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基于协同一体化护理模式的多单穿刺术在血液透析患者内瘘中的

应用
唐 芳

成都中医药大学附属医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：探讨基于协同一体化护理模式的多单穿刺术在血液透析患者内瘘中的应用价值。方法：从 2025年 2月至 2026

年 1月筛选 82例维持性血液透析患者，所有研究对象均行自体动静脉内瘘，按照随机数字表法分成两组，每组各 41例，参照组

采取基于常规护理模式的传统阶梯式穿刺术，而观察组实施基于协同一体化护理模式的多单穿刺术，比较穿刺操作指标、内瘘并

发症发生率、内瘘自我管理评分及护理满意度。结果：观察组一次性穿刺成功率、透析血流量达标率、内瘘自我管理评分、护理

满意度评分均高于参照组（P<0.05）；观察组穿刺操作耗时、内瘘并发症发生率均低于参照组（P<0.05）。结论：根据血液透析

自体内瘘患者的实际情况，开展基于协同一体化护理模式的多单穿刺术，有助于提高穿刺效率，降低内瘘并发症风险，并提高患

者血管通路自我管理能力，值得推广。
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据统计，我国维持性血液透析患者数量已然超过 80万例，

且患病率呈现逐年攀升趋势[1]。自体动静脉内瘘凭借感染率低、

使用寿命长的优势，现已成为血液透析患者首选血管通路。传

统阶梯穿刺可因血管内膜反复机械损伤、局部瘢痕增生等问

题，增加血管狭窄、假性动脉瘤等并发症风险，不利于保障内

瘘使用年限。多单穿刺术作为新型穿刺技术，可沿内瘘血管走

向分散选取独立单点予以穿刺，有助于减少局部内膜反复破损

[2]。常规护理注重疾病治疗，未能最大限度满足患者生理、心

理需求，致使多单穿刺的血管保护效果不佳，而协同一体化护

理模式强调整合多学科资源，通过系统化护理管理提高护理质

量。基于此，我院特选取 82例血液透析患者行对照试验，旨

在探讨基于协同一体化护理模式的多单穿刺术的实际应用价

值，报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2025年 2 月至 2026年 1月收治的 82例维持性

血液透析患者为研究对象，参照组男/女人数为 23例/18例，年

龄（54.37±5.93）岁，透析时长（28.72±5.29）月，慢性肾炎

/糖尿病肾病/高血压肾病人数为 16 例/15例/10例，观察组男/

女人数为 24例/17例，年龄（54.29±5.84）岁，透析时长（28.69

±5.31）月，慢性肾炎/糖尿病肾病/高血压肾病人数为 17例/14

例/10例。上述患者一般资料无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

纳入标准：（1）符合慢性肾脏病 5期诊断，规律透析≥3

个月；（2）行自体动静脉内瘘，血管内径≥2mm；（3）意识

清晰，可配合穿刺操作；（4）已签署知情同意书。

排除标准：（1）合并重度血管钙化、糖尿病周围血管重

度病变者；（2）内瘘存在明显狭窄、血栓或动脉瘤需介入治

疗者；（3）无法配合 6个月随访工作者；（4）参与其他干预

性研究者。

1.2方法

两组患者血液透析频率为 3 次/周，4h/次，透析器、抗凝

方案均一致。

1.2.1参照组

经常规透析护理实施传统阶梯式穿刺，即由透析护士完成

口头健康宣教，耐心安抚患者情绪，皮肤消毒后沿内瘘血管固

定阶梯点位轮换穿刺，各穿刺点间距约 0.8-1.0cm。透析前听诊

血管杂音、触摸震颤，使用碘伏棉签环形消毒，消毒直径≥5cm，

实时监测患者的生命体征，于穿刺后指导患者正确压迫止血，

并落实内瘘健康教育。

1.2.2观察组

基于协同一体化护理模式的多单穿刺术，内容如下：

（1）组建协同团队：由肾内科医师、血管超声医师、专

科透析护士、血管康复师等医疗工作者组建一体化护理小组，

定期开展专科培训，经理论、实践考核均达到相应标准后上岗。

（2）术前协同评估：由小组成员于透析前检测内瘘血管

内径、管壁厚度、血流速度等指标，准确评估患者的血管耐受

度，并根据患者的皮肤条件选择穿刺部位，使用无菌标记笔标

记血管走向和拟穿刺点，要求避开瘢痕、薄弱血管段，且不得

重复使用既往穿刺点[3]。同时，由小组成员借助图文手册讲解

穿刺知识，耐心安抚患者情绪，并为其提供心理疏导。

（3）术中协同穿刺：选择 17G或 16G内瘘穿刺针，针尖

斜面向上，沿血管走向平稳进针，回血后降低角度再推进

2-3mm，各穿刺点间距≥1.0cm，穿刺深度根据血管深度决定，
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通常为 0.5-1.0cm。针对于血管纤细、弹性差的透析患者而言，

小组成员应实时调整穿刺角度，并由双人协同拔针按压，以避

免出现局部淤血血肿问题。

（4）术后协同维护：妥善固定穿刺针，记录穿刺点位置、

患者疼痛程度，并于拔针后使用无菌纱布卷压迫穿刺点，压迫

时间控制在 15-20min，耐心安抚患者情绪，并讲解穿刺后注意

事项。由康复医师指导患者开展内瘘功能锻炼，要求握力训练

3组/日，并由专科护士实时记录穿刺点位、血管状态。同时，

通过微信随访了解患者居家情况，耐心解答患者及家属疑问，

并强调居家护理注意事项。

1.3观察指标

（1）穿刺操作指标：统计单次穿刺耗时、一次性穿刺成

功率、透析血流量达标率。

（2）内瘘并发症：统计皮下血肿、穿刺点感染、血管狭

窄、假性动脉瘤发生例数。

（3）内瘘自我管理评分：采用院内自制内瘘管理量表，

围绕穿刺配合、内瘘防护、作息饮食、异常自查等维度予以评

估，总分 100分，分值越高管理能力越好[4]。

（4）护理满意度：自制满意度量表，总分 100分，分值

越高满意度越高。

1.4统计学方法

采用 SPSS28.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，行 t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2检验，P<0.05

