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摘要:
 

目的:探讨一体化管理在动静脉内瘘术后患者中的临床应用效果。方法:选取2021年7
月—2023年6月于宜昌市中心人民医院行血液透析的120例患者为研究对象,并按照随机抽签的

方式将其分为观察组(n=60)和对照组(n=60)。两组患者均进行动静脉内瘘术,对照组术后实施

常规管理模式,观察组在对照组的基础上实施一体化管理。比较两组患者的自护能力评分(症状

管理评分和并发症预防评分)、内瘘使用情况、并发症及患者满意度。结果:观察组患者症状管理评

分(17.43±1.76分
 

vs
 

14.99±2.08分)及并发症预防评分(50.37±4.81分
 

vs
 

46.76±4.25分)均明

显高于对照组(均 P<0.05);观察组患者内瘘成熟时间明显短于对照组(5.15±1.07周
 

vs
 

5.86±1.33周),且单次透析平均穿刺次数少于对照组(1.07±0.12次
 

vs
 

1.23±0.18次),初次透

析(194.34±14.76
 

mL/min
 

vs
 

182.49±12.53
 

mL/min)、透析3个月(233.62±19.58
 

mL/min
 

vs
 

212.05±21.41
 

mL/min)及透析6个月(270.29±26.72
 

mL/min
 

vs
 

249.93±22.15
 

mL/min)
血流量明显高于对照组(均P<0.05);观察组患者的并发症发生率明显低于对照组(6.67%

 

vs
 

20.00%),观察组患者满意度明显高于对照组(91.76%
 

vs
 

78.33%)(均P<0.05)。结论:一体化

管理措施在动静脉内瘘术后患者中的应用效果显著,有助于提高患者自护能力,促进内瘘成熟,降
低并发症发生率,提高患者满意度。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

integrated
 

management
 

in
 

postoperative
 

patients
 

with
 

arteriovenous
 

fistula.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

who
 

underwent
 

hemodialysis
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected,
 

and
 

all
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=60)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=60)
 

randomly.
 

The
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

underwent
 

intravenous
 

fistula
 

operation,
 

the
 

control
 

group
 

underwent
 

routine
 

management
 

after
 

operation,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

underwent
 

integrated
 

management
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

scores
 

of
 

self-
care

 

ability
 

(symptom
 

management
 

score
 

and
 

complication
 

prevention
 

score),
 

internal
 

fistula
 

usage,
 

complications
 

and
 

patients'
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

Symptom
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management
 

scores
 

(17.43±1.76
 

vs
 

14.99±2.08)
 

and
 

complication
 

prevention
 

scores
 

(50.37±4.81
 

vs
 

46.
76±4.25)

 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

internal
 

fistula
 

maturation
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(5.15±1.07
 

weeks
 

vs
 

5.86±1.33
 

weeks),
 

and
 

the
 

average
 

number
 

of
 

puncture
 

times
 

per
 

dialysis
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(1.07±0.12
 

vs
 

1.23±0.18).
 

Blood
 

flow
 

at
 

initial
 

dialysis
 

(194.34±
14.76

 

mL/min
 

vs
 

182.49±12.53
 

mL/min),
 

3
 

months
 

after
 

dialysis
 

(233.62±19.58
 

mL/min
 

vs
 

212.05±
21.41

 

mL/min)
 

and
 

6
 

months
 

after
 

dialysis
 

(270.29±26.72
 

mL/min
 

vs
 

249.93±22.15
 

mL/min)
  

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

complication
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(6.67%
 

vs
 

20.00%),
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(91.76%
 

vs
 

78.33%)
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

of
 

integrated
 

management
 

measures
 

is
 

of
 

great
 

importance
 

in
 

postoperative
 

patients
 

with
 

arteriovenous
 

fistula,
 

which
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

patients'
 

self-care
 

ability,
 

promote
 

the
 

maturity
 

of
 

internal
 

fistula,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,
 

and
 

improve
 

patients'
 

satisfaction.
Keywords arteriovenous

 

fistula; integrated
 

management; hemodialysis; self-care
 

ability

  血液透析是临床治疗慢性肾衰竭的常用治疗方

式,可以有效地清除体内代谢废物、维持电解质平衡,
有助于缓解患者临床症状,延长生命期限[1-2]。目前,
血液透析在临床上的应用越来越普遍,获得了患者、
医者以及社会的认可。动静脉内瘘是维持血液透析

