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摘  要 

目的：构建超声引导下维持性血液透析患者自体动静脉内瘘穿刺方案，为穿刺的规范操作和管理提供实

证依据。方法：以知信行理论为指导，采用证据总结和半结构访谈法，构建超声引导下维持性血液透析

患者自体动静脉内瘘穿刺方案初稿，对15名专家进行2轮德尔菲法函询，形成最终穿刺方案。结果：2轮
专家函询最终形成的方案包括3个一级条目、7个二级条目、31个三级条目。问卷回收率100%，专家权

威系数为0.80。条目重要性、可行性的肯德尔和谐系数分别为0.326、0.315 (P < 0.001)，变异系数分别

为0.05~0.24、0.07~0.24。结论：本研究构建的超声引导下维持性血液透析患者自体动静脉内瘘穿刺方

案具有必要性、科学性及可行性，能够为相关穿刺规范和管理提供实证依据。 
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Abstract 
Objective: To develop an ultrasound-guided puncture program for autologous arteriovenous fistula 
(AVF) in patients undergoing maintenance hemodialysis (MHD), providing empirical evidence to 
support the standardized operation and management of clinical puncture procedures. Methods: 
Guided by the Knowledge-Attitude-Practice (KAP) theory, an initial draft was formulated through 
evidence synthesis and semi-structured interviews, then subsequently was reviewed by 15 multi-
disciplinary experts. Results: The final program comprises 3 primary domains, 7 categories, and 31 
items. The response rate for consultation was 100%, with an expert authority coefficient (Cr) of 
0.80. The Kendall’s coefficients of concordance (W) for item importance and feasibility were respec-
tively 0.326 and 0.315 (P < 0.001). The coefficients of variation ranged from 0.05~0.24 and 0.07~0.24, 
respectively. Conclusion: The ultrasound-guided AVF puncture program developed in this study is 
necessary, scientific, and feasible, which can provide evidence for the standardization of puncture 
operation and management. 
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1. 引言 

维持性血液透析(maintained hemodialysis, MHD)是终末期肾病患者的主要治疗手段[1] [2]，而自体动

静脉内瘘(arterio venous fistula, AVF)作为 MHD 患者的首选血管通路[3]-[6]，其穿刺方法的科学性与规范

性直接影响透析效果和患者生存质量[7]-[9]。对疑难内瘘来说，传统的盲穿法存在一次穿刺成功率低、并

发症发生率高的问题[10]-[14]。近年来，超声引导穿刺技术因其可视化优势，被证实能够显著提高穿刺成

功率并降低并发症发生率[15]-[19]。然而，目前国内外关于超声引导下 AVF 穿刺的研究较为零散，缺乏

系统化、规范化的操作方案，难以满足临床实践需求。知信行理论(Knowledge, attitude, belief and practice 
model, KAP)，由英国人柯斯特于 20 世纪 60 年代提出，该理论将人类行为的改变分为获取知识、产生信

念和形成行为三个连续过程。本研究基于知信行理论，整合超声引导下 AVF 穿刺的最佳证据和半结构访

谈结果，运用德尔菲专家函询法构建 MHD 患者超声引导下 AVF 穿刺方案，为 AVF 穿刺的规范操作和

管理提供实证依据。 

2. 研究方法 

2.1. 成立研究小组 

研究小组成员组成及分工如下：1 名高校教师负责研究设计，确保研究的科学性和严谨性、1 名肾内

科主任医师负责血液透析穿刺方案的制定与指导、1 名超声科副主任负责超声知识指导、1 名副主任护师

(血透专科护士)负责制定专家函询问卷、联系函询专家和发放及回收问卷，1 名护理管理者负责质量监督

及评价。2 名经过循证课程学习的护理本科生负责证据检索、整合及证据总结，1 名研究生负责半结构访

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162535
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


杨子涵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162535 1478 临床医学进展 
 

谈的设计、实施及数据收集、整理及统计学分析。 

2.2. 构建方案初稿 

2.2.1. 证据总结及质量评价 
按照 6S 证据资源金字塔模型从上到下检索证据。以“maintained hemodialysis”“vascular ac-

cess”“arteriovenous fistula”“AVF”“ultrasonography, doppler”“ultrasound”“duplex”“cathe-
terization、cannulation”为英文检索词，检索 Up To Date、澳大利亚 JBI 循证卫生保健数据库、美国国

