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血液透析患者动静脉内瘘改良护理流程对预防血栓形成的效

果观察 

余娟 

（湖北省咸宁市第一人民医院 肾内科  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的：观察改良护理流程在血液透析患者动静脉内瘘护理中对血栓形成的预防效果，为优化临床护理方案提供参考。方

法：选取2023年1月—2024年6月接受维持性血液透析治疗的80例患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对

照组，每组40例。对照组实施动静脉内瘘常规护理，观察组采用改良护理流程干预，两组均连续护理3个月。对比两组

血栓形成发生率、内瘘通畅率、护理满意度及其他相关并发症（感染、出血、血管狭窄）发生率。结果：观察组血栓形

成发生率为2.50%（1/40），显著低于对照组的15.00%（6/40）（P＜0.05）；观察组内瘘通畅率为97.50%（39/40），高于对

照组的85.00%（34/40）（P＜0.05）；观察组护理满意度为95.00%（38/40），高于对照组的80.00%（32/40）（P＜0.05）；

观察组其他并发症总发生率为5.00%（2/40），低于对照组的20.00%（8/40）（P＜0.05）。结论：对血液透析患者动静脉

内瘘实施改良护理流程，可有效降低血栓形成及相关并发症发生率，提高内瘘通畅率和护理满意度，具有临床推广价值。 

【关键词】血液透析；动静脉内瘘；改良护理流程；血栓形成；内瘘通畅率 

Observation on the effect of improving nursing process for arteriovenous fistula in hemodialysis patients on preventing thrombosis 

Yu Juan 

（Department of Nephrology，First People's Hospital of Xianning City，Hubei Province，China  437000） 

[Abstract] Objective：To observe the preventive effect of improved nursing process on thrombosis in the care of arteriovenous fistula in 

hemodialysis patients，and provide reference for optimizing clinical nursing plans. Method：80 patients who received 

maintenance hemodialysis treatment from January 2023 to June 2024 were selected as the study subjects. They were randomly 

divided into an observation group and a control group using a random number table method，with 40 patients in each group. The 

control group received routine nursing care for arteriovenous fistula，while the observation group received modified nursing 

process intervention. Both groups received continuous nursing care for 3 months. Compare the incidence of thrombosis，fistula 

patency，nursing satisfaction，and other related complications（infection，bleeding，vascular stenosis）between two groups. 

Result：The incidence of thrombosis in the observation group was 2.50%（1/40），significantly lower than the control group's 

15.00%（6/40）（P<0.05）；The patency rate of fistula in the observation group was 97.50%（39/40），which was higher than the 

85.00%（34/40）in the control group（P<0.05）；The nursing satisfaction rate of the observation group was 95.00%（38/40），which 

was higher than the control group's 80.00%（32/40）（P<0.05）；The total incidence of other complications in the observation group 

was 5.00%（2/40），which was lower than the control group's 20.00%（8/40）（P<0.05）. Conclusion：Implementing improved nursing 

procedures for arteriovenous fistulas in hemodialysis patients can effectively reduce the incidence of thrombosis and related 

complications，improve fistula patency and nursing satisfaction，and has clinical promotion value. 

[Key words] Hemodialysis；Arteriovenous fistula；Improve nursing procedures；Thrombosis formation；Internal fistula patency rate 

 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月—2024 年 6 月在某医疗机构接受维持

性血液透析治疗的患者 80 例，均符合血液透析指征[1]，且自

体动静脉内瘘已成熟并投入使用≥1 个月。采用随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组男 22 例，女

18 例；年龄 42～75 岁，平均（58.6±8.3）岁；透析病程 6

个月～8 年，平均（3.2±1.5）年；内瘘部位：前臂桡动脉-

头静脉 28 例，肘窝肱动脉-贵要静脉 12 例。对照组男 23

例，女 17 例；年龄 43～76 岁，平均（59.2±8.5）岁；透析

病程 8 个月～9 年，平均（3.5±1.6）年；内瘘部位：前臂

桡动脉-头静脉 26 例，肘窝肱动脉-贵要静脉 14 例。两组患

者性别、年龄、透析病程、内瘘部位等一般资料对比，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组患者一般资料对比（n=40） 

指标 观察组 对照组 x
2 /t 值 P 值 

性别（男/女，例） 22/18 23/17 0.063 0.801 

年龄（岁， sx  ） 58.6±8.3 59.2±8.5 0.325 0.746 

透析病程（年， sx  ） 3.2±1.5 3.5±1.6 0.892 0.375 

内瘘部位（例） 前臂 28，肘窝 12 前臂 26，肘窝 14 0.339 0.560 
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1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：维持性血液透析治疗≥3 次/周，每次 4h；

