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维持性血液透析患者内瘘穿刺点减少渗血的穿刺技巧及渗血护理
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【摘 要】：目的：探究在维持性血液透析患者自体动静脉内瘘穿刺点减少渗血的穿刺技巧及渗血护理方法，为降低内瘘穿刺相

关并发症提供临床依据。方法：筛选 2024年 3月至 2025年 11月在我院进行维持性血液透析的 80例患者纳入样本进行研究，经

随机数字表法分组，对照组 40例给予常规穿刺操作和基础渗血护理，观察组 40例给予改良穿刺技巧联合系统化渗血护理干预，

比较两组患者的干预效果。结果：观察组渗血发生率为 7.50%低于对照组的 27.50%，且单次渗血量及渗血持续时间均较对照组更

短（P〈0.05）；穿刺不良反应发生率比较中，观察组与对照组相比（5.00%vs25.00%）,差异显著（P〈0.05）；护理满意度比较中，

观察组与对照组相比（97.50%vs80.00%），差异显著（P〈0.05）。结论：在维持性血液透析患者自体动静脉内瘘穿刺中，对患者

实施改良穿刺技巧联合系统化渗血护理干预可有效降低渗血发生率，减少渗血持续时间和渗血量，进而降低不良反应发生风险，

提高患者护理满意度，具有推广应用价值。
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终末期肾脏病需要长期维持性血液透析来替代肾滤过，维

持水、电解质及酸碱平衡，自体动静脉内瘘因其血流量大、稳

定性好、远期通畅率高、感染风险低等优点，已成为临床血液

透析首选的永久性血管通路，是透析治疗成功的核心基础。穿

刺点渗血是维持性血透患者内瘘穿刺最常见的特殊并发症，其

发病机制复杂，涉及多种病理生理因素，如内皮损伤，血管弹

性下降，长期透析抗凝药物使用，反复穿刺导致血管壁损伤，

局部组织修复能力下降等[1]。多次穿刺渗血可引起局部皮下瘀

血、肿胀、疼痛及穿刺部位感染，加重病人的身体不适和心理

负担，同时也可导致内瘘血管壁的完整性受损，造成严重的并

发症，严重影响透析治疗的连续性和患者远期预后[2]。目前临

床上常规穿刺操作模式较为固定，多为定点反复穿刺，护理干

预主要集中在透析后的被动止血，缺乏术前风险评价、术中精

准穿刺防护和术后分层干预等标准化流程，对穿刺渗血预防控

制能力不足，临床渗血发生率居高不下[3-4]。鉴于此，本研究旨

在探究在维持性血液透析患者自体动静脉内瘘穿刺点减少渗

血的穿刺技巧及渗血护理方法，以期为提高透析治疗的安全性

提供科学依据，以下为本次研究的主要内容。

1 资料和方法

1.1研究资料

筛选 2024 年 3月至 2025 年 11月在我院进行维持性血液

透析的 80例患者纳入样本进行研究，经随机数字表法分组，

对照组 40例中包括男女各 22/18例，年龄 42~78岁，均值（60.46

±8.17）岁，透析时间为 1~9年，均值（5.26±2.07）年。观察

组 40 例中包括男女各 23/17 例，年龄 41-79岁，平均（61.13

±7.98）岁，透析时间为 1~10年，均值（5.74±2.21）年。基

线资料比较发现组间无显著差异（P＞0.05），有可比性。本研

究符合《赫尔辛基宣言》。

纳入标准：（1）选择自体动静脉内瘘作为透析通路，内

瘘成熟度好；（2）年龄 40-80岁；（3）未出现严重凝血障碍。

排除标准：（1）严重心、肝、肺等重要脏器衰竭，恶性

肿瘤及严重感染者；（2）合并有凝血功能不全，活动性出血，

血小板严重异常者；（3）病人中途退出，转院或死亡。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采用常规的内瘘穿刺方法，并进行基础渗血护理。

