
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2025, 4(2), 1334-1340 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42306 

文章引用: 赵小燕, 林婧娴. 综合护理模式在动静脉内瘘术后血液透析患者中的应用效果疗效分析[J]. 临床个性化医

学, 2025, 4(2): 1334-1340. DOI: 10.12677/jcpm.2025.42306 

 
 

综合护理模式在动静脉内瘘术后血液透析患者
中的应用效果疗效分析 

赵小燕，林婧娴* 

新疆医科大学第六附属医院血液透析室，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2025年3月26日；录用日期：2025年4月21日；发布日期：2025年4月27日 

 
 

 
摘  要 

目的：本研究旨在探讨综合护理模式在动静脉内瘘术后血液透析患者中的应用效果，分析其对患者术后

并发症发生率、内瘘功能、生活质量及护理满意度的影响，以期为临床护理实践提供科学依据，改善患

者预后。方法：选取2022年1月至2024年08月在新疆医科大学第六附属医院血液透析科接受动静脉内瘘

术后血液透析的120例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各60例。对照组采用常规护理，观察

组在常规护理基础上进行综合护理模式，比较两组患者术后并发症发生率、内瘘功能优良率、生活质量

评分及护理满意度。采用SPSS 27.0软件进行数据分析，计量资料以( x s± )表示，采用t检验；计数资料

以[n (%)]表示，采用χ2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。结果：两组患者的性别、年龄、BMI、文化

程度、是否吸烟、是否饮酒、是否有高血压、糖尿病、高脂血症等一般资料比较，没有显著性差异，差

异均无统计学意义(P > 0.05)。两组患者常见的并发症比较感染、假性动脉瘤、出血、静脉窃血综合征、

护理后护理质量满意度与自护知识掌握度评分等其总发生率有显著性差异(P < 0.05)，差异有统计学意

义。结论：综合护理模式能有效降低动静脉内瘘术后血液透析患者的并发症发生率，改善内瘘功能，提

高患者生活质量和护理满意度。该模式通过多学科协作、个性化护理计划和全面干预措施，为患者提供

了全方位的护理服务，值得在临床实践中推广应用。未来的研究应进一步探索综合护理模式在不同类型

患者中的应用效果，并不断完善护理方案，以提高护理质量和患者预后。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the application effects of a comprehensive nursing model 
on hemodialysis patients after arteriovenous fistula surgery, analyzing its impact on the incidence 
of postoperative complications, fistula function, quality of life, and nursing satisfaction. The goal is 
to provide scientific evidence for clinical nursing practice and improve patient outcomes. Methods: 
A total of 120 patients undergoing hemodialysis after arteriovenous fistula surgery at the Sixth Af-
filiated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2022 to August 2024 were selected as 
the study subjects. The patients were randomly divided into a control group and an observation 
group, with 60 patients in each group. The control group received routine nursing, while the obser-
vation group underwent a comprehensive nursing model in addition to routine care. The postoper-
ative complication rates, fistula function excellence rates, quality of life scores, and nursing satis-
faction were compared between the two groups. Data were analyzed using SPSS 27.0 software. Quan-
titative data were expressed as ( x s± ) and analyzed using t-tests, while categorical data were ex-
pressed as [n (%)] and analyzed using χ2 tests. A P-value < 0.05 was considered statistically signifi-
cant. Results: There were no significant differences in general demographic and clinical character-
istics, including gender, age, BMI, education level, smoking status, alcohol consumption, and history 
of hypertension, diabetes, or hyperlipidemia, between the two groups (P > 0.05). However, signifi-
cant differences were observed in the overall incidence of common complications such as infection, 
pseudoaneurysm, bleeding, and venous steal syndrome, as well as in nursing quality satisfaction 
and self-care knowledge mastery scores post-intervention (P < 0.05), indicating statistical signifi-
cance. Conclusion: The comprehensive nursing model effectively reduces the incidence of compli-
cations in hemodialysis patients after arteriovenous fistula surgery, enhances fistula function, and 
improves both quality of life and nursing satisfaction. By integrating multidisciplinary collabora-
tion, personalized care plans, and comprehensive intervention measures, this model provides ho-
listic care to patients, making it worthy of promotion in clinical practice. Future research should 
explore the application effects of this model in different patient populations and continuously re-
fine the nursing protocols to further enhance care quality and patient outcomes. 
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1. 引言 

