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维持性血液透析患者长期血管通路的护理管理 

李 丹 

中国人民解放军陆军特色医学中心血液透析中心  重庆 

【摘要】维持性血液透析是终末期肾病患者延续生命的关键治疗手段，而长期血管通路作为血液透析的“生

命通道”，其功能状态直接影响透析充分性与患者预后。血管通路长期使用过程中易面临感染、血栓形成、狭窄

等并发症威胁，不仅增加患者痛苦，还可能缩短通路使用寿命。基于此，本篇文章对维持性血液透析患者长期血

管通路的护理管理进行研究，以供参考。 
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Nursing management of long-term vascular access in patients undergoing maintenance hemodialysis 
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【Abstract】Maintenance hemodialysis is a crucial treatment for patients with end-stage renal disease to prolong 
their lives. As the "lifeline" for hemodialysis, the functional status of long-term vascular access directly affects the adequacy 
of dialysis and patient prognosis. Long-term use of vascular access is prone to complications such as infection, thrombosis, 
and stenosis, which not only increase patient suffering but may also shorten the lifespan of the access. Based on this, this 
article explores the nursing management of long-term vascular access in maintenance hemodialysis patients for reference. 
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引言 
维持性血液透析是终末期肾病患者维持生命的重

要治疗方式，而长期血管通路作为血液透析的“生命

线”，其畅通与否直接影响透析效果与患者生存质量。

血管通路易发生感染、血栓、狭窄等并发症，增加患者

痛苦与医疗成本。 
1 维持性血液透析患者长期血管通路的护理管理

研究意义 
1.1 保障血液透析治疗有效性 
维持性血液透析依赖稳定且功能良好的血管通路

来输送与回输血液，其畅通与否直接决定透析充分性。

若血管通路出现狭窄、血栓或感染等问题，会导致血流

量不足，无法有效清除体内代谢废物与多余水分，影响

毒素清除率和电解质平衡调节。长期透析不充分会引

发一系列严重并发症，如心力衰竭、高血压、肾性骨病

等，威胁患者生命健康。通过科学规范的护理管理，包

括定期评估血管通路功能、监测血流量及压力变化、及

时处理异常情况等，可确保血管通路始终处于最佳工作

状态，保障血液透析治疗能够持续、有效地进行，从而

维持患者内环境稳定，延缓疾病进展，提高生存率[1]。 
1.2 降低血管通路并发症发生率 
血管通路在使用过程中易受多种因素影响而发生

并发症，如反复穿刺造成的机械性损伤、护理操作不当

引发的感染、血液高凝状态导致的血栓形成等。这些并

发症不仅会给患者带来身体痛苦，增加治疗难度与费

用，还可能导致血管通路丧失功能，需重新建立新的通

路，给患者造成二次创伤。实施全面细致的护理管理，

涵盖严格的无菌操作、合理的穿刺计划、个性化的抗凝

方案以及密切的病情观察等，能够从源头上减少并发

症的诱发因素，降低其发生风险，保护血管通路资源，

延长其使用寿命，减轻患者身心负担。 
1.3 提升患者生活质量与自我管理能力 
维持性血液透析患者需长期依赖血管通路进行治

疗，其生活质量受到诸多限制。良好的护理管理不仅关

注血管通路的物理状态，还注重患者的心理与社会需

求。通过开展健康教育，使患者了解血管通路的重要
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性、日常护理要点及并发症的预防方法，增强其自我管