的最佳通路,良好的动静脉内瘘有助于提高血液透析

质量,改善患者预后[3]。但在实际临床工作中,动静

脉内瘘可能出现感染、栓塞等并发症,导致内瘘失效,
影响血液透析效果[4]。因此,在动静脉内瘘使用过程

中如何降低并发症的风险、延长血管通路的使用年限

至关重要。
一体化管理是一种科学的管理模式,近年来在临

床上的应用优势逐渐凸显。通过对动静脉内瘘患者

实施全程的“医-护-患”管理,可以显著降低术后并发

症的发生率[5-6]。目前,一体化管理在血液透析患者

动静脉内瘘术后的应用研究较少。因此,本研究以在

宜昌市中心人民医院进行血液透析的120例患者为

研究对象,探讨一体化管理在动静脉内瘘术后患者中

的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究以内瘘成熟时间为主要观察指标,通过查

阅资料发现采用一体化管理后患者内瘘成熟时间可

缩短0.8周左右,参考样本量估算公式n=(Zα+
Zβ)

2×2σ2/δ2,计算样本量得出每组至少需要52例

患者才能满足研究要求,考虑到10%的失访率,每组

至少需要选择58例患者。
根据样本量要求,本研究选取2021年7月—

2023年6月在宜昌市中心人民医院行血液透析的

120例患者为研究对象,并按照随机抽签的方式将其

分为了观察组(n=60)和对照组(n=60)。本研究已

获得我院医学伦理委员会的批准(No:2023-138-01)。
纳入标准:①于宜昌市中心人民医院行血液透

析,且透析时间≥1个月;②血管通路均为动静脉内

瘘;③具备正常认知功能和沟通能力;④年龄>18岁;

⑤患者及其家属对透析、内瘘术、干预措施、随访等均

知情同意;⑥临床资料完整。
排除标准:①合并严重的心脑血管疾病者;②恶

性肿瘤患者;③存在全身性感染疾病或自身免疫性疾

病者;④依从性差;⑤研究期间因转院、失访、情绪抵

抗等因素导致病例脱落者。

1.2 方法

两组患者均进行动静脉内瘘术,并且在后续内瘘

的使用过程中,从内瘘远心端到近心端进行阶梯式或

纽扣式穿刺,然后再回到远心端,如此反复,尽量避免

在吻合口附近穿刺和定点穿刺。在此过程中,对照组

实施动静脉内瘘常规管理措施干预,主要包括:①对

动静脉内瘘进行定期检查,包括血流量、血压检测以

及体征观察等,以评估内瘘的通畅程度和功能状态;

②定期进行透析前的内瘘通路保养,如按摩、锻炼等,
促进血流;③合理的营养支持,包括蛋白质摄入,有助

于内瘘通路和透析的顺利进行;④对患者进行健康教

育,包括内瘘的保养、透析的日常护理以及异常情况

的处理等,提高患者对内瘘管理的重视程度。
观察组在对照组的基础上实施一体化管理干预,

具体措施如下:①成立一体化管理小组,通过查阅文

献、小组讨论、互相沟通协调制定一体化管理的方案,
并明确小组成员的分工,定期举办小组会议,阶段性
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总结干预效果;②根据患者病情状况,制定一体化管

