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维持性血液透析患者血管通路的护理研究进展 

钟志娟  张新玲  高丽 

（山东大学齐鲁医院德州医院  山东德州  253000） 

【摘  要】维持性血液透析（MHD）是肾脏病发展到终末期的基础性治疗方法，可以清除血液废物以及血液毒素，尽量的保护残

余肾功能。MHD的治疗时间长，而血管通路是确保治疗有效的前提。该通路可以将血液引至体外，然后透析或是过滤，

以此清除血内的杂质或是毒素，再将其引回通路内。血管通路的日常维护质量会直接影响到MHD的治疗有效性，为预

防血管通路发生堵塞或是感染等并发症，应强化护理干预。基于此，本文综述MHD患者的血管通路护理进展。 

【关键词】维持性血液透析；血管通路；护理研究 

Progress in the care of vascular access in patients undergoing maintenance hemodialysis 

Zhong Zhijuan，Zhang Xinling，Gao Li 

Shandong University Qilu Hospital，Dezhou Hospital，Shandong Dezhou 253000 

[Abstract] Maintenance hemodialysis（MHD）is the basic treatment for kidney disease to terminal stage，which can remove blood waste and 

blood toxins and protect residual kidney function as much as possible. MHD treatment time is long，and vascular access is a 

prerequisite to ensure effective treatment. The route can lead blood to the body，then dialyzed or filtered to remove impurities or 

toxins from the blood and draw it back into the pathway. The daily maintenance quality of vascular access will directly affect 

the therapeutic effectiveness of MHD. In order to prevent complications such as vascular access blockage or infection，nursing 

intervention should be strengthened. Based on this，this review describes the progress of vascular access care in patients with 

MHD. 
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MHD 是实现 MHD 充分治疗的先决条件，其能够确保透

析期间的血流量充足，且能够重复使用，操作方法比较简便，
具有较高的使用安全性。但是血管通路是连接机体与外界环
境的通道，若维护不当则会导致血栓或感染等不良事件，进
而影响 MHD 的远期疗效。为此，需要剖析血管通路的主要
类型，并且全面列出其行之有效的护理方案，保证血管通路
的使用安全性与高效性。为探索血管通路较为合理且科学的
护理措施，特作出如下综述： 

1.血管通路的常见类型 

1.1 临时性血管通路 
常见的临时性通路可以细分成动静脉留置针、双腔埋藏

式置管、锁骨以下静脉置管、动静脉直接穿刺以及股静脉经
皮穿刺等[1]。其中应用率最高的是动静脉留置针，其操作流
程较为简便化，相关并发症比较少，而且使用的时间较长。 

1.2 长期性血管通路 
长期性通路可细分成移植血管内瘘、动静脉外瘘、轮钉

内瘘（钛制）与动脉直接缝合内瘘等[2]。相对而言，动静脉
内瘘是最为安全、有效的血管通路，多在头静脉吻合部位、
前壁桡动脉部位作内瘘，其使用寿命较长。 

2.血管通路的护理措施 

2.1 早期护理 
MHD 治疗患者的病情危重，多伴有焦虑或抑郁等负面

心理，进而降低其治疗依从性，影响穿刺成功率。为此，在
穿刺前需建立个人档案，详细记录患者的原发病情况、检查
结果、诊断方式、化验结果等信息。对术侧肢体进行适度保
护，如禁止输液与采血等。每日以 45℃左右温水浸泡术侧
肢体，每次浸泡 5 至 10min，每日可浸泡 3 至 4 次。同时进

行抓握橡皮圈运动，每次抓握 10 至 15min，每日训练 3 至 4
次。每周定时以远红外线对术侧血管进行照射治疗，每次时
间为 30min，每周可照射 3 次，使远红外线和皮肤间的距离
超出 20cm。同时强化健康宣教，向患者发放知识手册，以
一对一形式讲解血管通路的维护知识，提高其自护意识。孙
晓媚等[3]在 MHD 治疗前采取早期护理措施，结果显示，早
期护理组的并发症发生率低于常规护理组，可见早期护理能
够预防 MHD 治疗期间的血管通路并发症，其开展时间较早，
可充分考虑血管通路在使用期间的风险因素，进而实施预见
性护理措施。 

2.2 穿刺护理 
穿刺手法是影响血管通路穿刺成功率的主要因素，穿刺

操作时应确保针尖快、稳、准的刺入靶血管内，使针尖与皮
肤之间呈 20°角。穿刺成功后，对针柄进行固定，检查穿
刺点周围的皮肤状态，确保无血肿等异常。对于穿刺失败者，
需更换穿刺位置，防止造成血管损伤。若血管较细，难以清
晰观察穿刺情况，则局部给药罂粟碱，以此充分扩张血管，
降低穿刺难度。MHD 治疗期间需观察穿刺血管的血流状态，
若血流量较少，则调节针尖位置，或重新穿刺管径较粗的血
管。同时观察穿刺点的出血情况，可用无菌纱布轻压穿刺点，
以有效止血。夏芸[4]利用专科护理团队进行分级护理，由超
声科医生、护士长、穿刺护士等组成护理团队，规范护理流
程，拟定内瘘检测单。穿刺护士每周定时拍摄血管通路图片，
1 级为动静脉内瘘的每分钟血流量超出 600ml，2 级为每分
钟血流量在 500 至 600ml，3 级为每分钟血流量少于 500ml。
针对 1 级者，每穿刺 12 次评估 1 次血管通路状态；针对 2
级者，每穿刺 6 次评估 1 次；针对 3 级者，每穿刺 3 次则评
估 1 次。结果中，观察组的一次性穿刺成功率为 96.69%，
按压血肿几率为 4.41%；对照组分别为 89.17%与 12.31%。
说明专科护理团队能够保证血管通路护理的专业性与严谨
性，提高一次性穿刺成功率，预防穿刺后血肿等表现。 

