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!技术与方法!

减压穿刺法在自体动静脉内瘘早期穿刺中的应用
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摘要" 目的'探讨减压穿刺法在动静脉内瘘早期穿刺中的应用效果, 方法'%, 例行自体动静脉内瘘的患者

随机分成对照组 #$ 例和实验组 #+ 例#对照组采用常规穿刺#实验组采用减压穿刺法, 比较 ! 组患者内瘘使

用初期!前 #" 次"穿刺成功率和血肿/渗血的发生率, 结果'实验组一次穿刺成功率高于对照组!/1"$","#

皮下血肿发生率低于对照组!/1"$","#实验组渗血率低于对照组#但差异无统计学意义!/S"$",", 结论'

减压穿刺法能提高自体动静脉内瘘患者初期穿刺的成功率#降低血肿发生率,
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''维持性血液透析是终末期肾脏病患者的主要

治疗手段#有效的血管通路是进行血液透析的关

键#自体动静脉内瘘!@!E"是患者维持生命的首

选血管通路'#(

, 相关研究'! )%(显示#静脉内瘘使

用初期!最初 #" 次穿刺"#新瘘管壁薄而脆#穿刺

时易形成皮下血肿#造成内瘘损伤/出血或局部血

肿#直接影响内瘘的使用寿命#早期失用率在

,Y /!*Y, 本研究对@!E成熟初期的患者实施

减压穿刺法#取得了满意的效果, 现报告如下,

RS资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#& 年 #1#! 月武进人民医院血液净

化中心成功行 @!E术的患者 %, 例#所有患者均

经专科医护人员评估为成熟内瘘, %, 例患者随

机分为对照组 #$ 例和实验组 #+ 例, ! 组均使用

尼普洛产 #$O锐针穿刺针#穿刺护士均为专科工

作 % 年以上人员, 对照组男 ## 例#女 & 例&年龄

%("#%
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%, /&+ 岁#平均!,$$%, 0#*$%*"岁&其中慢性肾

小球肾炎 ( 例#糖尿病肾病 * 例#多囊肾 % 例#高

血压肾病 # 例, 实验组男 ## 例#女 $ 例&年龄

%+ /&&岁#平均!,$$$! 0#&$"""岁&其中慢性肾

小球肾炎 #% 例#糖尿病肾病 % 例#多囊肾 ! 例, !

组年龄/性别/原发病等一般资料比较#差异无统

计学意义!/S"$",",

#$!'方法

#$!$#'对照组常规护理$ 常规消毒皮肤#在穿刺

处远端轻轻扎压脉带充盈血管#操作者左手固定

皮肤#右手持穿刺针#尖斜面向上穿刺至皮下#进

针时针头与皮肤成 !" /!, 角̂#针头进入血管后

放低角度#平行轻轻地推入血管#见回血松开止血

带#胶布固定, 先穿刺静脉#再穿刺动脉#避免在

同一血管上穿刺#动静脉穿刺点的间距控制在

+ 7<以上'*(

#动脉端穿刺点距内瘘口 , 7<以上#

按近心端到远心端顺序行绳梯式穿刺,

#$!$!'实验组采用减压穿刺$ 动脉穿刺前用一

次性 !" <S无菌注射器连接穿刺针#并将注射器

活塞回抽至针管的 , /& <S刻度处, 穿刺时不

用压脉带压扎#穿刺要求同对照组#进针前摸清血

管走向/深浅#用左手大拇指压迫穿刺点近心端

! /% 7<处的内瘘血管#针尖斜面向上#针口进入

内瘘血管时血液自动流向注射器!此时穿刺局部

压力降低"#放松按压的左手大拇指并关闭穿刺

针夹子#固定穿刺针,

#$!$%'护理$

&

@!E护理, @!E包括术前和术

后护理, 术前$@!E的常用部位是非惯用侧上

肢',(

#在@!E形成术之前护理人员应进行早期的

干预#有计划/有目的的增强造瘘侧的锻炼#增粗

头静脉, 同时注意保护造瘘侧血管#避免抽血/输

液等行为#防止破坏血管壁的完整性, 术后$造瘘

完成后#静脉回流受阻#因此保持患肢的高位状

态#有利于静脉回流#减轻水肿, 内瘘尚未成熟期

间#护理人员需加强监测#保障内瘘血管的通畅#

若发现异常需及时通知主治医生, 为促进内瘘成

熟#护理人员可指导相关锻炼#加快患肢血液流

速#使血管充盈#内瘘扩张#尽早实现静脉的动脉

化,

'

健康教育, 护理人员向患者详细讲解

@!E的相关知识#告知其 @!E后期维护的相关

注意事项, 维持性血液透析患者多以门诊居多#

透析间歇期并不在院内#护理人员可发放健康教

育手册#提高患者内瘘的自我管理能力,

)

