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摘  要 

目的：探讨维持性血液透析的糖尿病肾病患者应用人工血管建立动静脉内瘘的护理体会。方法：总结我

科2022年6月至2024年6月对32例糖尿病肾病患者应用人工血管建立动静脉内瘘，护理要点包括：术后

的使用及护理、并发症的预防护理、人文关怀及心理支持。结果：31例均未出现人工血管内瘘并发症，

血管通畅，杂音响亮，透析时穿刺容易。1例患者72小时内出现内瘘处血管杂音减弱，但是波及范围小，

报告医生予积极处理，血管杂音逐渐恢复。结论：维持性血液透析的糖尿病肾病患者应用人工血管建立

动静脉内瘘，护士要正确掌握人工血管内瘘的使用及护理和对并发症的预防，重视人文关怀及心理护理，

可延长其使用寿命，提高患者生活质量。 
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Abstract 
Objective: To discuss the nursing experiences related to the application of arteriovenous fistulas 
with artificial blood vessels in diabetic nephropathy patients undergoing maintenance hemodialy-
sis. Methods: We summarized the clinical data of 32 diabetic nephropathy patients who underwent 
the creation of arteriovenous fistulas using artificial blood vessels in our department from June 
2022 to June 2024. The key nursing points included postoperative use and care, prevention and 
management of complications, and provision of humanistic care and psychological support. Results: 
Among the 32 patients, 31 did not develop complications related to the artificial blood vessel fistu-
las. The blood vessels remained unobstructed, with a loud thrill, and easy puncture during dialysis. 
One patient experienced a weakened thrill at the fistula site within 72 hours, but the affected area 
was small. The doctor was informed and took active measures, resulting in a gradual recovery of 
the thrill. Conclusion: For diabetic nephropathy patients undergoing maintenance hemodialysis 
with arteriovenous fistulas created using artificial blood vessels, it is crucial for nurses to master 
the correct use and care of the artificial blood vessel fistulas and to prevent complications. Empha-
sizing humanistic care and psychological nursing can prolong the lifespan of the fistulas and en-
hance the quality of life for patients. 
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1. 引言 

在晚期肾功能衰竭的病例中，糖尿病肾病(DN)的比重正在逐渐上升。据相关数据表明，在中国，糖

尿病肾病已上升为终末期肾功能衰竭的第二大主要诱因。而在西方发达国家，糖尿病肾病已经成为首要

的发病因素[1]。血液透析目前依然是糖尿病导致的终末期肾功能衰竭患者普遍采用的肾脏替代治疗手段

之一[2]。动静脉内瘘是进行维持性血液透析治疗的患者最佳的血管通道选择，它被视为这些患者的生命

线。然而，对于糖尿病肾病患者来说，由于他们往往具有较高的动脉粥样硬化发生率，且自身浅表静脉

条件不佳，因此常常面临建立动静脉内瘘的困难。对于此类患者可以使用人工血管建立动静脉内瘘，正

确掌握人工血管动静脉内瘘术后的使用护理和相关并发症的预防护理，确保其持久耐用并提升患者的生

存质量是至关重要的。我科于 2022 年 6 月至 2024 年 6 月对 32 例维持性血液透析的糖尿病肾病患者应用

了人工血管建立动静脉内瘘，现将护理体会汇报如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

我科于 2022 年 6 月至 2024 年 6 月对 32 例糖尿病肾病患者应用人工血管建立动静脉内瘘，其中男

19 例，女 13 例；年龄 45~76 岁，平均(53.8 ± 6.4)岁，合并高血压 7 例，视网膜及眼底病变 8 例，所有患

者均有不同程度的血管硬化和血液粘稠度增高。使用人工血管建立动静脉内瘘 1~3 年，透析 2~3 次/周，

人工血管建立动静脉内瘘手术的方法：采用左或右前臂膨体聚四氟乙烯(PTFE)血管与肘正中或贵要静脉、
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肱静脉 U 型端吻合术。 

2.2. 结果 

32 例人工血管建立动静脉内瘘术的血管通畅率为 100%。透析时血流量均达到 200~250 ml/min。32
例患者实施人工血管移植术后，1 例患者在 72 小时内，其内瘘部位的血管杂音出现了轻微的减弱，但影

