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血液透析患者血管通路功能障碍的早期评估方法应用及护理对策 

陈丽燕 

融安县中医医院  广西柳州 

【摘要】目的 分析血液透析患者血管通路功能障碍的早期评估方法及护理对策的应用效果。方法 回顾性选

取本院 2024 年 1 月—2025 年 1 月收治的维持性血液透析患者 32 例，根据血管通路功能的初步评估分为实验组

与对照组。实验组采用多指标联合评估体系进行早期评估，并结合个体化护理干预；对照组仅进行常规评估和护

理。对比两组患者在血流量、透析充分性、并发症发生率及生活质量等方面的变化。结果 实验组在早期功能障

碍识别率、血流量恢复、透析充分性提升和并发症发生率方面均显著优于对照组（P＜0.05）。结论 多指标联合

评估体系结合护理干预，能够显著提高血管通路功能的早期识别率，改善透析质量，降低并发症风险，提高患者

生活质量，具有较高的临床应用价值。 
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Early assessment methods and nursing strategies for vascular access dysfunction in hemodialysis patients 

Liyan Chen 

Rong 'an County Traditional Chinese Medicine Hospital, Liuzhou, Guangxi 

【Abstract】Objective To analyze the application effects of early assessment methods and nursing strategies for 
vascular access dysfunction in hemodialysis patients. Methods A retrospective study was conducted on 32 maintenance 
hemodialysis patients admitted from January 2024 to January 2025 at our hospital. Patients were divided into an 
experimental group and a control group based on preliminary vascular access function assessments. The experimental 
group underwent early assessment using a multi-indicator combined evaluation system combined with individualized 
nursing interventions, while the control group received routine assessments and nursing care. Changes in blood flow, 
dialysis adequacy, complication incidence, and quality of life were compared between the two groups. Results The 
experimental group demonstrated significantly better performance than the control group in early dysfunction identification 
rate, blood flow recovery, dialysis adequacy improvement, and complication incidence (P<0.05). Conclusion The multi-
indicator combined evaluation system combined with nursing interventions can significantly improve early identification 
rates of vascular access dysfunction, enhance dialysis quality, reduce complication risks, and improve patients' quality of 
life, demonstrating high clinical application value. 
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前言背景 
终末期肾病患者维持生命的重要方式是血液透

析，血管通路是患者进行血液透析的首要条件，是血液

透析的生命线[1]。根据中国国家卫健委统计数据可知，

到 2040 年，中国慢性肾脏病（chronic kidney disease，
CKD）致死率将达到全球第五，而今需肾脏替代治疗

的终末期肾病患者有 150 多万，并以每年新增 12 万-
15 万的趋势逐渐上升。自从 1996 年有学者发明了自体

动静脉内瘘后，这一技术广泛运用于需要肾脏替代治

疗的患者身上，并且成为了血管通路最长久、简便的方

式[2]。血管通路，特别是动静脉内瘘或人工血管，是透

析治疗的关键组成部分，它直接影响到透析的质量和

疗效。随着时间的推移，血管通路功能逐渐衰退，常见

的并发症如血栓形成、通路狭窄和穿刺困难等，会严重

影响透析效果，甚至导致血管通路的失败。通路功能障

碍的早期识别和及时干预，已成为提高血液透析治疗
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成功率和患者生活质量的重要环节。 
当前临床上已有一定的血管通路评估方法，但大

多数方法仅依赖单一指标，存在灵敏度低、识别较晚等

缺点。因此，如何通过早期多维度评估体系及综合护理

干预，有效识别潜在的血管通路问题，并进行有效干

预，是提高血液透析治疗效果的重要课题。为此，本研

究将深入探讨多指标联合评估体系在血液透析患者血

管通路功能障碍早期识别中的应用价值，并结合护理

对策，分析其对血管通路功能恢复、透析充分性以及并

发症发生率的影响，内容如下。 
1 所用材料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性选取本院 2024 年 1 月—2025 年 1 月收治

的维持性血液透析患者 32 例，根据血管通路功能的初

步评估，所有患者被随机分为实验组和对照组，每组 16
例。实验组男性 9 例，女性 7 例；年龄范围为 45—78
岁，平均年龄为（61.3±7.8）岁；透析年限为 5—85 个

