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探究医护一体化管理模式
对血液透析患者动静脉内瘘术后护理质量及满意度的影响

耿丽君

新疆维吾尔自治区人民医院　新疆乌鲁木齐　830000

摘  要：目的：探究医护一体化管理模式对血液透析患者动静脉内瘘术后护理质量及满意度的影响。方法：选取 2022 年 1

月～ 2024 年 1 月于我院接受动静脉内瘘术维持血液透析的患者 80 例，按随机数字表法分为 2 组，即对照组（n=40，予常

规护理）和观察组（n=40，予医护一体化管理模式）。对比两组术后护理质量、术后并发症发生风险以及患者对护理满意

度。结果：护理后，观察组患者沟通能力、专业技能、病区管理、主动护理、服务态度评分较对照组低，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；两组总术后并发症发生率对比，为观察组更低（P ＜ 0.05）；观察组患者对护理方案满意度较对照组高，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对接受动静脉内瘘术维持血液透析的患者行医护一体化管理模式干预，可显著提

高护理质量，术后并发症发生风险降低，患者对护理流程具有较高的满意度，临床应用价值显著。
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动静脉内瘘术是保障血液透析治疗顺利开展的前提，

穿刺是置管操作的重要环节，这要求护理人员给予高质量的

护理配合，但传统的护理干预只是针对患者透析过程中的治

疗配合，对患者的心理、生理状态干预较少，忽略了患者负

性情绪对治疗期间的影响 [1]。而医护一体化护理是将医疗

措施以及护理干预融为一体，具有更多的管控效能，可以为

患者提供更科学、更全面的护理 [2]。以期达到提高动静脉

内漏的使用效率，改善治疗效果，获得患者更高的满意度的

临床效果 [3]。现为探究将医护一体化管理模式应用于对血

液透析患者动静脉内瘘术后护理质量及满意度的影响情况，

特对 2022 年 1月～ 2024 年 1 月于我院接受治疗的该疾病患

者 80 例行对比分析，并做此汇总。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月～ 2024 年 1 月于我院接受动静脉内

瘘术维持血液透析的患者 80 例，按随机数字表法分为 2组，

即对照组（n=40，予常规护理）和观察组（n=40，予医护

一体化管理模式）。所有患者均对本研究知情同意。对照

组患者年龄 35 ～ 80 岁，病程 1 ～ 5 年；观察组患者年龄

35 ～ 78 岁，病程 1 ～ 6 年。组间患者基础资料（见表 1）

对比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。本研究获得院伦理

委员会批准。                 

纳入标准：①符合血液透析治疗标准，且以动静脉内

瘘为通路；②血液透析治疗时间在一个月以上；③具备正常

的交流能力。

排除标准：①伴有恶性肿瘤疾病者；②伴有感染性疾

病者；③伴有免疫功能障碍；④伴有传染疾病者；⑤伴有沟

通障碍者；⑥伴有肝胆疾病者；⑦伴有凝血功能障碍者。

1.2 方法

对照组予常规护理，对患者进行常规宣教，透析前

将动静脉内瘘的相关知识向其讲解，透析后抬高术侧手臂

30°，并在功能位上悬吊。叮嘱患者穿着宽松、柔软的衣物，

不要佩戴饰品。测量血压以及输液时不能选择内瘘侧手臂，

并对内瘘的通畅情况定期检查，保障透析治疗的有效性。

表 1 临床资料 [n（%）， sx ± ]

组别 例数 性别（男 /女） 年龄（岁） 病程（年）
原发疾病类型

高血压肾病 糖尿病肾
病

肾小球肾
炎

对照组 40 25/15 58.29±3.72 3.11±0.25 9 14 17

观察组 40 23/17 58.33±3.76 3.14±0.27 11 15 14

2x /t 值 - 0.208 0.048 0.516 0.267 0.054 0.474

P 值 - 0.648 0.962 0.608 0.606 0.816 0.491
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观察组予医护一体化管理模式，组建医护一体化护理

