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血液透析动静脉内瘘堵塞的原因及护理防范措施分析

聂洁铭

梧州市红十字会医院　广西梧州　543000

摘　要：目的  分析血液透析动静脉内瘘堵塞的原因，提出针对性护理防范对策。方法  研究对象为血液透析患者，从本院

选取，均于 2022 年 10 月 -2023 年 10 月入院治疗，共 120 例。对 120 例患者的临床资料进行回顾性分析，经由彩色多普勒

超声对患者的血管通路进行监测，筛选出瘘口堵塞的患者，分析堵塞原因，探讨针对性护理策略。结果  120 例行血液透析

治疗的患者中，出现动静脉内瘘阻塞的有 62 例，堵塞的原因中，因低血压引起的有 20 例，因血液高凝状态引起的有 15 例，

因穿刺不当引起的有 8 例，因按压止血不当引起的有 4 例，因健康教育不足引起的有 6 例，因患者自身因素引起的有 9 例。

结论  血液透析动静脉内瘘堵塞与低血压、血液高凝状态、穿刺不当、按压止血不当、健康教育不足及患者自身诸多方面的

因素有关，护理人员要采取针对性护理措施，加强对患者血压的监测，调节患者的血液高凝状态，规范执行穿刺和按压止

血操作，强化对于患者的健康教育，以最大程度避免动静脉内瘘堵塞的发生，减轻患者的痛苦。
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血液透析是肾功能衰竭患者病情发展至终末期阶段的

一种主要治疗手段，在人体肾脏功能无法正常发挥的情况

下，需要借助此种手段替代肾脏，使其发挥过滤和代谢功能，

以使体内微环境的平衡得以维持 [1]。而血液透析治疗需要长

期进行，若每次治疗都重新穿刺，对于患者机体的损伤将是

十分严重的。为了避免反复穿刺造成的痛苦，通常需要为血

液透析患者建立动静脉内瘘。动静脉内瘘主要是将前臂近手

腕动脉与相邻静脉缝合起来，用作维持性血液透析患者血管

通路，其能够长期使用，具有较高的安全性 [2]。但如果治疗

期间对于动静脉内瘘的保护不到位或者是没能规范使用，瘘

管堵塞的风险非常高 [3]。而一旦阻塞，所产生的影响就会比

较大，处理起来也比较麻烦。所以必须采取有效的预防护理

措施，避免动静脉内瘘发生堵塞。然而，导致动静脉内瘘堵

塞的原因有很多，只有准确分析出堵塞原因，才有利于预防

护理工作的开展。本研究即选择本院接受血液透析治疗的患

者，分析动静脉内瘘使用过程中堵塞问题的形成原因，并提

出针对性护理策略，旨在为临床防范此种情况的发生提供参

考。现将具体研究情况阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为血液透析患者，从本院选取，均于 2022 年

10 月 -2023 年 10 月入院治疗，共 120 例。其中包括 64 例

男性患者、56 例女性患者；年龄最小的 28 岁，最大的 74 岁，

平均（64.35±2.13）岁；透析时间最短的为 10 个月，最长

的为 6 年，平均（3.29±0.15）年。

1.2 方法

对 120 例患者的临床资料进行回顾性分析，经由彩色

多普勒超声对患者的血管通路进行密切监测，对动静脉内瘘

情况加以了解，包括瘘口大小、内瘘口血液流动速度，对瘘

口不良情况，如血栓、狭窄等进行判断，筛选出瘘口堵塞的

患者，分析堵塞原因，并探讨针对性护理策略。

1.3 观察指标

观察动静脉内瘘堵塞情况，深入分析患者出现这一问

题的原因，对因不同原因发生动静脉内瘘堵塞的患者的数量

进行记录，并计算其所占比例。

2 结果

本次研究选择的 120 例行血液透析治疗的患者中，出

现动静脉内瘘阻塞的有 62 例，堵塞的原因与低血压、血液

高凝状态、穿刺不当、按压止血不当、健康教育不足及患者

自身诸多方面的因素有关。其中因低血压引起动静脉内瘘阻

塞的有 20 例，因血液高凝状态引起动静脉内瘘阻塞的有 15

例，因穿刺不当引起动静脉内瘘阻塞的有 8 例，因按压止血

不当引起动静脉内瘘阻塞的有 4 例，因健康教育不足引起动

静脉内瘘阻塞的有 6 例，因患者自身因素引起动静脉内瘘阻
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塞的有 9 例。具体见表 1。