2.3 置管护理 
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2.3.1 导管护理 
导管维护是血管通路的重点护理内容，在每次接管时均

需进行无菌操作，以肝素盐水进行冲管操作，若管路堵塞，
则使用尿激酶进行冲管，防止导管感染。透析期间需监测患
者的各项体征，若静脉压下降或血流量减少，则评估管路通
畅度，使患者适度调节姿势，防止压迫管路。透析后再次抽
取肝素盐水，以此封管并用无菌纱布有效固定。徐甜甜[5]在
MHD 患者的血管通路维护中，实行导管感染护理，即严格
执行手消毒，定时更换导管处敷料，清洁与消毒导管口，并
在消毒后重新封管。根据操作标准消毒透析机、室内物表与
地面，并在透析前观察导管口周围的皮肤状态，若有渗血、
疼痛等异常，需即刻采集皮肤分泌物进行细菌培养。同时针
对药敏试验结果合理选择抗生素种类，预防耐药情况。护理
后，实验组对于血管通路维护的依从性为 94.12%，参考组
则为 70.59%，可见导管感染护理能够提高患者对于血管通
路维护的积极性，进而保证导管的健康状态。 

2.3.2 空气栓塞护理 
空气栓塞是置管过程中的常见不良事件，其发生原因较

多，如置管操作不当、未坚持无菌操作等。空气栓塞会增加
置管风险性，甚至诱发其他严重并发症，因此需早期识别与
处理[6]。在插管时，应使患者保持头低位，防止大量的空气
进入血管腔内。封管后以夹闭方法固定导管，并讲明带管注
意事项，如禁止过度活动、禁止擅自拔管等。若导管脱落或
弯折，需即刻上报医护人员，防止在慌乱状态下导致二次损
伤。在拔管前，需接通心电监护仪，以评估患者的体征变化，
并进行凝血功能检查，全面了解患者的生理状态。使患者在
平卧体位下保持头低足高位，并进行深呼吸训练，以放松全
身。拔管时应对双腔管道进行夹闭处理，防止因大气压与管
内压之间的差值，导致血管内进入大量气体。迅速拔管，而
后压迫穿刺点 10min，以预防局部血肿。取不透气敷料固定
穿刺点，防止伤口内进入空气。除以上预防措施外，当明确
为空气栓塞后，使患者宝石头低足高位，并进行吸氧护理，
以保护心脑肾等器官功能。同时监测各项体征，若心率增快
或血氧饱和度下降，则需立即予以急救治疗。 

2.4 动静脉内瘘护理 
透析后抬高造瘘侧肢体，以听诊器评估血管杂音情况，

并以触诊方式评估肢体有无震颤表现。鼓励患者适度活动术
侧肢体，以加快内瘘成熟。但需注意活动适度，以小幅度活
动为主，以防瘘道堵塞。在使用内瘘时，需合理把控穿刺技
巧、穿刺手法，尽量提升一次性穿刺成功率。穿刺时应规避
吻合口或是静脉瓣等区域，预防血肿导致内瘘阻塞。透析后，
以无菌纱布保护内瘘口，可适度压迫，以有效止血。江琴[7]

在动静脉内瘘护理中采取 PDCA 循环法，在计划阶段组建护
理小组，全面分析内瘘并发症的诱发原因，并开展人员培训，
提升护理人员的专业技能。实施阶段进行健康教育、环境管
理、定期考核等综合性护理，并于检查阶段评价护理实施效
果，发现并解决不足，优化护理评价指标。处理阶段则强调
护理问题的深入分析与措施改进，可持续优化护理质量。结
果显示，观察组的内瘘并发症几率为 4.65%，对照组则是
20.93%，且观察组的护理满意度为 95.35%，对照组为
81.40%。由此证实，PDCA 循环法能够积极预防内瘘并发症，
显著提升患者的护理满意度。 

