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维持性血液透析患者自体动静脉内瘘护理现状
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　　自体动静脉内瘘（ＡＶＦ）是临床上常用的、较理想的血管

通路。ＡＶＦ是通过外科手术，吻合患者的外周动脉和浅表静

脉，使得动脉血液流至浅表静脉，达到血液透析所需的血流量

要求，并便于血管穿刺，从而建立血液透析体外循环，是尿毒症

患者赖以生存的“生命线”［１］。有效的护理干预可以促进内瘘

早日成熟和降低其并发症发生率，增加使用年限，提高透析质

量，延长生命［２］。鉴此，本文将对 ＡＶＦ的主要护理现状进行

综述。

１　ＡＶＦ成形术围术期护理

１．１　ＡＶＦ成形术术前护理

１．１．１　心理护理　尿毒症患者由于病程长，需要终身血透治

疗，开始往往不能接受，再加上担忧经济情况及手术效果，术前

容易出现焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪。因此，护士应加强与患

者及其家属的沟通交流，安抚患者情绪，向其说明手术的目的、

重要性及必要性。帮助患者调整好心态，更好地配合治疗。

１．１．２　拟造瘘肢体血管的锻炼和保护　ＡＶＦ形成手术的常

见部位是患者非惯用侧上肢。专业护士应早期进行护理干预，

在患者进入维持性透析前，有计划、有目的地每日用拟行造瘘

一侧手做手握橡皮健身球运动，使头静脉变粗，提高造瘘的成

功率。同时注意保护血管，避免在准备造瘘侧手臂抽血、输液、

测血压，以免使血管壁完整性被破坏或形成血肿而影响血管通

路的建立，降低术后并发症发生率［３］。同时保持造瘘侧皮肤清

洁，勿损伤皮肤，以防术后感染。

１．１．３　手术当日术前准备　手术当日检查术前准备情况，测

量生命体征。清洁术侧肢体皮肤，备皮，遵医嘱静脉点滴抗菌

药物，预防感染。

１．２　ＡＶＦ成形术术后护理

１．２．１　术后体位　术后由于患肢静脉回流受阻，手臂会有不

同程度的水肿，皮下的水肿又会对内瘘血管形成压迫。因此，

术后适当抬高患肢使其稍微超过心脏位置。躺下时患者应保

持术侧肢体垫高与水平线成约３０°，若站立或坐位时可用纱布

绷带悬吊上肢前臂于功能位，以利静脉回流，减轻水肿，并注意

保暖［４］。

１．２．２　监测内瘘血管通畅，预防感染　造瘘肢体术后不可佩

戴手表、饰物，衣袖宽松，避免受压，避免测量血压及抽血、输液

等静脉穿刺操作，避免使用重力，提重物。睡觉时勿使术侧弯

曲、受压，以免内瘘血管阻塞。每天至少３次监听血管杂音，触

摸血管震颤情况，检查内瘘是否通畅。发现异常立刻通知手术

医生，如有血栓形成应严格遵医嘱服药［５］。保持术侧肢体干

净，避免潮湿，密切观察伤口红肿情况，渗血渗液多时及时更换

敷料，防止伤口感染。

１．２．３　促进内瘘成熟　术后造瘘侧肢体的锻炼有利于静脉回

流，减轻肢体肿胀，使血流加快、血管充盈，有助于内瘘扩张，尽

快使静脉动脉化。陈燕等［６］自创了一套内瘘早熟操，对促进动

静脉内瘘早日成熟具有重要意义。（１）术后第２～３天，术侧手