表 1  动静脉内瘘阻塞的原因

原因 例数 占比

低血压 20 32.26

血液高凝状态 15 24.19

穿刺不当 8 12.90

按压止血不当 4 6.45

健康教育不足 6 9.68

患者自身因素 9 14.52

合计 62 100.00

3 讨论

3.1 动静脉内瘘堵塞的原因分析

纳入本次研究的 100 例行血液透析治疗的患者中，有

62 例发生了动静脉内瘘阻塞，经分析，将堵塞的原因归纳

为以下几点：

（1）低血压：血液透析过程中，若因各种原因导致患

者出现低血压的问题，会使得内瘘口血流速度变慢。而透析

所设定的固定的血流速度就会反复地抽动内瘘口，很容易

损伤患者的血管壁。同时，血流速度变慢的情况下，内瘘

口处很容易形成血栓，血栓形成就会使内瘘发生堵塞。所

以低血压是导致血液透析动静脉内瘘堵塞的一个非常危险

的因素 [4]。

（2）血液高凝状态：一些年龄比较大、血脂水平较高、

存在营养不良问题以及近期有过输血经历的人群，会由于这

些因素导致自身机体内的血液黏稠度不同程度的增加，而血

压黏稠度较高的情况下，血流速度就会变慢，因而就会很容

易导致内瘘狭窄或发生堵塞 [5]。另外，过多的为患者使用促

红素，也会使血液高度凝固，进而导致内瘘堵塞。

（3）穿刺不当：一些护理人员因穿刺技术不过关，很

难一次性穿刺成功，而反复穿刺所造成的后果就是血管内膜

损伤，在血管内膜受损后，血小板就会发生聚集，管腔会变

得狭窄，很容易形成血栓，堵塞内瘘。

（4）按压止血不当：在拔针后，需要使用适当的力度

对穿刺部位按压一段时间。而护理人员如果此项操作不当很

容易造成患者穿刺部位的红肿，严重情况下甚至会导致血管

硬化，进而形成血栓，使内瘘受阻 [6]。除此之外，在透析结

束之后，如果包扎得过紧也会对血流速度产生影响，使之变

慢，长时间如此，也很容易使内瘘发生堵塞。

（5）健康教育不足：护理人员因未能向患者进行动静

脉内瘘护理知识的宣教，使得患者这一方面的护理意识不

足，因而很容易因为不当的行为影响导致动静脉内瘘发生堵

塞。比如很多患者会在无意识的状态下使瘘侧肢长时间受

力，这会使透析的血流量下降，而如果此时护理人员又没能

发现，长时间处于这样的状态下很容易导致血栓形成，进而

使内瘘堵塞。

（6）患者自身因素：患者本身血管条件差，比如血管

比较细、存在动脉硬化、动脉炎等问题，都会加大动静脉

内瘘堵塞的风险。此外，老年患者、有糖尿病的患者、肥

胖的患者等，在血液透析过程中发生动静脉内瘘堵塞的风

险均较高。

3.2 动静脉内瘘堵塞的护理防范措施

想要有效避免动静脉内瘘堵塞问题的发生，就要针对容

易造成动静脉内瘘堵塞的原因，采取有效的预防护理措施。

经过本次研究分析，得出导致动静脉内瘘堵塞的原因主要有

低血压、血液高凝状态、穿刺不当、按压止血不当、健康教

育不足及患者自身因素几种，据此，提出以下护理防范对策：

（1）加强对患者血压的监测：对于治疗期间服用降压

药物的患者，嘱咐其在透析之后服用，以免透析过程中出现

低血压问题；对于有低血压史的患者，在透析前可为其提供

盐酸米多君，让其服用此药物以防透析过程中出现低血压。

透析过程中，护理人员要加强对患者血压的监测，通常每隔

半小时就要观察一次患者的血压情况。若发现患者血压下降

明显，要及时为其撤去枕头，使其处于平卧位，立即将超滤

停止，进行高渗液体的补充，同时调节血流量及透析液的温

度，过程中对患者的瘘侧血管搏动及震颤情况进行密切观

察，在各方面的情况恢复正常及血压升高至正常范围后，逐

步恢复透析治疗 [7]。

（2）调节患者的血液高凝状态：针对血糖和血脂偏高

的患者，应积极采取对症治疗措施。同时要定期检测其血色