穿刺前常规检查内瘘血管搏动及震颤，常规消毒穿刺部位皮

肤，按常规定点穿刺法，以标准角度进针，穿刺成功后固定针

头，常规连接透析导管。透析完毕后，常规按压穿刺部位 10-15

分钟。在日常生活中，要对病人进行常规的健康教育，告知保

护内瘘的基本事项，若有穿刺渗血的情况，需做好常规的按压

和更换敷料的处理。

1.2.2观察组

观察组给予在常规护理的基础上，采用改良穿刺技巧联合

系统化渗血护理干预，具体如下：

（1）改良穿刺技巧，①穿刺前精确评估：每次透析前全

面评估内瘘血管的走向、弹性、厚度和震颤强度，避开血管钙

化、硬化、瘢痕和薄弱部位，根据血管的粗细和深浅制定个体

化穿刺方案，优先选择血管平直、弹性好的部分。②阶梯式交

替穿刺：摒弃传统的定点穿刺方式，改为逐级递进式穿刺，每

次穿刺点与前一个穿刺点相距 0.5-1.0 cm，将穿刺损伤均匀地

分散开来，防止同一位置多次穿刺造成的血管壁变薄或破损，

从根本上降低出血的风险。③最优进针角度和速度：根据血管
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的深浅，调整进针角度，浅层血管进针 15~20°，深部血管进