立指南库、苏格兰校际指南网、加拿大安大略省注册护士协会、医脉通等外文数据库和指南网。补充检

索国家肾脏病基金会网站、欧洲血管外科协会网站、美国超声医学会等专业协会网站。以“血液透析/
血液净化”“血管通路/自体动静脉内瘘”“穿刺/超声”为中文检索词，检索中国知网、万方数据库、

中国生物医学文献等中文数据库。检索时限为建库至 2025 年 1 月 1 日。纳入标准：① 研究对象为需

要行超声引导下 AVF 穿刺的成人患者，年龄 ≥ 18 岁；② 文献类型为临床决策、实践指南、实践推荐、

证据总结、专家共识、系统评价等；③ 更新或修订的临床指南的最新版本；④ 英文和中文文献。排

除标准：① 文献类型为研究方案或计划书；② 重复发表或翻译版本指南；③ 无法获取全文的文献摘

要；④ 文献质量评价较低的研究。 
初步检索后获得 410 篇文献，经 NoteExpress3.4 软件去除重复文献后获得 198 篇、阅读文题与摘要

后获得文献 77 篇，阅读全文后，最终纳入 20 篇文献[3] [14] [15] [17] [20]-[35]。分别采用 AGREEⅡ、
AMSTAR2、CASE、JBI 循证卫生保健中心专家意见评价工具对纳入的临床实践指南、系统评价、证据总

结及专家共识的质量进行评价。若两人意见不一致，则与第三人讨论直至达成共识。 

2.2.2. 半结构访谈 
采用目的抽样法，选取 2024 年 10 月~11 月 5 家医院的血透室护理人员进行半结构访谈。访谈对象

纳入标准：① 本科及以上学历、中级及以上职称；② 5 年以上血液透析工作经验，具备血液透析专科护

士资格；③ 具有独立开展超声下 AVF 穿刺经验；④ 具有良好沟通能力。访谈提纲包括：① 您是如何

接触到超声引导下 AVF 穿刺技术的？② 您认为这项技术相比盲穿法有哪些优势？③ 您在实施超声引

导下 AVF 穿刺时遇到过哪些挑战？④ 您认为哪些因素可能影响这项技术的成功实施？⑤ 您认为当前

超声引导下的 AVF 穿刺技术存在哪些不足？⑥ 您对这项技术未来的发展有何展望或建议？访谈前明确

获得访谈对象知情同意，访谈时间控制在 20~30 分钟。 
访谈结束后 24 小时内对访谈资料进行转录整理，使用内容分析法对资料进行分析，提炼出三大主题

及其副主题：① 获得渠道，涵盖“接触途径”与“学习方式”；② 影响因素，包含“促进因素”与“障

碍因素”；③ 未来发展，涉及“改进措施”与“推广前景”。编码提取自受访者的表述，其直接指导条

目的修改：针对“学习方式”副主题，多位受访者提及“不能只依赖集中培训，需要自己找时间反复看

视频、在模型上练习”“培训时用的模型设备与科室有的设备资源会有一定的使用差异，同时设备也在

不断向着更仿真迭代”，因此在“教育培训”维度中增加了“培训形式：包括集中培训和分散学习”“定

期更新培训内容以维持穿刺能力”两个条目；受访者普遍反映“超声下穿刺时能看清血管和针头，熟练

度越高了穿刺成功率越高，就可以缩短穿刺时间，避免反复穿刺使患者痛苦”，据此在“建立积极态度”

维度中增加“明确操作熟练可以减轻患者痛苦”条目。 

2.3. 专家函询 

2.3.1. 形成方案初稿 
整合证据总结及半结构访谈结果，基于知信行理论，最终构建穿刺方案初稿，包括 3 个一级条目，7
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个二级条目，31 个三级条目。 

