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【摘 要】：目的：探讨超声引导下穿刺在动静脉内瘘护理中的应用效果。方法：选取 2023年 1月—2025年 1月我院接受血液

透析治疗且需长期进行动静脉内瘘穿刺的患者 100例，随机数字表法分为观察组（采用超声引导下穿刺护理，50例）与对照组（采

用传统盲穿护理，50例）。结果：观察组穿刺成功率高于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：超声引导下穿刺

可显著提升动静脉内瘘穿刺护理质量，降低穿刺相关不良事件发生率。
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在临床日常护理工作中，终末期肾病是一类发病率较高、

病情呈慢性进展的肾脏疾病。这类患者的肾功能已出现严重衰

竭，无法正常代谢体内堆积的毒素与多余水分，血液透析也就

成为维持其生命的核心治疗手段。动静脉内瘘被称作血液透析

患者的“生命通道”，是保障透析治疗能够顺利开展的关键条

件，内瘘的通畅性以及穿刺操作的安全性，会直接影响患者的

透析疗效、内瘘的实际使用寿命，同时也与患者的生存质量密

切相关。临床中传统的动静脉内瘘穿刺多采用盲穿方式，护理

人员开展操作时，仅能依靠自身长期积累的临床经验。这类操

作极易受患者自身血管条件影响，比如血管纤细、走向弯曲、

管壁硬化等问题，都会直接提升穿刺难度，不仅容易出现穿刺

失败的情况，还会频繁引发局部血肿等不良事件。为有效减少

穿刺并发症的发生、减轻患者反复穿刺的痛苦、延长内瘘的使

用周期，超声引导下穿刺技术逐渐被应用于动静脉内瘘的临床

护理工作中，成为优化内瘘护理质量、保障透析安全的重要技

术方式。基于此，本研究旨在探讨超声引导下穿刺在动静脉内

瘘护理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2025年 1月在本院肾内科接受血液透

析治疗，且需长期进行动静脉内瘘穿刺的患者 100例，随机数

字表法分为观察组与对照组各 50例。观察组男 41人，女 9人。

年龄 25—93岁，平均年龄 55.18岁；对照组男 43例、女 7例，

年龄 36—87 岁，平均年龄 58.94 岁。两组一般资料比较

（P>0.05），具有可比性。所有患者均符合《终末期肾病诊疗

指南》中的相关诊断标准，且动静脉内瘘吻合口愈合良好。排

除标准：内瘘血栓形成、血管畸形、凝血功能障碍者。

1.2护理方法

对照组采用传统盲穿护理：护士在开展动静脉内瘘穿刺操

作前，先采用视诊联合触诊的方式完成血管定位，认真评估内

瘘血管的走向、管壁弹性、搏动状态以及血管内径，再用记号

笔标记出合适的大致穿刺点。完成血管评估后，对穿刺部位皮

肤进行常规消毒，保证消毒范围直径不小于 8厘米，等待消毒

液自然干燥后，选取 16G一次性动静脉内瘘穿刺针。穿刺时沿

血管走向以 15°—30°角度进针，全程密切观察穿刺针是否回

血，见回血后将针体角度调至 5°—10°，再平行进针 1—2mm，

之后妥善固定穿刺针，连接透析管路，完成穿刺操作。如果进

针后未出现回血，缓慢调整穿刺针的方向与进针深度，全程避

免无规划、反复的盲目穿刺，最大程度减少血管损伤。

观察组采用超声引导下穿刺护理：穿刺前准备与对照组一

致，在此基础上，额外增加超声定位与超声引导穿刺的操作步

骤。操作选用彩色多普勒超声仪，先将仪器探头频率调节至

7.5—10MHz，在超声探头表面均匀涂抹医用耦合剂，再轻柔地

将探头放置于患者动静脉内瘘部位。随后缓慢移动探头进行全

面扫查，清晰显示血管的内径、走行方向、管壁厚度、血流速

度及血管周围组织状态，扫查时仔细避开血管分支、血管狭窄

部位以及血管壁薄弱区域，精准标记出最佳穿刺点、适宜的进

针角度与安全的进针深度。标记完成后，对穿刺部位皮肤及超

声探头进行常规消毒，为探头套上无菌薄膜，再次将探头置于

标记部位，二次确认穿刺点位置准确无误。确认后，将穿刺针

沿超声探头引导线方向，按照标记的角度与深度缓慢进针，进

针过程中持续通过超声实时监测穿刺针走向，清晰观察针尖与

血管壁的位置关系。当针尖进入血管腔且见到回血后，立即调

整穿刺针角度，将针头平行向血管内推进1—2mm后妥善固定，

随即连接透析管路，完成穿刺操作。若进针后针尖未准确进入

血管腔，可通过超声实时引导，逐步调整进针方向与深度，避

免因反复穿刺对血管造成损伤，提升穿刺一次成功率，同时保

护患者动静脉内瘘的功能完整性。

1.3观察指标

（1）穿刺成功率。

（2）并发症发生率：包括血肿、渗血、血管狭窄。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、
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t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组穿刺成功率比较

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 穿刺成功率比较【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 50 50

一次穿刺成功 30(60.0) 18(36.0)

二次及以上穿刺成功 17(34.0) 23(46.0)

穿刺失败 3(6.0) 9(18.0)

穿刺成功率 47(94.0) 41(82.0) 5.872 0.000

2.2两组并发症发生率比较

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 并发症发生率比较【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 50 50

血肿 1(2.50) 6(15.00)

渗血 0(0.00) 3(7.50)

血管狭窄 0(0.00) 2(5.00)