代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组穿刺操作指标对比

表 1显示：观察组穿刺耗时短于参照组，一次性穿刺成功

率、血流量达标率均高于参照组（P<0.05）。

表 1 两组穿刺操作指标对比（x±s）/[n（%）]

组别 参照组 观察组 t值/X2 P

例数 41 41

穿刺耗时(s) 48.63±5.38 32.18±4.64 14.902 <0.001

一次性穿刺成功率(%) 35(85.37) 40(97.56) 3.904 0.018

透析血流量达标率(%) 36(87.80) 41(100.00) 5.327 0.009

2.2两组内瘘并发症对比

表 2显示：观察组内瘘并发症率低于参照组（P<0.05）。

表 2 两组内瘘并发症对比[n（%）]

组别 参照组 观察组 X2 P

例数 41 41

皮下血肿 3(7.32) 1(2.44)

穿刺感染 2(4.88) 1(2.44)

血管狭窄 2(4.88) 0(0.00)

假性动脉瘤 1(2.44) 0(0.00)

总发生率 8(19.52) 2(4.88) 9.047 <0.001

2.3两组自我管理及护理满意度评分对比

表 3显示：观察组自我管理及护理满意度评分均高于参照

组（P<0.05）。

表 3 两组自我管理及护理满意度评分对比（x±s，分）

组别 参照组 观察组 t值/X2 P

例数 41 41

内瘘自我管理总分 76.36±5.27 89.41±4.62 11.762 <0.001

护理满意度评分 82.19±4.73 94.38±3.82 12.825 <0.001

3 讨论

传统阶梯穿刺的穿刺点位集中于内瘘血管的某一段区间

内，反复穿刺易破坏血管壁弹性纤维，并因动脉血流高压冲击

而形成自体内瘘假性动脉瘤。同时，皮肤与皮下组织反复破损

形成纤维瘢痕，显著增加穿刺难度系数，不利于保障一次性穿

刺成功率。在本次研究中，观察组穿刺耗时短于参照组，一次

性穿刺成功率、血流量达标率均高于参照组（P<0.05），说明

基于协同一体化护理模式的多单穿刺术可提高穿刺效率，保障

穿刺成功率。协同一体化护理模式要求以患者为中心实施系统

化护理管理，而在血管通路设定多个固定穿刺点并轮换使用，

可有效弥补传统阶梯穿刺的局限性。护理小组于透析前开展超

声血管评估工作，可为后续制定个体化多单穿刺术奠定良好基

础，而标准化护理流程可让医护人员各司其职，从而缩短操作

时间。同时，多单穿刺点避开血管分支及薄弱区域，并由固定

护士予以穿刺，可确保角度、深度、进针速度一致，以提高一

次性穿刺成功率，而在血管直线段选择穿刺点可减少血流阻

力，实现透析血流量稳定目的。

观察组内瘘并发症率低于参照组（P<0.05），说明基于协

同一体化护理模式的多单穿刺术可有效预防并控制并发症风

险。多单穿刺术要求穿刺点沿内瘘血管予以均匀分散，可有效

避免因反复穿刺局部皮肤而形成瘢痕硬结，在其基础上实施协

同一体化护理，可精准定位血管深度、走行，降低人为操作风

险。同时，双人协同拔针按压，可确保按压受力均匀，以避免

出现局部淤血血肿问题。由于单个穿刺位点的穿刺频率得到有

效控制，皮肤穿刺创口拥有充足愈合时间，减少细菌侵入风险。
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协同一体化护理要求小组成员规范落实皮肤消毒处理，可从操

作层面降低外源性感染风险，且透析后注重皮肤护理宣教，有

助于降低院外皮肤损伤风险。血管狭窄和局部血管内膜过度增

生有关，而多单穿刺点均匀分布于整条血管，且同一部位的穿

刺间隔时间较长，便于血管内皮修复，以降低内膜异常增生风

险。同时，协同一体化护理要求定期监测血管内径、内膜厚度，

以便医护人员实时调整穿刺方案，进而实现降低血管狭窄并发

症风险目的。此外，观察组自我管理评分及护理满意度高于参

照组（P<0.05），说明基于协同一体化护理模式的多单穿刺术

备受患者青睐。协同护理小组于穿刺前详细讲解穿刺知识，并

在穿刺后加强线上教育，通过耐心解答患者及家属的疑问，规

范患者的居家健康行为。同时，多单穿刺术的穿刺方案相对固

定，便于患者自行观察每个穿刺点实际愈合情况，以提升并发

症筛查能力。一体化协同护理模式还要求医护人员实施闭环式

管理，通过有效保护自体血管，降低血肿、局部感染等并发症

风险，以提高整体护理满意度，与史慧等人[5]的研究结果一致。

综上所述，在血液透析患者内瘘护理期间，对其应用基于

协同一体化护理模式的多单穿刺术，有助于缩短单次穿刺耗

时，提高一次性穿刺成功率，降低皮下血肿、血管狭窄等并发

症风险，备受患者青睐，值得推广。
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