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预见性护理干预对血液透析患者B超引导下内瘘穿刺的护理效果

观察
马 燕 刘柯靖

乌鲁木齐市中医医院 新疆 乌鲁木齐 83000

【摘 要】：目的：深入探究预见性护理干预模式，在对行血液透析治疗的患者进行 B超引导下内瘘穿刺操作过程中的效果。方

法：纳入 2024年 1 月至 2025年 12月期间，于本院接受维持性血液透析治疗且采用 B超引导下内瘘穿刺的 120例患者，作为本

次研究的观察对象。依据随机数字表法，将其等量划归为观察组（60例）与对照组（60例）。其中，对照组施以常规穿刺护理流

程，而观察组则在此基础上，融入预见性护理干预策略。结果：相较于对照组，观察组患者的一次性穿刺成功率更高（P＜0.05）；

并发症总发生率更低（P＜0.05），SAS与 SDS评分更低（P＜0.05），且护理满意度得分更高（P＜0.05）。结论：预见性护理联

合 B超引导，可显著提升内瘘穿刺成功率，降低并发症，缓解患者焦虑、抑郁情绪，并提高护理满意度，宜推广。
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维持性血液透析目前正是终末期肾脏病患者赖以延续生

命的首要治疗方式，而血管通路若能保持良好功能、具有足够

血流量，就是维系这种生命状态所依赖的基本要素与根本保障

[1]。以自体动静脉内瘘作为血管通路时，所遇的感染概率较低、

血栓可能性小、长期使用效果较佳，因而可视为血液透析最适

宜的选择。以往的穿刺做法基本靠护士的触觉或视觉判断，有

较大经验依赖性及操作盲目性，不准确的定位或多次穿刺往往

使血管内膜受损，由此造成内膜增厚、血栓、血肿甚至假性动

脉瘤一类的并发症，即使病人痛苦又可能影响透析质量与生命

安全[2]。近年来重症超声技术在护理中的运用取得很大进展，

B超引导下对血管做可视化处理，可清楚辨认血管形态、管腔

宽度、流动方向及附壁血栓（如有）等实际状况，现已被当作

解决困难内瘘、改善穿刺效果的优选手段[3]。预见性护理，按“预

防为主、以人为本”思路理解是一种现代护理理念，即把潜在

风险提上议事日程，主动加以控制，把问题消灭于初发之时[4]。

本研究旨在探讨将预见性护理思维，全面贯穿于 B 超引导下内

瘘穿刺的全过程，以期为临床构建更为安全的透析护理模式。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2024年 1 月至 2025年 12月期间，于本院血液净化

中心行维持性血液透析治疗，并采用 B 超引导下内瘘穿刺的

120例患者作为研究对象。遵循随机数字表法，将其均分为 2

组，各 60例。观察组中，男性患者 34例，女性 26例；年龄

跨度介于 32-78 岁之间，平均年龄为（55.27±7.45）岁；其透

析龄范围为 6-96个月，平均透析龄为（38.52±4.38）个月。对

照组中，男性 31例，女性 29例；年龄 35-76岁，平均（56.78±9.87）

岁；其透析龄范围为 8-102个月，平均（40.12±16.78）个月，

两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：确诊为终末期肾脏病，且已接受维持性血液透

析治疗超过 3个月；均采用自体动静脉内瘘作为血管通路，且

内瘘成熟度良好，可满足穿刺要求；自愿参与本研究并已签署

知情同意书。

排除标准：伴有严重的出血性疾病或凝血功能障碍者；内

瘘部位存在明显的皮肤感染、破损或血栓形成者；因各种原因

中途退出研究者。

1.2方法

由操作护士根据所见及所触来判断穿刺位置，运用经验对

局部进行消毒之后即行穿刺。穿刺完毕后应以标准方式止血、

做健康提示，把有关内瘘的日常照护及透析前后体重管理的基

本知识一并交代清楚。

观察组：在此基础上，实施系统化的预见性护理干预，具

体涵盖以下几个关键环节：

（1）构建预见性评估体系：第一次穿刺以前应由已接受

专项培训的资深护师使用便携式 B 超设备对有关内瘘血管做

完整的“测绘”分析。将所见血管走向、到皮肤的距离、管腔粗

细、是否充盈及有无斑块（或狭窄）等情况都加以说明，再按

此内容画好准确的“血管穿刺地图”，把标记定在患者相应肢体

上，对以后每次穿刺做可视化的“导航”参考。

（2）实施预见性风险管控：所遇的可能危险因素（血管

弹性低、皮下脂肪多、曾发生穿刺血肿等）应作为评估内容，

据此拟订个体化对策。若血管状况较特殊，可提前将套管针或

小号穿刺针准备好，在 B超的实时帮助下定位血管、调节进针

角度及深度，以最简方式完成穿刺，不做多次尝试，防止因反

复操作而伤及血管壁。

（3）落实预见性健康赋能：把过去那种被动的宣教方法

改为以患者为中心的主动型、有预见性的教育。就 B超引导穿

刺所涉优势、应做配合及可能遇到的并发症做较完整的说明
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（不遗漏细节）。对心理因素加以特别考虑，用已知信息替代

