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探讨动静脉内瘘患者居家自我清洁护理内瘘的重要性
刘雪丽 毛 迪

陕西省西安市莲湖区西安医学院 陕西 西安 710077

【摘 要】：目的：探讨动静脉内瘘患者在居家环境中实施规范自我清洁护理对预防感染、延长内瘘使用寿命及提升生活质量的

影响。方法：选取 2025年 1月至 2025年 12月在我院肾内科接受维持性血液透析并建立自体动静脉内瘘的 196例患者，采用随机

数字表法分为实验组（n=98）与对照组（n=98）。实验组接受系统化居家自我清洁护理干预，对照组接受常规健康宣教。随访 12

个月，比较两组患者内瘘相关并发症发生率、内瘘通畅率及自我护理依从性及生活质量评分。结果：实验组内瘘感染率 4.08%，

显著低于对照组 13.27%；内瘘 12个月通畅率 95.92%vs 84.69%显著提高；实验组自我护理依从性评分 23.6±2.1，高于对照组 18.4

±3.0；SF-36生活质量总分亦显著优于对照组 78.5±6.2 vs 69.3±7.8。结论：规范化的居家自我清洁护理可有效降低动静脉内瘘

并发症风险，提高内瘘通畅率与患者自我管理能力，显著改善其生活质量，值得在临床推广。
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动静脉内瘘是维持性血液透析患者最理想的血管通路，因

其血流量充足、使用寿命长、感染风险低而被国际指南优先推

荐[1]。其临床上仍存在内瘘感染、血栓形成、狭窄等并发症，

其中部分与患者居家期间缺乏规范的自我护理密切相关。尤其

在穿刺部位清洁不当、手卫生执行不严、忽视早期感染征象等

情况下，极易诱发局部或全身感染，严重者可导致内瘘失功甚

至危及生命。目前多数患者出院后依赖家属或自行处理内瘘护

理，但缺乏系统指导依从性差[2]。因此探索科学、可行、有效

的居家自我清洁护理模式，对保障内瘘功能、延长使用周期、

提升患者长期预后具有重要意义[3]。本研究通过前瞻性随机对

照试验，系统评估结构化居家清洁护理干预对动静脉内瘘患者

结局的影响，为临床护理实践提供循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究选取 2025年 1 月至 2025年 12月在我院肾内科收治

的动静脉内瘘患者 196例。

纳入标准：①年龄 18-80 岁；②新建动静脉内瘘术后≥4

周且已启用；③意识清楚，具备基本自理及沟通能力；④居住

本地，可完成 12个月随访。

排除标准：①合并严重心脑血管疾病或恶性肿瘤；②存在

认知障碍或精神疾病；③上肢皮肤严重破损或慢性感染；④计

划转为腹膜透析或肾移植。

采用 SPSS 26.0生成随机序列，将患者按 1:1比例分为实

验组与对照组，各 98例。两组在性别、年龄、糖尿病史、内

瘘位置、透析龄等基线资料差异无统计学意义（P＜0.05），具

有可比性。

1.2干预方法

对照组：接受常规护理，包括入院时一次性口头及书面健

康宣教，内容涵盖内瘘保护基本知识，出院后每月电话随访一

次，解答疑问。

实验组：在常规护理基础上，实施结构化居家自我清洁护

理干预，具体包括：

①标准化培训：由主管护师主导，对患者及主要照顾者进

行系统培训。内容涵盖七步洗手法、穿刺点每日清洁等，流程：

生理盐水→碘伏消毒→无菌纱布覆盖、皮肤干燥保持、观察红

肿热痛及渗液等异常征象；②发放图文手册与视频二维码：便

于患者反复学习；③建立微信群：每周推送护理要点，患者上

传清洁操作照片或视频，护士实时反馈纠正；④每月家访或视

频随访：评估执行情况，强化行为依从性。干预持续 12个月。

1.3观察指标

主要观察指标：①内瘘相关感染发生率；②内瘘 12个月

通畅率；③自我护理依从性；④生活质量。

1.4质量控制

所有评估由两名未参与干预的高年资护士独立完成，分歧

由第三方裁决；感染诊断由肾内科主治医师双盲确认；数据录

入双人核对。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行分析。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以例

