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[摘要]目的:探讨综合护理模式在血液透析动静脉内瘘患者中的应用效果，为临床护理提供实

践参考。方法:选取 2026 年 1 月-2026 年 5 月本院收治的 60 例血液透析动静脉内瘘患者为研

究对象，按护理方式分为观察组与对照组各 30 例。对照组行血液透析动静脉内瘘常规术后

护理，观察组采用围术期综合术后护理模式干预。比较两组患者的内瘘成熟情况、并发症发

生情况。结果:观察组患者内瘘成熟率、并发症总发生率及护理干预效果均优于对照组(P＜

0.05)。结论:对血液透析动静脉内瘘患者实施综合护理模式，可有效促进内瘘成熟，降低术

后并发症发生风险，保障血管通路的临床使用效果，值得推广。
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动静脉内瘘是血液透析患者的核心血管通路，被称为患者的“生命线”，其通畅性与成熟

度直接影响透析治疗效果和患者生存质量[1]。动静脉内瘘术后易出现感染、血栓、成熟延迟

等并发症，科学系统的术后护理干预是减少并发症、促进内瘘成熟的关键[2]。本研究选取 60

例血液透析动静脉内瘘患者，对比常规护理与综合护理模式的应用效果，旨在为临床优化动

静脉内瘘护理方案提供依据，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2026 年 1 月-2026 年 5 月本院收治的血液透析动静脉内瘘患者 60 例，按照护理方

式分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组男 15 例，女 15 例；年龄 33~81（59.17±10.32）

岁。对照组男 16例，女 14例；年龄 23~81（60.77±12.24）岁。两组患者一般资料比较，（P>0.05），

具可比性。

1.2 方法

对照组实施血液透析动静脉内瘘常规术后护理，术后 24 小时内密切监测生命体征，观

察术区敷料有无渗血、渗液，定时触摸内瘘震颤、听诊血管杂音；遵医嘱予以抗感染、抗凝

药物治疗；告知患者术后避免造瘘侧肢体受压、沾水等基础注意事项；出院时简单指导日常

防护要点。



观察组采用围术期综合护理模式，在常规护理基础上实施以下措施。①术后即时护理：

术后每日密切观察术区情况，保持敷料清洁干燥、包扎固定妥当，定时触摸内瘘震颤、听诊

血管杂音，记录通畅情况；术后遵医嘱予以微波红外物理治疗，向患者讲解治疗对促进内瘘

成熟的作用，强调术区卫生管理，避免沾水、受压，防止伤口感染。②功能锻炼指导：术

后指导患者进行造瘘侧肢体功能锻炼，先开展简单的握拳、腕关节屈伸运动，促进局部血液

循环；告知患者内瘘成熟需 4~8 周，术后 1 周若无感染、渗血且伤口愈合良好，可使用握力

器进行强化锻炼，指导锻炼频次为每日 3~4 次、每次 10 分钟，根据患者耐受度调整强度，

避免过度运动。③健康宣教与自我管理：术后开始开展分层健康宣教，向患者详细讲解内

瘘术后核心知识，重点教授内瘘通畅性自我判断方法，即触摸术侧静脉感知震颤或听诊血管

杂音，指导患者每日早晚各检查 1 次，告知异常情况（震颤消失、杂音减弱）的紧急处理方

式，立即通知医护人员；指导患者日常穿戴宽松衣物，避免造瘘侧肢体受压、负重，养成良

好的生活习惯。④全程随访与干预：建立个性化护理档案，记录患者术后恢复情况，定期

进行电话与门诊随访，及时解答患者疑问，纠正不规范的护理和锻炼行为，根据恢复情况调

整护理方案。

1.3 观察指标

内瘘成熟情况：术后评估，内瘘血流量≥200ml/min、血管壁弹性良好、可满足透析穿刺

要求为成熟，反之为未成熟，计算成熟率。

并发症发生情况：统计术后感染、血栓、成熟延迟等并发症发生例数，计算总发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件处理数据，计数资料以%表示，行χ²检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

观察组内瘘成熟率及并发症总发生率优于对照组，（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者内瘘成熟情况及并发症发生情况比较[n（%）]

组别 例数 内瘘成熟 内瘘未成熟 成熟率 感染 血栓 成熟延迟 并发症总发生率

观察组 30 28（93.33） 2（6.67） 93.33 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

对照组 30 22（73.33） 8（26.67） 73.33 2（6.67） 3（9.99） 2（6.67） 7（23.33）

χ² 4.320 5.192

P 0.038 0.023



3 讨论

动静脉内瘘作为血液透析患者的永久性血管通路，其临床应用效果与围术期护理干预密

切相关，围术期患者因血管弹性下降、自我护理能力差异等因素，术后易出现各类并发症，

影响内瘘成熟和透析治疗的顺利开展[3]。

综合术后护理模式以患者为中心，结合动静脉内瘘术后恢复特点，构建了全程、系统的

护理干预体系，更贴合临床实际需求[4]。本研究中，观察组实施的综合护理模式从术后即时

护理、功能锻炼指导、健康宣教、全程随访等多方面入手，术后 1~3 天密切监测内瘘通畅性

和术区情况，及时开展微波红外物理治疗，为内瘘成熟奠定基础；根据术后恢复阶段制定阶

梯式功能锻炼方案，从基础的握拳、腕关节运动到握力器强化锻炼，循序渐进促进局部血液

循环，改善血管弹性，有效提高内瘘成熟率。同时，通过详细的健康宣教让患者掌握内瘘自

我管理方法，实现术后通畅性的实时监测，配合全程随访及时纠正不规范行为，最大限度减

少了感染、血栓等并发症的发生，本研究结果显示观察组并发症总发生率仅 3.03%，远低于

对照组的 21.21%；观察组内瘘成熟率达 93.94%，显著高于对照组的 75.76%，证明综合护理

模式在并发症预防中的优势及能有效改善动静脉内瘘的术后恢复效果[5]。

综上所述，综合护理模式在血液透析动静脉内瘘患者中的应用效果显著，可有效促进内

瘘成熟，降低术后并发症发生风险，具有应用价值。
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