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早期分级个性化防控护理在血液透析患者自体动静脉内瘘血栓 

预防中的影响 
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【摘要】目的 分析对血液透析患者实施早期分级个性化防控护理后对预防自体动静脉内瘘血栓发生的临床

效果。方法 收集 2025 年 4 月-2026 年 4 月于我院接受血液透析治疗的 64 例患者资料，按随机数字表划分为同等

例数的两组。进行前瞻性分析。对照组接受常规护理，观察组接受早期分级个性化防控护理。对比两组患者干预

前后对自体动静脉内瘘的自我管理水平以及并发症发生率。结果 干预后，两组对自体动静脉内瘘的自我管理评

分对比，为观察组更高（P＜0.05）；两组自体动静脉内瘘并发症发生率对比，为观察组更低（P＜0.05）。结论 
早期分级个性化防控护理在血液透析患者自体动静脉内瘘血栓预防中效果显著，可有效提高患者对自体动静脉内

瘘的自我管理能力，降低并发症发生率。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of implementing early graded personalized prevention and 
control nursing on the prevention of thrombosis in autologous arteriovenous fistulas in hemodialysis patients. Methods 
The data of 64 patients who received hemodialysis treatment in our hospital from April 2025 to April 2026 were collected. 
They were divided into two groups with an equal number of cases according to the random number table. A prospective 
analysis was conducted. The control group received routine care, and the observation group received early graded 
personalized prevention and control nursing. The self-management level of autologous arteriovenous fistulas and the 
incidence of complications of the two groups before and after the intervention were compared. Results After the 
intervention, the comparison of self-management scores of autologous arteriovenous fistulas between the two groups 
showed that the observation group had a higher score (P < 0.05); the comparison of the incidence of complications of 
autologous arteriovenous fistulas between the two groups showed that the observation group had a lower incidence (P < 
0.05). Conclusion Early graded personalized prevention and control nursing has a significant effect in the prevention of 
thrombosis in autologous arteriovenous fistulas in hemodialysis patients, which can effectively improve the self-
management ability of patients for autologous arteriovenous fistulas and reduce the incidence of complications. 
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维持性血液透析治疗中，自体动静脉内瘘被视作

终末期肾病患者建立血管通路的优选方案，其通畅程度

不仅关乎透析充分性，亦与个体生存状态密切相关[1]。

但在临床实际中，内瘘失功现象仍较普遍，尤以血栓形
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成为突出表现，亦是诱发患者频再入院的一项关键动

因。传统围术期护理多采统一宣教与固定化术后指导，

这种模式忽视了患者间的个体差异，影响了护理效果。

早期分级个性化防控护理通过量化评分工具评估患者

的血栓风险等级，进而实施针对性防控护理，提高了护

理的精准度[2]。现为探究该护理理念在血液透析患者自

体动静脉内瘘血栓预防中的具体应用效果，特做此研

究，并将结果报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2025 年 4 月-2026 年 4 月于我院接受血液透

析治疗的 64 例患者资料，按随机数字表划分为同等例

数的两组，进行前瞻性分析。所有患者及其家属均对本

研究知情同意。对照组患者男 22 例，女 10 例。年龄

30～80 岁，平均年龄（53.28±4.11）岁。体重指数 20～
28kg/m2，平均体重指数（23.92±2.12）kg/m2。原发病：

高血压肾损害 10 例，糖尿病肾病 12 例，慢性肾小球

肾炎 10 例；观察组患者男 21 例，女 11 例。年龄 30～
80 岁，平均年龄（53.33±4.16）岁。体重指数 20～
28kg/m2，平均体重指数（23.98±2.15）kg/m2。原发病：