动静脉内瘘成熟良好，血流动力学稳定；意识清晰，能够配

合护理及随访；自愿参与本研究并签署知情同意书。 

排除标准：内瘘术后未成熟或存在畸形、狭窄等基础病

变；凝血功能障碍（凝血酶原时间＞16s、血小板计数＞300

×10□/L）；合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、感染性疾

病；近期使用抗凝药物（如华法林、利伐沙班）且无法停药；

依从性差，无法配合完成全程护理及随访[2]。 

1.3 护理方法 

两组患者均遵循血液透析常规治疗规范，透析过程中采

用相同的抗凝方案（低分子肝素钙，根据体重调整剂量）[3]。 

对照组实施动静脉内瘘常规护理[4]：①穿刺护理：采用

锐针穿刺，选择固定穿刺点，按常规消毒皮肤（直径≥8cm），

穿刺成功后用胶布固定针柄；②透析中护理：每小时观察内

瘘部位有无渗血、肿胀，监测血压、心率变化；③透析后护

理：采用无菌纱布按压穿刺点，按压力度以能触及内瘘搏动

为宜，按压时间 15～20min，之后用弹力绷带包扎 2h；④健

康指导：告知患者避免内瘘侧肢体负重、受压，保持局部清

洁，出现异常及时告知医护人员[5]。 

观察组采用改良护理流程干预，具体措施如下： 

① 术前个体化评估与准备：透析前 15min，采用便携

式超声仪评估内瘘血管直径、血流速度及管壁情况，避开血

管狭窄、硬化部位；根据血管条件选择穿刺针型号（血管直

径≥3mm 选用 16G 针，＜3mm 选用 17G 针），采用钝针穿

刺（首次使用锐针建立通道后，后续均用钝针），实施“绳

梯式+区域式”联合穿刺法，每次穿刺点间距≥0.5cm，避免

同一部位反复穿刺[6]。 

② 穿刺操作优化：消毒后待酒精完全挥发（约 30s）

再行穿刺，穿刺角度根据血管深度调整（皮下血管采用 15

°～20°角，较深血管采用 30°～45°角），进针时动作轻

柔，见回血后平行进针 0.5cm 固定，减少血管壁损伤；穿刺

成功后用无菌透明敷贴固定，便于观察穿刺点情况。 

③ 透析中动态监测：每 30min 观察一次内瘘部位有无

渗血、肿胀、疼痛，用手触摸内瘘搏动及震颤情况，同时监

测血压（维持收缩压≥110mmHg，避免低血压导致血流缓

慢）；若出现血压偏低，及时调整补液速度，必要时遵医嘱

补充晶体液[7]。 

④ 透析后精准按压与包扎：采用“三段式按压法”，即

拔针后先用拇指按压穿刺点近心端 1cm 处（压迫动脉），食

指、中指按压远心端（压迫静脉），力度以能触及内瘘震颤、

无渗血为宜，按压时间 20～25min；之后用弹性绷带“松紧

要适度”包扎，包扎后能伸入一指缝隙，包扎时间 1h，避

免包扎过紧影响血流；透析后 30min、2h 分别观察一次穿刺

点有无渗血、内瘘搏动情况。 

⑤ 全程健康管理与随访：建立内瘘护理档案，记录每

次穿刺部位、血管情况及患者反馈；透析期间每周开展 1

次健康宣教（采用图文手册+视频演示），内容包括内瘘自我

监测方法（每日触摸震颤、观察皮肤颜色）、正确洗手方法、

肢体功能锻炼（内瘘侧手握握力器，每次 10min，每日 3 次）；

出院后通过电话随访（每周 1 次），及时解答患者疑问，督

促落实护理措施。两组均连续护理 3 个月，随访期间记录相

关指标[8]。 

1.4 观察指标与判定标准 

① 血栓形成发生率：随访 3 个月内，通过超声检查证

实内瘘血管内有血栓形成（血管管腔完全或部分阻塞），或

内瘘震颤、搏动消失，需临床干预（如溶栓、手术取栓）的

病例数占比。 

② 内瘘通畅率：随访 3 个月后，超声检查显示内瘘血

管血流顺畅，无狭窄、血栓，能满足血液透析血流量（≥

200ml/min）的病例数占比。 

③ 护理满意度：采用自制护理满意度问卷（Cronbach's 

α系数=0.86）[9]，分为非常满意、满意、不满意三个等级，

满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。 

④ 其他并发症发生率：包括感染（穿刺部位红肿、化

脓，伴体温升高≥38.5℃）、出血（穿刺点渗血持续＞30min

或皮下血肿直径≥5cm）、血管狭窄（超声显示血管直径较

护理前减少≥50%）。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（ sx  ）表示，组间对比用 t 检验；计数资料以率（%）表