2.3.2. 拟定函询问卷 
基于穿刺方案初稿拟定专家函询问卷，包括两个部分：① 专家基本情况表：包括一般信息、判断依

据和熟悉程度。② 专家函询表：从重要性和可行性两个方面，采用 Likert 5 级评分法赋分(1 分为“非常

不重要”，5 分为“非常重要”)，并设有意见填写栏，供专家提出具体的修改或补充意见。 

2.3.3. 实施专家函询 
邀请 15 名专家进行德尔菲专家函询。专家纳入标准：从事血液透析领域的护理专家，具有本科及以

上学历或主管护师以上职称；具有 10 年以上临床工作经验；知情同意且自愿参与研究。于 2025 年 1 月

~3 月，由研究者提前电话联系专家，告知本项目的研究背景和问卷填写方法，并约定问卷收回时间，采

用电子邮件的方式开展函询。第一轮函询问卷收回后进行整理、分析和小组讨论，再将完善后的问卷进

行下一轮函询，直至专家意见趋于一致。 

2.3.4. 统计学方法 
专家一般资料分析用均数 ± 标准差描述。专家积极系数以问卷有效回收率表示；专家权威程度用权

威系数(Cr)、判断系数(Ca)和熟悉程度(Cs)决定；专家协调程度用变异系数(CV)及肯德尔和谐系数(W 值)
表示；专家意见集中程度依据 Likert 评分法，用每个条目的重要性和可行性评分(均数 ± 标准差)表示；

条目的筛选标准为重要性、可行性均分 > 3.5 分且 CV < 0.25。 

3. 结果 

3.1. 函询专家基本情况 

共 15 名专家完成 2 轮函询。15 名专家分别来自浙江省杭州市、温州市、宁波市、台州市、金华市；

年龄 32~53 (40.13 ± 5.00)岁；工作年限 11~35 (19.53 ± 5.78)年；血液透析专科工作年限 5~30 (12.13 ± 6.10)
年；血液透析专科护士 12 名，副高及以上职称 5 名。 

3.2. 专家的积极性和权威系数 

第一轮、第二轮均发放、回收有效问卷 15 份，有效回收率均为 100%。第一轮问卷收到 12 名专家关

于 8 个三级条目的 12 条意见。第二轮专家函询未收到修改意见。专家对条目内容的熟悉程度(Cs)为 0.70，
判断依据(Ca)为 0.88，权威系数(Cr)为 0.80。 

3.3. 专家意见协调程度 

第 1 轮专家函询中，各条目的重要性与可行性评分的变异系数分别为 0.11~0.21、0.12~0.24，肯德尔

和谐系数分别为 0.149、0.132。第 2 轮函询中，各条目的重要性与可行性评分的变异系数分别为 0.05~0.24、
0.07~0.24，肯德尔和谐系数分别为 0.326、0.315 (P < 0.001)。 

3.4. 专家函询结果 

① 将“培训人员：经验丰富且具有相应学位及证书的透析专业护士”改为“培训人员：应为具有血

液净化专科资质认证且需要进行超声专项培训的护士”。② 将“培训评价：采用持续的标准评估体系监

控学习成效”改为“培训评价：参照血液净化专科护士考核方式，采用持续的标准评估体系监控学习成

效”。③ 新增条目：“技术实施：建议设立 1~2 名血管通路专职护士，负责超声引导穿刺技术实施，优

化患者分流管理与技术支持”。④ 新增条目：“质量控制：建议制定超声引导内瘘穿刺技术行业标准操

作规程，明确人员准入标准、技能考核周期及临床操作规范，实现常态化质量管理”。⑤ 新增条目：“支
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持规范化现有超声引导下穿刺流程，增强穿刺信心”。⑥ 新增条目：“积极应对实施过程中的障碍因

素”。⑦ 将“明确操作熟练可以减轻患者痛苦”改为“明确操作熟练对护患双方的正向影响”。⑧ 将

“穿刺前及操作后超声探头需保持无菌”改为“穿刺前及操作后使用超声机使用说明书推荐的消毒剂，

如季铵盐类消毒剂消毒超声探头”。第 2 轮专家函询中，15 名专家未再对条目内容提出修改意见。 
依据第一轮专家修订意见和德尔菲专家函询法条目纳入要求，研究小组讨论后对方案进行修订，最

终形成的穿刺方案包括 3 个一级条目、7 个二级条目、31 个三级条目，具体“见表 1”。 
 
Table 1. Ultrasound-guided AVF puncture program based on KAP theory 
表 1. 基于 KAP 理论的超声引导下 AVF 穿刺方案 

条目 

重要性 可行性 

赋值 
(分， x s± ) 