素、血细胞积压及血液黏滞度，若检测发现患者的血液黏滞

度比较高，可适当将抗凝剂的剂量加大，并使用抗血小板聚

集类药物以减少促红素的使用剂量 [8]。另外，还要嘱咐患者

日常生活中避免食用高糖、高脂肪食物，可多吃富含纤维素

的蔬菜，严禁吸烟和饮酒。

（3）规范执行穿刺和按压止血操作：在穿刺之前，护

理人员需对瘘管情况进行评估，检查其通畅性，发现有问题

时，一定要向医生说明，并配合医生做好相应的处理。穿刺
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时，对于穿刺点的选择需要特别注意，应在与内瘘吻合口相

距 5-6cm 以上的位置，将针尖对向吻合口的方向穿刺，静

脉和动脉穿刺点要尽可能分离，针尖均朝向心的方向，两针

至少应相距 8-10cm 以上。绳梯法、钮扣法都是适宜应用的

穿刺方法，但一定不要采用定点穿刺方法，也不要在小范围

内穿刺，以防受用多的血管腔壁受到损伤，弹性变差，形成

瘢痕或者是硬结，而未受用的血管变得狭窄，发生堵塞。护

理人员要不断提高自身的穿刺水平，尽可能一次穿刺成功 [9]。

造瘘管术成功完成后，瘘管尚未成熟，通常不可立即使用，

即便是成熟了，其管壁也非常薄，而且非常脆弱，开始穿刺

时，很可能导致皮下血肿，对后续穿刺造成影响。因此在开

始穿刺时，可以安排经验丰富的护理人员执行操作，将血管

走形摸清后再行穿刺，不可盲目进针。若动脉穿刺未成功，

应选择此穿刺点下方，血肿位置以外再行穿刺。

透析完成后，拔针要尽可能地快，并使用纱布卷对穿

刺点进行按压止血。按压止血不要让患者自己操作，以免其

按压力度及按压时间不适宜而导致动静脉内瘘堵塞。护理人

员亲自执行操作，使用合适的力度对穿刺点进行按压止血，

按压 10 分钟，然后可以慢慢将力度减轻，一般按压止血的

时间不超过半小时，若是患者出血比较多，半小时后仍未停

止，可结合实际情况将按压的时间延长。

（4）强化对于患者的健康教育：为了提升患者的内瘘

护理意识，避免因为患者认知不足而导致内瘘堵塞问题的发

生，需要强化对于患者的健康教育。护理人员在每次透析治

疗之前，都要对患者进行常规宣教。嘱咐患者透析前不可使

用降压药物；透析过程中保护好瘘侧肢，避免其用力或者是

受压；教给患者自行检测内瘘通畅性的方法，嘱咐患者如检

查发现内瘘部位有红肿、胀痛、血管停止搏动或震颤应立即

向医护人员说明 [10]；透析结束后的 24 小时之内不能碰水，

要做好对于自身的保暖；向患者说明透析后对穿刺点按压止

血的重要性，并教给患者按压止血的正确方法；嘱咐患者平

常生活中要特别注意内瘘的护理，进行内瘘肢体功能锻炼时

要注意保暖，并做好对内瘘的保护，晚间睡觉时不要压迫到

内瘘 [11]；平常要科学合理饮食，特别是血糖、血压、血脂

水平高的患者，一定要控制好自身饮食，并严格戒烟戒酒，

以防血液黏稠度增加，加大内瘘堵塞的风险。健康教育可用

多样化的方式，除了面对面的口头宣教外，还可以为患者发

放健康知识手册，或者是举办专门的讲座等，全面提高患者

对于血液透析治疗及动静脉内瘘护理知识的认识，有效提升

患者的自我护理意识和能力。

综上所述，血液透析动静脉内瘘堵塞与低血压、血液高

凝状态、穿刺不当、按压止血不当、健康教育不足及患者自

身诸多方面的因素有关，护理人员要采取针对性护理措施，

加强对患者血压的监测，调节患者的血液高凝状态，规范执

行穿刺和按压止血操作，强化对于患者的健康教育，以最大

程度避免动静脉内瘘堵塞的发生，减轻患者的痛苦。
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