理意识与能力。给予心理支持与疏导，帮助患者树立积

极乐观的治疗态度，更好地适应疾病状态与透析生活。

患者在掌握自我护理技能后，能够主动参与血管通路

的维护，减少对医护人员的过度依赖，提高生活自理能

力，从而在身体、心理和社会功能等多方面提升生活质

量，更好地融入社会生活。 
1.4 推动血液透析护理学科发展与资源优化 
对维持性血液透析患者长期血管通路的护理管理

研究，有助于深入探索血管通路的生理病理机制、并发

症发生发展规律以及最佳护理干预策略。通过不断积

累临床经验与科研成果，能够丰富血液透析护理领域

的理论知识体系，推动护理技术的创新与改进，提高整

体护理水平。此外，科学的护理管理还能优化医疗资源

配置，通过预防并发症的发生，减少患者住院次数与治

疗费用，提高医疗资源的利用效率。培养专业化的血液

透析护理团队，提升护理人员的专业素养与综合能力，

为血液透析患者提供更加优质、高效的护理服务，促进

血液透析护理学科的可持续发展[2]。 
2 维持性血液透析患者长期血管通路的护理管理

中面临的挑战 
2.1 患者个体差异导致的护理难度增加 
维持性血液透析患者群体具有显著的个体差异

性，这给长期血管通路的护理管理带来诸多挑战。不同

患者的年龄跨度大，从青年到老年，身体机能和恢复能

力各不相同。老年患者血管弹性差、凝血功能异常，更

易出现血管通路狭窄和血栓形成；而年轻患者可能因

活动量大，对血管通路的保护意识不足，增加外力损伤

风险。患者的基础疾病也多种多样，如糖尿病患者的血

管病变严重，高血压患者的血管压力波动大，这些都会

影响血管通路的稳定性和使用寿命。患者的心理状态

也存在差异，部分患者因长期患病产生焦虑、抑郁情

绪，对治疗和护理的依从性降低，不按时进行血管通路

的维护检查，不遵循饮食和用药指导，进一步增加了血

管通路并发症的发生几率，使得护理工作需要针对每

个患者的具体情况制定个性化方案，大大增加了护理

的难度和复杂性。 
2.2 血管通路并发症的多样性与复杂性 
长期血管通路在使用过程中会面临多种并发症的

威胁，且这些并发症往往相互关联、相互影响，呈现出

多样性与复杂性的特点。感染是血管通路常见的并发

症之一，可发生于通路穿刺部位、隧道或血液内，一旦

发生感染，若不及时控制，可能引发菌血症等严重后

果，甚至导致血管通路废弃。血栓形成也是常见问题，

血液高凝状态、血管内皮损伤、血流缓慢等因素都可能

诱发血栓，阻塞血管通路，影响透析的正常进行。血管

狭窄同样不容忽视，反复穿刺、内膜增生等原因可导致

血管管腔变窄，降低血流量，使透析充分性受到影响。

这些并发症可能单独出现，也可能同时存在，且症状表

现各异，有的早期无明显症状，容易被忽视，等到发现

时往往已经较为严重，增加了诊断和治疗的难度，对护

理人员的专业知识和临床经验提出了更高要求[3]。 
2.3 护理人员专业水平与人力配置的局限 
维持性血液透析患者长期血管通路的护理管理需

要护理人员具备扎实的专业知识和熟练的操作技能。

在实际工作中，护理人员的专业水平参差不齐。部分护

理人员对血管通路的最新护理理念和技术掌握不足，

在穿刺技术、并发症的观察与处理等方面存在欠缺，可

能因操作不当导致血管通路损伤或并发症的发生。血

液透析中心普遍面临人力配置紧张的问题，护理人员

工作负荷大，难以有足够的时间和精力对每位患者的

血管通路进行细致入微的护理和管理。在繁忙的工作

中，可能会忽略一些细微的病情变化，无法及时为患者

提供个性化的护理指导和健康教育，影响血管通路的

护理质量，增加患者发生并发症的风险。 
2.4 患者自我管理能力不足与健康意识淡薄 
维持性血液透析患者的自我管理和健康意识对血

管通路的长期维护至关重要。但部分患者缺乏对血管

通路重要性的认识，自我管理能力不足。一些患者不遵

守医嘱，随意更改穿刺部位，不按时进行血管通路的清

洁和护理，增加了感染和损伤的风险。在饮食方面，部

分患者不能严格控制水、盐和钾的摄入，导致体内水分

潴留、电解质紊乱，加重心脏负担，同时也影响血管通

路的血流动力学稳定。患者对定期复查和随访的重视

程度不够，不能及时发现血管通路的潜在问题并进行

干预。健康意识淡薄还体现在对疾病知识的了解不足，

缺乏预防并发症的意识和措施，使得血管通路在长期

使用过程中面临更多的不确定因素，给护理管理工作

带来更大的挑战。 
3 维持性血液透析患者长期血管通路的护理管理

优化提升策略 
3.1 构建个性化护理方案以适配患者多元需求 
维持性血液透析患者因年龄、基础疾病、血管条件

及心理状态等因素存在显著个体差异，这要求护理管

理必须摒弃“一刀切”模式，转向个性化护理。针对老年

患者，其血管弹性差、合并症多，护理方案应侧重于血
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管通路的轻柔操作与密切监测，预防血栓和感染，同时

