显著。 
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