理方案,包括术前评估、术后内瘘使用标准、专科管

理、穿刺方案、随访计划等。③制定科学的随访计划,
并严格按照随访计划进行随访,将每次随访的结果详

细记录,及时了解患者病情变化和动静脉内瘘使用情

况(包括:术后2周,通过电话随访了解患者居家锻炼

情况,并及时解答患者的疑惑;术后1个月提醒患者

返院进行超声复查;术后3个月及6个月通过电话随

访了解患者动静脉内瘘是否发生并发症及使用寿命

等,并且每3个月对穿刺点进行重新规划);④加强

“医-护-患”的结合管理,在医生和护士的协同指导

下,帮助患者进行内瘘术后功能锻炼和内瘘管理,同
时鼓励患者和家属参与其中,规律进行功能锻炼,如
空抓、束臂操、握力器等训练;⑤定期进行内瘘物理检

测,规划穿刺点位,并建立一体化管理小程序软件和

由各基层医院通路协调员组成的联络群,将患者的个

体情况、随访结果通过联络群反馈至各基层医院。

1.3 观察指标

1.3.1 患者自我管理能力评分

采用血液透析动静脉内瘘自我管理行为量表[7]

评估两组患者的自我管理能力,该量表包括干预期间

的症状管理(4个条目)和并发症预防(12个条目)两
个维度,每个条目从“未养成”到“明显改进”分为5个

等级,分别计分1~5分,最终评分越高表示患者自我

管理能力越好。

1.3.2 内瘘使用情况

比较两组动静脉内瘘使用情况,包括内瘘成熟时

间及单次透析平均穿刺次数,并采用多普勒彩色超声

检测仪测定初次透析、透析3个月及透析6个月血流

量,超声探头频率设置为5~10
 

MHz,检测位置为内

瘘吻合口近心端的4
 

cm左右。

1.3.3 并发症发生情况

观察并记录两组患者并发症发生情况,包括血管

通路感染、内瘘狭窄、栓塞、皮下血肿、血管瘤等。

1.3.4 患者满意度调查情况

采用自制《患者满意度调查表》进行两组患者的

满意度调查,内容包括服务态度、专科管理、操作技能

及干预效果等方面,满分为100分,≥90分为满意,

80~89分为比较满意,60~79分为一般,<60分为

不满意。满意度=(满意+比较满意)例数/总例数×
100%。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

21.0软件进行数据统计分析,计量资

料均x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

纳入患者随机分为观察组(n=60)和对照组

(n=60),观察组患者中男性34例(56.67%),平均年

龄为59.37±7.08岁;对 照 组 患 者 中 男 性31例

(51.67%),平均年龄为60.05±7.13岁。两组患者

性别、年龄、原发病、体重、血肌酐及尿素氮比较差异

无统计学意义(均P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较[n(%),(x±s)]

项目 观察组(n=60) 对照组(n=60) t/χ2 P

男性 34(56.67) 31(51.67) 0.302 0.583

年龄(岁) 59.37±7.08 60.05±7.13 0.524 0.601

慢性肾小球肾炎 28(46.67) 33(55.00)

原发病 高血压肾病 21(35.00) 18(30.00) 0.841 0.657

糖尿病肾病 11(18.33) 9(15.00)

体重(kg) 54.07±11.94 54.67±12.03 0.274 0.784

血肌酐(μmol/L) 1
 

073.55±276.35 1
 

058.14±281.92 0.302 0.763

尿素氮(mmol/L) 26.15±5.49 25.93±5.51 0.219 0.827

2.2 两组患者自护能力评分及内瘘使用情况

两组患者自护能力评分结果显示,观察组患者症

状管理评分(17.43±1.76分
 

vs
 

14.99±2.08分)及
并发症预防评分(50.37±4.81分

 

vs
 

46.76±4.25分)
均明显高于对照组(均P<0.05)。

两组患者内瘘使用情况结果显示,观察组患者内

瘘成熟时间明显短于对照组(5.15±1.07周
 

vs
 

5.86±
1.33周),单次透析平均穿刺次数少于对照组(1.07±
0.12次

 

vs
 

1.23±0.18次);在血流量方面,观察组患

者初次透析(194.34±14.76
 

mL/min
 

vs
 

182.49±
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12.53
 

mL/min)、透析3个月(233.62±19.58
 

mL/min
 

vs
 

212.05±21.41
 

mL/min)及透析6个月(270.29±
26.72

 

mL/min
 

vs
 

249.93±22.15
 

mL/min)的血流

量明显高于对照组(均P<0.05),见表2。
表2 两组患者自护能力评分及内瘘使用情况比较(x±s)

