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渐进式回血护理对维持性血液透析患者自体动静脉内瘘 

并发症发生率的影响 

张 琳，蔡小琴* 

泰兴市人民医院血液净化中心  江苏泰兴 

【摘要】目的 分析维持性血液透析（MHD）患者应用渐进式回血护理对降低自体动静脉内瘘并发症的作用。

方法 选取 2025 年 3 月-2026 年 6 月至我院就诊的 48 例 MHD 患者。应用随机数字表法均分为研究组（渐进式回

血护理）、基础组（常规护理），n=24。组间对比内瘘血管功能指标、自体动静脉内瘘并发症发生情况。结果 研
究组内瘘血管功能中内瘘血流量、血管内径和血管通畅率水平均高于基础组（P<0.05）；研究组内瘘并发症发生

率低于基础组（P<0.05）。结论 MHD 患者应用渐进式回血护理能够改善内瘘血管功能指标，降低自体动静脉内

瘘并发症发生率，具有临床借鉴价值。 
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The effect of progressive blood return nursing on the incidence of complications of autologous arteriovenous 

fistula in maintenance hemodialysis patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of progressive blood return nursing on reducing complications of 
autogenous arteriovenous fistula in maintenance hemodialysis (MHD) patients. Methods 48 patients with MHD who 
visited our hospital from March 2025 to June 2026 were selected. Using the random number table method, the patients 
were divided into a study group (progressive blood transfusion nursing) and a basic group (routine nursing), n=24. Inter 
group comparison of vascular function indicators and incidence of complications in autogenous arteriovenous fistula. 
Results The levels of fistula blood flow, vessel diameter, and vascular patency in the study group were higher than those 
in the baseline group (P<0.05); The incidence of fistula complications in the study group was lower than that in the baseline 
group (P<0.05). Conclusion The application of progressive revascularization nursing in MHD patients can improve the 
vascular function indicators of the internal fistula, reduce the incidence of complications of autogenous arteriovenous 
fistula, and has clinical reference value. 
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维持性血液透析（maintenance hemodialysis, MHD）

是临床针对终末期肾病患者的有效治疗方法[1]。自体动

静脉内瘘是 MHD 的首选通路，具有通畅率高、感染风

险低、使用时间长的优点，是 MHD 患者的首选血管通

路类型，也被称为 MHD 患者的生命线。但是，患者普

遍存在自我护理能力不足、透析操作失当、血流动力学

波动等问题。可能诱发内瘘血栓、血管狭窄等并发症，

导致透析治疗效率降低，影响透析充分性，严重时甚至

会使内瘘功能丧失，直接影响患者的生存质量和生存

率[2]。临床常规回血护理中一般为一次性快速回血模式，

操作流程同质化，缺乏个体化调控，可能导致内瘘血管

压力骤变、损伤血管内皮，会诱发自体动静脉内瘘并发

症。渐进式回血护理能够根据血管血流动力学原理，对

回血模式进行调控，具有梯度化和阶段性的特点，能够

*通讯作者：蔡小琴 

https://jacn.oajrc.org/


张琳，蔡小琴                               渐进式回血护理对维持性血液透析患者自体动静脉内瘘并发症发生率的影响 

- 143 - 

有效避免快速回血所产生的血管应激损伤，符合血管

保护的护理需求[3]。有鉴于此，本文特研究 MHD 患者

应用渐进式回血护理对降低自体动静脉内瘘并发症的

作用。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选取 2025 年 3 月-2026 年 6 月至我院就诊的 48 例

MHD 患者。应用随机数字表法均分为研究组（渐进式

回血护理）、基础组（常规护理），n=24。基础组男 22
例，女 18 例；年龄 42~73 岁，平均（57.36±8.25）岁；

透析病程 4~68 个月，平均（36.72±10.38）个月；单次

透析时长 4h，每周透析 3 次；原发病类型：慢性肾小

球肾炎 16 例，糖尿病肾病 14 例，高血压肾损害 7 例，

其他肾病 3 例。研究组男 21 例，女 19 例；年龄 41~74
岁，平均（58.12±8.41）岁；透析病程 5~69 个月，平均

（37.15±10.52）个月；透析频次及单次透析时长与基础

组一致；原发病类型：慢性肾小球肾炎 15 例，糖尿病

肾病 15 例，高血压肾损害 6 例，其他肾病 4 例。组间

基础资料对比（P>0.05）。研究征得院伦理委员会批准，

患者及家属对研究知情同意。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：符合终末期肾病诊断，开展自体动静脉

