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1例血液透析患者动静脉内瘘血栓形成的护理干预
刘 婷，张 瑜

（辽宁中医药大学附属医院 血液净化中心，辽宁 沈阳，110032）
摘要：本文回顾了 1例血液透析患者自体动静脉内瘘（AVF）血栓形成的护理经验。患者及时行超声DSA动

静脉内瘘球囊扩张术处理。护理人员进行术后护理，针对患者病情进行护理评估，制定护理目标，密切监测病

情变化，在进行常规护理的同时，给予饮食指导及心理护理，加强动静脉内瘘的护理，重新制定穿刺方案，实施

健康宣教，进行一系列的护理干预，以减少 AVF 并发症，延长 AVF 使用寿命，提高透析患者的长期生存质量。
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血液透析是治疗终末期肾病患者的常用手

段，可有效延长患者的生存期。自体动静脉内瘘

是保障血液透析治疗顺利进行的关键［1］。由于治

疗期间长期反复穿刺、拔针易出现内瘘闭塞、狭窄

等情况，影响内瘘功能及透析治疗效果［2］。血栓

形成通常是血管功能障碍的最后并发症，主要是

由于血管通路或流出道进行性狭窄，最后导致自

体动静脉内瘘（AVF）失功，严重威胁患者的生命

安全及生活质量［3］。目前NKF/KDOQI和CSN指

南建议，对于动静脉内瘘，中心特异性血栓形成率

不要超过每年 25%。当患者发生动静脉内瘘血栓

形成时，要给予相应的处理及针对性的护理干预

以减轻患者的痛苦。本研究总结 1例血液透析患

者动静脉内瘘血栓形成的护理经验，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，65岁，2016年 5月 25日开始行血

液透析治疗，频率及时间：2次/周，4 h/次。血管通

路：左前臂动静脉内瘘（于 2016年 6月 3日在本院

建立）。主诉：左前臂疼痛，周身乏力 5年，加重 7
d。于 2020年 4月 29日由急诊以“血液透析治疗

“为诊断收入院治疗。现症见：周身乏力，腰酸膝

软，左前臂疼痛，时有呕吐，呕吐物为清水痰延，偶

有心悸，纳差，少尿，24 h尿量约 150 mL，色淡黄，

尿中有泡沫，严重便秘，数日不行，夜寐欠佳，无发

热和／或咳嗽胸闷等呼吸道症状，病来无皮疹、脱

发、光敏等症。

患者既往史：糖尿病病史 20余年，高血压病

病史10余年，冠心病病史3年余。辅助检查：①超

声显示：左前臂头静脉血栓形成；左侧桡动脉-头
静脉造瘘术后瘘口轻度狭窄。②随机血糖 15. 1
mmol/L，ST-T 改变。③患者于介入科行超声

DSA动静脉内瘘球囊扩张术，扩张闭塞段，术后

复查造影示：动静脉内瘘未见明显残余狭窄，静脉

回流通畅，患者安全返回病房。

2 护理

2. 1 护理评估

护理人员充分评估患者病情，了解球囊扩张

术后的护理要点及患者透析过程中的观察要点，

掌握动静脉内瘘血栓形成的诱因、主要症状、临床

表现等；患者年龄大，病情复杂，科学的评估患者

的心理，做好健康教育。

2. 2 护理诊断

护理诊断如下：①左前臂内瘘处疼痛：与动静脉

内瘘血栓形成，球囊扩张术后疼痛有关。②内瘘功
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能异常：与动静脉内瘘血栓形成有关。③恐惧紧张

