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1例动静脉内瘘穿刺失败后的连续护理
张 雯， 张家贝

（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 肾病科血透中心， 天津， 300381）
摘要： 本文总结 1例维持性血液透析动静脉内瘘穿刺失败后的中西医结合护理经验。基于血透专科护理应急

处理基础上，结合专科监测皮温臂围、复查D-二聚体、血管彩超、血管外科黄连消肿膏湿敷联合治疗干预，有

效减轻患者手臂肿胀，减轻心理压力。新置血透长期导管，门诊进行规律透析，待内瘘完全符合穿刺条件，重

新评估后再使用内瘘。
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Continuous Nursing Care After Arteriovenous Fistula 
Puncture Failure： A Case Report
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ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing approach for a maintenance hemodialysis patient following arteriovenous fistula puncture 
failure.  Based on specialized hemodialysis emergency protocols， comprehensive interventions 
were implemented， including monitoring skin temperature and arm circumference， rechecking D-

dimer levels， vascular ultrasound， and external application of Huanglian Xiaozhong Ointment （a 
traditional Chinese herbal preparation for swelling reduction） in collaboration with vascular sur⁃
gery.  These measures effectively alleviated arm swelling and psychological distress.  A new long-

term hemodialysis catheter was placed for outpatient dialysis sessions until the fistula fully met 
puncture criteria upon reevaluation.
KEY WORDS： chronic kidney disease； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing； hemodialysis fistula care； hemodialysis education

慢性肾衰竭属于中医“水肿病”范畴［1］，以脾

肾亏损，浊邪不减为其总的病机，扶正祛邪是其总

治疗原则，调整脾胃是其权宜之计，通腑泻浊，活

血化瘀是祛邪之关键。患者已开始血透肾脏替代

治疗方式，中医遵“此为坏病知犯何逆随证治之”。

西医治疗以规律血液透析、降磷、纠正贫血等对症

支持治疗为主，中医治疗以健脾益肾、化浊解毒

为主。

维持性血液透析是慢性肾功能衰竭终末期肾

脏替代治疗的方法。自体动静脉内瘘（Arteriove⁃
nous Fistula， AVF）是首选的血液透析血管通路。

反复穿刺 AVF 血管，可能导致血管内膜受损，从

而引起血肿及血栓形成［2］。同时此患者伴有高凝

状态，血液中的凝血因子可能增多，这会增加血栓

形成的可能。在这种情况下应提醒患者定期复查

血管彩超、检查凝血指标，并在医生指导下合理用

药，进行皮温、臂围监测；予患者院内制剂黄连消

肿膏联合远红外线治疗，有效维护内瘘功能，减轻

患者痛苦。本文总结 1例维持性血液透析动静脉

内瘘穿刺失败后的中西医结合护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，39岁，主因“血肌酐升高 2周，头晕

黑蒙 3 h”于 2024年 12月入院。入院症见：头晕黑
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蒙，神疲乏力，腰膝酸痛，纳食欠佳，面色少华，时

有腹胀。既往史：高血压病史 3 年，规律用药，控

制效果不理想；否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者入院体温（T）36. 4℃，脉搏（P）72次/min，
呼吸（R）20次/min，血压（BP）180/108 mm Hg。中