项目 观察组(n=60) 对照组(n=60) t P

症状管理评分(分) 17.43±1.76 14.99±2.08 6.937 <0.001

并发症预防评分(分) 50.37±4.81 46.76±4.25 4.357 <0.001

内瘘成熟时间(周) 5.15±1.07 5.86±1.33 3.222 0.002

单次透析平均穿刺次数(次) 1.07±0.12 1.23±0.18 5.729 <0.001

初次透析血流量(mL/min) 194.34±14.76 182.49±12.53 4.741 <0.001

透析3个月血流量(mL/min) 233.62±19.58 212.05±21.41 5.759 <0.001

透析6个月血流量(mL/min) 270.29±26.72 249.43±22.15 4.656 <0.001

2.3 两组患者并发症发生情况比较

观察组患者在干预期间发生了2例感染、1例内

瘘狭窄、1例皮下血肿,不良反应共4例(6.67%);对
照组患者发生了4例感染、2例内瘘狭窄、1例栓塞、

3例 皮 下 血 肿、2 例 血 管 瘤,不 良 反 应 共 12 例

(20.00%)。观察组患者总并发症发生率显著低于对

照组(6.67%
 

vs
 

20.00%,P<0.05),见表3。

2.4 两组患者的满意度调查情况比较

患者满意度调查结果显示,观察组患者中满意共

55例,对照组患者中满意共47例,观察组患者满意

度明显高于对照组(91.67%
 

vs
 

78.33%,P<0.05),
见表4。

表3 两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 感染 内瘘狭窄 栓塞 皮下血肿 血管瘤 总并发症

观察组(n=60) 2(3.33) 1(1.67) 0(0.00) 1(1.67) 0(0.00) 4(6.67)

对照组(n=60) 4(6.67) 2(3.33) 1(1.67) 3(5.00) 2(3.33) 12(20.00)

χ2 4.615

P 0.032

表4 两组患者满意度比较[n(%)]

组别 满意 比较满意 一般 不满意 满意度

观察组(n=60) 30(50.00) 25(41.67) 4(6.67) 1(1.67) 55(91.67)

对照组(n=60) 24(40.00) 23(38.33) 9(15.00) 4(6.67) 47(78.33)

χ2 4.183

P 0.041

3 讨论

血液透析是一种肾脏代替疗法,对缓解肾功能衰

竭患 者 病 情、改 善 患 者 预 后 具 有 十 分 重 要 的 作

用[8-10]。动静脉内瘘作为血液透析的首选血管通路,
被视为血液透析患者的生命线,其使用情况及不良反

应发生情况与透析质量密切相关[11-13]。因此,加强动

静脉内瘘术后的管理至关重要。研究指出[14-15],优
质、科学的管理模式对动静脉内瘘成熟具有积极的影

响,有助于降低并发症的发生风险,提高透析质量。
但从既往动静脉内瘘术后的常规管理模式来看,动静

脉内瘘术后管理主要以被动执行医嘱为主,工作人员

根据医嘱实施专科管理,如心理干预、病情监测、健康

指导等[16]。研究发现[17-18],维持性血液透析患者动

静脉内瘘的自我管理能力处于中下水平,其与患者的

文化程度、心理弹性和对疾病的认知水平有关。近年

来,随着医疗技术服务水平的快速发展,常规管理模

式逐渐难以满足临床需求,往往会出现医护患沟通不

足、信息反馈不及时、措施难以落实等现象,最终影响

了血液透析的质量。
本研究对血液透析患者实施一体化管理,结果显

示观察组患者症状管理评分、并发症预防评分均显著

高于对照组,这说明一体化管理有助于提高患者院外

自护能力。既往研究认为[19-21],血液透析患者动静脉
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内瘘的管理主要包括四个阶段,即术前评估、围术期