心理

护理, 血液透析患者多是重症病情#且须长期维

持治疗#患者易出现焦虑/恐慌/抑郁等不良情绪,

因此护理人员应加强与患者及其家属的交流沟

通#安抚患者情绪#向其说明治疗的重要性和必要

性#帮助其调整好心态#提高治疗的积极性,

#$%'观察指标

观察 ! 组内瘘前 #" 次穿刺情况#包括穿刺成

功率/穿刺处渗血及血肿情况,

"

穿刺成功的标

准'&(

$针尖进入皮肤再进入血管为一次穿刺成

功&针尖进入皮肤后来回抽动进入血管为一次穿

刺失败,

#

穿刺点渗血的判断标准$一次穿刺成

功且穿刺点周围无渗血#确定为出血阴性&一次穿

刺成功但穿刺点有渗血#为出血阳性, 穿刺失败

行再次穿刺均不计入其内,

$

皮下血肿的标准$

血液渗出血管外积聚在皮下#其中直径 S, <<

局部隆起或有波动感者为皮下血肿'$(

,

#$*'统计学方法

采用AGAA#,$" 软件#计数资料以率!Y"表

示#采用
,

! 检验#$1"4", 为差异有统计学意义,

TS结果

对照组内瘘前 #" 次穿刺中一次性成功 #,*

次#一次穿刺成功率 ("4,(I!#,*J#$""#发生渗

血 #" 次#渗血率 ,4++I!#"J#$""#发生皮下血肿

#, 次#皮下血肿发生率 +4+!I!#,J#$"", 实验

组内瘘前 #" 次穿刺中一次性成功 #$% 次#一次穿

刺成功率 (&4##I!#$%J#+""#发生渗血 , 次#渗

血率 !4$+I!,J#+""#发生皮下血肿 & 次#皮下血

肿发生率 %4%%I!&J#+"", 实验组一次穿刺成功

率高于对照组#皮下血肿发生率低于对照组#差异

有统计学意义!$1"4",", 实验组渗血率低于对

照组#但差异无统计学意义!$S"4",",

US讨论

[Ke是维持性血液透析患者最为常用的一

种永久性血管通路, 内瘘成熟早期#内瘘血管尚

未充分动脉化#管壁薄而脆#瘘管的充盈并不明

显'+(

, 由于肥胖/水肿等因素#特别是原发病为

糖尿病肾病和高血压者#血管壁受到侵害/血液成

分发生变化#造成动静脉内瘘管壁脆弱#容易发生

血管破裂和皮下血肿#造成新瘘穿刺困难#穿刺成

功率低#不但增加患者疼痛而且损伤血管, 新瘘

血管充盈不足易导致穿刺针穿通血管壁#造成内

瘘处皮下血肿#甚至内瘘堵塞, 血肿一旦发生#待

其吸收形成纤维性包裹#则会阻碍血管动脉化扩

%"##%
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张的成熟'((

, 此外#血肿可激活血小板生长因子

及基础成纤维细胞生长因子#使内膜增殖#造成栓

塞/狭窄#对内瘘血管发育不利#最终导致血管通

路丧失功能'#"(

, 因此#提高内瘘初期穿刺成功

率/降低血肿发生#对延长内瘘的使用寿命#提高

血液透析患者的生存质量有着重要的意义'##(

,

内瘘成熟一般至少需要 * 周#最佳时间是

+ /#!周后开始使用'#!(

#但多数患者入院时已达

到透析指征#在建立自体 [Ke前#通常行临时导

管进行过渡透析#自体[Ke建立的时机比导管透

析晚#由于临时导管放置时间的限制#内瘘血管在

未完全成熟前便被启用#严重缩短了内瘘的使用

寿命, 本研究在传统的穿刺方法上进行改良#对

实验组的患者实施减压穿刺法#结果显示#实验组

一次穿刺成功率高于对照组#皮下血肿发生率低

于对照组#差异有统计学意义!$1"4","#表明减

压穿刺方法更能直观的判断穿刺针进入血管的深

浅#提高穿刺成功率#降低血肿发生率, 内瘘启用

早期#由于内瘘口水肿#内瘘充盈差#显露不明显#

内瘘穿刺时常规使用止血压脉带来增加血管充盈

度#提高穿刺的成功率, 由于压脉带环扎阻碍了

血液回流#局部血管内压力增高#此时穿刺压力突

然发生变化#血液冲击穿刺口易造成血肿甚至穿

刺失败, 减压穿刺法在穿刺时不给予扎压脉带#

血管腔内压力相对小#同时穿刺前将穿刺针连接

!" ZU注射器并且活塞回抽至 , /& ZU#穿刺针与

注射器相通#针尖一旦进入血管血液自然汇向无

压力的注射器内#穿刺局部血管压力瞬时减轻,

此外穿刺者能及时判断穿刺针有无进入血管#掌

握穿刺的深度#避免刺破血管后壁, 当然内瘘的

使用还与手术/血管条件/患者自我保护能力等有

关#本研究因观察对象和时间的限制#未对内瘘后

期的使用/维护进行继续跟踪观察#还有待进一步

的研究探讨,
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