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血液透析患者动静脉内瘘自我护理行为研究进展 

杨营营  刘桂青  韩慧 

（山东大学齐鲁医院德州医院血透室  山东德州  253000） 

【摘  要】对于维持性血液透析患者来说，将动静脉内瘘作为血管通路是最合适的选择，其可以将患者机体中的血液引到透析机当

中，随后进行净化并重新输入回患者的机体内，是透析患者的“生命线”。不过，受到多方面因素的影响干扰，以及临

床应用概率的提升，在使用动静脉内瘘时容易有功能障碍的问题发生，以致血管通路失功发生率显著提升。因此，建议

研究分析血液透析患者动静脉内瘘的自我护理行为，便于临床进行借鉴参考。 
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Research progress on self-care behavior of arteriovenous fistula in hemodialysis patients 
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[Abstract] For maintenance hemodialysis patients，using arteriovenous fistula as a vascular pathway is the most suitable choice. It can lead 

the blood in the patient's body to the dialysis machine，purify it，and then re-enter the patient's body，which is the "lifeline" of 

dialysis patients. However，due to various factors and the increasing probability of clinical application，dysfunction is prone to 

occur when using arteriovenous fistulas，resulting in a significant increase in the incidence of vascular access failure. Therefore，

it is recommended to study and analyze the self-care behavior of arteriovenous fistulas in hemodialysis patients for clinical 

reference. 
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当前，针对维持性血液透析患者，在选择血管通路时可
以参考多种方式，如中心静脉导管、动静脉内瘘等，后者应
用概率更高。分析原因，是因为此种血管通路的优势更为显
著，不会对患者正常的生活造成影响，患者不容易出现并发
症，可以使用较长的时间，并且方便进行操作，血流量较大，
稳定性良好，临床多以此作为首选的血管通路。有调查指出，
在血管通路障碍治疗方面的医疗费用，我国支出达 10 亿美
元，且呈现出连年增长的发展态势，情况不容乐观[1]。出现
血管通路并发症会致使患者的机体受到损伤，且身心都会有
明显的不适感产生，患者的生活质量会显著下降，并且需要
承担较多的费用支出。相关研究提到，患者自护能力与动静
脉内瘘并发症的发生率呈正相关，所以也要求护理人员关注
患者的血管通路，指导患者科学开展自我护理，使其正确认
知自护行为，进而可以提高患者的护理配合度[2]。为此，本
文对血液透析患者动静脉内瘘自我护理行为研究进展作一
综述，具体如下。 

1 动静脉内瘘的重要性和现状 

借助外科手术连接动脉和静脉就形成了动静脉内瘘，以
此可以使动脉的血液直接流到静脉当中，令浅表静脉实现
“动脉化”，便于透析患者获得较为稳定的血管通路，且可
以重复进行多次穿刺。此种血管通路的安全性相对较高，且
血流量相对充分，患者不容易发生感染。不过内瘘成熟时间
偏长，也面临失功率的问题[3]。当前，在肾脏疾病患者的血
管通路障碍和再建方面的医疗支出不断增加，患者在承受明
显的身心负担的同时，也面临愈发沉重的经济压力。针对此
种情况，要重视提升血液透析患者动静脉内瘘的自我护理能
力，以此显著增加内瘘的使用时长，改善患者的生活质量，
促使患者的身心不适得到缓解。 

2 自我护理行为的现状 

当前，医护人员对血液透析患者的动静脉内瘘缺少足够
的关注，患者自身的自我护理意识不佳。多数研究都提到，
血液透析患者不具有较强的自我护理能力，没有掌握足够的
动静脉内瘘护理知识[4]。受此影响，患者在平时不能科学维
护内瘘，以致其功能受到影响，患者出现血管通路失功的概
率显著提高。 

3 自我护理行为的影响因素 

3.1 人口学资料 
相关研究显示，血液透析患者的一般资料会直接影响患

者的自我护理行为，具体涉及患者的年龄、性别、职业、文
化程度等，另外，患者透析的时间及每星期透析的次数等也
会对此产生一定的影响。不过，当前临床缺少足够的研究对
患者一般资料和其动静脉内瘘自我护理行为的关系进行分
析，有待进一步补充完善[5]。依据已有的研究可以知晓，血
液透析患者的性别、年龄、文化程度等均和患者的自我护理
行为呈正相关。 