数（%）表示，采用 x2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者内瘘相关感染发生率比较

在为期 12 个月的随访中，实验组 98 例患者中有 4 例

（4.08%）发生动静脉内瘘相关局部感染，主要表现为穿刺点

轻度红肿、少量渗液，经及时局部碘伏消毒及保持干燥后均痊

愈，无一例进展为全身感染或需住院治疗。而对照组 98例中

则有 13例（13.27%）出现感染症状，其中 5例伴有明显疼痛
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与脓性分泌物，2例发展为蜂窝织炎，需静脉使用抗生素并暂

停透析通路使用。经 x2检验，两组感染发生率差异具有统计学

意义（P＜0.05），表明系统化的居家自我清洁护理干预能显著

降低内瘘感染风险。该结果凸显了规范手卫生、穿刺部位清洁

及早期异常识别在预防感染中的关键作用，为临床推广结构化

居家护理提供了有力证据。具体见表 1：

表 1 两组患者内瘘感染发生率比较[n(%)]

组别 实验组 对照组 x2 p

例数 98 98

感染发生 4(4.08%) 13(13.27%)

未感染 94 85 5.382 0.004

2.2两组患者自我护理依从性及生活质量评分比较

干预结束后，实验组患者的自我护理依从性显著优于对照

组。实验组依从性评分为 23.6±2.1分，明显高于对照组的 8.4

±3.0分（P<0.05），表明结构化居家清洁指导有效提升了患

者对内瘘护理知识的掌握与行为执行能力。同时在生活质量方

面，实验组 SF-36总分达 78.5±6.2分，显著高于对照组的 69.3

±7.8分（P<0.05）。这反映出良好自我护理不仅减少了并发

症带来的身体不适，还增强了患者的控制感与心理安全感，从

而在生理功能、情绪角色及社会功能等多个维度提高了整体生

活质量。研究表明，以患者为中心的居家清洁护理干预不仅能

提升依从性，更是改善长期生存体验的重要途径。具体见表 2：

表 2 两组患者自我护理依从性与生活质量评分比较(x±s)

组别 实验组 对照组 t P

例数 98 98

依从性评分(分) 23.6±2.1 18.4±3.0 13.27

SF-36总分(分) 78.5±6.2 69.3±7.8 9.04 P<0.05

2.3两组患者内瘘 12个月通畅率比较

本研究随访 12个月后，实验组 98例患者中有 94例 95.92%

内瘘保持通畅，仅 4例发生失功，其中 2例因严重低血压诱发

血栓，另 2例因反复压迫导致狭窄；而对照组 98例中仅有 83

例 84.69%维持通畅，15例出现内瘘失功，包括 8例与局部感

染相关的血栓形成、5例因护理不当致血管壁损伤后内膜增生，

以及 2例原因不明闭塞。经统计学分析，两组通畅率差异具有

显著意义（P＜0.05）。结果表明，规范的居家自我清洁护理不

仅可减少感染，还能间接维护血管内皮完整性，降低血栓与狭

窄风险，从而有效延长内瘘使用寿命。此发现强调了日常清洁

行为在血管通路长期维护中的基础性作用，为血液透析患者居

家管理策略的优化提供了实证支持。具体见表 3：

表 3 两组患者内瘘 12个月通畅率比较[n(%)]

组别 实验组 对照组 x2 P

例数 98 98

通畅 94(95.92%) 83(84.69%)