管理、透析治疗期以及院外随访管理。在常规管理模

式下,上述阶段一般由不同的工作人员完成,存在明

显的衔接缝隙,导致管理质量同质化不佳。一体化管

理是一种新的管理模式,不仅注重医、护、患三位一体

的协同合作,而且根据患者病情制定全面的随访计

划,使不同阶段的工作更具连续性、针对性,从而提高

动静脉内瘘管理质量[22-24]。在国内的一项研究中,赵
春雨等[25]以动静脉内瘘术后患者为研究对象,结果

发现接受一体化管理患者具有更高的临床质量评分

及更低的并发症发生率,这与本研究结果相似。该研

究还认为一体化管理可以为患者提供更全面、协调的

护理,有助于及早发现和处理与内瘘相关的问题,降
低感染、血栓等并发症的风险。

一体化管理有助于促进内瘘成熟,在实际工作

中,一体化管理的实施有效地促进了医、护、患之间的

协作和有效沟通,不仅可以提高整体质量,而且通过

随访可以及时了解患者病情状况、居家锻炼情况以及

是否发生并发症,并予以专业的指导[26-27]。另外,一
体化管理强调个性化护理操作,根据患者病情、动静

脉内瘘情况和需求来制定管理计划,不仅可以减少不

必要的医疗资源浪费,降低医疗成本,同时可以提高

内瘘管理质量[28-29]。本研究通过对比两组患者的内

瘘使用情况发现,观察组内瘘成熟时间短于对照组,
且单次透析穿刺次数少于对照组,初次透析、透析3
个月及透析6个月血流量高于对照组。由此可见,动
静脉内瘘术后实施一体化管理可促进内瘘成熟、减少

穿刺 次 数 并 保 持 血 液 透 析 的 通 畅 性。有 研 究 认

为[30],在动静脉内瘘建立早期,30%左右的患者会发

生内瘘堵塞,从而延长内瘘成熟时间。在本研究中,
一体化管理的实施可以指导、督促患者进行规范的内

瘘功能锻炼,从而促进血管扩张,强化肌肉收缩,缩短

内瘘成熟时间。
一体化管理可降低内瘘相关并发症的发生风险。

内瘘通路的高血流速容易导致血管内皮细胞损伤和

炎症反应,诱发血栓形成,导致内瘘狭窄或闭塞[31]。
此外,内瘘创口处的细菌等微生物容易进入血管内,
增加感染的风险。本研究结果显示,观察组患者并发

症发生率低于对照组,提示一体化管理在动静脉内瘘

术后的应用有助于降低并发症的发生风险。其原因

可能在于:①一体化管理将内瘘通路的管理纳入整个

透析治疗过程中,从透析前的准备、内瘘的建立、透析

过程中的护理、到术后的恢复和管理,可以及时识别

潜在风险因素;②一体化管理强调多学科协作,包括

肾内科、外科、感染科、护理和营养等,各专业协同合

作,提供全方位的护理和治疗,综合治疗效果更佳;③
一体化管理强调对患者情况的全面监测,包括内瘘通

路的血流量监测、感染指标监测等,能够及时发现问

题,并采取相应的措施,减少并发症的发生。此外,本
研究结果显示,观察组患者满意度显著高于对照组,
这表明一体化管理在动静脉内瘘术后患者中的满意

度较高,这对后续工作的进一步开展具有指导意义。
本研究仍存在一定局限性,如样本量不足且未就

单一干预措施进行分析,未来期待有更高质量的临床

研究继续加以分析。综上所述,一体化管理在动静脉

内瘘术后患者中的应用效果显著,有助于提高患者自

护能力,促进内瘘成熟,降低不良反应发生率,提高患

者满意度。
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