针 20~30°，迅速破皮，缓慢进针，减少对血管壁的机械损伤，

防止针刺破血管后壁。④规范的无菌操作：严格遵循无菌原则，

对皮肤进行消毒，消毒面积≥8 cm，待消毒液自然干燥后，再

进行穿刺，防止消毒液对血管和皮肤的刺激，减少局部炎症和

渗血的几率。穿刺成功后，用特制的透析胶布将针头交叉固定，

使其与皮肤紧密贴合，防止在透析时因针头移位或与穿刺点摩

擦而引起皮下出血和渗血。

（2）系统化渗血护理：透析过程中每 30分钟巡视 1次，

严密观察穿刺部位是否有渗血、红肿及敷料潮湿情况，观察患

者有无局部疼痛、肢体肿胀，及时发现微量渗血并处理，防止

渗血加重。透析完毕后，用无菌棉球准确覆盖穿刺点，然后用

指腹垂直轻压，以无血且能感觉到血管的轻微震颤为宜，按压

时间 15-20分钟，防止因用力过猛压迫血管造成内瘘闭塞，同

时避免按压过轻或过短造成渗血。对微量渗血（敷料仅有少许

湿润）采用加压湿敷包扎，并将按压时间延长 5-10分钟；针对

中度渗血（穿刺部位有少量渗血，敷料浸润），更换无菌敷料，

加压固定，严密观察 30分钟；对于严重渗血（持续渗血、皮

下瘀血），应立即停止透析，精确按压止血，局部冷敷，24

小时后热敷促进瘀血吸收，并对血管损害进行评估。此外还应

对患者进行个性化健康教育，根据病人的年龄、透析时间和血

管情况，对病人进行针对性的健康教育，告知病人在透析过程

中，要避免对穿刺侧肢体的负重、弯曲和压迫，平时要让穿刺

部位的皮肤保持清洁和干燥，不能对穿刺部位进行抓挠和摩

擦。

1.3观察指标

（1）渗血相关指标：观察并统计两组患者干预期间穿刺

点渗血发生率，并对单次渗血量和渗血持续时间进行观察和记

录，其中渗血量采用无菌纱布称重法测定，术前、术后分别称

重纱布，差值即为渗血量[5]。

（2）穿刺不良事件发生率：对两组患者穿刺后出现的不

良事件进行观察和记录，包括血肿、局部红肿、血管损伤、敷

料渗液污染等，统计发生率。

（3）护理满意度：使用我院自制护理满意度调查问卷，

对两组患者满意度情况进行评估，共计三个维度，非常满意、

满意和不满意，总满意度为前两者在总例数中的占比。

1.4统计学方法

利用 SPSS24.0 分析，用百分率（%）代表计数资料，用

X2检验。用 x̄±s表示计量资料，用 t检验。P〈0.05，对比有

意义。

2 结果

2.1对比两组患者渗血相关指标

观察组渗血发生率为 7.50%低于对照组的 27.50%，且单次

渗血量及渗血持续时间均较对照组更短（P〈0.05），如表 1。

表 1 渗血相关指标对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t/Χ2 P

例数 40 40 - -

渗血发生率(n,%) 3(7.50%) 11(27.50%) 5.541 0.019

单次渗血量(ml) 1.17±0.36 2.75±0.55 15.202 0.000

渗血持续时间(min) 11.28±3.46 22.57±4.28 12.974 0.000

2.2对比两组患者穿刺不良反应发生率

穿刺不良反应发生率比较中，观察组与对照组相比（5.00%

vs 25.00%），差异显著（P〈0.05），如表 2。

表 2 穿刺不良反应发生率比较（n,%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -

血肿 1 4 - -

局部红肿 1 3 - -

血管损伤 0 2 - -

敷料污染 0 1 - -

总发生率 5.00% 25.00% 6.275 0.012

2.3对比两组患者护理满意度

护理满意度比较中，观察组与对照组相比（97.50%vs

80.00%），差异显著（P〈0.05），如表 3。

表 3 护理满意度对比（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -

非常满意 25 20 - -

满意 14 12 - -

不满意 1 7 - -

总满意度 97.50% 80.00% 6.135 0.013

3 讨论

自体动静脉内瘘是维持性血透患者重要的永久性血管通

路，其功能的稳定性直接关系到患者体内毒素的清除效果和远

期生存质量。终末期肾脏病患者常伴有血管内皮损伤、血管弹

性下降、凝血功能障碍等病理变化，再加上长期使用抗凝药物，

再加上每周多次反复穿刺造成的机械损伤，穿刺点渗血是血液

透析常见的并发症[6]。持续、反复的穿刺渗血，会引起局部皮
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下淤血、肿胀疼痛、皮肤感染等局部损伤，破坏穿刺部位的皮

肤和血管组织，并逐渐引起血管瘢痕增生、管腔狭窄、血栓形

成，大幅缩短了内瘘的使用寿命，使病人不得不进行二次造瘘

手术，增加医疗负担和身心创伤。同时，严重的渗血会引起有

效血量的波动，扰乱透析治疗的稳定性，加重病人的贫血状况，

形成恶性循环，严重影响病人的长期预后。因此，建立一套科

学规范的穿刺操作系统和渗血护理方案，实现精准防控穿刺渗

血，保护动静脉功能，是血液净化临床质量控制的关键。

本研究结果表明，观察组穿刺渗血的发生率仅为 7.50%，

比对照组的 27.50%有所下降，单次渗血时间和持续时间明显好

于对照组（P<0.05)；对照组采用常规的穿刺和基础护理方式，

临床上采用的是传统的定点穿刺方法，长时间在同一个位置重

复穿刺，会对局部的血管壁和皮下组织造成持续的损伤，造成

血管壁变薄、脆性增加，从而大大降低穿刺点的愈合能力[7]。

同时，传统护理方法仅局限在透析结束后进行被动止血，缺乏

术前对血管的精确评价、穿刺防护和动态监测，无法提前规避

出血的高危因素，止血操作缺乏针对性和规范性，导致大出血

发生率居高不下。观察组采用改进的穿刺技术，可避开钙化、

硬化等高风险区域，分层交替穿刺，减少穿刺损伤，根据血管

深浅选择合适的进针角度和手法，将血管内皮损伤降到最低。

通过系统的渗血护理，实现对透析全过程的动态监控，分层的

渗血干预，规范化的按压止血，可以有效地减少单次渗血，加

快穿刺点的愈合速度，缩短渗血持续时间，显著提高渗血的预

防和治疗效果[8]。同时，观察组患者不良反应发生率为 5.00%，

与对照组的 25.00%相比，有显著性差异（P<0.05）。常规穿刺

过程中，由于进针角度偏斜，针头固定不牢，按压力度和时间

控制不好，容易引起局部血肿、穿刺部位红肿、血管损伤等不

良反应，反复穿刺损伤和渗血会进一步破坏血管结构，导致血

管病变，形成不良循环。改进的穿刺技术，可以避免穿刺过程

中出现的针尖移位和后壁损伤，并能有效降低局部感染的风

险。系统化的护理，是通过术后体位指导、肢体活动控制、局

部精细养护来避免因按压不当、肢体受压牵拉而导致的血肿和

渗血等并发症的发生，全方位地保证穿刺安全性，大大防止穿

刺副作用的发生，保持内瘘血管结构完整。而且观察组护理满

意度为 97.50%，对照组为 80.00%，二者差异显著(P<0.05)；改

良的穿刺联合系统护理模式，则以预防为主，精准干预为原则，

既保证了透析治疗的安全性，又降低了病人的身体疼痛和并发

症，同时，还能通过个体化的健康教育，提高病人的自我维护

能力，帮助病人规避居家渗血的风险，减轻治疗焦虑情绪，明

显优化就医体验，提高病人对临床护理工作的认可度和满意

度。

综上所述，改良穿刺技巧联合系统化渗血护理干预有望从

源头上避免穿刺损伤，有效降低内瘘穿刺渗血和不良反应的发

生率，对于提高血液透析的整体治疗质量和改善患者的长期预

后有重要的意义。
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