变异

系数 

赋值 
(分，
x s± ) 

变异

系数 

1. 知识 4.07 ± 0.88 0.22 4.13 ± 0.52 0.12 

1.1 适应症 4.93 ± 0.26 0.05 4.87 ± 0.35 0.07 

1.1.1 建议针对疑难内瘘，包括初用内瘘、高位 AVF (吻合口为肱动脉–肘正

中静脉、肱动脉–头静脉或肱动脉–贵要静脉)、血管内径 < 5 mm 或距皮深

度 > 5 mm 或血流量 < 500 mL·min⁻1，既往连续 4 次透析中≥3 次致穿刺并发

症(严重疼痛和或肿胀和或血肿和或动脉瘤)，长期透析所致硬化及血栓形成

等并发症，采用超声引导技术 

3.87 ± 0.83 0.22 3.47 ± 0.83 0.24 

1.2 教育培训 3.93 ± 0.88 0.22 3.73 ± 0.88 0.24 

1.2.1 培训人员：应为具有血液净化专科资质认证且需要进行超声专项培训的

护士 4.73 ± 0.46 0.10 4.07 ± 0.80 0.20 

1.2.2 培训内容：涵盖超声物理基础、血管解剖、操作模式、设备操控、探头

应用、图像调整及穿刺步骤等，确保技能达标与感染控制 4.87 ± 0.35 0.07 3.87 ± 0.74 0.19 

1.2.3 培训方法：理论讲授和模拟实操训练 4.07 ± 0.80 0.20 4.40 ± 0.63 0.14 

1.2.4 培训形式：包括集中培训和分散学习；定期更新培训内容以维持其穿刺

能力 3.80 ± 0.77 0.20 3.67 ± 0.82 0.22 

1.2.5 培训评价：参照血液净化专科护士考核方式，采用持续的标准评估体系

监控学习成效 4.87 ± 0.35 0.07 4.87 ± 0.35 0.07 

1.2.6 技术实施：建议设立 1~2 名血管通路专职护士，负责超声引导穿刺技术

实施，优化患者分流管理与技术支持 3.87 ± 0.83 0.22 3.93 ± 0.70 0.18 

1.2.7 质量控制：建议制定超声引导内瘘穿刺技术行业标准操作规程，明确人

员准入标准、技能考核周期及临床操作规范，实现常态化质量管理 4.73 ± 0.46 0.10 3.87 ± 0.83 0.22 

2. 信念 4.80 ± 0.41 0.09 4.87 ± 0.35 0.07 

2.1 建立积极态度 3.93 ± 0.80 0.20 4.40 ± 0.74 0.17 

2.1.1 支持规范化现有超声引导下穿刺流程，增强穿刺信心 4.07 ± 0.80 0.20 4.00 ± 0.85 0.21 

2.1.2 明确操作熟练对护患双方的正向影响 4.47 ± 0.64 0.14 4.80 ± 0.41 0.09 

2.1.3 积极应对实施过程中的障碍因素 3.93 ± 0.88 0.22 4.80 ± 0.41 0.09 

2.1.4 定期评估成效强化信心 4.67 ± 0.49 0.10 3.87 ± 0.74 0.19 

3. 行为 4.13 ± 0.74 0.18 4.00 ± 0.76 0.19 

3.1 血管评估 3.73 ± 0.70 0.19 3.60 ± 0.74 0.20 
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续表 