医四诊，望：神清，精神一般嗜睡，面色少华，形体

肥胖，营养欠佳，舌红苔薄黄；闻：气息平稳，无异

常气味；问：头晕目眩，腰膝酸痛，纳食欠佳，夜寐

欠安，少尿，大便调；切：脉细数。

1. 3　辅助检查　

患者血红蛋白浓度 64 g/L，肌酐 2296. 72 
μmol/L，二氧化碳结合力＜5. 00 mmol/L，D-二聚

体1330. 00 ng/mL。

1. 4　诊断　

中医诊断：慢肾衰；辨证分型：脾肾亏虚证；

西医诊断：慢性肾衰竭（尿毒症期）。辨证依据：

患者以“血肌酐升高为主症”，根据该患者的病

史、症状、体征及理化检查，可鉴别为慢性肾功能

衰竭。肾病日久而致脾肾衰惫，清阳不升，浊阴

不降，以致体内水液、湿浊，瘀血留滞，浊毒内蕴，

以五脏虚证为主要表现，多见形神虚败，食少厌

食，心悸气短，自汗盗汗，面容憔悴，脉虚无力等

症。综合脉症，四诊合参，该患者诊断鉴别为脾

肾亏虚证。

1. 5　治疗　

根据患者临床症状予中西医结合治疗，中医

以健脾益肾、化浊解毒为法；西医治疗以诱导血液

透析、纠酸、降磷及纠正贫血等对症支持治疗为

主。经住院治疗，病情平稳后转入血液透析中心，

一周 3 次至门诊规律透析。02 月 15 日评估 AVF
成形术后一月余，震颤杂音可，尝试穿刺动脉端顺

利［3］，以临时导管作为静脉回路，过程顺利。18日

尝试穿刺动脉、静脉端，上机 10 min发生肿胀，立

即拔针、按压止血并冷敷，以临时导管作为通路回

输血液。20日医生建议暂停使用内瘘，建立颈内

V经皮隧道型导管进行透析。患者主诉穿刺上肢

肿胀疼痛明显，遵嘱予院内制剂黄连消肿膏［4］联

合远红外治疗仪［5］，以清热燥湿，消肿止痛。03月

04日复诊诉肢肿痛明显减轻，根据血管外科诊疗

意见，予肝素化透析，患肢局部继续黄连消肿膏联

合远红外治疗仪，调整抗凝治疗方案，建议定期复

查D-二聚体及血管彩超情况。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度［6］，0为无痛；1～3为轻度疼痛，可以忍受，但不

影响生活；4～6 分为中度疼痛，疼痛明显且影响

生活；7～10 分为重度疼痛，疼痛比较剧烈，严重

影响患者日常生活，需积极治疗。该患者NRS评

分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　肿胀程度评估　

采用皮尺上测量患肢最肿胀处及健侧相同部

位周径（cm），两者的差值为肿胀程度［7］，0. 5～
1. 5 cm为轻度肿胀；1. 5～2. 5 cm为中度肿胀；＞

2. 5 cm为重度肿胀。该患者，右侧肘上 35 cm、肘

中 36 cm、肘下 37 cm，左侧肘上 31 cm、肘中

31 cm、肘下31 cm，属于重度肿胀。

2. 2　护理诊断　

疼痛与血肿压迫周围组织及炎症反应有关；

焦虑与缺乏内瘘居家护理方法有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定如下护理计

划：①治疗血肿，活血化瘀，采用中医涂药法均匀

涂抹黄连消肿膏患处，联合使用远红外治疗仪照

射涂药处，2次/d，30 min/次。②居家血肿痛感无

法耐受时，按压合谷穴，拇指按压 1～3 min，力度

以酸胀为度，缓解血肿疼痛至可耐受水平。③穿

刺前对内瘘进行成熟评估：根据 K/DOQI 肾脏指

南（血流>600 mL/min，直径≥6 mm，距皮深度＜

6 mm）。结合化验凝血、血脂指标，综合考量血管

穿刺条件，超声引导下绳梯穿刺法［8］。综合评估

后、穿刺前，对患者及家属充分告知可能穿刺失败

的风险，缓解焦虑情绪。④进行充分的居家宣教，

加强内瘘锻炼效果，通过饮食指导改善高血脂状

态等。⑤告知内瘘暂停使用期间，需新建带涤纶

套深静脉留置导管［9］进行透析治疗，并养好良好

的卫生习惯，注意鼻腔护理，勤换内衣，伤口及敷

料保持洁净干燥。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理（急性期24 h内）　

①创面处理：发生血肿后迅速拔针，两指并拢

垂直按压穿刺点 15～30 min，避免环形包扎，力度

以触及远端动脉搏动为宜。②抬高制动患肢，予

间断冰敷（15 min/次，间隔 1 h）减少渗出和疼痛；
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冰袋包裹纱布，避免直接接触皮肤冻伤，冰敷 3
次。③松解压脉带且冰敷结束后，陪同患者行血