动静脉内瘘(Arteriovenous Fistula, AVF)是维持性血液透析患者的重要血管通路，其成功建立和长期

维护对患者的生存质量和透析效果至关重要。然而，动静脉内瘘术后常面临感染、血栓形成、内瘘狭窄

等并发症，这些并发症不仅影响内瘘的使用寿命，还可能增加患者的医疗负担和心理压力[1]。因此，如

何通过有效的护理干预降低术后并发症发生率、改善内瘘功能、提高患者生活质量，成为临床护理研究

的重要难题。传统的护理模式主要侧重于术后观察和基础护理，缺乏系统性和个性化，难以满足患者多

元化的需求[2] [3]。随着医疗技术的进步和护理理念的更新，综合护理模式逐渐受到关注。综合护理模式

强调以患者为中心，整合多学科资源，提供全方位、个性化的护理服务。它不仅关注患者的生理需求，
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还重视心理和社会支持，旨在通过全面的干预措施改善患者预后[4]。近年来，国内外学者对综合护理模

式在动静脉内瘘术后患者中的应用进行了广泛研究。研究表明，综合护理模式能够显著降低术后并发症

发生率，提高内瘘功能优良率，改善患者生活质量[5] [6]。研究表明综合护理模式通过多学科协作和个性

化护理计划，能够有效降低感染和血栓形成的发生率。研究表明强化健康教育和心理干预有助于提高患

者的自我管理能力和心理适应能力，促进内瘘功能的恢复和维护。研究表明、定期随访和及时调整护理

方案能够及时发现并解决问题，提高护理质量[7] [8]。本研究旨在探讨综合护理模式在动静脉内瘘术后血

液透析患者中的应用效果，分析其对患者术后并发症发生率、内瘘功能、生活质量及护理满意度的影响。

本研究预期能够为动静脉内瘘术后血液透析患者的护理提供新的思路和方法，推动综合护理模式在临床

实践中的应用，将为患者提供更加全面和高效的护理服务，改善患者预后，提高生活质量，为护理人员

提供具体的操作指南，促进护理质量的提升，为未来的护理研究提供参考和借鉴。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 1 月至 2024 年 08 月在新疆医科大学第六附属医院血液透析科接受动静脉内瘘术后血