小组，组内成员包括一名护士长、一名专科医生以及五名具

有三年以上专科护理经验的护理人员。由护士长组织组内会

议，医生在旁指导，组员共同商定拟定护理方案。再由护士

长负责整理，进行最终护理方案的制定。对组内成员进行统

一培训，提高其对动静脉内瘘的照护技术，通过考核后方

可实施护理工作。组内成员做好分工，互相配合。具体实施

内容如下。（1）心理护理：护理人员应对患者的心理状态

进行评定，用鼓励性语言以及安抚性动作，给予患者支持，

促进患者紧张焦虑等负性情绪的消退。构建积极正向的心

理防线，使其能够更好地配合治疗；（2）术前护理：将透

析前需要注意的事项向患者讲明，指导其多进行握力运动，

强化术侧肢体的血液循环；（3）术中护理：做好术肢的固

定，以免术中患者出现不自主活动以及躁动，引发不良事

件。并对患者的生命体征密切监测，一旦出现头晕、呕吐、

血压升高等反应，应及时停止手术，并给予相应的处理，稳

定患者的心态。待其机体各项指标恢复平稳后，再重新手术；

（4）术后护理：做好穿刺部位的辅料包扎，将术册肢体抬

高，保障静脉回流，降低血栓发生风险。并指导患者进行“内

瘘操”的实施，观察穿刺点是否有红肿、渗液等情况。叮嘱

患者注意穿刺部位的清洁护理与保护，以防因清洁不当引发

感染或受到外力撞击而造成二次损伤。

1.3 观察指标

对比两组术后护理质量。采用我院自制的护理质量调

查问卷进行评定，问卷包括沟通能力、专业技能、病区管理、

主动护理、服务态度五个方面，每个方面均为 20 分满分，

分值与护理质量成正比 [4]。

对比两组术后并发症（假性动脉瘤、术后出血、血栓

形成、血管狭窄、感染）发生率。

对比两组患者对护理满意度。采用我院自制的护理质

量调查问卷进行评定，问卷包括沟通流畅性、护理技巧、护

理效果等多项内容，问卷满分 100 分，分值在 90 分及以上

为十分满意，60 分及以上为满意，不足 60 分为不满意。总

满意度 =十分满意 +满意 [5-6]。

1.4 统计学处理

应用SPSS 27.0软件进行统计分析，计数资料用n（%）

表示，组间比较采用 2x 检验；计量资料用（ sx ± ）表示

和采用 t检验，P＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组术后护理质量

护理后，观察组患者沟通能力、专业技能、病区管理、

主动护理、服务态度评分较对照组低，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。详情见表 2。

2.2 对比两组术后并发症发生率

护理后，两组总术后并发症发生率对比，为观察组更

低（P＜ 0.05）。详情见表 3。

2.3 对比两组患者对护理满意度

护理后，观察组患者对护理方案满意度较对照组高，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。详情见表 4。

表 4 对比两组患者对护理满意度 [n（%）]

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意率

对照组 40 18（45.00）13（32.50）9（22.50）31（77.50）

观察组 40 28（70.00）11（27.50）1（2.50）39（97.50）

2x 值 - 7.314

P 值 - 0.007

表 2 对比两组术后护理质量（ sx ± ，分）

组别 例数 沟通能力 专业技能 病区管理 主动护理 服务态度

对照组 40 13.29±1.87 14.43±1.92 13.15±2.01 14.24±1.87 14.17±1.76

观察组 40 17.22±1.55 18.01±1.22 17.44±1.37 17.38±1.92 18.09±0.55

t 值 - 10.233 9.953 11.154 7.410 13.445

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 对比两组术后并发症发生率 [n（%）]

组别 例数 假性动脉瘤 术后出血 血栓形成 血管狭窄 感染 总术后并发症发生率

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 3（7.50） 10（25.00）

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

2x 值 - 4.501

P 值 - 0.034
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    3 讨论

目前临床对慢性肾脏疾病的首选治疗方式为血液透析，

而自体动静脉内瘘是该治疗方式中最常用的血管通路，通过

该通路能够提高血液透析时的血流量，保障治疗顺利开展
[7]。但多次的治疗中的反复穿刺极易造成穿刺部位感染、出

血等并发症发生，降低动静脉内瘘功能，缩短其使用时间，

对血液透析的治疗效果也会造成一定程度的影响 [8]。为了

解决此问题，强化治疗期间的护理干预至关重要。

本研究表明，护理后，观察组患者沟通能力、专业技能、

病区管理、主动护理、服务态度评分较对照组低，差异有

统计学意义（P＜ 0.05）；两组总术后并发症发生率对比，

为观察组更低（P＜ 0.05）。这提示了，观察组护理方案的

实施显著提高了护理质量，降低了术后并发症发生率。这

与赵春雨等学者 [9] 在《中国医药导报》中发表的《医护一

体化管理对血液透析患者动静脉内瘘术后护理质量及满意

度的影响》一文中相应观点一致，证实了本研究的可靠性。

对其分析，医护一体化是从建立共同的目标、彼此相互包容，

在秉持执行不同的工作内容的同时，做好合作，为患者提供

更全面的医疗服务 [10-11]。在该护理模式的支持下，医护人

员相互协作，从传统的对患者单一照护转变为实施一系列系

统化、具有治疗效果的护理举措，使护理质量显著提升，构

建“医-护-患”三者协作模式，使患者对疾病有更好的了解，

积极配合治疗，通过围术期的肢体功能训练，促进术侧肢

体血液循环，对并发症有预防的效果 [12-13]。本研究还得出，

观察组患者对护理方案满意度较对照组高，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。这提示了，该护理方案的实施，从术前、

术中、术后三方面入手干预，让患者从生理、心理等全方面

的接受到照护，提高治疗安全性 [14]。同时，由于血液透析

属于长期治疗手段，患者应学会如何进行自我照护，对自身

的健康状况更好的了解，强化自我管理技能，对疾病更好的

应对 [15]。在对患者出院前的调研中证实，该护理方案获得

了患者的一致认可，真正达到了医患共赢。

综上所述，对接受动静脉内瘘术维持血液透析的患者

行医护一体化管理模式干预，能够使护理质量显著提升，手

术安全性也提高，患者对护理流程十分满意，值得在临床推

广开展。
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