3.1.1 建议每次穿刺前进行物理评估：采用视诊法评估局部皮肤有无红肿、硬

结或瘢痕；采用触诊法评估内瘘血管走向，血管管壁厚薄、弹性、深浅及瘘

管是否通畅(震颤)；采用听诊法评估动脉分流所产生的粗糙吹风样杂音 
3.93 ± 0.88 0.22 4.00 ± 0.65 0.16 

3.1.2 疑难内瘘推荐利用多普勒超声进行评估 4.13 ± 0.83 0.20 3.85 ± 0.60 0.12 

3.1.3 选择穿刺血管：穿刺段血管内径不低于 5 mm 且距皮深度不超过 5 mm 3.67 ± 0.82 0.22 4.53 ± 0.74 0.16 

3.1.4 选择穿刺点：采用纵切法和横切法联合判断内瘘血管的长度、深度及其

解剖走向、是否迂曲，选取最佳穿刺点、进针方向、角度和深度。穿刺点应

避开关节、皮肤感染、静脉瓣等部位 
4.87 ± 0.35 0.07 4.87 ± 0.35 0.07 

3.1.5 既往有血栓病史患者，建议穿刺前用超声作为首选辅助检查，对血管内

部血栓状况包括血栓的新鲜或陈旧程度、血栓部位及范围、血栓体量等进行

全面复查 
4.13 ± 0.83 0.20 3.80 ± 0.58 0.12 

3.2 设备准备 4.80 ± 0.41 0.09 3.67 ± 0.82 0.22 

3.2.1 设备放置：推荐将超声设备置放于操作者正面，利于优化手眼协同性 3.93 ± 0.80 0.20 4.87 ± 0.35 0.07 

3.2.2 参数准备：依据血管状况个性化调整超声设备参数，确保血管结构与邻

近组织显像清晰 4.67 ± 0.62 0.13 4.00 ± 0.85 0.21 

3.2.3 探头选择：选择高频线阵探头，频率区间设定在 5~15 兆赫兹，且优选

配备能够整合宽频带的单探头 4.93 ± 0.26 0.05 3.93 ± 0.88 0.22 

3.2.4 探头消毒：穿刺前及操作后使用超声机使用说明书推荐的消毒剂，如季

铵盐类消毒剂消毒超声探头 4.07 ± 0.80 0.20 4.67 ± 0.62 0.13 

3.2.5 无菌处理：在探头顶部涂抹无菌耦合剂，并使用无菌隔离膜保护。使无

菌隔离膜紧贴探头，避免出现气泡，影响呈像。同步消毒患者穿刺皮肤区域 4.87 ± 0.35 0.07 4.33 ± 0.72 0.17 

3.3 穿刺实施 4.13 ± 0.99 0.24 4.13 ± 0.74 0.18 

3.3.1 人员安排：新手推荐双人协作，一人稳探头，一人行 AVF 穿刺；单人

操作时，非主导手以“下午茶握姿”固定超声探头，另一手执行穿刺 3.80 ± 0.86 0.23 4.27 ± 0.70 0.16 

3.3.2 探头方向确认：探头标记及指向与血管解剖坐标及超声图像方位相吻合 4.27 ± 0.80 0.19 3.80 ± 0.86 0.23 

3.3.3 探头使用技巧：平移探头，确保血管图像居屏幕中心 4.13 ± 0.64 0.15 4.27 ± 0.80 0.19 

3.3.4 探头施压：轻柔操作，避免探头过度压迫导致静脉瘪陷 3.93 ± 0.80 0.20 4.53 ± 0.64 0.14 

3.3.5 穿刺定位策略：横断面图定位静脉穿刺点；纵向视图评估血管直径及血

流通畅性 4.20 ± 0.86 0.21 4.40 ± 0.83 0.19 

3.3.6 穿刺技巧：包括平面外穿刺和平面内穿刺。平面外引导时，通过倾斜探

头动态追踪针尖，穿刺针角度呈 40˚~65˚；平面内穿刺时，超声图像需全程展

示针体穿行路径，穿刺针角度呈 30˚ 
3.80 ± 0.86 0.23 4.00 ± 0.85 0.21 

3.4 穿刺成功判断 4.33 ± 0.72 0.17 4.07 ± 0.80 0.20 

3.4.1 超声平面内视角确认针头位于血管腔内 4.00 ± 0.93 0.23 4.13 ± 0.64 0.15 

3.4.2 注射生理盐水，超声显示云雾状稍高回声 4.93 ± 0.26 0.05 3.53 ± 0.74 0.21 

3.4.3 超声结合抽血等临床指征，多重验证穿刺成功 4.20 ± 0.86 0.21 4.00 ± 0.93 0.23 

4. 讨论 

4.1. 超声引导下 AVF 穿刺方案的必要性 

AVF 是 MHD 患者最为理想的血液透析血管通路，其穿刺的成功与否直接影响血液透析质量。目前，

超声引导下 AVF 穿刺技术因经济便捷、非侵入性、可床旁操作等特性而在临床逐渐推广。李克佳等的研
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究显示[14]，超声引导下 AVF 穿刺可有效提高一次穿刺成功率，降低穿刺后并发症的发生率，但在穿刺

