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摘  要 

一例血液透析患者上肢自体血管资源耗尽后，为维持血液透析，建立下肢动静脉内瘘人工血管的术前、

术后护理，以及并发症的预防情况，为临床建立下肢人工血管动静脉内瘘护理提供参考。 
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Abstract 
After the depletion of the upper extremity, in order to maintain hemodialysis, the preoperative 
and postoperative care of the artificial vessel of arteriovenous fistula of lower extremity, as well as 
the prevention of complications, provided a reference for the clinical establishment of artificial 
arteriovenous fistula of lower extremity. 
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1. 引言 

血管通路是血液透析患者的生命线，目前得到公认并倡导的血管通路是自体动静脉内瘘(Arteriovenous 
Fistulas, AVF) [1]，但随着人口老龄化及糖尿病、高血压发病率升高，长期受高血糖、高血压等诱因的

刺激导致外周血管发生粥样硬化或血管钙化、血管狭窄及闭塞，自体内瘘血管的难以建立日益增多，

可用于建立内瘘的自体血管资源耗竭[2]。为了延长患者寿命及提高生活质量，对于这部分血液透析患

者建立人工血管动静脉内瘘(Arteriovenous Granft, AVG)是一个合适的选择[3] (人工血管的优点：① 可

提供较大的血管穿刺面积；② 容易穿刺；③ 多个穿刺部位可供选择；④ 易于手术医生植入和吻合)。
AVG 首选手术部位为上肢，对于上肢血管耗竭、同时存在中心静脉狭窄或闭塞的患者，下肢 AVG 为血

管资源枯竭的患者带来新的希望[4]。我科 2023 年 8 月收治 1 例上肢血管资源耗尽行下肢 AVG 的病人，

术后经过医护人员 41 天的精心治疗护理，病人恢复较好，穿刺透析达到满意的效果。现将此例患者情况

报告如下。 

2. 病例资料 

患者男性，59 岁，汉族，身高 176 厘米，体重 80 公斤，住院号 613926，患者于 2022 年 8 月开始行

规律型血液透析治疗，2022 年 1 月至 2022 年 12 月先后行三次左前臂内瘘手术均失败，于 2023 年 1 月

行右颈内静脉半永久性导管置入术，术后并使用该长期管进行规律血液透析治疗，每周 3 次，但近 5 周

来患者出现眼睑部、面部、颈部浮肿且症状逐渐加重，于 2023 年 7 月 4 日在我院行中心静脉造影提示上

腔静脉狭窄同时伴有导管尖端及导管周围纤维蛋白鞘及血栓形成，先后予尿激酶溶栓抗凝治疗效果欠佳，

最后给予拔除右颈内静脉半永久性导管并行中心静脉球囊扩张术以缓解头面部肿胀，现为建立长期血管

通路于 2023 年 8 月 2 日收治我科，入院时患者留置右侧股静脉临时透析导管，入院后完善各项治疗及检

查，术前科室主任、护士长、主管医生、手术护士进行手术方案分析讨论，将患者情况总结如下：① 病
人上肢经历 3 次内瘘手术结果均失败，现上肢手术暂不考虑。② DSA 造影显示病人上腔静脉存在狭窄、