响的区域相对较小，报告医生予积极处理，血管杂音逐渐恢复；其余 31 例患者均未发生人工血管内瘘相

关并发症，血管保持通畅，杂音清晰响亮，在透析过程中进行穿刺操作简便易行。 

3. 护理 

3.1. 术后的使用及护理 

正确使用人工血管动静脉内瘘是确保其通畅性的关键因素[3] [4]。所以人工血管建立动静脉内瘘术后

的常规护理、监测内瘘的通畅程度及内瘘的正确使用尤为重要。 

3.1.1. 人工血管内瘘术后的常规护理 
在人工血管内瘘手术后，术侧肢体出现的肿胀和淤血情况比自身血管内瘘更为常见且程度更为严重

[5]。手术后，应当将手术侧肢体抬高，这样做有助于促进血液回流，减轻肢体水肿，提高局部的血液循

环，从而加速伤口的愈合过程[6]，避免压迫，需要监测患者的血压，以防止血压过低的情况发生。同时，

应避免手术侧肢体受冷，因为这可能会影响内瘘部位的血液流动，进而可能导致血栓的形成。应确保手

术部位的敷料保持干燥、清洁，并且妥善包扎。同时，指导患者避免进行甩手等动作。术后 2 d~3 d 局部

无出血、无渗出、不疼痛的情况下可进行局部的锻炼，促进瘘管成熟。活动手指及术肢腕关节。循序渐

进地进行握拳动作或用手挤压橡皮球等锻炼，每次持续 3 至 5 分钟，有助于促进血液流动，切忌过猛。 

3.1.2. 定期检查内瘘血管的流通状态 
每隔 30 分钟使用听诊器对内瘘吻合处进行一次听诊，仔细辨别血管中的杂音，以评估其通畅情况，

或者直接用手触摸以感知震颤的存在。内瘘早期血栓的形成通常发生在手术后的 4 小时内[7]。所以需要

严密监测，并在听诊时注意杂音的强度及其传播的范围，一旦血管杂音改变或消失，要及时报告医师处

理，即早发现，早处理。 

3.1.3. 人工血管内瘘的正确使用 
确实如此，人工血管内瘘在手术后的 4 周内一般不会使用，是为了让周围组织有时间生长并渗透进

入人工血管的外层，可以增强血管与周围组织的连接，提高血管的稳定性。对于降低感染风险和预防血

肿的形成至关重要，有助于确保内瘘的长期通畅和功能[8]。在穿刺使用过程中，我们要严格遵守无菌操

作技术规程。动脉穿刺点应位于人工血管内瘘吻合口上方 5 厘米以上的位置，而静脉穿刺点则应位于动

脉穿刺点 5 至 10 厘米远的地方，在吻合口 3 厘米以内的区域是禁止进行穿刺的[9]。穿刺时针尖应以 40
至 45 度的斜角刺入[10]，当进行血管穿刺操作时，如果感觉到一种突破感，这通常意味着针尖已经穿过

了血管壁并进入了血管腔内，此时应平行血管缓慢将针推进 0.1 至 0.2 厘米[11]。拔针时，应保持与穿刺

时相似的角度，以避免损伤血管内壁。在针头完全拔出之前，切勿压迫穿刺点，以防针尖的斜面划伤血

管[12]。拔针后压迫时间需 20~30 min，压迫力度要适宜。 

3.2. 并发症的预防护理 

人工血管建立动静脉内瘘后，如果不加强防护，会出现一系列并发症：感染、血栓形成、肿胀手综

合征、血清肿、心功能衰竭等[13]。其中以内瘘感染和内瘘处血栓形成多见。 
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3.2.1. 内瘘感染的预防护理 
作为一种需要置入异物的操作，术后感染是其主要并发症之一。研究表明，人工血管内瘘手术后的

