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互联网+延续护理对血液透析患者动静脉内瘘术后的应用研究 
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【摘要】目的 分析互联网+延续护理对血液透析患者自体动静脉内瘘的影响。方法 2023 年 10 月至 2024 年

10 月间，柯城区人民医院 80 例血液透析患者被随机抽样分为对照组和观察组，各 40 例。对照组采取常规护理，

观察组采取互联网+干预。对比指标包括血液透析依从率、术后并发症发生率、内瘘失功率、护理质量满意度及

自护知识掌握度评分。结果 护理后，观察组术后并发症发生率及内瘘失功率显著低于对照组，而血液透析依从

率、护理质量满意度及自护知识掌握度评分则显著高于对照组（P＜0.05）。结论 研究表明，采用互联网技术护

理的血液透析患者，其并发症发生率显著降低，自我护理能力得到提升，生活质量得到改善。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of Internet Plus continuous care on the autogenous arteriovenous fistula 
of hemodialysis patients. Methods Between October 2023 and October 2024, 80 hemodialysis patients from the People's 
Hospital of Ke District were randomly sampled and divided into a control group and an observation group, with 40 cases 
each. The control group received conventional care, while the observation group received Internet Plus intervention. The 
comparative indicators included hemodialysis compliance rate, postoperative complication rate, fistula failure rate, nursing 
quality satisfaction, and self-care knowledge mastery score. Results After nursing, the observation group had significantly 
lower postoperative complication rate and fistula failure rate than the control group, while the hemodialysis compliance 
rate, nursing quality satisfaction, and self-care knowledge mastery score were significantly higher than those of the control 
group (P<0.05). Conclusion Studies have shown that hemodialysis patients who adopt Internet technology nursing have 
significantly reduced complication rates, improved self-care abilities, and enhanced quality of life. 
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血液透析是终末期肾病患者维持生命的重要手段，

而动静脉瘘术则是建立血液透析血管通路的关键方法
[1]。血液透析患者需要在透析期间和透析期间接受持续

的护理干预，以确保血管通路的畅通和减少并发症的

发生。动静脉瘘术后患者面临护理资源匮乏、依从性差

及感染、血栓形成、血管狭窄等多重挑战[2]。随着互联

网技术的不断发展，“互联网+服务”通过远程监测、

智能提醒、在线咨询等方式为患者提供了更加个性化、
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便捷、高效的护理方式[3]。本研究致力于探究互联网+
延续护理干预方案在血液透析动静脉瘘术后患者护理