示，组间对比用x
2 检验。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

表 2  两组血栓形成及内瘘通畅率对比（例，%） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） x
2 值 P 值 

血栓形成 1（2.50） 6（15.00） 3.914 0.048 

内瘘通畅 39（97.50） 34（85.00） 4.114 0.043 

表 3  两组护理满意度及其他并发症发生率对比（例，%） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） x
2 值 P 值 

护理满意度   4.507 0.034 

非常满意 25（62.50） 18（45.00）   

满意 13（32.50） 14（35.00）   

不满意 2（5.00） 8（20.00）   

其他并发症   4.114 0.043 

感染 0（0.00） 2（5.00）   

出血 1（2.50） 3（7.50）   

血管狭窄 1（2.50） 3（7.50）   

总发生率 2（5.00） 8（20.00）   
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2.结果 

2.1 两组血栓形成及内瘘通畅率对比 

观察组血栓形成发生率显著低于对照组，内瘘通畅率显

著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

2.2 两组护理满意度及其他并发症发生率对比 

观察组护理满意度显著高于对照组，其他并发症总发生

率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。详见

表 3。 

3.讨论 

动静脉内瘘是维持性血液透析患者的“生命线”，其通

畅性直接影响透析效果和患者生存质量，而血栓形成是内瘘

失功的首要原因，发生率约为 10%～20%，严重影响患者预

后[10]。血栓形成的主要诱因包括血管壁损伤、血流速度减慢、

血液高凝状态及护理操作不当等，其中护理相关因素（如穿

刺损伤、按压不当、随访缺失）占比高达 40%，因此优化护

理流程对预防血栓形成至关重要[11]。 

本研究中观察组采用改良护理流程，从术前评估、穿刺

操作、术中监测、术后护理到全程随访进行全方位优化，取

得了显著效果。术前超声评估能精准识别血管异常部位，避

免在狭窄、硬化血管处穿刺，减少血管损伤风险；钝针穿刺

相较于锐针，对血管壁的机械损伤更小，且“绳梯式+区域

式”联合穿刺法可分散穿刺压力，避免同一部位反复受损，

降低血管内皮炎症反应，减少血栓形成的病理基础[12]。 

透析中动态监测（每 30min 一次）能及时发现内瘘异常，

维持血压稳定可避免低血压导致的血流缓慢，而血流速度减

慢是血栓形成的关键诱因（血流速度＜150ml/min 时，血栓

风险增加 3 倍）。透析后“三段式按压法”能精准压迫动静

脉穿刺点，既保证止血效果，又不影响内瘘血流，避免了常

规按压力度不当导致的血流瘀滞；弹性绷带适度包扎（1h）

可减少长时间压迫对血管的影响，进一步降低血栓风险。 

全程健康管理与随访能提高患者依从性，使患者掌握内

瘘自我监测和护理方法，及时发现早期异常（如震颤减弱、

皮肤红肿）并就医，避免小问题进展为血栓。本研究结果显

示，观察组血栓形成发生率（2.50%）显著低于对照组

（ 15.00% ）， 内 瘘 通 畅 率 （ 97.50% ） 显 著 高 于 对 照 组

（85.00%），且其他并发症发生率更低，护理满意度更高，

充分证明改良护理流程的有效性。 

常规护理存在穿刺方式单一、监测频率不足、按压方法

不精准等问题，难以有效规避血栓形成的危险因素。而改良

护理流程强调“个体化、精准化、全程化”，每个环节都针

对血栓形成的关键诱因设计，通过减少血管损伤、维持血流

稳定、强化全程管理，形成闭环护理模式，从源头降低血栓

风险[13]。 

本研究局限性在于样本量相对有限，观察时间为 3 个

月，长期效果仍需进一步验证。但从临床实践来看，改良护

理流程操作简便、成本较低，无需特殊设备（便携式超声仪

已广泛普及），适合临床推广应用。 

综上所述，血液透析患者动静脉内瘘改良护理流程能有

效降低血栓形成及相关并发症发生率，提高内瘘通畅率和护

理满意度，为患者的透析治疗提供安全保障，具有重要的临

床应用价值。 
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