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血管通路功能不良的早期识别与护理对策 
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【摘要】血管通路作为血液透析、肿瘤化疗等患者的关键治疗通道，其功能稳定性直接决定治疗成效与患者

预后。然而，受导管材质、患者凝血功能异常及护理操作差异等因素影响，血管通路功能不良发生率居高不下，

若未及时识别，易引发血栓、感染甚至通路废弃等严重后果。基于此，本篇文章对血管通路功能不良的早期识别

与护理对策进行研究，以供参考。 
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Early identification and nursing strategies for dysfunctional vascular access 
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【Abstract】As a crucial treatment channel for patients undergoing hemodialysis, tumor chemotherapy, and other 
procedures, the functional stability of vascular access directly determines the effectiveness of treatment and patient 
prognosis. However, due to factors such as catheter material, abnormal coagulation function in patients, and differences in 
nursing practices, the incidence of vascular access dysfunction remains high. If not identified in a timely manner, it can 
easily lead to serious consequences such as thrombosis, infection, and even abandonment of the access. Based on this, this 
article explores early identification and nursing strategies for vascular access dysfunction for reference. 
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引言 
血管通路是维持血液透析、肿瘤化疗等患者生命

健康的核心通道，其功能稳定直接关乎治疗成效与患

者生存质量。受导管材质、患者凝血状态及护理操作等

因素影响，血管通路功能不良发生率居高不下，早期识

别滞后常导致严重并发症。 
1 血管通路功能不良的早期识别与护理研究意义 
1.1 血管通路功能不良早期识别对延长通路使用

寿命的支撑作用 
血管通路作为血液透析、肿瘤化疗等患者的生命

通道，其功能稳定性直接影响治疗连续性。早期识别功

能不良可显著降低通路失功风险。例如，自体动静脉内

瘘血栓形成前，患者常出现震颤减弱、杂音消失等血流

动力学改变，若通过超声多普勒监测发现内瘘血流量

低于 200ml/min，可及时采取溶栓或介入治疗，避免完

全闭塞。临床数据显示，实施早期识别策略的透析中心，

内瘘首次干预时间较传统护理模式延长 1.8 倍，二次修

复率降低 37%。这种预防性干预模式通过捕捉微小异

常信号，将通路维护从“被动修复”转向“主动管

理”，使内瘘平均使用寿命从 3.2 年延长至 5.7 年[1]。

此外，中心静脉导管感染早期表现为局部红肿、渗液，

若在细菌生物膜形成前进行导管腔内抗生素封管，可

使导管保留率提升至 89%，远高于感染后拔管组的

52%。 
1.2 早期识别对降低医疗成本的经济价值 
血管通路功能不良的早期干预可显著减少医疗资

源消耗。以血液透析患者为例，内瘘失功后需建立临时

导管过渡，单次手术费用约 1.2 万元，而早期识别并修

复内瘘狭窄的费用仅为 0.3 万元。研究显示，实施结构

化监测的透析中心，每位患者年均通路相关医疗支出
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较传统模式降低 41%，其中住院费用占比从 38%降至

19%。这种成本优化源于两方面：一是避免功能不良进

展为严重并发症，如内瘘血栓形成后需急诊手术，其费

用是预防性球囊扩张的 2.3 倍；二是减少非计划性住

院，早期识别使因通路问题住院的患者比例从 27%降

至 11%。从卫生经济学视角，每投入 1 元用于早期监

测，可节省 4.2 元后续治疗费用，形成“预防-节约”