2.5 并发症护理 
2.5.1 感染护理 
瘘管周围皮肤出现肿痛与红热等表现，则提示为血管通

路感染。感染的影响因素较多，如合并基础病、高龄、身体
素质差等，可评估感染风险，并实施分级护理。由主管护师、

护士与副主任医生等人员组成护理小组。对患者的感染风险
进行等级评估，其中合并 1 种基础病或无基础病，则为低风
险；合并 1 种以上基础病，置管时间短于 48h 或合并低蛋白
血症与贫血等疾病者，则为高风险。针对低风险者，可利用
微信群或 QQ 群等形式讲解饮食注意事项，鼓励患者少食多
餐。透析 1d 后，指导患者以 40℃热毛巾温敷内瘘部位，并
讲解血管通路的自护方法、生活质量注意事项与导管清洁方
法等知识。指导患者坚持运动，可选择打太极拳、步行或慢
跑，每次时间为 20min，每周可运动 5 次左右。针对高风险
者，除以上护理措施，还需联合营养评估，合理制定每日的
营养成分摄取量，并在透析前后测定血糖值，合理制定透析
液内的葡萄糖含量。患者的血糖水平较为稳定，则每月监测
1 次血糖变化。陈东[8]为 MHD 治疗患者进行感染风险分级护
理，结果可见，观察组的感染率低，护理满意度高，充分说
明风险等级前提下的分级护理能够预防血管通路感染，且患
者的认可度较高。 

2.5.2 出血护理 
穿刺点出血是血管通路的主要并发症，易合并穿刺点皮

肤水肿等表现，进而影响血液循环。在 MHD 治疗时，可每
隔 15min 左右观察 1 次穿刺点状态，检查有无渗血等异常。
若有出血症状，则利用绳梯法更换穿刺点，以棉球压迫出血
部位，再用弹力绑带进行包扎。透析结束后，以棉球顺沿血
管走向进行加压，再绑扎弹力绷带[9]。等待 30min 左右，检
查穿刺点有无渗血症状，若继续出血则高抬肢体，继续加压
止血。 

2.5.3 血栓护理 
血栓是由凝血功能紊乱导致的血管通路并发症，若瘘管

部位未见杂音、震颤，且内瘘周围疼痛，则多为血栓。需每
日定时检查瘘管状态，确保其通畅。同时评估患者的营养状
态，合理制定食谱。宋丽丹[10]强化血管通路的跟踪护理，可
全程跟踪 MHD 治疗患者的血管通路状态，综合评估患者的
学历、疾病情况等信息，针对性开展健康教育。且能增加护
患沟通频率，以语言疏导、注意力转移等方式改善患者的心
理状态、除此之外，全程跟踪护理可及时发现出血倾向、规
范按压穿刺点，湿敷硫酸镁等，能够保证内瘘通畅性，维持
良好的血流动力学。开展跟踪护理后，观察组仅形成 2 例血
栓，对照组则是 11 例，可见全程跟踪护理可以明显预防血
栓，保护血管通路。 

2.5.4 假性动脉瘤护理 
内瘘处有瘤状凸起，则多为假性动脉瘤。若瘤体较小，

可利用弹力绑带进行轻压护理。瘤体较大则需要手术切除。
田远如等[11]成立内瘘专项护理小组，针对假性动脉瘤的发病
特点予以分类，并实施专项护理、健康教育和多学科管理等
措施，结果发现，观察组的假性动脉瘤的直径更小，数量更
少，说明内瘘专项护理小组可以加快假性动脉瘤吸收，降低
其远期风险性。 

3.展望 

MHD 患者的血管通路护理措施多样，在未来研究中，
可建立信息化平台，实现多家医院的联网服务，以全面汇总
血管通路的护理重点与难点，进行护理信息共享。此外，可
开展大样本与多中心研究，评估血管通路护理措施的可行性
与时效性，深度挖掘高效、科学的护理手段，最终提升 MHD
治疗的安全性。 
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化的用药指导，帮助患者理解药物治疗的长期益处，减少因

担忧副作用而中断治疗的情况。鼓励患者参与到自己的治疗

过程中，与医生一同制定疾病干预目标，了解药物调整的原

因和方法，使患者在决策中有更强的参与感。制定个性化的

药物治疗计划，尽量减少不必要的副作用，若患者存在依从

性较差的情况，采用逐步减量的方式，同时加强对患者的定

期随访。在药物的选择上，选择副作用较小的药物组合，并

且为降低激素或免疫抑制剂带来的副作用，合理使用辅助药

物。由于部分患者年纪大，记忆力差，易出现忘记服药、漏

服药以及服错药等情况，使用技术手段提高依从性，包括设

置闹铃或者通过电话、短信或在线平台与患者保持联系，提

醒其按时服药，耐心解答用药方面的疑问。 

3.讨论 

自我管理不仅是慢性病管理的核心理念之一，也是提高

肾病综合征治疗效果的重要手段。首先，自我管理通过提高

患者的治疗依从性，使其能够按时服药、调整生活方式，从

而减少病情的复发和恶化。特别是在药物治疗中，患者通过

自我管理可以更好地监控药物副作用，及时与医生沟通，避

免随意停药或减量引发的病情恶化。其次，自我管理帮助患

者主动进行饮食、运动和心理健康的调节，有效降低高血压、

高脂血症等常见并发症的风险。此外，心理压力管理在自我

管理中的地位愈加突出，正念训练、放松技巧和社会支持系

统的建立，有助于患者更好地应对疾病带来的长期压力与焦

虑。在未来自我管理的研究中，应该更多关注如何推广个性

化自我管理方案，全面提升患者的生活质量和疾病控制效果。 
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