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[摘  要] 近年来,我国肾病患者数量逐年增加,且呈现年轻化趋势。对于肾病终末期患者而言,长期血液

透析是维持生命的主要治疗手段。在长期血液透析过程中,血管通路的护理至关重要。本文将综述近年

来有关肾病终末期血液透析患者血管通路护理的相关研究,为临床护理工作者提供依据和指导。 
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[Abstract] In recent years, with the development of society and advances in technology, the number of patients with 

kidney disease in China has been increasing annually, showing a trend towards younger populations. For patients with 

end-stage renal disease (ESRD), long-term hemodialysis is the primary treatment to sustain life. Vascular access care 

is crucial during the process of long-term hemodialysis. This article reviews recent research on vascular access care for 

ESRD patients undergoing hemodialysis, aiming to provide guidance and reference for clinical nursing staff. 
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肾病终末期作为一种严重的肾脏功能衰竭疾病,临床上需

要长期血液透析或肾移植来维持患者的生命。随着社会的不断

发展和生活方式的变化,肾病患者的数量逐年增加,并呈现出年

轻化的趋势。这一趋势使得对于肾病终末期患者的治疗和护理

需求变得尤为迫切。 

在肾病终末期患者的治疗中,血液透析是一种常见且有效的

治疗手段,其通过清除体内代谢产物和维持体内的水电解质平衡,

帮助患者度过每一天[1,2]。然而,血液透析需要一个可靠的血管通

路来实现,而这血管通路的建立和保护对于血液透析的顺利进行

至关重要[3]。血管通路主要包括动静脉瘘和导管两种方式,而一

个良好的血管通路不仅可以确保血液透析的有效进行,还能够大

大减少并发症的发生[4,5]。因此,对于血管通路的护理显得尤为重

要。良好的护理可以保护血管通路、预防感染、监测通路功能等,

从而保障患者的治疗效果和生活质量。在实际的护理过程中,护

士们需要严格按照护理原则进行操作,并且时刻注意细节,及时

发现并解决问题[6]。例如,定期检查通路功能、严格执行无菌操

作、定期更换敷料等都是非常重要的护理措施。通过临床实践和

案例分享,我们可以更加深入地了解血管通路护理的具体操作和

效果。这些实践经验不仅可以指导我们在实践中更好地开展工作,

还可以为未来的护理工作提供宝贵的经验和借鉴。 

血管通路护理对于肾病终末期血液透析患者的生存质量至

关重要。在未来,随着医疗技术的不断进步和护理理念的不断更

新,相信血管通路护理将会更加规范化和个性化,为患者提供更

好的护理服务。 

1 肾病终末期的流行病学特点 

随着社会生活方式的改变,肾病患者数量逐年增加,呈现出年

轻化趋势。肾病终末期作为一种严重的疾病,在医学领域日益受到

重视。据近年来的统计数据显示,我国肾病患者的数量呈现出持续

增长的趋势。这种增长不仅仅是数量上的增加,更为引人注目的是

患者的年龄结构发生了明显的变化,年轻化的趋势愈加显著。 

肾病终末期的发病原因多种多样,其中包括糖尿病、高血

压、慢性肾小球肾炎等[7-9]。随着生活水平的提高和社会压力的

增加,以及不良生活习惯的普遍存在,这些慢性疾病的发病率逐

渐上升,导致肾病终末期患者的数量不断增加[10]。除了疾病本

身的影响外,环境污染、饮食结构的改变、生活压力增加等因素

也在一定程度上加剧了肾病的发病率。特别是现代社会中普遍

存在的高盐、高糖、高脂肪的饮食结构,以及缺乏运动、不良的

生活习惯,都成为肾脏健康的威胁因素[11]。因此,了解肾病终末

期的流行病学特点,对于预防和治疗肾病具有重要的指导意义。

在未来的工作中,需要进一步加强对肾病防治的宣传教育,提倡
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健康的生活方式,积极预防肾病的发生和发展,为人民群众的健