且狭窄面积大于 50%，因此上腔颈内静脉半永久性导管植入也不考虑。③ 对患者下肢血管进行超声评估，

由于患者小腿处自体静脉较深，不易形成后期内瘘穿刺点也不推荐，综合患者现有血管条件，考虑在患

者腹股沟处行下肢 AVG 手术，建立透析血管通路是最佳选择，因此患者于 2023 年 8 月 15 日在神经组滞

麻醉下行左下肢 AVG。 

3. 术前护理 

3.1. 心理护理 

患者已经历多次手术，对透析通路失功持焦虑、无奈、怀疑、预后悲观的态度。患者对下肢体内放

置人工血管存在顾虑，担心影响下肢活动。针对此情况，我们首先对患者行焦虑自测量表 SAS 为病人进

行评分，结果为 65 分，属于中度焦虑。为缓解患者焦虑，我们告知患者① 人工血管属于异物植入体内

可能会有不同程度的排斥反应，但是现在不用担心，因为目前的技术发展可以很好的减轻此类情况的发

生。② 手术方法：是将股动脉和股静脉之间利用隧道器在患者的皮下置入人工血管。人工血管的一端与

股静脉之间血管吻合，另外一端与股动脉进行血管吻合，从而建立动静脉内瘘，血管置入后埋入皮下不
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影响其走路及美观，告知不用担心。③ 医生术前通过画图示例向患者详细讲解手术过程以缓解患者紧张。

④ 我们邀请到上肢 AVG 透析病人与患者进行沟通交流，以消除患者焦虑情绪，从而增强手术的自信，

取得患者的配合。 

3.2. 术前准备 

① 术前完善常规的化验与检查，排除患者手术禁忌症。② 嘱患者准备听诊器一个，便于术后听诊

血管内瘘杂音。③ 医生根据病人的检查化验及全身血管情况选择了膨体聚四氟乙烯材质的(型号为

VLT4046C)人工血管。④ 术前一天修剪指甲、术区备皮清洁、穿手术衣。⑤ 术前半小时监测血糖、血

压，静滴抗生素预防感染。 

4. 术后护理 

4.1. 生命体征的监测 

术后监测体温、脉搏、血压、血氧饱和度 1 次/30 分钟，发现异常及时报告医生处理。 

4.2. 负压引流管护理 

每小时观察引流液的颜色、性质及量，不定时离心方向挤压引流管，保持引流通畅，避免引流管打

折弯曲受压，任何体位时保持引流管低于伤口位置。患者术后第 1 天引流淡黄色清亮伴少许血性的引流

液约 30 ml，第 2 天引流出淡黄色清亮血清渗出液约 15 m，且每日逐渐减少，于术后第 6 天拔除负压引

流装置。 

4.3. 伤口护理 

每小时观察伤口敷料有无渗血、渗液，渗液较多时，及时报告医生，换药处理，保持敷料处的清洁

干燥，避免大小便污染。术后前 3 天每天换药观察伤口愈合情况，换药后用弹力绷带进行加压包扎，术

后 4~10 天每 2 天换药 1 次，术后 11~18 天每 3 天换药 1 次，术后第 19 天给予切口拆线，伤口愈合良好。 

4.4. 人工血管动静脉内瘘的护理及观察  

为防止内瘘受压我们给患者的左下肢给予支具架支起保护。为防止着凉，我们给予加绒的薄毯子给

予保温，夏天室内空调温度调到 26 度，并密切注意观察患者两侧腿的皮温是否一致。每日 4 次用听诊器

听诊内瘘血管杂音情况，如发现内瘘处血管震颤或血管杂音变弱，及时报告医生，及时处理。病人术后

第 26 天在 B 超定位下首次使用下肢 AVG 穿刺行血液透析治疗，透析时流量达到 250~300 ml/min。 

4.5. 体位的护理 

术后床尾摇高 30 度，促进静脉回流，缓解术侧肿胀。术后 48 小时后嘱患者可在床上适当做足背屈

伸及踝关节运动，嘱患者家属 2~3 小时按摩下肢，促进血液循环，预防深静脉血栓形成。 

4.6. 疼痛的护理  

由于 AVG 是在神经组滞麻醉下进行的，术中建立皮下隧道时组织创伤比较大，术后患者会发生不同

程度的疼痛，尤其术后 24~48 小时内，注意观察患者疼痛情况，必要时给予布洛芬口服或肌注止疼针。

此例患者术后疼痛能忍受，不影响休息。 

4.7. 感染的预防 

① 观察患者局部伤口有无红肿、疼痛、脓性分泌物等症状。必要时加强换药、预防性使用广谱抗生
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素等。② 注意个人卫生的防护，患者下肢 AVG 的手术切口靠近腹股沟处，而此处靠近泌尿生殖系统，