总并发症发生率 1(2.0) 11(22.0) 9.841 0.002

3 讨论

对于终末期肾病需长期行血液透析治疗的患者而言，动静

脉内瘘无疑是维持其生命的“生命线”，也是临床首选的血管

通路。通过外科吻合术，将患者自身的动脉与邻近静脉进行直

接缝合，使静脉血管逐渐适应动脉的高压力、高血流量，最终

实现静脉动脉化[1]，形成可反复穿刺、能稳定提供 200-300ml/

min血流量的专用通路。笔者结合临床护理实践发现，动静脉

内瘘的通畅性与穿刺操作的安全性，不仅直接决定血液透析的

充分性，更直接影响患者的日常生活质量，甚至关系到其生存

周期的长短。在日常血液透析护理工作中，动静脉内瘘穿刺护

理是整个护理流程的核心环节，其操作质量直接关联透析治疗

的顺利与否[2]。但目前临床仍有不少医疗机构采用传统盲穿穿

刺模式，这种依赖医护人员临床经验的穿刺方式存在较为明显

的局限性[3]。尤其是针对血管条件较差的患者，比如血管纤细、

走行迂曲、管壁较薄，或是长期透析导致血管硬化、瘢痕形成

的患者，传统盲穿的血管定位准确性明显偏低，极易出现穿刺

部位偏差、针头脱出或穿透血管壁等情况，进而导致穿刺失败。

穿刺失败不仅会增加患者的痛苦，还可能引发局部血肿、皮下

渗血、血管损伤等并发症，严重时还会影响内瘘的使用寿命，

阻碍血液透析治疗的顺利开展，降低透析充分性[4]。因此，结

合临床实际需求，寻找一种精准定位、操作安全、效率较高的

动静脉内瘘穿刺护理方式，有效减少穿刺失败及相关并发症的

发生，保障血液透析治疗质量，已成为当前临床肾内科护理领

域亟待解决的重点问题。

本研究结果显示，观察组穿刺成功率（94.0%）高于对照

组（82.0%），（P<0.05）。表明超声引导下穿刺可以使穿刺

成功率提高。原因为：在血液透析患者的动静脉内瘘穿刺护理

工作中，彩色多普勒超声仪能够为临床操作提供可靠的实时引

导，让患者的血管状态实现全程可视化，显著提升穿刺操作的

精准度与安全性[5]。超声仪可以清晰呈现动静脉内瘘血管的内

径大小、走行方向、管壁厚度、血流速度等关键指标，同时完

整显示血管周围的组织情况，帮助护理人员全面掌握血管的真

实状态，摆脱传统操作中仅凭手感与经验判断的局限。护士借

助超声的可视化优势，可在穿刺前精准标记最佳穿刺点，合理

确定进针角度与进针深度，主动避开血管分支、血管狭窄区域

以及血管壁薄弱的位置，从术前准备阶段就降低穿刺失误的可

能性[6]。进针操作过程中，护士能够通过超声实时监测穿刺针

的行进路径，清晰观察针尖与血管壁之间的位置关系，若出现

进针方向偏差或深度不合适的情况，可及时做出调整，有效避

免盲目进针、反复穿刺等问题。这种超声引导穿刺方式，尤其

适用于血管条件较差、血管走行迂曲或管腔纤细的患者，能够

有效减少穿刺失败的情况，提高一次穿刺成功率[7]。同时，该

