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【摘要】目的：本研究为前瞻性随机对照研究，探讨早期分级个性化防控护理应用于维持

性血液透析患者，对自体动静脉内瘘血栓的预防效果。方法：选取 2025 年 11 月—2026 年 3

月我院收治的 80 例维持性血液透析患者，采用随机分为对照组与观察组各 40 例。对照组采

用常规内瘘护理模式，观察组实施早期分级个性化防控护理干预，持续干预 3 个月，比较两

组血栓发生率，结果：干预 3 个月后，观察组血栓发生率、内瘘狭窄、局部肿胀、穿刺点渗

血等并发症总发生率显著低于对照组，内瘘通畅率更高，组间数据差异有统计学意义（P＜

0.05）;结论：早期分级个性化防控护理能有效降低血透患者内瘘血栓发生率，保护血管通

路，保障透析顺利进行，临床实用性高，值得推广。
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终末期肾病患者需长期行维持性血液透析治疗，自体动静脉内瘘是临床首选血管通路，

其通畅性直接影响透析效果与患者预后[1]。血栓为内瘘最常见并发症，受基础疾病、血管状

态、透析操作及自我护理等因素影响，极易造成内瘘闭塞，缩短通路使用时间，增加患者诊

疗压力。临床常规护理模式较为同质化，缺乏风险区分，无法满足不同患者的预防需求，血

栓防控效果欠佳。早期分级个性化防控护理可提前评估患者血栓风险，划分等级并落实对应

护理措施，做到早评估、早干预。本研究采用回顾性研究方法，对比分析两种护理方案的应

用效果，以此完善临床护理举措，降低血栓发生率，为血液透析临床护理工作提供可靠参考

[2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取 2025 年 11 月—2026 年 3 月本院 80 例维持性血液透析患者，采用随机分为

对照组、观察组各 40 例。两组患者性别、年龄、透析龄及基础疾病等基线资料差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：年龄 18～75 岁，规律行维持性血液透析，自

体动静脉内瘘成熟可正常使用，意识清晰能够配合治疗，病历资料完整。排除标准：入组前

存在内瘘血栓、重度血管狭窄；合并严重凝血功能障碍、恶性肿瘤、重度心脑血管疾病；存



在认知及精神异常；治疗中途退出、透析中断、资料缺失者。

1.2 方法

对照组实施常规自体动静脉内瘘护理，透析前观察内瘘体征并规范消毒穿刺；透析中监

测生命体征，及时调整参数预防低血压；透析后正确按压穿刺点，指导患者做好内瘘防护，

同时开展基础健康宣教，叮嘱日常饮食与生活注意事项，定期常规随访。

观察组在常规护理基础上实施早期分级个性化防控护理，具体如下：

1.早期血栓风险分级评估 专科护士结合患者年龄、基础疾病、血管条件、血压、凝血

功能及透析状况，将患者划分为低、中、高危三个等级，建立个人风险档案，实时记录病情

变化。

2.分层落实护理干预 低危患者定期评估内瘘，指导自我防护；中危患者规范穿刺，调

控饮食体重并宣教指导；高危患者严密监测病情，优化透析方案，辅以对症干预，联合家属

协同照护。

3.动态分级管理 每两周对患者血栓风险再次复评，及时调整风险等级与护理方案，摒

弃固定护理模式，实施动态干预，全面提升血栓预防效果。

1.3 观察指标

（1）干预 3 个月内，结合临床体征及血管超声检查，统计两组患者自体动静脉内瘘血

栓发生例数并计算血栓发生率；同时综合评估患者血管通路整体状态，统计两组内瘘通畅情

况，并汇总干预期间出现的内瘘狭窄、穿刺点肿胀渗血、局部感染、血管杂音减弱等内瘘相

关并发症发生情况，综合评价两组患者内瘘预后整体水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据，计数资料以率（%）表示，采用χ²检验；计量资

料以�� ± �表示，采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 AVF 血栓发生率与内瘘通畅率比较

干预 3个月后，观察组血栓发生率、并发症发生率均低于对照组，内瘘通畅率高于对照

组，各项指标组间对比差异显著（P＜0.05）。

表 1 两组 AVF 血栓发生率与内瘘通畅率对比[（%）]

分组 例数 血栓发生率 内瘘通畅率 并发症总发生率



3 讨论

自体动静脉内瘘是维持性血液透析患者的重要血管通路，是保障患者顺利完成透析治疗

的生命线。内瘘血栓为临床常见严重并发症，易引发血管通路狭窄、闭塞，造成透析血流量

不足、透析中断、治疗失效，严重降低患者透析质量，影响远期预后。因此，加强内瘘血栓

早期预防，落实科学有效的护理干预，对保障患者透析安全十分关键。

临床常规护理模式较为单一，多采用统一化干预措施，未根据患者血管条件、基础疾病、

凝血状态等危险因素进行分层管理，缺乏个体化、针对性护理。常规护理较为被动，风险防

控力度不足，难以有效降低血栓及通路并发症发生率，整体护理效果有限。 本研究实施早

期分级个性化防控护理，全面评估患者血栓风险并分层干预，动态复评风险情况、及时调整

护理方案，实现精准防控。研究结果显示，观察组血栓及并发症发生率显著低于对照组，内

瘘通畅率显著高于对照组（P＜0.05）。由此可见，早期分级个性化护理可有效保护血管通

路，减少不良事件发生，提升透析质量与护理效果，安全可行，适合临床推广。

综上所述;早期分级个性化防控护理可精准评估血液透析患者内瘘血栓风险，针对性开

展护理干预，有效降低血栓及并发症发生，维持内瘘通畅，提升透析疗效，临床应用价值较

高。
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