液透析的 120 例患者为研究对象。根据是否接受综合护理将所有患者分为观察组(n = 60)和对照组(n = 60)。 

2.2. 纳入标准 

① 选入者在肾功能检查等临床诊断中符合 AVF 适应症标准；② 年龄 18~75 岁；③ 首次行动静脉

内瘘术；④ 意识清楚，能配合研究；⑤ 患者及其家属对此次研究表示知情，已签订自愿参与同意书。

⑥ 除 AVF 适应症疾病外，未患其他严重疾病。 

2.3. 排除标准 

① 合并严重心、肝、肺功能不全；② 恶性肿瘤患者；③ 精神疾病或认知障碍者；④ 丧失自理能

力和自主沟通表达能力者；⑤ 无法完成调研任务者。 

2.4. 研究方法 

2.4.1. 干预方法对照组 
采用常规护理模式，包括术后观察、伤口护理、用药指导、透析管路护理及基础健康教育等。观察

组：在常规护理的基础上，实施综合护理模式，具体措施如下：1) 多学科协作：成立由肾内科医生、护

士、营养师、心理医生组成的多学科护理团队，制定个性化护理计划。2) 健康教育：向患者及家属讲解

动静脉内瘘的作用、术后注意事项及自我护理方法。通过图文手册、视频等形式普及血液透析相关知识，

提高患者自我管理能力。3) 心理干预：采用认知行为疗法帮助患者纠正不良认知，建立积极心态。通过

放松训练、音乐疗法缓解患者的焦虑和抑郁情绪。定期组织团体心理辅导活动，促进患者之间的交流与

支持。4) 内瘘护理强化：术后密切观察内瘘部位的血流情况、皮肤温度及有无肿胀。指导患者正确进行

内瘘侧肢体的功能锻炼，避免压迫或过度用力。定期评估内瘘功能，及时发现并处理并发症。5) 定期随

访：术后 1 个月、3 个月、6 个月进行电话或门诊随访，了解患者内瘘使用情况及心理状态。根据随访结

果调整护理方案，提供个性化指导。 

2.4.2. 观察指标术后并发症发生率 
包括感染、血栓形成、内瘘狭窄等。内瘘功能：采用内瘘功能评分量表评估，分为优良、一般和差三

个等级。生活质量：采用 SF-36 健康调查量表评估，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活
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力、社会功能、情感职能和精神健康 8 个维度，评分越高，表示生活质量越好。护理满意度：采用自制

护理满意度调查问卷评估，分为非常满意、满意、一般和不满意四个等级。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料以( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n (%)]
表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者的性别、年龄、BMI、文化程度、是否吸烟、是否饮酒、是否有高血压、糖尿病、高脂血症

等一般资料比较，没有显著性差异，差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Analysis of general data in two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料分析表 

分析因素 对照组(n = 60) 观察组(n = 60) P 值 

性别   0.527 
男(n/%) 35 (58.30) 36 (60.00)  
女(n/%) 25 (41.70) 24 (40.00)  
年龄(岁) 47.42 ± 10.32 46.35 ± 10.58 0.437 

BMI (kg/m2) 24.44 ± 6.36 24.24 ± 4.56 0.528 

文化程度   0.521 
高中及以上(n/%) 18 (30.0) 24 (40.0)  
高中及以下(n/%) 42 (70.0) 36 (60.0)  

吸烟   0.487 
是(n/%) 32 (53.30) 30 (50.00)  
否(n/%) 28 (46.70) 30 (50.00)  

饮酒   0.845 
是(n/%) 37 (61.60) 34 (56.60)  
否(n/%) 23 (38.40) 26 (43.40)  

是否有高血压   0.634 

是(n/%) 35 (58.00) 32 (54.00)  

否(n/%) 25 (42.00) 28 (46.00)  

是否糖尿病   0.534 

是(n/%) 26 (43.30) 23 (38.30)  

否(n/%) 34 (56.70) 37 (61.70)  

是否高脂血症   0.499 

是(n/%) 16 (26.60) 19 (31.60)  

否(n/%) 44 (73.40) 41 (68.40)  

是否有高脂血症   0.654 

是(n/%) 23 (38.30) 25 (41.60)  

否(n/%) 37 (61.70) 35 (58.40)  

表格中*表示 t 值。 
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3.2. 两组患者的结局指标  

两组患者常见的并发症比较感染、假性动脉瘤、出血、静脉窃血综合征等其总发生率有显著性差异

(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of postoperative complications between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组术后并发症发生情况对比[n (%)] 

组别 例数 感染 假性动脉瘤 出血 静脉窃血综合征 并发症 

对照组 60 5 (10.0) 2 (22.5) 2 (7.50) 2 (5.00) 11 (45.0) 

观察组 60 2 (5.0) 1 (10.0) 1 (5.0) 0 (5.0) 4 (25.0) 