中的实施效果，旨在为临床实践提供有价值的参考依

据。 
1 研究方法 
本研究采用随机对照试验的方法，将血液透析动

静脉瘘术后患者随机分为对照组和观察组。对照组患

者则接受常规护理。观察组患者接受基于互联网+延续

护理干预方案，包括远程监测血管通路状况、智能提醒

患者按时服药和进行功能锻炼、在线咨询和随访等。通

过比较两组患者的并发症发生率、血管通路通畅率、内

瘘失功率、患者满意度等指标，评估基于互联网+延续

护理干预方案的应用效果。 
2 资料与方法 
2.1 一般资料 
选择 2023 年 10 月—2024 年 10 月期间柯城区人

民医院 80例动静脉内瘘术后血液透析患者作为研究对

象，每组 40 例患者。患者依据抽签结果分组，偶数编

号患者归入对照组，男女比例为 22：18，年龄跨度为

30 至 69 岁，平均年龄 46.78±4.26 岁，病程 2 至 9 个

月不等，平均病程 3.43±1.27 个月；奇数编号患者则

归入观察组，男女比例为 21：19，年龄范围 31 至 70
岁，平均年龄 46.77±4.23 岁，病程 3 至 10 个月，平

均病程 3.41±1.24 个月。两组患者一般资料比较差异

无统计学意义（P>0.05）。本研究经柯城区人民医院医

学伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意并签署

知情同意书。 
2.2 样本纳入和排除标准 
纳入标准：（1）选入者在肾功能检查等临床诊断

中符合动静脉瘘适应证标准；（2）患者及其家属对此

次研究表示知情，已签订自愿参与同意书；（3）除动

静脉瘘适应证疾病外，未患其他严重疾病。排除标准：

（1）合并癌症、白血病等其他急危重病者；（2）肝肾

功能先天发育不全或凝血功能障碍者；（3）丧失自理

能力和自主沟通表达能力者；（4）患有精神分裂症、

抑郁症、焦虑症等影响精神心理健康的疾病者；（5）
无法完成调研任务者。 

2.3 护理方法 
对照组运用常规护理模式，术后，护士会耐心讲解

动静脉瘘自我护理的关键点，提醒患者注意各类事项，

并加强体位护理指导，如侧肢的正确摆放等。同时，提

醒患者在治疗过程中如遇任何问题，应及时反馈，并敦

促患者合理控制饮水量，维持清淡的饮食习惯。观察组

采取互联网+延续护理模式，在常规护理模式的基础上，

增加以下护理模式，具体护理内容如下：在对照组基础

上基于微信平台和上门随访模式实施延续护理：1）请

患者扫描微信二维码关注医院公众号，利用资源自主

学习自体动静脉内瘘护理要点、并发症预防等，小组将

定期发布更新相关知识。2）加入“走近自体动静脉内

瘘”交流群：①患者可在交流群中提出疑问，由专业医

疗护理专家提供解答和指导；我们会归纳典型问题，以

Word 文档分享至群内，并录制真人演示视频，涵盖瘘

侧肢体抬高、手指勾拉、腕关节活动等锻炼内容，指导

患者合理安排锻炼时间。3）团队护士将亲自与患者深

入沟通，鼓励他们坦诚地吐露心声与忧虑，通过运用积

极心理暗示、巧妙转移注意力等方法来减轻他们的情

绪压力，并悉心传授自我调适的技巧；4）留存患者联

系方式，安排每周电话随访及每月上门探访；5）举办

‘自体动静脉内瘘知识讲座’，并通过有奖问答（如奖

励小礼品）等形式增强与患者的互动；6）定期组织病

友交流会，为患者搭建一个相互沟通、分享宝贵经验的

平台。 
2.4 观察指标 
观察两组患者术后并发症（感染、假性动脉瘤、 出

血及静脉缺血综合征）发生率、内瘘失功率（以听诊器

检查内瘘壁有轻微杂音则认定为内瘘失功）、 血透依

从率（结合患者血透遵医行为统计遵医者）、护理质量

满意度评分（以本院自制百分制调查问卷， 由护士长

统一发放，分数越高越满意）以及自护知识掌握度评分

（为患者发放自护知识考核问卷，满分 100 分，分数

越高掌握度越高）。 
2.5 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料采用（%）表示，进行 χ2 检验，计量资料采用 （ ͞x±
s）表示，进行 t 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

3 结果 
3.1 对比两组术后并发症发生情况  
观察组患者在术后并发症的发生率上显著低于对

照组，且这一差异具有统计学意义（P<0.05）。 
3.2 对比两组护理后内瘘失功情况与血透依从性 
观察组内瘘失功率低于对照组，血透依从率高于

对照组，差异有统计学意义（P< 0.05）。 
3.3 对比两组护理后护理质量满意度与自护知识

掌握度评分 
护理后，观察组在护理质量满意度和自护知识掌

握度评分上均显著高于对照组（P< 0.05）。 
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表 1  两组术后并发症发生情况对比 [ n（%）] 

组别 感染 假性动脉瘤 出血 静脉窃血综合征 并发症 

对照组（n=40） 4（10.00） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 8（20.00） 

观察组（n=40） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

χ2     4.679 

p     0.031 

表 2  两组护理后内瘘失功情况与血透依从性对比 [ n（%）] 