感染率高达 6% [14]。Cazi 等[15]研究报道，PTFE 的术后感染率为 6%，较自体动静脉瘘感染率(0%)明显

增高。糖尿病肾病的患者免疫功能低下，极易发生感染。由于血糖升高，糖代谢紊乱，导致免疫能力缺

陷，防御机制下降，这是终末期肾病的一个感染危险因素。因此，术后应严格按照医嘱使用抗生素，并

指导患者遵循糖尿病饮食原则，即低盐、低蛋白饮食，以增强营养和提升身体的抵抗力。同时，控制血

糖水平，保护剩余的肾功能。此外，保持皮肤清洁和干燥，避免淋浴以防止穿刺点受到污染。 

3.2.2. 血栓形成的预防护理 
血栓形成是人工血管植入术后最常见的并发症。根据文献资料显示，人工血管内瘘的使用寿命相对

较短，且发生血栓的概率较高[16] [17]。文献报道血栓形成率为 9%~19.8% [18]。血栓形成可能与选择血

管过细、动脉粥样硬化、糖尿病血管病变等因素有关；不要将术肢包扎得太紧，以免血流受阻，进而加

剧血栓的形成；透析治疗后，应防止对穿刺点持续施压，并且应避免在同一位置多次进行穿刺，因为这

些行为可能导致人工血管发生狭窄，影响血液流畅，进而增加血栓形成的风险[19]。对于血液粘稠度高的

糖尿病患者在进行透析时，需要确保使用足够的抗凝剂剂量，若患者有出血倾向，这种情况下应谨慎使

用抗凝剂。指导患者进低脂饮食，降低血液粘稠度，防止血栓形成。 

3.2.3. 人文关怀及心理护理 
在那些依赖持续血液透析来治疗的患者群体中，大约有一半的患者会经历焦虑和抑郁等心理问题，

而有些研究报道这一比例甚至高达三分之二[20] [21]。患者因有糖尿病，血液粘稠，对于那些因自身血管

状况不佳而无法形成自体动静脉内瘘的患者，他们通常会选择使用人工血管来创建内瘘，但是人工血管

价格昂贵，支付能力对患者产生心理影响，担心费用。面对新的手术和治疗方案，患者也会出现不同程

度的焦虑、恐惧甚至绝望的心理反应。针对患者特殊的心理状况和个体差异，医护人员应特别注重对患

者的关心和体贴，积极与患者沟通，了解他们的心理状态。向患者详细解释手术的目的、意义、手术流

程、手术及麻醉的安全性、以及需要注意的事项，这些措施有助于减轻患者及家属由于缺乏相关知识而

引起的恐惧和焦虑情绪。术后应协助患者制定并实施康复计划以及日常生活自理能力的训练计划，由陪

护协助患者完成，让患者感受到自身存在的价值。鼓励患者多交朋友，与病友进行有效的沟通交流，参

加适当的运动训练，以松弛身心，减轻焦虑和抑郁等不良情绪，重新树立对生活的信心[22]。 

3.3. 健康宣教 

指导患者学会自我监测血糖，学会自查内瘘是否通畅，如感觉内瘘处血管杂音减弱或者消失，应马

上到医院就诊；在家自我测血压，口服降压药不能过量，避免透析间期体重增长过多，防止发生低血压

从而造成人工血管内瘘血栓形成；切忌穿紧身衣，尤其是紧袖口的衣服，应避免在手术侧肢体佩戴手表，

这样做可能会阻碍血液流通，甚至有可能划伤手臂或人工血管[23]。在睡眠时，应注意不要压迫内瘘侧肢

体。同时，应禁止在该侧肢体进行抽血、输液、输血、测量血压等医疗操作。保持内瘘侧肢体皮肤清洁，

当出现红、肿、热、痛甚至有分泌物流出时，预示可能感染，要及时找医生处理。患者应保持规律的生活

习惯，戒烟戒酒。家中应准备血压计、听诊器、体重秤等设备，以便于自我监测健康状况。糖尿病视网膜

病变的患者应配备语音提示的手表来提醒患者及家属。 

4. 总结 

本文针对糖尿病肾病患者在晚期肾功能衰竭治疗中应用人工血管建立动静脉内瘘的护理体会进行了

详细汇报。研究期间，对 32 例维持性血液透析的糖尿病肾病患者进行了人工血管动静脉内瘘手术，并取
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得了显著的治疗效果，血管通畅率达到 100%。 
在术后护理方面，强调了正确使用和护理人工血管内瘘的重要性，包括常规护理、监测内瘘通畅程

度、避免压迫和受冷、保持敷料干燥清洁等。同时，指出了定期检查内瘘血管流通状态和正确使用人工

血管内瘘的注意事项，如穿刺位置、角度和拔针方法等。针对并发症的预防护理，本文重点讨论了内瘘

感染和血栓形成的预防措施。对于内瘘感染，强调了术后使用抗生素、保持皮肤清洁干燥、控制血糖水

平等；对于血栓形成，提出了避免包扎过紧、防止穿刺点持续施压、使用足够抗凝剂剂量等建议。此外，

本文还关注了患者的人文关怀和心理护理，建议医护人员积极与患者沟通，了解其心理状态，提供必要

的支持和帮助。最后，通过健康宣教，指导患者学会自我监测和护理，以保障人工血管内瘘的长期通畅

和功能。总体而言，本文为糖尿病肾病患者应用人工血管建立动静脉内瘘的术后护理提供了经验和建议，

对于提高患者生存质量和治疗效果具有重要意义。 
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