管彩超，确认皮下穿刺血管再无血液渗出。④在

测量尺的比对下，拍照记录手臂血肿程度，并用笔

在皮肤上标记出血肿边界，在透析记录单记录双

侧臂围及皮肤颜色。

2. 4. 2　居家护理　

①宣教其返回家中24 h内创面不要沾水以免

感染，且不要自行热敷；嘱其24 h后返回透析室进

行规律治疗。②居家夜间休息时仍需垫高手臂，

血肿痛感无法耐受时，按压合谷穴［10］，位于手背，

第 1/2掌骨之间，靠近第 2掌骨桡侧的中点处。拇

指按压 1～3 min，力度以酸胀为度。③24 h 内不

可进行内瘘功能握力锻炼，需要患者掌握居家检

测内瘘功能的方法，观察皮肤有无淤青、感染征

象，每日3次触摸有无震颤、强弱，听血管杂音。

2. 4. 3　中医特色护理（亚急性期24 h后）　

①24 h后患者至透析室，协助患者取平卧位，

穿着宽松衣袖，暴露手臂患处，再次测量血肿程度

并记录。②后予院内制剂黄连消肿膏（黄连、关黄

柏、当归、生地黄、姜黄），采用中医涂药法均匀涂

抹患处，具有清热燥湿，消肿止痛的疗效；联合使

用远红外治疗仪照射涂药处，保持 10 cm距离，温

度控制在 38～45℃以治疗，2 次/d，30 min/次；远

红外治疗仪对人体皮肤和组织具有较强的穿透

力，可有效活化组织细胞，增强血液和淋巴循环。

③每次治疗后采用疼痛数字评分法（NRS）评估患

者疼痛程度。

2. 4. 4　心理护理　

患者因疼痛、缺乏疾病认知、不了解后续治疗

方案出现焦虑状态而需进行心理疏导。介绍成功

病例鼓励患者，增强其与慢性疾病对抗的信心，保

持乐观心态［11］。通过移情易性法改善患者的心

态。首先教其学会认识并接受自己的情绪，通过

观察和感受自己的情绪，更好地了解自己，并找到

调整情绪的方法。鼓励患者在面对负面情绪时，

积极寻求家人、朋友及专业人士分享自己的感受，

帮助其应对情绪问题。鼓励患者培养兴趣爱好，

将其从负面情绪中转移出来，投入到积极、有趣的

事物中，从而改变情绪状态。

3 结果和随访 

经过15 d的治疗与护理，患者症状好转，详见

表 1；患者掌握内瘘功能锻炼方法，对中西医结合

治疗效果满意。后患者于血透室规律进行透析治

疗，检测D-二聚体情况变化随诊；日常询问饮食、

用药及运动情况，指导患者保持乐观情绪，促进新

陈代谢，平衡阴阳。

4 讨论 

AVF 是维持性血液透析患者的首选血管通

路，其长期通畅率和功能状态直接影响患者的透

析效果和生存质量［12］。AVF 穿刺失败可能导致

血肿、血栓形成，甚至内瘘失功，影响透析治疗。

目前西医临床上常用导管取栓术解决内瘘血栓的

问题，采用内瘘修补术及血管形成术疗解决动静

脉内瘘失功，外科手术方式存在自身的优势和不

足之处［13］。本病例在血肿发生初期及时干预治

疗，采取黄连消肿膏联合远红外治疗仪，同时监测

D-二聚体检测、血管彩超等的中西医结合治疗

法，遏制内瘘血肿进一步发展，消肿止痛效果显

著。在提高患者舒适度方面优于单纯西医治疗，

确保患者内瘘功能评估和修复的及时性。通过本

次病例报告，为AVF穿刺失败后的中西医结合护

理提供了可借鉴的方案，验证中医外治法在血液

透析并发症管理中的价值，增强患者的治疗依从

性。同时也促进多学科协作模式的推广［14］。本病

例仅为个案，结果可能受患者个体差异影响，需大

样本研究证明，且对于内瘘功能恢复需要动态监

测，未来需进一步随访以优化方案并验证其普适

性。综上所述，中西医结合通过多学科、多途径联

合诊疗。黄连消肿膏联合远红外线治疗法在改善

局部血液循环、减轻炎症方面显出优势，此方法无

创、安全，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疗效评估

评估时间

血肿发生

血肿发生第1天

血肿发生第2天

血肿发生第3天

血肿发生第4天

血肿发生第5天

隔周复查

肿胀程度评估

＞2. 5 cm重度肿胀

＞2. 5 cm重度肿胀

＞2. 5 cm重度肿胀

1. 5～2. 5 cm中度肿胀

1. 5～2. 5 cm中度肿胀

0. 5～1. 5 cm轻度肿胀

0. 5～1. 5 cm轻度肿胀

D-二聚体

/

/

/

/

/

2. 9 mg/L

1. 79 mg/L

NRS

7分

7分

6分

4分

4分

3分

1分
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