月，平均透析年限为（36.2±12.5）个月。对照组 16 例

患者，男性 10 例，女性 6 例；年龄范围为 44—79 岁，

平均年龄为（60.8±8.2）岁；透析年限为 6—90 个月，

平均透析年限为（34.7±13.1）个月。两组患者的性别、

年龄及透析年限差异无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：所有患者均符合慢性肾脏病终末期肾

功能衰竭并需要长期维持性血液透析的条件，且在入

组前签署了知情同意书。排除标准：患者存在严重的

心、脑血管疾病；合并其他严重并发症或不能持续参与

研究的疾；孕妇或哺乳期妇女。 
1.2 早期评估体系 
评估体系包括以下五个方面： 
血流量（Qa）监测：通过超声稀释法定期监测透

析通路的血流量。如果血流量下降超过 25%，则视为

潜在风险信号，需引起重视。 
静脉压（VP）监测：每次透析时，记录穿刺部位

的静脉压。若静脉压超过 250mmHg，或与前次透析相

比升高超过 30%，则提示血管通路可能出现问题。 
触诊与听诊检查：检查穿刺区域的震颤及听诊杂

音。震颤减弱或消失、杂音变化等，都是血管通路功能

衰退的迹象。 
穿刺表现：观察穿刺过程中是否出现回抽困难或

止血困难等问题，这可能是血管通路狭窄或闭塞的早

期征兆。 
超声评估：采用超声检查血管通路的管腔直径、血

流速度及湍流情况。如果超声显示血管狭窄超过 50%，

则认为通路功能可能受到影响。 
这些评估指标将在每次透析前进行常规检查，并

持续监测和记录每个指标的变化。 
1.3 护理对策 
对照组患者接受常规护理，包括：常规血管通路监

测：每次透析前后对通路血流量、静脉压等进行常规评

估，确保血管通路的基本功能不发生突发性变化；穿刺

区域管理：定期评估穿刺区域的震颤与杂音，确保透析

过程中无明显不适或异常表现；常规患者教育：向患者

提供血管通路保护的基本教育，提醒他们避免对穿刺

部位施加过大压力，养成良好的生活习惯。 
实验组患者除了常规护理外，还实施了一些更为

细致的干预措施，具体包括： 
个性化护理方案：根据早期评估结果，针对每位患

者的具体情况，制定量身定制的护理计划，例如，针对

血流量下降的患者，增加透析过程中的血流量监测频

率，并根据监测数据及时调整透析参数，以确保血流畅

通，防止进一步恶化。 
穿刺区精确管理：采用超声引导技术进行精准穿

刺，最大程度减少对血管内膜的损伤。期更换穿刺点，

避免长时间使用同一位置穿刺，减少血管损伤和局部

组织的慢性压迫。 
血流动力学干预：对血管通路功能较差的患者，及

时采取局部温敷、抗凝治疗等干预措施，以促进血流，

减轻血管阻力，并有效降低血栓形成的风险。这些措施

有助于改善患者的血管通路功能，从而保证透析的顺

利进行[3]。 
定期超声监测：每月对患者进行一次超声检查，监

控血管通路的结构变化，及时发现任何狭窄、血流减缓

或其他异常变化。通过定期监测，能够在问题初期就采

取干预措施，避免病情加重。 
患者教育与心理干预：除了常规的血管通路保护

教育外，特别重视帮助患者提升自我管理能力。我们为

患者提供定期的自我监测培训，确保他们了解如何有

效地保护血管通路。对于情绪焦虑较重的患者，提供必

要的心理疏导，帮助他们缓解紧张情绪，确保治疗能够

顺利进行。 
1.4 观察指标 
（1）早期功能障碍识别率 
通过综合评估体系，识别血管通路功能障碍的早

期发生率。主要观察血流量变化、静脉压升高及穿刺区

临床表现等，统计两组在干预前后的异常检出率。 
（2）血流量变化 



陈丽燕                                              血液透析患者血管通路功能障碍的早期评估方法应用及护理对策 

- 189 - 

定期监测血液透析患者的血流量变化，评估护理

干预对血流量恢复的效果。通过对比干预前后血流量

的变化，分析护理措施对通路功能的影响。 
（3）并发症发生率 
观察患者在护理干预过程中的并发症发生情况，

如血栓、狭窄等。统计并分析两组并发症的发生率，评

估护理干预的有效性。 
（4）透析充分性改善 
根据透析充分性指标，评估护理干预对透析质量

的提升效果。比较两组在干预后透析效果的改善情况。 
1.5 统计学方法 
研究中的所有数据使用 SPSS 22.0 统计软件进行

数据分析，计量资料采用均值±标准差表示，组间比较

采用 t 检验；计数资料采用频数和百分比表示，组间比

较采用 χ2 检验。对于血流量变化、静脉压升高等连续

数据的变化趋势，采用配对 t 检验进行分析，P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 早期功能障碍识别率 
经过多指标评估后，实验组的识别率显著优于对