高血压肾损害 9 例，糖尿病肾病 13 例，慢性肾小球肾

炎 10 例。本研究获得院伦理委员会批准。 
纳入标准：①经临床综合诊断与《慢性肾脏病筛查

诊断及防治指南》[3]中终末期肾病的诊断标准相符，符

合血液透析治疗标准；②临床资料完整；③意识清楚，

能够配合完成评估和干预。 
排除标准：①伴有认知功能障碍者；②伴有严重心

脑血管疾病者，如脑卒中、不稳定心力衰竭等；③伴有

自身免疫疾病者；④伴有恶性肿瘤疾病者；⑤伴有感染

性疾病者。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理方案，围术期口头健康宣教，

让患者了解内瘘侧手臂的日常防护注意事项，包括避

免受压、禁止在该侧测量血压及抽血等；同时教导患者

及其家属如何每日通过触摸感知内瘘处的震颤感，或

借助听诊器听取血管杂音以完成居家自我监测。 
观察组接受早期分级个性化防控护理，具体如下：

（1）风险评估与分级：采用量化评分法评估自体动静

脉内瘘血栓风险。评分项目包括：年龄超过 65 周岁（1
分）、伴发糖尿病（1 分）、术前超声评估显示供血动

脉内径不足 2 mm 或回流静脉内径不足 2.5 mm（2 分）、

有中心静脉置管既往史（2 分）、术中血管吻合难度大

或术后即刻震颤信号弱（1 分）、hs-CRP 水平高于 3 

mg/L（1 分）、PLT 数值＞300×10⁹ /L（1 分）、透析

过程中出现血压下降事件（1 分）。评分总和 0～2 分、

3～4 分、≥5 分依次对应低、中、高三级风险；（2）
分级个性化防控护理：①加强宣教，确保患者通晓内瘘

养护要点。术后首月内每 2 周电话回访一次，了解恢

复状况；②中风险组：每周进行 1 次电话随访，主动

询问并记录内瘘震颤强度、血管杂音变化及并发症情

况。术后 3～7 d 起给予透析间期饮水指导，嘱患者及

家属密切关注血压变化。制定个体化功能锻炼计划，包

括握拳-伸展、腕关节活动等，并使用日志记录每日锻

炼频次与时长；③高风险组：术后第一个月内，专科护

士每周进行一回床旁评估；后续两个月调整为隔周一

次，仔细记载徒手检查结果与内瘘状况。术后满 4 周

时，统一行彩超检查，评判内瘘发育情况及血流量，以

及时察觉血管狭窄隐患。每回透析结束时，由资深护理

人员负责穿刺部位压迫止血，细致调节按压力度，兼顾

止血效果与内瘘血流维持，视情况加用辅助止血装置。 
1.3 观察指标 
对比两组患者干预前后对自体动静脉内瘘的自我

管理水平。分别在护理前、护理三个月后，让患者接受

AVF 自我管理量表测评。量表结构包含并发症识别、

处置应对、预防策略三大模块，分别对应评分范围为

9～45 分、4～20 分及 3～15 分，包括 16 个条目。评

分标准采用 Likert 五级计分制，总分为 16～80 分不

等。分值高低与患者对自体动静脉内瘘的自我照护水

平呈正相关。 
对患者进行为期三个月的跟踪随访，对比两组患

者自体动静脉内瘘并发症（内瘘闭塞、动脉瘤样扩张、

血栓形成、感染、出血）发生率。 
1.4 统计学方法 
数据分析借助 SPSS 26.0 软件完成。符合正态分布

的计量资料以（ x s± ）表示，组间差异比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以例数（百分比）描述，组间比

较行 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者干预前后对自体动静脉内瘘的

自我管理水平 
干预前两组对自体动静脉内瘘的自我管理评分对

比（P 均＞0.05）；干预后，观察组对自体动静脉内瘘

的自我管理评分显著高于对照组（P＜0.05），详情见

表 1。 
2.2 对比两组患者自体动静脉内瘘并发症发生率 
对患者进行为期三个月的跟踪随访，观察组中有 1
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例患者出现动脉瘤样扩张，1 例患者出现血栓，总并发

症发生率为 6.25%（2/32）；对照组中有 1 例患者出现

动脉瘤样扩张，2 例患者出现血栓，3 例患者出现内瘘

闭塞，1 例患者出现感染，1 例患者出现出血，总并发

症发生率为 25.00%（8/32）；两组对比，为观察组患者

并发症发生率更低（χ2=3.846，P＜0.05）。 

表 1  对比两组患者干预前后对自体动静脉内瘘的自我管理水平（ x s± ，分） 

组别 
并发症识别 处置应对 预防策略 总分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=32） 24.15±2.32 32.47±3.18 10.08±1.41 14.22±1.65 8.23±1.15 11.04±1.58 42.46±3.17 57.73±3.86 

观察组（n=32） 23.86±2.47 38.92±3.83△ 9.87±1.43 17.35±2.26△ 8.15±1.20 13.68±1.77△ 41.88±3.53 69.95±4.24△ 

t 值 0.482 7.367 0.592 6.318 0.273 6.234 0.682 12.084 

P 值 0.632 <0.001 0.556 <0.001 0.786 <0.001 0.498 <0.001 

注：与对照组相比，△P＜0.05 

 
3 讨论 
维持性血液透析患者的自体动静脉内瘘一旦发生

血栓，便可能导致通路失功。因此，强化对该通路的功

能维护至关重要[4]。 
本研究表明，干预后，两组对自体动静脉内瘘的

自我管理评分对比，为观察组更高（P＜0.05）；两组

自体动静脉内瘘并发症发生率对比，为观察组更低（P
＜0.05）。这提示了，观察组护理方案的实施有效强化

了患者对自体动静脉内瘘的自我管理能力，降低了自

体动静脉内瘘并发症发生风险。对其分析，观察组方

案强调依据风险分层实施差异化干预，借助量化工具

将患者划为低、中、高三档，使高危个体获得更多照

护资源，如床旁评估、超声监测及精细止血，低危者

则避免无效干预，从而在血栓形成前及时阻断进展[5]。

在健康教育上，观察组摒弃了传统统一宣教模式，根

据风险等级灵活安排随访频率与指导内容。低风险者

以电话随访巩固认知，中风险者增加饮水和血压管理

指导并记录锻炼情况，高风险者由专科护士面对面示

范与纠偏，帮助患者将知识转化为日常行为[6]。动态监

测方面，观察组对中高风险者持续跟踪内瘘震颤与血

管杂音，高风险者在术后第 4 周接受超声筛查血管狭

窄，使护理团队能在症状出现前识别问题[7]。对照组往

往在震颤减弱或流量下降后才就医，错失干预良机。

此外，观察组高风险者的穿刺后止血由经验丰富的护

士操作，根据凝血状态与血压动态调整按压强度，避

免血流中断或血管损伤，降低了血栓等并发症发生风

险[8]。 
综上所述，在维持性血透病例中实施早期分层级、

差异化防控照护，有助于强化患者对内瘘的自主维护

水平，减少血栓事件及伴随并发症的出现概率。 
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