指在支撑物上模拟弹钢琴运动，１５分钟／次，６次／天。（２）术后

第４～７天握拳运动，握拳１５ｓ后松拳为１节，５～１０节／次，６

次／天。（３）术后第８～１４天握弹力球运动，握弹力球１５ｓ后

松拳为１节，同时配合内瘘近心端湿热敷，５～１０节／次，６次／

天。（４）术后第１５～３０天握弹力球配合静脉加压运动，握球同

时使用健侧手对术侧手肘部进行１５ｓ的压迫，松拳同时放松

压迫，握球压迫静脉松球３个连续动作为１节，同时配合热

敷，５～１０节／次，６次／天。

２　ＡＶＦ使用中的护理

２．１　正确掌握使用时间　内瘘成熟是指静脉明显扩张，血管

壁增厚，动脉化，需要３～４周时间，最好等待４～８周后再开始

穿刺。过早使用易导致血管纤维化、管腔狭窄、使用寿命缩

短［７］。内瘘术后，护士应配合医生一起，根据患者的具体情况

来决定开始使用内瘘的时间。

２．２　穿刺　内瘘的穿刺技术和穿刺方式直接影响内瘘的使用

寿命。新瘘由于血管壁较薄，穿刺容易引起损伤、撕裂，形成血

肿压迫血管。最先几次使用必须由穿刺技术熟练的专科护士

穿刺，力求１针到位。确定动脉针穿刺点及静脉针穿刺点原

则：动脉端离瘘口２～３ｃｍ以上，静脉端离动脉穿刺点５～８

ｃｍ以上，以免引起再循环
［８］。内瘘定点穿刺法早已被证实对

血管损伤大，远期并发症多，现在广泛采用阶梯式穿刺法，每次

透析穿刺点距前次穿刺点０．５～２ｃｍ左右，依序由近心端向远

心端，或由远心端向近心端穿刺，当所有穿刺点轮回使用１次

后，再从第１处穿刺点开始，如此循环，使整条血管使用均匀，

可有效避免形成动脉瘤，发生血管狭窄［９］。但阶梯式穿刺法要

受可用血管长度的限制。最新研究显示隧道形成穿刺法能降

低动静脉内瘘各种并发症的发生，保护动静脉内瘘，减少疼痛、

渗血、血管瘤、内渗、血栓形成、血管狭窄等并发症，提高穿刺成

功率和延长内瘘的寿命。欧洲、日本、美国等很多国家和地区

早在２０多年前就使用隧道形成穿刺法，但目前在国内，促进隧

道形成的钉和保护隧道的钝针价格昂贵，使隧道形成穿刺法

的发展受到限制，相关的研究也非常欠缺［１０］。

２．３　拔针后内瘘的压迫止血　透析结束拔针后正确的压迫止

血方法也是保护动静脉内瘘的重要环节。压迫力度太小、压迫

时间太短或压迫的位置不准确，容易导致局部渗血，造成血肿，

血管周围纤维化，最终形成血栓。如果压迫力度太大或压迫时

间过长，则有可能阻断内瘘血流，导致血管阻塞。因此，要特别

注意压迫的力度、时间和位置。力度以穿刺点无渗血且穿刺点

两侧可触及震颤音为原则；按压时间以１５～３０ｍｉｎ为宜，可根

据患者穿刺点出血情况增减压迫时间［１１］。有最新课题的临床

研究效果证明，纱布滚指套止血带止血法较其他止血法更安

全、有效［１２］。

３　ＡＶＦ的常见并发症及其护理防治措施

有国外学者通过８年时间，对６２８例动静脉内瘘并发症发

生率进行研究，发现整体并发症发生率为１６％，其中动脉瘤、
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内瘘不成熟、血栓形成分别占２６．５４％、１４．６９％和１２．７９％
［１３］。

