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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

瘘血栓预防中的应用
肖娟

长沙市第四医院，湖南长沙，410006；

摘要：目的：探讨早期分级个性化防控护理在血液透析（HD）患者自体动静脉内瘘（AVF）血栓预防中的应用

效果。方法：2025 年 1-10月，从本院 HD 中心选取 100例维持性 HD 患者，以随机数字表法分为观察组与对照

组，每组各 50例。对照组实施 AVF常规护理，观察组在常规护理基础上采用早期分级个性化防控护理，比较两

组护理效果。结果：观察组内瘘血栓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）；观察组护

理满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：早期分级个性化防控护理可有效降低 HD患

者 AVF血栓发生风险，提升内瘘通畅率与护理满意度，减少并发症，值得临床推广应用。
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自体动静脉内瘘（AVF）是血液透析（HD）患者的

“生命线”，具备使用寿命长、感染风险低、血流量稳

定等优势
[1]
。但血栓形成作为 AVF 最常见并发症，发生

率达 15%~30%，与年龄、基础疾病等多因素相关
[2]
，易

导致内瘘失功、增加替代通路相关风险，加重患者负担

并影响生存质量
[3]
。传统AVF 护理采用统一化干预，缺

乏精准风险评估与针对性防控，效果欠佳
[4]
。精准护理

理念下，分级护理的“风险分层、个性化干预”优势显

著
[5]
。本研究基于关键风险因素构建早期分级个性化防

控护理模式，探讨其血栓预防效果，为临床护理优化提

供实证支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 1-10 月，从本院 HD中心选取 100 例维持性

HD患者，以随机数字表法分为观察组与对照组，每组各

50例。观察组男 28 例、女 22例，年龄跨度 25-78 岁，

均值（56.3±12.5）岁，内瘘使用时长 1-5 年，均值（2.

8±1.1）年；对照组男 27 例、女 23例，年龄 26-79岁，

均值（57.1±11.8）岁，内瘘使用时长 1-6 年，均值（3.

0±1.2）年。两组基线资料对比无统计学差异（P>0.05），

具备可比条件。

1.2 方法

对照组：对照组实施 AVF常规护理：入院及每次透

析前口头宣教内瘘保护要点；采用绳梯式或纽扣式穿刺，

严格无菌操作；透析中每 30 分钟监测内瘘状态与血流

量；透析后按压穿刺点 10~15 分钟，告知 24 小时内避

免沾水；出院指导定期复查，异常及时就医。

观察组：在常规护理基础上，入院3天内由护士长、

资深 HD 专科责任护士及肾内科主治医生组成小组，采

用自制量表从年龄、内瘘使用时长、基础疾病等 6项指

标综合评估，按总分划分为高（≥10分）、中（7~9 分）、

低（≤6分）危风险，每月复评并动态调整干预方案。

（1）低危风险（总分≤6分）以健康宣教强化与自我管

理指导为核心：结合患者文化程度发放图文并茂的 AVF

保护手册，详解洗漱避免揉搓、睡眠避免压迫等日常护

理细节；指导患者每日早晚通过“视（皮肤颜色）、触

（搏动震颤）、听（血管杂音）”监测内瘘，记录结果

并及时反馈异常；依据饮食喜好制定低盐低脂优质蛋白

饮食方案，指导内瘘侧肢体握拳锻炼（每次 10~15分钟，

每日 3 次），规避吸烟饮酒等危险因素。（2）中危风

险（总分 7~9 分）在低危干预基础上增加针对性措施：

每 2周检测 D-二聚体、凝血酶原时间，根据结果调整护

理方案，指标异常及时告知医生调整抗凝剂量；由资深

护士采用超声引导精准穿刺，减少血管损伤，穿刺后按

压 15~20分钟；每日以 40℃温水袋热敷内瘘局部（每次

15分钟，每日 2次），促进血液循环；定期沟通疏导，

缓解患者血栓担忧，提升护理依从性。（3）高危风险

（总分≥10分）实施全方位强化防控：每周检测凝血功

能，透析中每 15 分钟观察内瘘状态、记录血流量，异
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常及时排查；协助执行抗凝方案，监测牙龈出血等出血