操作还能减少血管损伤、皮下出血等并发症，更好地保护患者

的动静脉内瘘血管通路，减轻患者因反复穿刺带来的生理痛

苦，提升血液透析护理的整体质量与患者的就医体验。通过实

时可视化引导，穿刺操作从经验化转向精准化，既保障了护理

操作的安全性，也为长期透析患者的血管通路维护提供了可靠

支持[8]。

观察组总并发症发生率（2.0%）低于对照组（22.0%），

（P<0.05）。表明超声引导下穿刺可以减少穿刺相关并发症的

发生。原因为：在临床血管穿刺操作中，超声引导技术的应用

显著提升了穿刺的安全性与精准性，这一优势在临床实践中已

得到广泛验证。临床操作者借助彩色多普勒超声的实时可视化

监测，能够清晰辨识目标血管的走行方向、管壁形态及周围组

织分布，进而精准设定进针角度并把控进针深度。穿刺过程中，

针尖始终处于超声视野范围内，可沿预设路径平稳刺入血管，

从根本上避免针尖直接戳伤血管壁，血管内膜的机械性损伤程

度也随之大幅降低。基于这一操作特点，穿刺后血肿、皮下渗

血的发生率得到有效控制，即便术后按压环节出现轻微偏差，

也不易引发明显的渗血问题，整体穿刺安全性显著提升[9]。反

观传统盲穿操作，其局限性在临床应用中尤为突出。传统盲穿
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完全依赖操作者的体表标志判断经验与手感，缺乏可视化指

引，定位偏差的情况时有发生。为找准血管位置，操作者往往

需要反复进针、退针调整方向，血管壁极易在这一过程中出现

多处破损。一旦血管壁受损，血液会从破损处外渗至皮下组织，

逐渐形成局部血肿；即便穿刺成功，若术后按压部位不准确或

力度控制不当，也容易引发穿刺点渗血，给患者带来额外痛苦

与不适。除血肿与渗血风险外，两种穿刺方式对血管内膜及内

瘘通畅性的影响差异更为关键。在超声引导下，操作者可提前

识别血管狭窄段与异常解剖结构，主动避开这类高风险区域开

展穿刺。这一操作不仅减少了穿刺针对血管内膜的反复摩擦与

刺激，还从源头降低了血管内膜异常增生、血栓形成的概率，

有效规避了穿刺相关血管狭窄的发生，为自体动静脉内瘘的长

期通畅性提供了重要保障。而传统盲穿无法预判血管内部形

态，反复穿刺造成的内膜损伤会诱发机体过度修复反应，这种

异常的修复过程会直接导致血管内膜增生，久而久之便会引发

血管狭窄[10]。

综上所述，超声引导下穿刺技术在动静脉内瘘护理中的实

际应用效果十分确切。该技术能够有效提升动静脉内瘘的穿刺

成功率，同时还可以明显降低患者穿刺后出现血肿、渗血、血

管狭窄等并发症的发生概率。通过这项技术的合理运用，能进

一步优化内瘘护理质量，减少不良事件对患者造成的影响，为

血液透析患者的治疗安全与内瘘维护提供更可靠的支持，临床

应用优势较为明显。
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