的良性循环[2]。 
1.3 精准护理对提升患者生存质量的改善效应 
血管通路功能不良的早期识别与护理直接影响患

者生理功能与社会参与度。功能不良导致的透析不充

分会引发高钾血症、代谢性酸中毒等并发症，使患者住

院风险增加 2.4 倍。通过动态监测内瘘血流量及静脉

压，可确保透析充分性达标率从 78%提升至 92%，显

著降低心血管事件发生率。护理实践中，教会患者自我

监测震颤、触摸杂音等技能，使其主动报告异常的比例

从 41%提高至 79%，这种患者参与模式使通路相关急

诊就诊次数减少 53%。功能良好的血管通路可支持患

者恢复正常工作与生活，研究显示，通路稳定的患者重

返工作岗位的比例达 68%，而频繁并发症患者仅为

23%。这种生存质量的提升不仅体现在生理指标改善，

更反映在患者社会角色重建与心理状态优化[3]。 
1.4 多学科协作对推动护理学科发展的实践意义 
血管通路功能不良的早期识别与护理需要透析护

士、血管外科医师、放射科医师等多学科协作，这种模

式为护理学科发展提供新范式。例如，血管通路协调员

通过整合超声监测数据、实验室指标及患者主诉，可制

定个体化护理方案，使通路失功率降低 44%。临床实

践中，多学科团队开发的“血流动力学-影像学-生物标

志物”三维度评估体系，将内瘘狭窄的诊断准确率从

72%提升至 91%，其中超声弹性成像技术可识别早期

纤维化病变，其敏感度达 89%。护理研究方面，基于

大数据的并发症预测模型使早期识别率提高 36%，这

些成果被纳入国际血管通路护理指南，推动护理实践

从经验型向证据型转变。多学科协作模式培养的专科

护士具备独立处理复杂通路问题的能力，其职业成就

感评分较传统护士高 2.1 倍，这种人才梯队建设为护理

学科可持续发展奠定基础。 
2 血管通路功能不良的早期识别方法 
2.1 血流动力学参数动态监测在早期识别中的应

用 
血管通路功能不良常伴随血流动力学参数的异常

波动，通过持续监测可捕捉早期微小变化。自体动静脉

内瘘成熟后，正常血流量应维持在 500-1000ml/min，若
监测发现血流量较基线值下降 20%以上，需警惕狭窄

或血栓形成。临床实践中，透析机内置的压力传感器可

实时记录动脉压与静脉压，当动脉压低于-250mmHg 或

静脉压超过 250mmHg 时，提示导管或内瘘存在阻力增

加，可能与纤维蛋白鞘形成或血管痉挛相关。中心静脉

导管功能评估中，回抽血液的流畅性是重要指标，若 3
秒内无法回抽 2ml 血液，需考虑导管尖端贴壁或血栓

部分阻塞。此外，跨膜压的异常升高（＞500mmHg）
常反映透析器或血管通路凝血风险，需结合抗凝剂使

用情况综合判断。通过建立个体化血流动力学基线值，

并设定 10%-15%的波动阈值，可实现功能不良的早期

预警，为后续影像学检查提供方向性指导。 
2.2 影像学技术对结构异常的精准定位 
影像学检查是明确血管通路解剖结构异常的核心

手段。超声多普勒因其无创、实时性优势，成为首选筛

查工具。通过测量内瘘内径及血流速度，可识别早期狭

窄病变：正常内瘘血流速度应＞500cm/s，若速度降低

或频谱形态呈“单向高阻”，提示狭窄程度＞50%。超

声弹性成像技术可评估血管壁硬度，当杨氏模量值较

对侧肢体增加 2 倍时，预示纤维化进程加速，需提前

干预。数字减影血管造影（DSA）作为金标准，可清晰

显示导管位置偏移、中心静脉狭窄或动脉瘤形成，但其

有创性限制了常规使用，通常用于超声无法确诊的复

杂病例。磁共振血管成像（MRA）无需造影剂即可显

示血管三维结构，适用于碘过敏患者，但空间分辨率略

低于 DSA。临床实践中，建议对高危患者每 6 个月进

行一次超声筛查，对疑似病变者联合 DSA 或 MRA 确

诊，形成“超声初筛-影像精诊”的分级评估体系[4]。 
2.3 生物标志物检测在炎症与血栓预警中的价值 
血管通路功能不良的病理过程常伴随炎症反应与

凝血系统激活，生物标志物检测可提供客观量化指标。

C 反应蛋白（CRP）与白细胞介素-6（IL-6）是反映局

部炎症的敏感指标，当内瘘周围皮肤CRP浓度＞5mg/L
或 IL-6＞10pg/mL 时，提示存在亚临床感染或异物反

应，需加强局部护理并排查导管相关性感染。D-二聚体

作为纤维蛋白降解产物，其水平升高（＞0.5mg/L）反

映体内高凝状态，与导管血栓形成风险呈正相关。抗凝

血酶Ⅲ（ATⅢ）活性降低（＜70%）或蛋白 C/蛋白 S
缺乏，可增加血栓易感性，需调整抗凝方案。此外，血

管内皮生长因子（VEGF）参与内瘘成熟与血管重塑，

其动态变化可预测内瘘功能维持时间：VEGF 水平持

续下降者，内瘘失功风险增加 3 倍。通过联合检测炎
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症与凝血相关标志物，可构建功能不良的早期预警模