康提供更加有力的保障。 

2 血液透析治疗在肾病终末期的地位 

血液透析作为肾病终末期患者维持生命的主要治疗手段之

一,发挥着不可替代的重要作用[12-14]。其基本原理是通过人工透

析装置,将患者体内积聚的代谢产物、毒素和过剩水分排出体外,

以维持体内的水电解质平衡和酸碱平衡[15,16]。 

在血液透析治疗中,患者的血液通过特殊的血管通路(如动

静脉瘘或导管)与透析装置相连,经过透析器进行物质交换,再

将经过处理的血液回输至患者体内[17]。这一过程需要经过精心

设计的护理措施和严密的监测,以确保治疗的安全和有效。血液

透析治疗能够有效清除体内的代谢废物和毒素,纠正体内的

水电解质和酸碱紊乱,从而缓解患者的临床症状,改善生活质

量[18-19]。对于肾病终末期患者而言,血液透析不仅是一种治疗手

段,更是延续生命的重要途径。在医疗实践中,血液透析治疗已

经得到了广泛应用,并取得了显著的临床效果[20-22]。随着医疗技

术的不断进步和血液透析设备的不断改良,血液透析治疗的安

全性和效果也得到了进一步提升。 

3 血管通路的重要性 

血管通路在肾病终末期患者进行血液透析治疗中具有至关

重要的地位。血管通路是指连接患者的血管与透析机的管道系

统,确保了血液在透析过程中的流动和物质交换。良好的血管通

路能够有效地保证血液透析的顺利进行,并降低并发症的发生

率,从而提高治疗效果和患者的生存质量[23]。 

在血液透析治疗中,常用的血管通路包括动静脉瘘和导管

两种方式。动静脉瘘是通过手术将一条静脉与一条动脉直接连

接起来,形成一个高流量、低阻力的通路,适合长期血液透析治

疗。而导管通路则是通过在患者的颈部或锁骨下置入导管,直接

连接到透析机,适用于短期或临时的血液透析治疗。血管通路的

良好建立和有效保护对于血液透析的成功进行至关重要。首先,

良好的血管通路能够保证足够的血流量和适当的透析效果,确

保体内代谢产物和毒素得以有效清除[24]。其次,良好的血管通

路能够减少透析过程中的血栓形成和感染风险,降低治疗的并

发症发生率[25]。此外,良好的血管通路还能够提高患者的治疗

舒适度和生活质量,减轻其心理和生理的负担[26]。 

4 血管通路护理的原则 

在进行血管通路护理时,有几项原则是至关重要的,包括保

护血管通路、预防感染、监测血管通路功能等。 

首先,保护血管通路是最基本的原则之一。护理人员应该避

免对血管通路进行不必要的插管或压迫,以免造成血管损伤或

血栓形成。定期检查血管通路的通畅性,及时发现并解决血管通

路相关的问题,如血栓、狭窄等。其次,预防感染也是血管通路

护理的重要内容之一。护理人员在进行操作时应严格遵守无菌

操作规范,避免污染血管通路。定期更换敷料,保持通路部位的

清洁干燥,是预防感染的有效措施之一。此外,监测血管通路的

功能也至关重要。护理人员应定期监测血管通路的血流量、血

压和血管通畅度,及时发现异常情况并采取相应的措施[27]。通

过定期的血管通路评估,可以及时发现并预防血管通路相关并

发症的发生,保证血液透析治疗的顺利进行。 

综上所述,保护血管通路、预防感染和监测血管通路功能是

血管通路护理的基本原则,也是确保血液透析治疗安全有效的

关键。医护人员应严格遵守这些原则,为患者提供高质量的护理

服务,促进患者的康复和健康。 

5 血管通路护理的方法与策略 

5.1保持通路通畅。定期检查血管通路的功能,包括血流量和

通路通畅度的评估。通过超声检查等技术手段,及时发现血栓形

成、血管狭窄等问题,并采取相应的措施予以解决。另外,避免过

度活动或外伤导致通路移位或断裂,保持通路的稳定性和持久性。 

5.2预防感染。严格执行无菌操作是预防血管通路感染的关

键。在操作过程中,护理人员应佩戴手套,并按照规范操作步骤进

行通路护理[28]。定期更换通路周围的敷料,并保持通路部位的清洁

干燥。此外,定期对通路进行抗菌涂敷或冲洗,预防感染的发生。 

5.3注意血管保护。避免对血管通路部位的摩擦和挤压,以

防止血管损伤或血栓形成。在进行护理操作时,应轻柔地处理通

路周围的皮肤,避免造成局部组织损伤[29]。同时,避免使用过度

紧束的绷带或压迫带,以免影响通路的血流动力学。 

以上方法与策略是血管通路护理的关键步骤,通过合理的护理

措施,可以保障血液透析治疗的顺利进行,降低并发症的发生率,提

高患者的治疗效果和生活质量。医护人员应密切关注患者的血管通

路情况,及时发现和处理问题,为患者提供安全、有效的护理服务。 

6 临床实践 

在临床实践中,护理人员经常面对各种血管通路护理的情

况,以下是一些常见的实践经验和案例分享。 

6.1定期通路评估。护理人员应定期对患者的血管通路进行

评估,包括通路的通畅性、血流量、皮肤情况等。例如,通过观

察通路周围皮肤颜色、触摸通路是否有异常感觉等方式,及时发

现通路异常情况。 

6.2通路护理技术。护理人员应掌握各种通路护理技术,包括通

路的清洁、敷料更换、抗凝治疗等。例如,在进行通路清洁时,要注

意选择适当的清洁剂和操作方法,确保通路周围的清洁和无菌。 

6.3并发症处理。在血管通路护理过程中,可能会发生各种

并发症,如血栓形成、感染等。护理人员应及时处理并发症,采

取有效的护理措施。例如,对于血栓形成,可以采取血栓溶解或

介入手术等方式进行处理。 

6.4患者教育。护理人员应加强对患者和家属的教育,提高

其对血管通路护理的重视和理解。例如,向患者介绍血管通路的

重要性,教授患者如何正确护理通路,以及通路异常情况的识别

和处理方法。 

7 总结与展望 

血管通路护理对于肾病终末期血液透析患者的生存质量至

关重要。通过本文的综述,我们可以看到血管通路护理在患者治

疗中的重要性和必要性。随着医疗技术的不断进步和护理理念
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的不断完善,血管通路护理将会更加规范化和个性化,为患者提

供更好的护理服务。 

未来,我们可以期待血管通路护理领域的进一步发展。首先,

随着生物材料技术和医疗器械技术的不断创新,血管通路的建立

和维护将会更加安全和有效。其次,通过开展更多的临床研究和实

践经验的分享,可以进一步完善血管通路护理的标准化操作流程,

提高护理的质量和效率。此外,加强患者和家属的教育,提高他们

对血管通路护理的重视和配合度,也是未来工作的重点之一。 

总的来说,血管通路护理是肾病终末期血液透析治疗中不

可或缺的一部分,对于患者的生存质量和治疗效果具有重要影

响。我们期待未来在这一领域取得更多的进展,为患者提供更加

全面和优质的护理服务。 
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