χ2 值      2.054 

P 值      0.026 

3.3. 两组患者的护理满意度比较 

两组患者的护理满意度和自护知识掌握度评分比较观察组较对照组相比，有显著性差异，差异有统

计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of nursing quality satisfaction and self-care knowledge mastery scores between the two groups after 
nursing ( x s± ) 
表 3. 两组护理后护理质量满意度与自护知识掌握度评分对比( x s± ) 

分析因素 对照组(n = 60) 观察组(n = 60) P 值 

护理质量满意度评分(分) 86.34 ± 2.34 92.34 ± 2.65 0.035 

自护知识掌握度评分(分) 87 ± 3.52 95.45 ± 4.34 0.028 

4. 讨论 

本研究探讨了综合护理模式在动静脉内瘘术后血液透析患者中的应用效果，结果显示，观察组在术

后并发症发生率、内瘘功能优良率、生活质量评分及护理满意度等方面均显著优于对照组。这一结果与

国内外相关研究一致，进一步验证了综合护理模式在改善患者预后方面的显著优势[9]。综合护理模式通

过多学科协作和个性化护理计划，能够有效降低感染、血栓形成和内瘘狭窄等并发症的发生率，术后并

发症发生率显著低于对照组。表明综合护理模式通过强化内瘘护理和定期随访，能够有效改善内瘘功能

[10] [11]。生活质量方面，观察组各维度评分及总分均显著高于对照组(P < 0.05)，表明综合护理模式通过

全面的干预措施，能够显著提高患者的生活质量。护理满意度方面，观察组显著高于对照组的(P < 0.05)，
表明综合护理模式通过提供全方位、个性化的护理服务，能够显著提高患者的护理满意度[12] [13]。综合

护理模式的优势在于其系统性和全面性，通过成立多学科护理团队，能够从多个角度评估患者的需求，

制定针对性的护理措施。例如，术后密切观察内瘘部位的血流情况、皮肤温度及有无肿胀，能够早期发

现并处理潜在问题，避免并发症的进一步发展。健康教育在提高患者自我管理能力方面发挥了重要作用，

通过向患者及家属讲解动静脉内瘘的作用、术后注意事项及自我护理方法，能够增强患者的依从性，减

少因操作不当导致的并发症[14] [15]。心理干预在内瘘功能的恢复中也发挥了重要作用，通过认知行为疗

法和放松训练，能够缓解患者的焦虑和抑郁情绪，促进内瘘功能的恢复。综合护理模式在动静脉内瘘术

后血液透析患者中的应用具有重要的临床实践意义。综合护理模式强调以患者为中心的理念，能够增强

患者的信任感和依从性，促进医患关系的和谐发展。此外，综合护理模式通过提供全方位、个性化的护
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理服务，能够提高护理人员的专业素养和综合能力，促进护理质量的提升[16] [17]。综合护理模式不仅能

够改善患者的预后，还具有显著的经济学效益。通过降低术后并发症发生率，能够减少患者的住院时间

和医疗费用。此外，通过提高患者的生活质量和护理满意度，能够减少因疾病复发和再入院导致的医疗

资源浪费[18] [19]。因此，综合护理模式在提高医疗资源利用效率、降低医疗成本方面具有重要的经济学

意义。综上所述，综合护理模式能有效降低动静脉内瘘术后血液透析患者的并发症发生率，改善内瘘功

能，提高患者生活质量和护理满意度[20] [21]。该模式通过多学科协作、个性化护理计划和全面干预措施，

为患者提供了全方位的护理服务，值得在临床实践中推广应用。未来的研究应进一步探索综合护理模式

在不同类型患者中的应用效果，并不断完善护理方案，以提高护理质量和患者预后。 
本研究存在的局限性：① 本研究的样本量较小，结果的普遍性和代表性有限。② 随访时间较短，

难以评估综合护理模式的长期效果。③ 针对不同类型患者(如老年患者、糖尿病患者等)的综合护理模式

研究较少，缺乏针对性的护理方案。未来的研究应进一步扩大样本量，延长随访时间，以验证综合护理

模式的长期效果。 
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