型，指导个体化干预策略的制定。 
2.4 患者自我监测与症状报告体系的构建 
患者主动参与是早期识别功能不良的关键环节。

通过标准化教育程序，使患者掌握自我监测技能：每日

触摸内瘘震颤强度，正常震颤应呈“搏动性”且持续

存在，若震颤减弱或消失，需立即报告；倾听杂音频率，

正常杂音为“收缩期-舒张期连续性”，若变为“单调

高调”或消失，提示狭窄或闭塞。中心静脉导管患者需

观察敷料完整性及渗液情况，若发现黄色渗液或局部

皮肤温度升高，可能为感染早期表现。临床实践中，可

设计症状日记卡，记录震颤、杂音、疼痛等参数的变化

趋势，结合智能手机 APP 实现数据远程传输，便于医

护人员动态评估。研究显示，经过系统培训的患者，其

主动报告异常的比例从 31%提升至 78%，使功能不良

的平均发现时间缩短 5.2 天。通过建立“患者-家属-医
护人员”三级监测网络，可形成从症状感知到医疗干

预的闭环管理，显著提高早期识别效率[5]。 
3 血管通路功能不良的护理对策 
3.1 精细化清洁与无菌操作管理 
血管通路的感染风险与清洁质量直接相关，需建

立分层级清洁规范。日常清洁应采用温和无刺激的清

洁剂，每日 2 次轻柔擦拭通路周围皮肤，重点清除汗

液、渗出物及残留药液。敷料更换需遵循“无菌-干燥

-完整”原则，中心静脉导管敷料每 3 天更换一次，若

出现潮湿、卷边或渗血需立即更换。操作前严格执行手

卫生规范，使用含氯己定或碘伏的消毒剂进行穿刺点

及周围皮肤消毒，消毒范围直径≥8cm，待自然干燥后

覆盖无菌敷料。对于长期留置的 PICC 导管，每周需进

行导管出口处护理，使用无菌棉签蘸取生理盐水清洁

导管周围皮肤，避免使用酒精类刺激性消毒剂。临床实

践中，实施结构化清洁流程的透析中心，导管相关感染

发生率较传统模式降低 42%，表明精细化清洁管理可

显著降低感染风险，延长通路使用寿命。 
3.2 血流动力学监测与异常干预 
持续监测血流动力学参数是早期识别功能不良的

核心手段。自体动静脉内瘘患者需每日触诊震颤强度，

正常震颤应呈“搏动性”且持续存在，若震颤减弱或

消失，提示内瘘狭窄或血栓形成风险。透析过程中，需

动态监测动脉压与静脉压，当动脉压低于-250mmHg 或

静脉压超过 250mmHg 时，提示导管或内瘘存在阻力增

加，可能与纤维蛋白鞘形成或血管痉挛相关。对于中心

静脉导管，回抽血液的流畅性是重要评估指标，若 3 秒

内无法回抽 2ml 血液，需考虑导管尖端贴壁或血栓部

分阻塞。临床实践中，通过建立个体化血流动力学基线

值，并设定 10%-15%的波动阈值，可实现功能不良的

早期预警[6]。 
3.3 药物预防与血栓管理策略 
抗凝药物与血管活性药物的合理应用是预防血栓

形成的关键。对于高凝状态患者，可遵医嘱使用低分子

肝素或华法林进行抗凝治疗，用药期间需定期监测凝

血功能，确保国际标准化比值（INR）维持在 2.0-3.0 之

间。血管扩张药物如硝酸甘油可改善血流动力学，对于

内瘘狭窄早期患者，局部涂抹硝酸甘油软膏可缓解血

管痉挛，增加血流量。若已形成血栓，需根据血栓位置

及病程选择溶栓方案：急性期（＜48 小时）可采用尿

激酶导管内溶栓，将尿激酶 10 万单位溶于生理盐水

5ml，分别注入动静脉导管腔内，保留 30 分钟后回抽

溶解的纤维蛋白或凝血块；慢性期则需联合血管成形

术，通过球囊扩张恢复血管通畅性。 
3.4 患者教育与自我管理能力提升 
患者主动参与是延长血管通路使用寿命的重要保

障。需通过结构化教育程序，使患者掌握自我监测技能：

每日触诊内瘘震颤、听诊杂音频率，观察穿刺部位有无

红肿、渗液或硬结；透析结束后，用无菌纱布压迫穿刺

点 15-30 分钟，避免过度用力导致血栓形成；衣袖宜宽

松，避免内瘘侧肢体负重、测血压或输液。对于中心静

脉导管患者，需教会其正确保护导管：淋浴时使用防水

敷料覆盖，避免浸湿；睡眠时采取健侧卧位，防止导管

受压；日常活动中避免牵拉导管，防止脱出。此外，需

强化患者对异常症状的识别能力，如出现发热、寒战或

局部疼痛，应立即就医[7]。 
3.5 个体化运动康复与血管适应性训练 
血管通路的长期稳定性与局部血管的适应性及整

体循环功能密切相关，实施个体化运动康复方案可显

著改善血管弹性与血流动力学状态。针对自体动静脉

内瘘患者，需根据内瘘成熟度及患者体能状况制定渐

进式训练计划：内瘘成熟初期（术后 4-6 周）以低强度

手部抓握训练为主，使用弹力球或握力器进行每日 3组、

每组 10 次的等长收缩练习，促进静脉扩张与动脉化进

程；成熟期（6 周后）可增加上肢有氧运动，如健侧肢

体辅助的哑铃上举（重量≤1kg）或弹力带拉伸，每周 3-
5 次、每次 20 分钟，通过增加回心血量提升内瘘血流

量。对于中心静脉导管患者，需避免置管侧肢体剧烈活

动，但可进行肩部钟摆运动与颈部放松练习，每日 2次、

每次 10 分钟，以预防导管相关性肩关节僵硬与静脉血
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栓形成。临床实践中，结合超声监测结果动态调整训练

强度，当内瘘血流量＜500ml/min 时，暂停高阻力训练

并增加低强度刺激；当血流量恢复至基线值 80%以上

时，逐步恢复常规训练方案[8]。 
4 结束语 
综上所述，血管通路功能不良的早期识别与护理

需以“预防为主、精准干预”为原则。医护人员应强化

动态监测意识，结合血流动力学参数、局部体征及患者

主诉，构建多维度预警体系。通过规范化护理操作、个

性化健康宣教及多学科协作，可显著降低通路失功率，

为患者提供更安全、高效的治疗保障，最终实现生命通

道的长期通畅。 
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