3.2 自我效能和知识水平 
有研究指出，要基于专业知识的指导开展自我护理，因

此血管通路的实际情况会受到患者自身认知水平的影响。在
已有的相关研究中，通过分析比较我们可以发现，对于多种
慢性疾病，比如心力衰竭、糖尿病等，都要求患者对疾病的
相关知识加以了解，保证自身认知水平实现提升，由此可以
促使患者的自我护理行为明显提高[6]。当前，在血液透析患
者自我护理与其自身知识水平方面的行为文献存在缺失，有
待补充完善。血液透析患者自我护理行为的影响因素之一为
患者动静脉内瘘认知出现缺失，通常临床研究调查时会选择
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对问答形式的问卷进行使用，但因为题目的难度水平偏高，
很多患者不能顺利作答，以致对研究结果造成影响，因此，
建议深入研究自我护理行为和动静脉内瘘相关知识的关系。
多项研究都提到，对于人体的自我效能，即个体对自身目标
完成的信心，可将其作为媒介，将患者自身的知识水平和自
我护理行为进行关联。若患者有较高的自我效能感，则其自
我护理行为可显著增多，同时患者的生活质量会有所提高，
生存质量改善明显，且患者不必消耗过多的治疗费用，可帮
助减轻其经济负担，以此有助于改善患者的身心状态。 

3.3 社会支持和情绪状态 
相关研究显示，维持性血液透析患者受到疾病影响，大

部分都存在不同程度的不良情绪，比较多见的情绪问题是焦
虑、抑郁情绪。出现负面情绪后，患者的恢复效果会受到影
响，预后质量下降，患者的自我护理行为降低，生活质量也
不够理想，患者死亡风险提高，情况较为危急。相关医学研
究表明，血液透析患者自身产生的负面情绪和社会支持存在
一定的联系，若患者实际拥有的社会支持偏低，则出现不良
情绪的概率会明显增加，患者自身的心理压力较为显著，且
会表现得较为消极；如果患者本身拥有相对较高的社会支
持，则患者焦虑、抑郁的问题会明显改善，也能保持相对积
极的状态。具体来说，社会支持属于支持性行为和资源的
一种，可以为患者提供相对积极的情感体验，且可以对患
者的机体健康加以保障[7]。因此，建议患者从自身的实际
情况出发，科学分析判断，重点关注患者的心理状态及社
会支持水平。此外，加强护理人员的专业培训，提升其护
理服务能力，在积累更多专业知识的同时也可以实现护理
人员专业技能熟练度的提升，护理人员要为患者做好答疑
解惑的工作，帮助消除患者的疑问，并为患者提供必要的
心理支持及信息支持。 

4 自我护理行为的科学方法 

4.1 形成健康的卫生习惯 
要确保患者内瘘侧手臂保持较为洁净的状态，可以选择

温和的、无香料的肥皂进行清洁，不建议选择使用刺激性较
强的化学品。保证手部卫生状态良好，不可以对内瘘侧手臂
直接接触，避免增加细菌感染的发生风险。较为重要的一点
是要禁止抓挠，以免患者皮肤受到损伤，以致感染概率提高。
若有瘙痒感产生，可对瘙痒位置轻拍，借此进行缓解。注意
对伤口定期进行观察，留意有无发生渗血、渗液的情况，若
出现异常情况要及时和医护人员联系并进行处置[8]。每次透
析前都需要彻底清洁内瘘侧手臂，使用温水清洁即可，保证
皮肤表面干燥后可开展透析。完成透析后的当天，穿刺位置
不可碰水，以免诱发感染。可将穿刺位置用创口贴覆盖 4h
以上，以此更好地保护伤口，促进伤口的愈合。 

4.2 科学开展按压止血 
若穿刺位置有血肿产生，要第一时间进行压迫止血，可

对血肿位置以干净的纱布或棉球轻压，帮助止血。使用冰袋
对血肿位置进行冷敷，从而帮助改善患者的肿胀感及疼痛
感，以此能减少出血，缓解炎症反应。若内瘘位置出现硬结，
建议每天使用 40℃的温水进行热敷，借此可帮助改善局部
的血液循环，硬结位置的不适感可以得到缓解，还能帮助组
织软化[9]。完成热敷后，可于硬结位置涂抹药膏，并进行环
状按摩，以便药膏能更迅速地渗透到皮肤内，促使患者的不
适得到缓解。在对血肿和硬结进行处理时，一定要保证清洁