未知状态，把疼痛及操作本身当作可以处理的问题，借以提高

患者心理承受力、缓解焦虑情绪。

（4）强化预见性观察与处置：穿刺之后要考虑到即刻止

血的情况，但同样应有“瞻前顾后”类的前瞻意识。对各时段可

能发生的不适感（例如疼痛形式的变化或皮肤温度异常）作适

当说明，将有关自检方法教给患者。对于穿刺部位和内瘘杂音

的观察要加以制度化、经常化。以使护理所涉的安全隐患尽早

暴露，迅速处理，不留后患。

1.3观察指标

（1）穿刺成功率：将一次性穿刺成功定义为操作者仅凭

一次穿刺动作，即可使穿刺针顺利进入血管腔，回血通畅。

（2）并发症发生率：记录并统计两组患者在研究期间，

与穿刺操作直接相关的并发症发生情况，涵盖：穿刺点渗血、

局部血肿、内瘘感染、假性动脉瘤形成及血栓形成等。

（3）心理状态评分：借助焦虑自评量表（SAS）与抑郁自

评量表（SDS）评估患者的负性情绪，两个量表均包含了 20

个条目，采用 4级评分法，标准分的分界值分别为 50分与 53

分，得分越高，反映患者的焦虑或抑郁症状越严重。

（4）护理满意度评价：借助本院自行设计的护理满意度

调查问卷，从护理态度、操作技术水平、健康宣教内容及疼痛

管理 4个方面展开评定，每维度为 25分，总分 100分，得分

与满意度成正比。

1.4统计分析

本研究中涉及的各项数据用 SPSS 23.0 软件处理，x2与 t

检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料也用（%）

和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件时，P＜0.05。

2 结果

2.1穿刺成功率比较

观察组一次性穿刺成功率为 96.67%（58/60）明显高于对

照组的 85.00%（51/60），组间差异具有显著性（x2=4.114，P

＜0.05）。

2.2并发症发生率比较

表 1显示，观察组并发症的总发生率更低（P＜0.05）。

表 1 并发症发生率比较（例，%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 - -

穿刺点渗血 1(1.67) 4(6.67)

局部血肿 1(1.67) 3(5.00)

内瘘感染 0(0.00) 1(1.67)

假性动脉瘤 1(1.67) 1(1.67)

血栓形成 0(0.00) 1(1.67)

并发症发生率 3(5.00) 10(16.67) 4.114 ＜0.05

2.3心理状态评分比较

表 2显示，干预后，观察组患者的 SAS 与 SDS评分均更

低（P＜0.05）。

表 2 SAS与 SDS评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

SAS标准分

干预前 56.27±5.71 55.94±6.01 0.183 ＞0.05

干预后 42.35±4.24 48.92±5.03 6.381 ＜0.05

SDS标准分

干预前 57.86±5.12 58.16±5.29 0.181 ＞0.05

干预后 43.73±4.62 50.24±4.85 5.746 ＜0.05

2.4护理满意度评分比较

表 1显示，观察组护理满意度得分更高（P＜0.05）。

表 3 护理满意度评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

护理态度 23.16±1.88 20.47±2.31 6.893 ＜0.05

操作技术 23.85±1.49 21.14±2.11 8.242 ＜0.05

健康宣教 22.74±2.01 20.16±2.38 6.635 ＜0.05

疼痛管理 23.41±1.65 20.84±2.16 7.316 ＜0.05

总满意度评分 93.24±5.16 82.58±6.73 7.537 ＜0.05

3 讨论

动静脉内瘘对维持性血液透析的患者来说是极为重要的

治疗资源，无论怎样加以强调都不算过分；它不是单纯意义上

的血管通道，而是以实际疗效和生活状态为标的的“生命线”

[5]。但如此关键的生命线要长期保持良好状态，困难亦不少。

所做的反复穿刺本身即构成血管壁的连续性损伤，所诱发的局

部炎症如不能妥善控制或穿刺位置太集中，血管内膜就可能因

病理性增生而变厚，管腔随之渐窄，最后形成血栓甚至失去内

瘘功能[6-8]。已有研究清楚地将不恰当穿刺列为内瘘失功的主要

人为诱因[9]。所以现在必须思考：怎样把血管损耗降到最低、

使穿刺更准确、让并发症少发生——这类问题恰好是血液净化
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护理目前要解决的关键瓶颈之一[10]。

本研究所采用的 B超引导下穿刺技术，其核心优势在于将

传统依靠经验的“盲穿”操作，转变为利用即时影像的“可视化”

操作。用超声探头对血管做精确观察时，护理者可以清楚地判

断其走向、大小及是否通畅，不难找到无硬结、无斑块、无狭

窄的部位，因而能较安全地实施穿刺[11-12]。但仅有优良的器械

仍不能完全解决临床难题，有关人员的主动性以及整体护理思

路对结果都是关键性因素。本研究中观察组运用的预见性护理

正是按照“风险评估-提前干预-持续改进”来设计闭环管理方

案。

研究结果显示，观察组一次性穿刺成功率更高（P＜0.05），

并发症总发生率更低（P＜0.05），这是预见性护理能对潜在问

题作前置处理的体现，即利用血管地图将穿刺点作有计划的轮

换，防止某处血管被反复穿刺而造成局部损伤，因而可从基本

层面避免血肿或假性动脉瘤类的不良后果。另外所见的观察组

患者干预后 SAS 和 SDS评分都是低值（P＜0.05），其护理中

采用的完整健康教育方式提前说明操作细节与心理预期，把信

息不对称导致的焦虑消弭于萌芽状态，又使病人感到治疗是可

控、安全的。护理满意程度在观察组中更高（P＜0.05），正好

对应“技术+人文”这类护理新思路，是对高质量护理深层需求

的良好回应。

综上所述，将预见性护理理念深度融入 B超引导下的内瘘

穿刺操作之中，能够提升血液透析患者内瘘穿刺的成功率，有

效遏制并发症的发生，改善患者在接受穿刺时的情绪，并提升

其对护理工作的满意度，宜推广。
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