失功 4(4.08%) 15(15.31%) 6.124 P<0.05

3 讨论

本研究通过对 196例维持性血液透析动静脉内瘘患者进行

为期 12个月的随机对照干预，系统评估了结构化居家自我清

洁护理对内瘘相关感染、通畅率、自我护理依从性及生活质量

的影响[4]。结果显示，接受规范清洁护理指导的实验组在各项

指标上均显著优于仅接受常规宣教的对照组，充分证实了居家

自我清洁在 AVF长期管理中的核心价值。首先内瘘感染虽在

自体 AVF中发生率低于人工血管通路，一旦发生不仅影响透

析效率，还可能引发菌血症、心内膜炎等严重并发症，甚至导

致通路永久失功[5]。本研究中对照组感染率达 13.27%，远高于

既往文献报道，提示当前常规健康教育在实际居家场景中存在

明显不足。患者常因缺乏具体操作指引、忽视手卫生或误用不

当清洁剂而增加感染风险。相比实验组通过标准化培训包括七

步洗手法，生理盐水清洗后碘伏消毒、无菌覆盖及每日观察红

肿热痛等征象将感染率降至 4.08%。说明即使轻微、反复的局

部炎症亦可诱发血管重构加速狭窄进程。因此将清洁纳入 AVF

日常维护的核心环节，是预防感染、保护血管资源的关键策略

[6]。其次内瘘通畅率是衡量血管通路质量的金标准。本研究中

实验组 12个月通畅率达 95.92%，显著高于对照组的 84.69%。

尤其对照组失功病例中超过半数与感染直接或间接相关，印证

了“感染—炎症—内膜增生—狭窄/血栓”这一病理链条的存在。

而实验组通过有效控制局部感染，减少了炎症因子对血管内皮

的持续刺激，从而维持了良好的血流动力学环境[7]。此外规范

的清洁行为往往伴随其他保护措施的落实，形成良性行为闭

环。为此单一技能训练效果有限，必须构建涵盖认知、技能与

反馈的综合干预体系，才能真正提升内瘘长期存活率。再者自

我护理依从性是连接干预措施与临床结局的重要中介变量。本

研究中实验组依从性评分 23.6±2.1 显著高于对照组 18.4±

3.0，表明结构化干预有效弥合了“知”与“行”的鸿沟[8]。传

统宣教多为一次性、单向输出，患者出院后易遗忘或误解。而

本研究采用“示范+图文手册+视频回看+社群互动+定期随访”

的多模态教学模式，契合成人学习理论中的重复强化与社会支

持原则。尤其微信群的建立，不仅提供即时答疑平台，更营造

了同伴互助氛围，增强患者坚持护理行为的动机。高依从性进

一步转化为更低的并发症发生率与更高的生活质量，形成正向

循环。对透析患者而言内瘘不仅是生命线，也是心理负担源。

频繁的穿刺、担心感染或闭塞常引发焦虑与无助感。当患者通
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过有效自我护理掌握对内瘘的控制感，其心理安全感显著提升

社交回避减少，日常活动能力增强[9]。因此护理目标不应仅局

限于生理指标，更应关注患者的整体福祉。

本研究旨在构建并实施动静脉内瘘患者居家自我清洁护

理干预方案，探讨其对预防内瘘相关并发症、提升患者自我护

理能力及改善生活质量的影响，以期为临床制定规范化居家护

理策略提供循证依据，改善患者预后提升护理质量。尽管差异

未达到统计学意义，但临床意义不容忽视。未来研究可结合智

能手环记录洗手频率、AI图像识别评估清洁操作规范性等客观

指标，并开展多中心、成本及效果分析，以推动该模式在基层

医疗机构的推广应用。综上所述，动静脉内瘘患者的居家自我

清洁护理绝非辅助性措施，而是保障通路功能、预防并发症、

提升生存质量的基础性干预[10]。肾内科护理团队应转变角色，

从操作执行者转型为健康管理教练，通过系统化、个体化及可

持续的教育支持，赋能患者成为自身血管通路的第一责任人，

唯有如此方能真正实现以患者为中心的高质量透析照护目标。
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