
钩的制度，日常工作中不断总结护理方法，征求护理人员及患

者的意见，积极改进和完善层级护理管理模式，能够更加有效

的体现护理人员层级管理护理模式的效果，进一步提高了护理

人员间相互配合和共同协作精神［８］。

本文在外科护理中实施层级护理管理模式，护理质量、患

者对护理工作的满意度得到极大的提高，进一步说明，合理、有

序的对护理人员进行层级护理管理，不仅能够提升护理人员的

综合素质，使护理质量得到提高，而且能更好地服务于患者，使

护理服务满意度得到进一步提高。
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血液透析患者内瘘闭塞发病原因及护理对策研究

高海娥，王丽萍，肖秀丽（海南省农垦总医院血液净化室，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨血液透析患者发生动静脉内瘘闭塞的原因和护理对策。方法　以２０１０年９月至２０１３年

３月本院收治的内瘘闭塞血液透析患者７０例作为研究对象，分析导致内瘘闭塞的原因及相应的有效护理措施。结

果　由于低血压、患者对内瘘的保护意识薄弱、穿刺不当、穿刺后按压与包扎不当原因造成内瘘闭塞的发生率分别

为：６４．２９％（４５／７０）、１４．２９％（１０／７０）、１５．７１％（１１／７０）、５．７１％（４／７０）。结论　临防治血液透析患者发生内瘘闭塞

主要措施是提高穿刺水品，避免透析过程中的低血压，加强对患者进行内瘘保护的宣教。

【关键词】　动静脉内瘘；　护理对策；　血液透析；　内瘘闭塞
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　　血液透析是急慢性肾衰竭的替代疗法之一。该疗法主要

是将体内的血液引流到机体外部，利用弥散／对流对血液内的

物质进行交换，将体内的代谢废物清除，同时维持水电解质和

酸碱平衡［１］。血液透析顺利进行的前提是建立动静脉吻合内

瘘的血液通路且保持通畅，但临床上内瘘闭塞时常发生，导致

血液透析无法顺利进行。相关文献报道，血液透析患者中内瘘

闭塞的发生率为３０％～４０％，因此在血液透析工作中做好内

瘘的护理工作是透析顺利进行的保障［２］。本研究选取２０１０年

９月至２０１３年３月来本院治疗血液透析内瘘闭塞的患者７０

例进行分析，旨在探讨引起血液透析患者发生动静脉内瘘闭塞

的原因和护理对策。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年９月至２０１３年３月本院收治的

血液透析内瘘闭塞的患者７０例作为研究对象，其中男２９例，

女４１例；年龄１６～７９岁，平均（５６．２±１．１）岁；内瘘使用的时

间１～６５个月，平均（３２．１±０．２）个月；包括３６例慢性肾炎患

者，７例高血压肾病患者，２例痛风性肾病患者，２５例糖尿病肾

病患者；７０例患者均为扣眼法穿刺。

１．２　方法　详细收集患者病历资料，采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件对

数据进行处理、统计，分析导致内瘘闭塞发生的原因，并提出应

对各种风险的有效护理措施。

２　结　　果

对７０例发生内瘘闭塞的血液透析患者的原因进行统计，

由于低血压、患者对内瘘的保护意识薄弱、穿刺不当、穿刺后按

压与包扎不当原因造成内瘘闭塞的发生率分别为：６４．２９％

（４５／７０）、１４．２９％（１０／７０）、１５．７１％（１１／７０）、５．７１％（４／７０）。

３　讨　　论

３．１　内瘘闭塞的主要原因

３．１．１　低血压　发生内瘘闭塞的血液透析患者中，其低血压

的发生率占２５％～５０％，其中引起低血压发生的最主要因素

是患者体内的有效血容量的降低［３］。患者在进行透析时，大量

增长的体质量导致短时间内机体过快过多的超滤脱水，当机体

内毛细血管的再充盈率低于超滤率时，机体会因有效血容量的

相对不足而引发低血压，继而引发内瘘血管内血流速度的减慢

和血流量的减少，使内瘘形成血栓。在本研究中，由低血压引

发内瘘的血液透析患者有４５例，占６４．２９％，因此低血压是导

致内瘘闭塞的最主要原因。

３．１．２　患者对内瘘的保护意识薄弱　虽然护理人员会对每一

个应用内瘘的患者的保护方法进行认真讲解，但仍有一部分患

者对内瘘的保护不够重视。当机体内瘘一侧的肢体长时间用

力或用力过猛时，患者睡眠时对内瘘侧肢体的长时间压迫时，

都会导致内瘘通路中血流的速度减慢，继而引发机体血栓的形

成［４］。在本研究中，由于在思想上对内瘘的保护不够重视所引

发的内瘘闭塞患者有１０例，占１４．２９％。

３．１．３　穿刺不当所引起内瘘血管的损伤　对动静脉内瘘进行

穿刺的主要方法有区域法、绳梯法和扣眼法，而国内使用最多
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的是区域法和扣眼法。由于穿刺者的穿刺技术不够熟练，对内