加强健康宣教，以简单易懂的方式告知日常护理要点。

对于年轻患者，考虑到其活动量大、对生活质量要求

高，除常规护理外，需指导其正确进行运动保护血管通

路，避免外力损伤。糖尿病患者因血管病变严重，要严

格控制血糖水平，定期评估血管通路周围皮肤状况，防

止因血糖波动引发的感染和愈合不良。心理状态方面，

焦虑抑郁患者应给予更多心理支持，通过心理咨询、病

友互助等方式缓解不良情绪，提高治疗依从性。个性化

护理方案需由多学科团队共同制定，涵盖医生、护士、

营养师等，根据患者病情变化及时调整，确保血管通路

在不同阶段都能得到最适宜的护理，降低并发症发生

风险，延长使用寿命[4]。 
3.2 强化护理人员专业培训与技能考核体系 
护理人员专业水平直接影响血管通路护理质量。

应建立系统、全面的培训体系，定期组织护理人员参加

血管通路相关知识和技能培训。培训内容不仅包括最

新的护理理念、穿刺技术、并发症处理方法，还应涉及

沟通技巧和患者心理护理。邀请行业专家进行讲座和

现场示范，让护理人员接触到前沿的护理技术和经验。

加强实践操作培训，通过模拟演练和临床带教，提高护

理人员的实际操作能力。为检验培训效果，需建立严格

的技能考核体系，定期对护理人员进行考核，考核内容

包括理论知识和实际操作两部分。对于考核不合格者，

进行针对性强化培训，直至合格为止。鼓励护理人员参

加学术交流活动，了解行业最新动态，不断更新知识结

构，提升专业素养，为患者提供更优质、专业的护理服

务[5]。 
3.3 完善血管通路并发症预警与应急处理机制 
血管通路并发症的及时识别和处理对保障患者安

全至关重要。应建立完善的并发症预警机制，通过定期

监测血管通路的相关指标，如血流量、压力、超声检查

等，结合患者症状和体征，早期发现潜在的并发症风

险。当发现血流量突然下降或局部红肿疼痛时，应立即

进行进一步检查，评估是否存在血栓或感染。制定详细

的应急处理流程，明确不同并发症的处理步骤和责任

人。一旦发生并发症，能够迅速启动应急预案，确保患

者得到及时、有效的治疗。在应急处理过程中，要注重

多学科协作，医生、护士、药师等共同参与，根据并发

症的类型和严重程度制定个性化的治疗方案。对并发

症的发生原因进行深入分析，总结经验教训，采取针对

性的预防措施，避免类似事件再次发生，不断提高血管

通路护理的安全性和有效性[6]。 

3.4 提升患者自我管理能力与健康素养教育 
患者的自我管理能力是血管通路长期维护的关

键。应加强患者健康素养教育，通过多种形式向患者传

授血管通路的相关知识，包括日常护理方法、并发症的

预防、饮食和运动注意事项等。可以制作图文并茂的宣

传手册、播放教育视频、开展健康讲座等，使患者能够

直观、易懂地了解血管通路的重要性。建立患者自我管

理小组，鼓励患者之间相互交流经验和心得，形成良好

的互助氛围。定期组织患者进行自我管理技能培训，如

正确的穿刺部位护理、血压和血糖的自我监测等，提高

患者的实际操作能力。加强与患者家属的沟通，让家属

了解血管通路的护理要点，在日常生活中给予患者支

持和监督。通过提升患者的自我管理能力和健康素养，

使患者能够主动参与血管通路的维护，减少并发症的

发生，提高生活质量[7]。 
3.5 借助信息化技术实现血管通路全周期动态追

踪与智能管理 
在数字化时代背景下，信息化技术为维持性血液

透析患者长期血管通路的护理管理提供了新的优化途

径。通过建立专门的血管通路护理管理信息系统，可实

现对患者血管通路从建立到使用、维护直至废弃的全

周期动态追踪。系统详细记录患者血管通路的基本信

息，如通路类型（自体动静脉内瘘或人工血管内瘘等）、

建立时间、穿刺部位、血管条件评估结果等，为后续护

理提供全面、准确的参考依据。在日常护理中，护理人

员每次操作后及时将相关信息录入系统，包括穿刺情

况（是否顺利、有无渗血等）、通路血流动力学参数（血

流量、静脉压等）、局部皮肤状况（有无红肿、硬结等）

以及并发症的发生和处理情况。系统能够对这些数据

进行自动分析和预警，当出现异常数据时，如血流量持

续降低、局部红肿范围扩大等，及时提醒护理人员进一

步检查和干预，实现早期发现并发症隐患，提高护理的

及时性和精准性。利用信息化技术还可实现远程护理

指导。通过可穿戴设备或家用监测仪器，患者在家中就

能实时监测血管通路的相关指标，并将数据传输至管

理信息系统。护理人员根据数据反馈，为患者提供个性

化的远程护理建议，如调整穿刺部位、指导运动和饮食

等。系统还可为患者提供在线健康教育资源，包括血管

通路护理知识视频、图文教程等，方便患者随时学习，

提高自我管理能力[8]。 
4 结束语 
血管通路的护理管理是维持性血液透析患者治疗

中的核心环节，需贯穿于通路建立、使用及维护的全过
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程。护理人员应通过规范操作、动态监测、患者教育及

多学科协作，构建全方位护理体系，以降低并发症风

险，提升患者生活质量。未来，随着护理技术的不断进

步，血管通路的科学管理将为患者带来更长的生存期

与更高的生活希望。 
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