倾向并记录；升级内瘘保护，避免侧肢血压测量、输液，

指导佩戴保护套；联合血管外科每月评估血管状况，必

要时行超声检查；培训患者及家属，构建院内外协同防

控机制。建立干预台账，责任护士每日记录、护士长每

周督查，确保措施落地；每月组织评估小组召开病例讨

论会，分析高危患者护理难点，优化干预方案。

1.3 观察指标

（1）内瘘血栓发生率：统计干预 6个月内两组患

者 AVF 血栓发生情况；（2）内瘘通畅率：干预 6个月

后，通过血管超声检测内瘘血流速度（≥300ml/min 为

通畅）；（3）并发症发生率：统计干预期间穿刺疼痛、

感染、出血/血肿；（4）护理满意度：干预 6个月后，

采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）评估。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计数资

料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验；计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t检验。P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者内瘘血栓发生率与通畅率比较，见表

1

表 1 两组患者内瘘血栓发生率与通畅率比较[例（%）]

组别 例数 内瘘血栓发生率 内瘘通畅率

观察组 50 2（4.0） 48（96.0）

对照组 50 9（18.0） 41（82.0）

P <0.05 <0.05

2.2 两组患者并发症发生率比较

观察组：总发生率 3（6.00%），包括：穿刺疼痛 1

例、感染 1例、出血/血肿 1例；

对照组：11（22.00%），包括：穿刺疼痛 5例、感

染 3例、出血/血肿 3例；差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度为98.0%，显著高于对照组的84.

0%，差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

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展现出显著应用价值，其核心优势

在于突破传统护理的同质化局限，针对内瘘血栓形成的

多因素特性实施精准干预
[6]
。自体动静脉内瘘血栓的发

生与患者年龄、基础疾病类型、内瘘使用时长、凝血功

能状态等多种高危因素相关，常规护理模式缺乏对这些

风险因素的系统评估与分类应对，难以适配不同患者的

个体防控需求
[7]
。而早期分级个性化防控护理通过构建

量化评估体系，对患者进行科学风险分层，在此基础上

制定差异化干预策略，形成“风险精准识别-干预精准

匹配”的闭环管理模式。针对低危患者，护理重点放在

自我管理能力培养上，通过个性化指导帮助患者掌握内

瘘日常保护与监测技巧；中危患者则强化凝血功能动态

监测与穿刺护理优化，减少血管损伤风险；高危患者进

一步实施全方位动态监测与多学科协作干预，及时排查

并处理潜在风险，从而针对性规避血栓形成的各类危险

因素，有效维护内瘘功能完整性
[8]
。

该护理模式在减少自体动静脉内瘘相关并发症方

面同样成效显著
[9]
。穿刺疼痛、感染、出血或血肿等并

发症不仅直接影响患者就医体验，还可能造成内瘘血管

损伤，间接增加血栓形成概率
[10]
。早期分级个性化防控

护理通过一系列针对性措施降低并发症风险，包括采用

超声引导下精准穿刺技术减少血管机械损伤，强化无菌

操作规范与局部护理措施，动态监测患者出血倾向并及

时调整护理方案等。对于高危患者，多学科协作模式的

应用能及时发现并处理血管狭窄等潜在问题，进一步筑

牢并发症防控防线，为内瘘长期通畅提供坚实保障，显

著提升护理服务的安全性与可靠性。

同时，早期分级个性化防控护理有效提升了患者护

理满意度。血液透析患者需长期依赖自体动静脉内瘘维

持治疗，对护理服务的专业性与针对性有着较高需求。

常规护理中，患者常因对血栓风险认知不足、疑问无法

得到及时精准解答而产生焦虑情绪，影响护理体验与依

从性。早期分级个性化防控护理通过定制化宣教材料、

一对一专业指导、针对性心理疏导等多元服务形式，充

分满足不同患者的信息获取与心理支持需求。责任护士

全程跟踪患者病情变化与护理效果，及时调整干预方案，

让患者感受到精细化、人性化的护理关怀，显著增强其

对护理工作的信任感与获得感，同时改善护患沟通质量，

充分契合“以患者为中心”的现代护理理念。

综上，早期分级个性化防控护理通过风险分级评估

与差异化干预的有机结合，能够有效降低血液透析患者

自体动静脉内瘘血栓发生风险，提升内瘘通畅率，减少
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相关并发症，同时显著提高护理满意度。该护理模式操

作简便、针对性强，深度契合精准护理的发展趋势，为

临床自体动静脉内瘘血栓预防提供了科学有效的新途

径，具备广泛的临床推广应用价值。
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