卫生，使用的工具及药品都应当保证干净，避免出现感染。 
4.3 内瘘侧避免受压、负重、测量血压 
为了对内瘘侧的手臂加以保护，要避免该侧手臂受压，

衣物可以选择相对宽松的款式，防止对手臂造成束缚。此外，
不建议选择过紧的饰物或手表，防止对内瘘位置造成压迫。
夜晚睡觉时，要避免将内瘘侧手臂垫在枕后，尽可能不选择
内瘘侧的侧卧位，科学调整睡眠姿势，防止对手臂造成压迫
[10]。同时不可使用内瘘侧手臂提拿重物，这容易致使内瘘位
置的受压问题加重，而且不可用该侧手臂进行血压的测量或
进行静脉注射，这些行为都容易致使内瘘位置的血管受到损
伤，容易加大患者发生感染的概率。 

4.4 定时自检内瘘功能 
要求患者学会正确的动静脉内瘘通畅与否的自我判断方

法，每日可进行听诊，1 次/d。具体来说，可使用非内瘘侧手
对内瘘侧的吻合口进行触摸，若扪及震颤或听到有血管杂音存
在，则表明动静脉内瘘处于通畅状态。在每天进行听诊的时候，
要对各种变化加以留意，若震颤、杂音消失，瘘管位置有触痛
感或疼痛感产生，则可能是内瘘出现问题，所以需要及时就医
进行治疗，寻求专业的医疗帮助。定期开展自我检查可以及时
发现问题并进行处置，保证内瘘维持较为通畅的状态，且功能
良好。患者应当保持警惕，留意各种异常情况，避免加重机体
受到的损伤，也可以对并发症的发生加以有效预防。 

4.5 定期来院随访 
建议患者遵照医嘱定期来院随访，对内瘘的流量、流速

及通畅情况进行认真检查，一旦发现问题医护人员可及时采
取有效的措施进行处置。在随访时，医护人员会采取特定的
方式对内瘘的功能状态进行评估，一般会借助超声检查等对
内瘘的流量及流速进行测量，保证内瘘处于通畅状态，且可
以正常使用[11]。此外，定期随访便于患者和医护人员进行沟
通，及时解决出现的问题，并可根据患者的实际情况，动态
调整治疗方案。 

4.6 适度开展功能锻炼 
若内瘘的充盈度偏低，则建议对内瘘侧手臂适当活动，

借此促使患者的血液循环得到改善，也可以加速内瘘的成
熟。比如可利用橡皮健身球开展锻炼，以手捏的方法，帮助
对手臂进行锻炼，有助于扩大手臂的活动范围，提升手臂的
肌肉力量。通过锻炼的开展，患者的血液循环得到改善，血
液向内瘘位置的流速增加，内瘘的充盈度可以得到改善[12]。
但在锻炼时应当注意，避免过度用力，这容易致使内瘘侧受
到损伤，适度的活动对改善手臂肌肉灵活性较为有益，可以
促使内瘘逐渐成熟。 

另外，建议患者对饮食进行科学调整，保证合理饮食，
确保机体有充足且均衡的营养摄入，并做好血压、血糖等的
控制，降低患者发生并发症的概率，更好地保障患者的健康
安全。同时，建议做好患者的健康教育，帮助患者对动静脉
内瘘的护理知识加深认识，促使患者的自我护理意识得到加
强，使其可以拥有更强的自我护理能力。 

5 小结与展望 

对于血液透析患者来说，动静脉内瘘是较为重要的一种
血管通路，科学维护动静脉内瘘的功能及状态，可以更好地
对患者的生命质量加以保障，且透析效果会更为理想。所以，
要重视对血液透析患者动静脉内瘘自我护理能力的提升。借
助对血液透析患者动静脉内瘘自我护理行为的现状、影响因
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素及科学方法等的研究，帮助患者规范行为，有助于提升患
者的生活质量。未来，随着临床医疗技术的进步以及健康教

育的持续优化，患者动静脉内瘘的自我护理能力也可以实现
更进一步的提升。 
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