因此告知患者个人卫生非常重要，注意保持会阴清洁。 

4.8. 术后心理护理 

① 提供情感支持，与患者建立稳定的关系，每天巡视病房或听诊血管内瘘杂音时，倾听患者的感受

及诉求，让患者感到被关心和理解，术后第 3 天再次行焦虑自测量表 SAS 测评，评分结果为 40 分，患

者焦虑较术前明显缓解。② 提供患者与家属详细的治疗和护理信息，让患者及家属了解人工血管作用和

使用方法、术后注意事项，解释可能出现的并发症和应急处理方法，并教会患者及家属正确使用听诊器

听诊血管杂音，教会患者及家属用手触摸血管震颤，以及分辨正常血管震颤与异常血管震颤，提高内瘘

观察与护理能力。③ 促进积极心态，给予患者正面的反馈与鼓励，帮助患者树立自信心，面对困难和挑

战。④ 加强家庭支持，与患者家属进行交流，了解他们的关切和需求，告知家属家庭支持对患者康复的

重要意义，给予患者更多支持。 

5. 术后并发症的预防及护理 

5.1. 肿胀  

① 血清性水肿：人工血管特有的并发症，一般发生于术后 1~3 d [5]。通常情况下血清性水肿无需特

殊处理，一般持续 3~6 周可自行消退[6]；② 手术创伤引起的肿胀：手术中皮下隧道建立对组织的损失

而引起；③ 回流静脉压力增高：静脉狭窄、闭塞都会导致回流障碍。护理措施：抬高术肢，尤其抬高整

个下肢，促进静脉回流。患者术后第 6 天出现肢体肿胀，听诊血管内瘘杂音响亮，考虑为血清肿，针对

此情况我们给予床尾摇高 30 度，手术侧肢体下方垫约 10 cm 软枕，促进静脉回流，术后第 12 天肢体肿

胀开始慢慢消退，术后第 21 天肿胀完全消退。 

5.2. 盗血综合征 

指术后出现肢体厥冷、麻木、疼痛等现象。多数患者因吻合口近远端及旁系动脉代偿性扩张，可满

足内瘘建立后肢体末端代谢需要，若满足不了，则出现盗血综合征[7]。及时对症处理，保暖，止疼等，

可用温水泡脚，不建议使用热水袋保暖，避免烫伤。此患者未出现此症状。 

5.3. 血栓形成 

血栓会致吻合口震颤变弱或者血流杂音发生改变[8]。为预防血栓形成，术后给予患者低分子肝素钠

皮下注射每日一次，肝素钠的副作用是容易引起出血，因此术后第 2 天、第 5 天、第 10 天我们给患者复

查凝血指标均在正常值范围。 

6. 小结 

此例患者住院期间人工血管穿刺透析 3 次，每次透析流量达 250~300 ml/min。出院时能触及良好的

血管振颤，术后 2 个月、3 个月、6 个月回访行 B 超复查示动静脉内瘘血流通畅，无其它并发症发生。 
当部分终末期肾病患者无法建立自体 AVF 时，AVG 是首选的透析通路形式。相对于长期血液透析导

管可以导致中心静脉狭窄或闭塞，从而使患者失去上肢建立 AVF 的机会。《通路专家共识(第 2 版)》和

《KDOQI 血管通路临床实践指南》推荐当这类患者无法建立自体血管通路，下肢 AVG 的选择优于血液透

析导管，是建立血液透析通路的重要方法[1]。虽然下肢 AVG 不及上肢 AVG 及自体动静脉内瘘，但较中心

静脉置管存在着明显的优势[9] [10]。但也应看到由于下肢透析通路的修复能力差，并发症多、使用不广泛

等问题，需要我们在临床使用过程中积累更多护理经验，期待下肢 AVG 更长远、更长久的使用效果。 
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