瘘进行反复的穿刺会引起局部血管内膜的增生及损伤，局部血

小板的聚集，使局部显微组织发生增生，最终导致血管腔的狭

窄和血栓的形成［５］。穿刺失败也易引起穿刺部位发生血肿，严

重的血肿可能发生硬化，导致周围组织的纤维化，形成血栓，最

终导致内瘘的闭塞。

３．１．４　穿刺后的按压与包扎不当　在对患者进行穿刺结束

后，针眼的按压力度过轻或按压位置的不准确都会引起血液的

外渗，继而形成血肿，导致局部组织的粘连和血管的硬化，最终

引起内瘘的狭窄和血栓的形成。对穿刺针眼按压的时间过长

或对穿刺部位包扎过紧，都会影响血流的通畅程度，引起内瘘

的闭塞［６］。

３．１．５　血液黏稠度的增加　高脂血症、促红素的应用和短期

内的输血都会导致血液黏稠度的增加，使血流减慢，最终引发

内瘘的栓塞［７］。

３．１．６　患者的自身血管条件差　部分老年患者的血管具有

细、硬、脆、易活动的特点，往往还伴有高脂血症等病症，血液黏

稠度高。

３．１．７　感染因素　内瘘发生局部感染会在一定程度上对血管

的内膜造成损伤，并不断刺激血管平滑肌细胞增生，移位到血

管的内膜组织，最终导致血管的狭窄［８］。

３．２　护理措施

３．２．１　严密观察患者血液透析过程中血压的变化　 慢性肾

衰竭患者在进行血液透析过程中易引发低血压，所以医护人员

需在患者进行血液透析时密切观察患者血压的变化，一旦发现

患者在透析过程中出现低血压应立即停止超滤和减慢透析的

血流量，同时立即告知医务人员进行相应处理。医务人员为使

患者血压恢复至正常水平应迅速对患者进行高渗液体的补充，

同时严密观察患者，确保其内瘘的良好颤动和有利搏动的

恢复［９］。

３．２．２　提高穿刺水平　加强穿刺者的穿刺训练，提高穿刺的

水平，力求一次性穿刺成功，避免因穿刺失败引起的血肿及反

复穿刺。对穿刺点进行有计划地选择，避免对同一穿刺点连续

穿刺，确保每一穿刺点的愈合期在１周以上，以保护血管。透

析结束时应快速、轻柔地拔针。对穿刺点进行压迫时，应避免

压迫力度过大所引起的出血，以能触及血管的震颤为宜。患者

在透析结束后应卧床休息半小时，使毛细血管更好的再次充

盈，在一定程度上降低直立性低血压的发生率。

３．２．３　加强内瘘保护宣教工作　对患者及其家属做好内瘘保

护的宣教工作，使患者在思想上重视内瘘的日常保护，并学会

内瘘日常保护的方法。患者的内瘘侧不应拎重物，不宜用力过

猛，同时避免因碰撞引起的血管损伤，尽量避免内瘘侧肢体静

脉注射、静脉采血以及测量血压等操作；注意内瘘侧肢体的保

暖；内瘘侧的衣物应宽松舒适，不宜过紧，睡眠时肢体应侧向健

侧，避免内瘘侧肢体因受压引起血流减慢，以减少血栓的发生；

注意局部皮肤的清洁卫生；患者应学会对内瘘通畅程度进行判

断及对瘘管的血管有无震颤或杂音进行检测，一旦发现患者的

瘘侧血管胀痛或杂音消失应立即来院检查。

３．２．４　术前正确选择血管　对患者进行内瘘手术前，需对患

者的手术侧肢体的原发病进行治疗，并进行全面地评估。采用

彩色多普勒超声对患者手术部位的血管直径、位置和血液供应

等进行检查，检查其有无栓塞、硬化、狭窄等因素，切忌匆忙进

行手术，避免加重患者的痛苦和经济负担［１０］。

３．２．５　穿刺后正确压迫止血　用１．５ｃｍ×２ｃｍ棉球或纱球

压迫穿刺部位，按压２０～３０ｍｉｎ，弹性绷带加压包扎。对穿刺

点按压的力度要恰当，遵循保证既不出血又能触摸到血管的震

颤为宜，有效降低出血率和出血量，避免因压迫不当导致皮下

血肿和内瘘闭塞。由于压迫不当所造成的皮下血肿可采用先

冰敷，２４ｈ再进行热敷进行治疗，严重者还可外用药物进行辅

助治疗［１１］。

综上所述，血液透析患者发生内瘘闭塞的主要原因包括：

低血压、患者对内瘘的保护意识薄弱、穿刺不当所引起内瘘血

管的损伤、穿刺后的按压不当、血液黏稠度的增加、患者的自身

血管条件差、感染等其他因素。针对以上各因素，可采取的应

对措施包括：严密观察患者血液透析过程中血压的变化，加强

穿刺者技能训练以提高穿刺水平，加强对患者与家属的内瘘保

护宣教工作等措施。
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