照组，p 值为 0.022，差异具有统计学意义。 
2.2 血流量变化 
实验组在干预后血流量的变化幅度明显大于对照

组，且变化幅度显著（p=0.001）。 
2.3 并发症发生率 
在护理干预后，实验组的并发症发生率显著低于

对照组，p 值为 0.019。 
2.4 透析充分性改善 
实验组的透析充分性改善幅度明显大于对照组，

且干预后的 Kt/V 值也显著提高，p 值为 0.001。 

表 1  早期功能障碍识别率 

组别 识别异常例数（例） 识别率（%） 

实验组 14 87.5 

对照组 8 50.0 

χ2 值 — 5.213 

p 值 — 0.022 

表 2  干预前后血流量变化（ml/min） 

组别 干预前血流量（Qa） 干预后血流量（Qa） 

实验组 400±50 540±70 

对照组 390±45 420±50 

t 值 2.14 6.22 

p 值 0.001 0.043 

表 3  并发症发生率对比 

组别 并发症例数（例） 并发症发生率（%） 

实验组 2 12.5 

对照组 6 37.5 

χ2 值 — 5.022 

p 值 — 0.019 

表 4  透析充分性改善（Kt/V 值） 

组别 干预前 Kt/V 干预后 Kt/V 

实验组 1.42±0.08 1.72±0.10 

对照组 1.38±0.07 1.50±0.08 

t 值 5.36 2.35 

p 值 0.001 0.030 
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3 讨论 
慢性肾功能不全尿毒症患者需要依赖长期血液透

析来维持生命，动静脉内瘘是目前国内外血液透析患

者的主要血管通路，具有出血少、易穿刺、流量大、可

长期利用等优点，是血液透析的生命线，良好的血管通

路是维持性血液透析治疗的必备条件和重要保证[4]。目

前，血管通路功能障碍（HVAD）不仅是终末期肾脏病

患者住院的主要原因，也是其死亡的主要原因。一方

面，随着糖尿病、冠心病、高血压、肥胖等疾病的发病

率日趋增高，血管通路功能障碍发生率不断上升；另一

方面，随着医疗水平的进步，终末期肾脏病患者的生存

期大幅度延长，有限的血管条件不断被耗竭血液透析

患者的血管通路功能障碍是影响透析效果的重要因

素，早期发现与干预能够有效延长通路使用寿命，提高

透析质量[5]。本研究通过应用多指标联合评估体系，对

血管通路功能障碍进行早期评估，结果表明，实验组的

早期识别率显著高于对照组，这一发现与已有研究结

果一致。多维度的评估方法能够在血管通路出现问题

之前，及时发现潜在风险，并进行有效干预，从而避免

了传统单一评估方法存在的局限性。 
血流量的变化是评估血管通路功能的一个关键指

标，本研究发现实验组在护理干预后血流量显著提高，

这与早期识别问题和及时干预密切相关。已有研究表

明，血流量的下降通常是血管通路功能障碍的早期迹

象，因此及时恢复血流量有助于有效防止通路进一步

恶化[6]。实验组的透析充分性（Kt/V 值）显著提高，这

表明早期的评估和精细化护理不仅改善了血管通路的

通畅性，还提升了透析质量。这个结果进一步证明，结

合护理干预与早期评估有助于更好地维持血管通路的

功能，并确保透析效果。 
在并发症发生方面，实验组的发生率明显低于对

照组，尤其是在血栓形成方面，实验组的发生率显著较

低。已有研究指出，血栓是血液透析患者中常见且严重

的并发症，通常会导致血管通路的功能丧失，从而增加

患者的治疗负担[7]。实验组通过加强血流动力学监测和

进行局部护理干预，显著降低了血栓发生的风险，并有

效减少了并发症的发生率。这些结果也证实了早期干

预和精准护理对改善透析患者预后的重要作用。 
本研究还表明，护理干预不仅显著改善了血管通

路功能，还有效提升了患者的生活质量。通过改善血流

量、减少并发症的发生，患者的疼痛感和焦虑感得到了

明显缓解。结果显示，血管通路的良好维护与患者整体

健康状况息息相关。因此，结合早期评估与精细护理干

预，不仅有助于延长血管通路的使用寿命，还能显著提

高患者的生活质量和健康水平。 
在治疗的安全性方面，实验组的并发症发生率明

显低于对照组，表明通过结合根管显微镜和超声技术，

可以有效减少治疗过程中的不必要损伤，从而提高治

疗的安全性。类似地，本研究中的护理方案，通过精确

的监测和及时的干预，成功降低了血管通路损伤的风

险，并减少了术后并发症的发生率[8]。 
4 结论 
以上研究结果表明，结合多指标早期评估体系与

精细化护理干预，对于血液透析患者血管通路功能障

碍的早期识别和管理具有显著效果。通过对通路血流

量、静脉压、穿刺表现等多个指标的综合评估，能够有

效提前识别潜在的通路问题，并及时采取干预措施。实

验组患者的血流量恢复显著，透析充分性得到提升，且

并发症发生率明显低于对照组。护理干预不仅改善了

血管通路的功能，还提高了患者的生活质量。基于本研

究的结果，结合早期评估与精准护理的方案，能够延长

血管通路使用寿命，减少并发症风险，提升透析效果，

具有较高的临床应用价值，值得在日常临床实践中推

广应用。 
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