心理：与左前臂疼痛不适，精神负担重、治疗失去信

心有关。④知识缺乏：缺乏对血液透析动静脉内瘘

血栓形成的相关知识认知。⑤血肿、感染等并发症

的产生：与动静脉内瘘反复穿刺有关。

2. 3 护理目标

护理目标：①患者能够按计划进行握拳动作

训练及手握橡皮圈训练，左前臂内瘘处疼痛缓解。

②患者能够遵医嘱用药，防止血栓再形成。③患

者能够自我调整情绪，合理安排做力所能及的事

情，树立胜病信心。④患者了解动静脉内瘘血栓

形成的相关知识。⑤患者无血肿、感染等并发症

的产生。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 球囊扩张术后护理 术后指导患者肢体

制动，抬高>30°，以利于静脉回流，减轻末梢肿胀、

疼痛。告知患者卧床时保持术肢伸直，避免肢体

过度弯曲。指导患者注意肢体保暖，以利血液循

环。遵医嘱服用抗血栓形成的药物。密切观察穿

刺点有无渗血渗液，发现问题对症处理。

2. 4. 2 积极治疗原发病 患者糖尿病病史20余年，

指导患者严格控制饮食，保证热量，遵医嘱正确使用

胰岛素，口服降糖药，透析间期可适当运动。

患者高血压病史 10余年，指导患者遵医嘱服

用降压药，每日监测血压变化，正确测量血压，透

析间期体重增长不超过干体质量 3%～5%，血压

最好控制在收缩压 130～150 mmHg，舒张压 80～
90 mmHg，血压过低会导致瘘管堵塞，避免情绪

激动等危险因素。

2. 4. 3 常规护理

2. 4. 3. 1 透析中密切观察：透析中耐心听取

患者主诉，每 30～60 min巡视 1次。指导患者透

析前勿大量进食，否则易引发低血压［4］。同时观

察有无汗出、心慌等症状，预防低血糖的发生。

2. 4. 3. 2饮食指导：低盐低脂糖尿病饮食，指

导患者饮食清淡，低脂少油，少盐少糖。指导患者

严格控制钠盐摄入，每日钠盐摄入少于 3g，忌食

咸菜等腌制品，同时注意酱油的摄入量（5ml酱油

=1g钠）；忌食油炸肥腻之品，如动物内脏等；每餐

主食 100 g，均衡营养，合理控制碳水化合物、脂

肪、蛋白质的比例。

2. 4. 3. 3心理护理：国内外的研究表明，终末

期肾病透析患者的心理问题发生率高于一般患

者，以抑郁和焦虑最为常见，因此，要针对性的采

取护理干预。护理干预在治疗期间为患者提供优

质的护理服务，使患者在治疗时以最佳的治疗状

态配合治疗［5］。

对患者针对性采取心理支持：①心理平衡

法：鼓励患者的家庭、单位及社会积极支持患者，

在病情允许的情况下多做力所能及的活动，包括

运动、工作和一些社会活动，以提高患者的生活兴

趣及价值感。②情绪调整法：指导患者可以听音

乐、读书、绘画等调整自己的情绪。同时可以练习

太极拳、八段锦等运动以舒缓情绪。③力量借助

法：向患者讲述一些肾友的故事，传递正能量，同

时鼓励患者间的交流。④知识熏陶法：对患者进

行健康教育，提高患者对血液透析的认识及动静

脉内瘘血栓形成原因的认识，消除患者的恐惧紧

张心理。⑤倾诉法：约谈患者，鼓励患者说出自己

的负面情绪，倾诉内心的想法。

2. 4. 4 动静脉内瘘的护理 为了延长内瘘的使

用寿命，重新为患者制定穿刺方案。选用 16G动

静脉内瘘穿刺针。动、静脉均采用向心方向穿刺

的方法，以减少对血管内膜的损伤及动静脉内瘘

血栓再形成的发生机率。同时采用锐针阶梯穿刺

法穿刺，距离吻合口 5cm以上，动、静脉穿刺点距

离约 10 cm，动、静脉端各选择 3个以上穿刺点进

行穿刺，以保证每个穿刺点的充分愈合，减少假性

动脉瘤及感染的发生。每次透析开始前或透析过

程中使用非热康普治疗仪照射 40 min，照射距离

25 cm。患者下机后拔针要快，拔针后顺着穿刺点

方向按压，避免边拔针边止血的动作，避免使用弹

力绷带直接捆扎。透析结束 24 h后，可热敷AVF
或局部使用喜辽妥以促进血管的修复，并进行握

拳动作训练及手握橡皮圈训练。

2. 5 护理效果及评价

患者球囊扩张术后局部皮肤愈合良好。动静

脉内瘘无感染、假性动脉瘤及血栓再形成等并发

症发生，透析中血流量 240 mL/min，患者心理状

态良好，能够积极配合血液透析治疗。

3 讨论

血液透析患者的内瘘情况与患者的生活质

量、生存率、心理负担和经济负担有直接关联。为

增加血液透析患者内瘘的使用寿命，医护人员需

在对患者进行透析时，预防患者出现低血压，同时

确保血液透析操作符合规范要求，尽量做到一次

穿刺成功，透析结束后适当包扎。医护人员应及
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时观察患者的实际情况，确保内瘘在血栓发生前

及时做好护理和预防，从而延长患者动静脉内瘘

的使用寿命。动静脉内瘘血栓形成对维持性血液

透析患者造成的压力是双重的，一方面其直接影

响患者的透析质量，降低患者的生存率，直接威胁

患者的生命健康安全；另一方面其会加剧患者的

负性情绪，导致患者产生较重的精神心理负担。

因此，临床医护人员应针对动静脉内瘘血栓形成

原因展开分析，明确患者动静脉内瘘发生血栓的

主要影响因素，并对其开展一系列针对性护理干

预措施，有效避免血栓的发生［6］。

当患者发生动静脉内瘘血栓形成时，应采用

积极的治疗措施，同时给予相应的护理干预。当

患者进行球囊扩张术后，应当进行精心的术后护

理，以确保手术的成功及术后的恢复。糖尿病及

高血压均会对患者的血管造成不同程度的损伤，

因此应指导患者积极治疗原发病，把血糖及血压

控制在理想的范围内。在日常工作中，密切观察

患者病情，提供优质的护理服务。给予针对性的

饮食指导，避免营养不良的发生。血液透析是一

个漫长的过程，患者容易出现焦虑、抑郁等不良心

理，极易失去治疗信心，因此护理人员首先要做好

心理疏导工作，告知患者疾病的相关知识，增强患

者的治疗信心及配合度。动静脉内瘘是血透患者

的“生命线”，医护人员要根据患者动静脉内瘘的

实际情况制定穿刺计划及护理。

综上所述，针对性的采取护理干预能够有效

地保护动静脉内瘘，减少相关并发症的发生，延长

动静脉内瘘的使用寿命，提高患者的生命质量。

值得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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