内瘘 MHD 治疗≥3 个月；内瘘功能较好，无失功；意

识清楚，能够正常配合；临床资料完整。 
排除标准：严重脏器功能衰竭；恶性肿瘤；既往内

瘘血栓、狭窄修复史。 
1.3 方法 
基础组给予常规护理：MHD 治疗后关闭透析机超

滤和透析功能，开展一次性匀速回血方法。回流速度为

150～200mL/min。回血完成后拔除穿刺针，使用无菌

棉球的穿刺点进行按压，按压 10～15min，确认无出血

后于穿刺点粘贴无菌敷料，并向患者说明内瘘日常护

理的相关注意事项。 
研究组加用渐进式回血护理：（1）回血前预处理：

在 MHD 患者透析结束前 5min 将透析机血流量缓慢降

低至 180mL/min，降低体外循环血流速度，使内瘘血管

逐渐适应流速变化，减少因血流速度骤变导致的血管

应激。积极观察患者内瘘血管震颤情况和皮肤异常不

适。（2）三梯度渐进式回血：①第一梯度，设置初始

回血流速 80mL/min。保持 1min。使透析管路远端残余

废液和气泡排净。②第二梯度：将流速逐渐提高至

120mL/min，持续 2min。待管路大部分血液回输完毕

后，保持内瘘血管内血流压力过渡。③第三阶段：将流

速提高至 150mL/min 以回输余下血液，全程避免瞬时

高速回血。（3）压力适配调控：回血期间密切观察透

析管路的压力波动，使动脉压和静脉压变化幅度不超

过 10mmHg，如发生压力骤升、内瘘胀痛等情况，立即

停止回血，待患者血管状态稳定后以低速开始操作。（4）
术后延续护理：回血拔针后开展阶梯式按压法，对穿刺

点轻按 2min，逐渐提高按压力度，保持 10min。按压

期间保持内瘘血管通畅、震颤感正常。全程记录患者回

血期间的主观感受异常，每日对患者的内瘘状态进行

评估并记录。每周开展 1 次个体化内瘘指导，对患者

存在的不良生活习惯进行指正。 
两组仅护理方案不同，透析设备、穿刺耗材等其他

内容均完全一致，两组均行为期 3 个月的护理干预。 
1.4 观察指标 
本次研究统计并比较两组内瘘血管功能指标和内

瘘并发症发生情况。 
1.4.1 内瘘血管功能指标 
应用血管超声检测患者内瘘血流量、血管内径及

血管通畅率。 
1.4.2 内瘘并发症发生情况 
统计并比较两组血栓形成、血管狭窄、穿刺点出血、

皮下血肿、血管炎等内瘘并发症发生情况，并计算总发

生率。 
1.5 统计学分析 
将数据导入 SPSS27.0 软件进行统计学处理。满足

正态分布的计量资料（x̄±s）行 t 检验，计数资料[n（%）]
行 χ2 检验，P<0.05 时差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组内瘘血管功能比较 
研究组内瘘血管功能中内瘘血流量、血管内径和

血管通畅率水平均高于基础组（P<0.05），见表 1 所示。 
表 1  两组内瘘血管功能对比表（x̄±s，n） 

组别 例数 内瘘血流量（ml/min） 血管内径（mm） 血管通畅率（%） 

研究组 24 552.78±22.36 3.68±0.32 24（100.00） 

基础组 24 486.35±25.62 3.12±0.45 18（75.00） 

t/χ2 - 9.570 4.968 4.762 

P - 0.000 0.000 0.029 
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表 2  两组内瘘并发症发生情况对比表[n（%）] 

组别 例数 血栓形成 血管狭窄 穿刺点出血 皮下血肿 血管炎 总发生率 

研究组 24 0（0.00） 1（4.17） 1（4.17） 1（4.17） 0（0.00） 3（12.50） 

基础组 24 1（4.17） 3（12.50） 3（12.50） 1（4.17） 2（8.33） 10（41.67） 

χ2 - - - - - - 5.169 

P - - - - - - 0.023 

 
2.2 两组内瘘并发症发生情况比较 
研究组内瘘并发症发生率低于基础组（P<0.05），

见表 2 所示。 
3 讨论 
自体动静脉内瘘并发症高发是影响维持性血液透

析患者治疗效果与血管通路使用寿命的关键问题，而

临床常规快速回血操作造成的血管血流压力骤变、内

皮损伤是并发症发生的核心操作诱因之一[4]。常规一次

性高速回血模式会导致体外管路血液瞬间大量回流至

内瘘血管，造成血管内压力急剧升高、血流湍流冲击血

管壁，持续损伤血管内皮细胞，进而诱发血管炎症、内

皮增生狭窄[5]。而瞬时高压也会造成穿刺点血管壁撕裂，

引发出血、血肿等短期并发症。为进一步解决此问题，

本文特研究 MHD 患者应用渐进式回血护理对降低自

体动静脉内瘘并发症的作用。 
本次研究数据显示，研究组内瘘血管功能中内瘘

血流量、血管内径和血管通畅率水平均高于基础组

（P<0.05）；研究组内瘘并发症发生率低于基础组

（P<0.05）。分析原因为：常规快速回血会造成内瘘血

管血流压力、流速瞬时剧烈波动，反复刺激血管内皮，

引发内皮细胞损伤、增生肥厚，长期可导致血管管腔狭

窄、弹性下降[6]。而梯度化流速调控可让血管逐步适配

血流变化，减轻血管壁机械性牵拉与冲击，保护血管内

皮完整性，维持内瘘血管正常弹性与舒张收缩功能，从

根源改善血管功能状态[7]。精准的压力适配调控可稳定

内瘘血流动力学平衡。回血过程中严控管路压力波动

幅度，避免压力骤升骤降，能有效防止血管内血液湍流、

淤滞现象，减少血小板异常聚集与纤维蛋白沉积，降低

内瘘血栓形成风险。同时可规避高压冲击引发的血管

扩张、穿刺点损伤，减少术后渗血、血管胀痛等急性并

发症。术后阶梯式按压与长期个体化养护形成长效血

管保护机制。温和梯度按压模式可在止血的同时，持续

维持内瘘血管通畅性，避免过度按压导致的血流阻断、

血管闭塞。而常态化内瘘评估与健康指导，可纠正不良

生活习惯对血管的慢性损伤，持续维护内瘘血管循环

稳态，延缓血管退行性病变，稳定长期血管功能，降低

远期内瘘失功、反复感染等并发症发生率[8]。 
综上所述，MHD 患者应用渐进式回血护理能够改

善内瘘血管功能指标，降低自体动静脉内瘘并发症发

生率，具有临床借鉴价值。 
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