组别 内瘘失功率 血透依从率 

对照组（n=40） 8（20.00） 28（70.00） 

观察组（n=40） 0（0.00） 40（100.00） 

χ2 4.613 5.797 

p 0.032 0.016 

表 3  两组护理后护理质量满意度与自护知识掌握度评分对比（͞x±s） 

组别 护理质量满意度评分 自护知识掌握度评分（分） 

对照组（n=40） 84.76±4.38 80.87±4.08 

观察组（n=40） 93.28±3.11 90.84±2.35 

t 8.831 11.671 

p 0.000 0.000 

 
本研究通过对比分析互联网+延续护理模式与常

规护理模式在动静脉内瘘术后血液透析患者中的应用

效果，深入探讨了互联网+延续护理模式在改善患者预

后、提高护理质量及患者满意度等方面的优势。研究结

果显示，观察组在多个关键指标上均显著优于对照组，

有力验证了互联网+延续护理模式的临床可行性和有

效性。 
4 讨论 
4.1 互联网+延续护理模式对并发症发生率的影响 
本研究中，观察组的并发症发生率显著低于对照

组，这一结果与多项相关研究结论一致[4]。互联网+延
续护理模式通过远程监测、智能提醒和在线咨询等功

能，能够实现对患者病情的实时监控和早期干预。例如，

借助微信平台及上门随访服务，护理团队能够敏锐捕

捉患者术后伤口愈合不佳、感染风险及血流异常等关

键信息，并迅速制定并实施有效的应对措施。此外，公

众号和交流群中发布的并发症预防知识及功能锻炼视

频，进一步提高了患者的自我管理能力，降低了感染、

假性动脉瘤、出血及静脉缺血综合征等并发症的发生

风险。 
4.2 互联网+延续护理模式对内瘘失功率的影响 

内瘘失功是动静脉内瘘术后常见的严重并发症之

一，直接影响患者的透析效果和生存质量[5]。本研究中，

观察组的内瘘失功率显著低于对照组，这可能得益于

互联网+延续护理模式中功能锻炼视频的指导和定期

随访的实施。通过真人演示的功能锻炼视频，患者能够

更准确地掌握抬高瘘侧肢体、手指勾拉、腕关节活动等

锻炼方法，从而促进内瘘的成熟和功能维持。此外，每

周电话随访和每月上门探访为护理团队提供了持续评

估内瘘功能的机会，能够及时发现并处理内瘘狭窄或

血栓形成等问题，进一步降低了内瘘失败的风险。此研

究结果与 Cao， Ming-Cong 等人的研究结果一致[6]。 
4.3 互联网+延续护理模式对血透依从率的影响 
血透依从性是影响血液透析患者预后的关键因素

之一[7]。本研究中，观察组的血透依从率显著高于对照

组，这主要归因于互联网+延续护理模式中智能提醒功

能和健康教育模块的有效应用。通过专用 APP 设置的

个性化服药提醒和复查提醒，这促使患者能够更好地

遵守医嘱，按时服药，并积极进行功能锻炼。此外，公

众号和交流群中发布的多媒体健康教育课程，这显著

提升了患者对动静脉内瘘护理知识及并发症预防措施

的认知，进而增强了其治疗依从性。 
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4.4 互联网+延续护理模式对护理质量满意度的影

响 
护理质量满意度是评价护理模式效果的重要指标

之一。本研究中，观察组的护理质量满意度评分显著高

于对照组，这主要得益于互联网+延续护理模式所提供

的个性化、便捷化服务。通过在线咨询和远程随访，患

者能够随时获得专业护理团队的指导和帮助，有效解

决了患者在居家护理过程中遇到的各种难题。此外，病

友交流会和有奖问答等互动形式，不仅增强了患者的

参与感和归属感，还促进了患者间的经验分享和情感

支持，进一步提升了患者的满意度。 
4.5 互联网+延续护理模式对自护知识掌握度的影

响 
自护知识掌握度是衡量患者自我管理能力的重要

指标。本研究中，观察组的自护知识掌握度评分显著高

于对照组，这可能得益于互联网+延续护理模式中丰富

的健康教育资源和多样化的教育形式。例如，在乳腺癌

化疗患者中，基于互联网+延续护理平台的护理干预已

被证明可以提高患者的自我效能和生活质量。通过公

众号和交流群中发布的多媒体健康教育课程，患者能

够系统地学习动静脉内瘘的护理要点和并发症预防措

施。此外，功能锻炼视频的播放以及典型问题总结文档

的分享，进一步强化了患者对自护知识的理解和实际

应用能力。 
4.6 互联网+延续护理模式的优势与挑战 
互联网+延续护理模式在动静脉内瘘术后患者护

理中的应用具有显著优势[8,9]。首先，该模式突破了时

间和空间的限制，为患者提供了全天候的护理服务，提

高了护理的及时性和有效性[10]。其次，通过远程监测

和智能提醒功能，能够实现对患者病情的实时监控和

早期干预，降低了并发症的发生风险。再次，多媒体健

康教育资源和同伴支持平台的应用，提高了患者的自

我管理能力和治疗依从性。最后，预警系统的设置能够

实现并发症的早期发现和干预，进一步改善了患者的

预后[11]。然而，在实施互联网+延续护理模式时也面临

一些挑战。首先是老年患者对智能设备的接受度和使

用能力可能存在不足，需要加强培训和指导。其次是数

据安全和患者隐私保护问题，需要建立完善的信息安

全管理体系。此外，医护人员的互联网技能和远程服务

能力仍有待加强。最后是相关费用报销政策尚未完善，

可能增加患者的经济负担。 
4.7 研究的局限性与未来展望 
本研究虽然取得了一定的成果，但仍存在一些局

限性。首先，研究样本量相对较小，且仅限于单一医疗

机构，可能影响结果的普遍性。未来研究可考虑扩大样

本范围，纳入更多医疗机构的数据，以增强研究的广泛

性和可信度。其次，研究时间较短，未能评估互联网+
延续护理模式的长期效果。未来研究可以延长随访时

间，进一步探讨该模式的长期效益。此外，本研究未对

互联网+延续护理模式的成本效益进行分析，未来研究

可以结合经济学评价方法，评估该模式的成本效益，为

政策制定提供依据。 
综上所述，互联网+延续护理模式在动静脉内瘘术

后血液透析患者护理中的应用具有显著优势，能够有

效降低并发症发生率，提高内瘘通畅率，增强患者治疗

依从性，提升护理质量满意度和自护知识掌握度。尽管

在实施过程中面临一些挑战，但通过不断完善和优化，

互联网+延续护理模式有望成为未来慢性病管理的重

要方向，为改善患者预后和提高生活质量提供有力支

持。 
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