３．１　假性动脉瘤　因反复穿刺局部血管使瘘管静脉过度扩

张，明显隆起于皮肤，呈蚯蚓状或形成瘤状，严重影响外观。动

脉瘤的血管皮肤变薄，一旦破裂易引起大出血，危及生命。患

者新瘘实施整体穿刺计划，形成有规律地穿刺内瘘。尽量采用

阶梯式穿刺法，使整条血管均匀使用，改善了局部组织和血管

壁修复困难，避免了结缔组织增生和动脉瘤形成。透析间期，

在动脉瘤体表局部可采用无菌纱块卷压迫。合适的力度应使

局部动脉搏动消失而不影响远端供血为准，避免加压力量过大

引起内瘘闭塞，同时在纱布处再使用弹力绷带防止碰伤［１４］。

若血管瘤明显增大，影响患者活动或有破裂的危险，应尽早外

科手术切除处理。

３．２　内瘘不成熟　透析血流量大于２５０ｍＬ／ｍｉｎ，正常使用大

于４个月判断为内瘘成熟。通常影响内瘘成熟的条件包括患

者的动静脉直径，动脉血流和速度，需综合评价［１５］。术前采用

内瘘不能成熟评分系统预测动静脉内瘘成熟的风险，预测指数

越高，内瘘不能成熟风险越大［１６］。术后加强自我护理及功能

锻炼可促进血管扩张、充盈，增强血管的弹性，促进静脉动脉

化，提高血流量，加速成熟。

３．３　血栓　表现为瘘管处无杂音及震颤，静脉流出管道塌陷

或瘘管通路触及血栓，可出现栓塞处疼痛。常见于反复穿刺致

血管狭窄、脱水、低血压，过度压迫穿刺点或包扎过紧。护理人

员应避免过早使用瘘管，穿刺操作需规范。嘱患者内瘘手臂切

忌受压，提重物。准确评估干体质量，严格控制透析间期体质

量增长，使透析间期体质量增长少于ｌｋｇ／ｄ。透析时超滤率每

小时不超过患者体质量１％，避免脱水过多、过快，密切监测血

压，防止低血压的发生［１７］。透析后拔针动作宜轻快，压迫止血

力度适宜，避免压迫时间过长引起内瘘堵塞。如有血栓形成，

需严格遵医嘱用药。

４　健康教育

维持性血液透析患者都以门诊居多，透析间歇期都在院外

渡过，长期的内瘘使用和维护需要患者与工作人员的相互配

合。因此，对患者及其家属的健康宣教非常重要。

４．１　早期介入教育 　对所有预期将行维持性血液透析患者

较早进行健康教育，旨在让患者及早了解动静脉内瘘的原理、

作用、意义、重要性及基本维护知识。由于健康教育内容丰富，

知识量大，早期介入教育可以让患者有更充分的时间了解相关

知识，更早的改变观念，在 ＡＶＦ手术前就能有目的的保护和

锻炼血管，提高手术成功率，降低了术后并发症的发生率［１８］。

４．２　路径化健康教育方式　以透析的过程为顺序，把需要向

患者宣教的内瘘相关知识，如内瘘的重要性、内瘘的保护、监测

及功能锻炼方法等制订为健康教育路径表，按路径实施健康教

育，可使护理工作更加科学、有序，保证了健康教育的计划性、

连续性、完整性和有效性。护士依据路径时间、内容进行动态、

系统、规范的教育，逐项落实，避免了因业务水平低、经验不足

而造成的低效教育，杜绝了因护士轮班而导致健康教育不到位

或疏漏现象［１９］。

４．３　多样化的教育形式　传统单一的宣教会使患者觉得枯

燥，乏味，难以提起兴趣，注意力涣散。现在的教育形式越来越

多种多样，例如健康教育上墙、发放健康教育手册、专题讲座

法、团体讨论法、个别会谈式教育等，从不同的感官和角度刺

激，让患者及其家属更容易记忆，掌握好内瘘的维护知识。

维持性血液透析患者 ＡＶＦ使用寿命的延长需要护理人

员从围术期的护理做起，待内瘘成熟以后采用合理的穿刺方

式，提高穿刺技术，掌握好压迫止血的力度和时间，减少其并发

症的发生率。耐心、细致、科学的做好健康宣教工作，把对内瘘

的不利因素降到最低，使其在维持性血液透析中发挥最大的

作用。

参考文献

［１］ 时姣．健康教育对维持性血液透析患者生存质量的影响

［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００９，１５（２３）：３５３６．

［２］ 肖翠艳，梁燕萍．护理干预对自体动静脉内瘘术患者内瘘

成熟时间及并发症的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，

１７（２１）：２５３９２５４０．

［３］ 李红，何梅，谭君．早期护理干预对维持性血透患者内瘘

并发症发生率的影响［Ｊ］．护士进修杂志，２０１１，２６（１２）：

１１３７１１３８．

［４］ 张俊红．血液透析建立动静脉内瘘２０例围术期护理［Ｊ］．

齐鲁护理杂志，２０１２，１８（２）：８４８５．

［５］ 靳红霞．维持性血液透析患者７５例动静脉内瘘护理体会

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（１４）：１５５．

［６］ 陈燕，伍成霞，范星，等．自创内瘘早熟操促进头静脉动脉

化［Ｊ］．护理学杂志，２０１１，２６（７）：１４１６．

［７］ 胡蓉．动静脉内瘘发生闭塞的原因探讨及科学维护［Ｊ］．

国际护理学杂志，２００８，２７（２）：１４５１４６．

［８］ 李亚娟，韩伟妮，刘晓燕，等．程序化穿刺方法在血液透析

患者动静脉内瘘穿刺中的应用［Ｊ］．中华现代护理杂志，

２０１０，１６（２２）：２６１８２６１９．

［９］ 程丽，吴邯，刘芳．阶梯式穿刺法在规律血液透析新建内

瘘患者中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１２，１８（７）：８３８４．

［１０］陈桂贤，肖海霞，杨泽曼，等．内瘘隧道形成穿刺法在维持

性血液透析患者中的应用［Ｊ］．护理学报，２０１２，１９（５）：

４８４９．

［１１］宁志芳，符霞，叶锡兰．延长维持性血液透析患者动静脉

内瘘使用寿命的护理方法［Ｊ］．护士进修杂志，２００９，２４

（４）：３６４３６５．

［１２］肖满娥，姜新云．不同止血压脉带预防动静脉内瘘并发症

的效果［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１０，２７（１９）：１５１１１５１２．

［１３］ＦｏｋｏｕＭ，ＴｅｙａｎｇＡ，ＡｓｈｕｎｔａｎｔａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｏｆａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｆｏｒｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ａｎ８ｙｅａｒ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１２，２６（５）：６８０６８４．
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理［Ｊ］．实用临床医学，２０１２，１３（１２）：１２７１２８．
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