时间及疼痛缓解方面的作用尚不明确，且该研究缺乏对穿刺具体实施方法的阐述。唐思凯[34]对现有的指

南等证据进行汇总，从超声评估、穿刺前准备、超声引导下穿刺及穿刺后观察的等方面对超声如何引导

AVF 穿刺进行探索，但尚未形成规范的穿刺方案，也未对超声引导下穿刺的可行性及障碍因素进行进一

步探讨。本研究基于最佳证据构建 MHD 患者超声引导下 AVF 穿刺方案，并通过半结构访谈及专家函询

明确方案的可行性及障碍因素，进一步形成规范化的穿刺方案，可为 AVF 穿刺临床实践提供实证依据。 

4.2. 超声引导下 AVF 穿刺方案的科学性与可靠性 

本研究基于知信行理论，在证据总结的基础上，以具有超声引导下 AVF 穿刺经验的血液透析专科护

士为访谈对象，科学使用质性研究中的半结构访谈法，收集超声引导下 AVF 穿刺的体验，了解促进因素

及障碍因素，初步形成穿刺方案初稿。通过 2 轮专家函询，对穿刺方案进行充分论证。本研究选取的所有

专家来自浙江省内不同地区的三级综合性医院，具有一定代表性，相关领域工作年限平均在 12~18 年，具

有丰富血液透析理论与实践经验。两轮专家函询问卷有效回收率均为 100%，表明专家积极性高，且有多

名专家提出建设性文字修改意见。2 轮专家的权威系数为 0.80，表明专家权威程度较高。2 轮函询各条目

重要性与可行性评分的变异系数分别为 0.05~0.24、0.07~0.24，肯德尔和谐系数分别为 0.326、0.315，表明

专家意见协调程度较好。综上，本研究构建的穿刺方案过程严谨、全面，具有较好的科学性与可靠性。 

4.3. 超声引导下 AVF 穿刺方案的可行性 

方案从知识、信念到行为 3 方面展开，以高级别证据和德尔菲专家函询结果为支撑，规范了 AVF 超

声引导下穿刺的方法。知识方面，超声引导下 AVF 穿刺技术的习得，需要经验丰富且穿刺技术熟练的专

业人员不断地进行练习才能实现。而传统的技能培训依赖于在患者身上进行练习，可能存在伦理问题，

且受限于临床机会，学员实操次数也有限，往往难以达到理想培训效果。随着数字化技术的发展，虚拟

仿真技术通过多模态交互和结构化训练，或可有效解决传统 AVF 穿刺培训中患者风险高、教学资源不足

的痛点，使得培训更易实施和评价[36]。信念方面，超声引导下 AVF 穿刺技术通过可视化血管解剖结构，

精准定位穿刺点，有效提升首次穿刺成功率，减少反复穿刺所致的血管内皮损伤与狭窄风险。该技术不

仅增强了护理人员的操作信心与专业认同感，同时显著减轻了患者的疼痛程度与穿刺相关焦虑情绪，从

而改善患者治疗依从性与就医体验，获得护患双方广泛认可。行为方面，随着便携式超声设备的普及，

当前推进超声引导下 AVF 穿刺的条件已相对成熟，已有研究证实掌上超声应用的可行性[37] [38]，其便

携的特性不仅便于床旁即时操作，且设备造价较低、维护简便，可广泛适配于各级医疗机构，具有良好

的可及性与推广价值。 

5. 结论 

两轮专家函询后，专家意见的协调性显著提升，但肯德尔和谐系数仍处于偏低水平，这客观反映出

对于超声引导穿刺技术，来自多个中心且专科工作年限覆盖 5 至 30 年不等的专家之间，单位和资历不同

导致产生了多元化的认知。德尔菲法专家函询的价值正是通过整合多样的前沿意见，从而使最终形成的

方案更具包容性和现实指导意义。因此本研究依据知信行理论，构建的 MHD 患者超声引导下 AVF 穿刺

方案具有一定的科学性和可行性。但本研究纳入的专家均来自浙江省，研究结果在其他地区的推广可能

会受到限制。同时，本方案还未在临床实践中检验其有效性，后续可通过临床应用进一步完善。 
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