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研究医护一体化管理应用于血液透析患者对其动静脉内瘘术后

护理质量及满意度的影响效果
李爽

平乡县人民医院  河北  邢台  054500

[摘　要]目的：分析对于行动静脉内瘘术的血液透析患者采用医护一体化管理的临床价值。方法：对照组为常规护理，观

察组应用医护一体化管理。结果：动静脉内瘘相关并发症率观察组、对照组分别为5.41%、18.92%，P＜0.05；护理满意度观察

组、对照组分别为100.00%、89.19%，P＜0.05。结论：对于行动静脉内瘘术的血液透析患者采用医护一体化管理可提升护理质

量，有助于降低并发症率及提升患者的服务满意度。
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血液透析是目前对于广大慢性肾功能衰竭患者最为常用

的肾脏替代治疗手段，借助透析仪器将血液进行引流，再通

过对流、弥散等一系列原理实现物质交换，可有效清除患者

的代谢废物、多余水分，可帮助维持水电解质平衡。动静脉

内瘘是目前常用的血液通路 在血液透析患者的治疗中发挥着

不可替代的重要作用 然而随着动静脉内瘘植入时间的延长，

如若护理不当可能出现感染甚至血栓形成，对患者的透析效

果造成不良影响，做好患者的护理服务工作至关重要。医护

一体化管理模式旨在充分发挥医护人员的协同作用，提升医

护工作质量和效率[1]。以下将分析对于行动静脉内瘘术的血

液透析患者采用医护一体化管理的实际效果，以及对护理满

意度的实际影响。

1 资料与方法

1.1常规资料

病例选取自2019年6月～2020年1月我院，均为接受

动静脉内瘘术的血液透析患者，共计74例，随机数字表法

予以平均分组，均为37例，观察组男、女分别为19例、18

例；年龄分布于36～79岁，均数（59.6±2.5）岁；体质量

42.2～79.8kg，均数（57.6±2.6）kg。对照组男、女分别为

20例、17例；年龄分布于35～78岁，均数（59.7±2.4）岁；

体质量42.3～79.7kg，均数（57.5±2.7）kg。2组以上资料

均有其可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）患者的血液透析时间≥1个月；（2）

接受动静脉内瘘术；（3）患者年龄18～90岁；（4）意识状

态清晰，并且语言、认知等各项功能均正常；（5）对研究方

案知晓并征得知情同意；（6）各有关资料齐备。排除标准：

（1）罹患重度心脑血管病变者；（2）罹患感染性疾病或者

免疫系统疾病者；（3）罹患各类恶性肿瘤者；（4）存在语

言沟通障碍者；（5）同时参与其他临床研究者。

1.2方法

对照组为常规护理，例如各项基础护理，心理疏导，日

常饮食指导，以及针对并发症的对症处理等；观察组应用医

护一体化管理，方法为：（1）构建医护一体化服务小组：成

员包括主治医生、护士长以及责任护士，由护士长担任小组

组长，进而构建针对血液透析患者的医护一体化服务小组。

小组组长负责小组内工作的组织和管理，由责任护士负责落

实各项护理工作，医护人员需要共同协作根据患者的实际情

况制定并调整护理计划方案；（2）制定护理方案：以“医

护一体化”作为基本的工作原则对患者进行共同管理，在查

房、病案讨论等过程中医护人员需要共同参与，结合患者的

实际情况来制定相应的诊疗方案以及护理方案；（3）护理实

施：①心理护理：患者受病情影响心理压力较大，与此同时

维持性血液透析的治疗周期较长，存在着一定的经济负担，

容易使患者产生烦躁、紧张、焦虑以及恐惧等不良情绪，在

患者动静脉内瘘术的围手术期需要充分关注其精神心理状

态，提供相应的心理支持和心理疏导。医护人员共同协作定

期组织开展查房，了解患者的病情和心理状态，同时结合其

受教育水平、认知水平、性格特点和年龄等由医护人员协

商，并与患者充分沟通，做好对患者的耐心解释、鼓励、引

导以及安慰等工作，尽快消除患者的思想顾虑，增强其治疗

信心和治疗依从性；②内瘘术前护理：就动静脉内瘘的各有

关知识做好全面、多元化的健康宣教，借助文字、视频、PPT

等多种形式使患者了解动静脉内瘘的应用必要性以及维护技

巧和注意事项。纠正患者的高血糖、高黏滞血症、高血脂以

及凝血功能异常等，同时给予鼓励，引导其进行握力运动，

改善手臂血液循环，监测其血压、血糖等相关指标，防止低

血压等而引起血栓形成。严格遵循医嘱为患者提供相应的药

物治疗，从而控制患者的临床指标；③内瘘术后护理：患者

手术后需要确保其敷料包扎妥善，以可以闻及血管杂音或内

瘘震颤的状态为宜，叮嘱患者避免患侧提拿重物以及测量血

压，适当抬高患肢，利于静脉回流，尽快缓解肢体肿胀。日

常穿着宽松舒适的衣物，同时患侧肢体进行握拳和腕关节活
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动，改善血液流动状况，预防血栓形成，并向患者讲解内瘘

操的正确锻炼方法，加强细致观察，如有局部红肿、渗血等

情况需及时查明原因并妥善处理；④内瘘应用期间护理：进

行穿刺前对于患者瘘管情况进行全面评估，发现问题及时上

报。运用恰当熟练的穿刺操作方法并执行无菌原则，提升一

次性穿刺成功率。在每次透析结束后需要保持适宜力度对穿

刺点进行按压，促进止血；⑤并发症护理：护理过程中遵循

无菌原则，加强环境的清洁消毒，做好患者内瘘卫生宣教，

使患者日常维持患侧手臂等卫生、干燥，对患肢进行合理妥

善固定，避免大幅度活动，发现穿刺局部红肿等现象需要及

时妥善处理。加强细致观察，医护人员共同查房，对患者瘘

管处情况细致检查。

1.3评价准则

2组患者的观察时间均为8周，（1）记录动静脉内瘘相

关并发症，例如感染、假性动脉瘤、动静脉瘘栓塞以及静脉

炎等。（2）对2组患者进行护理满意度调查，采用问卷法，

内容有医护患者沟通、护理操作、并发症预防以及服务态度

和责任心等，总分100分，非常满意（95～100分），满意

（70～94分），不满意（＜70分）。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），数据实施t检验，计数资料表示为[n（%）]，数据实

施χ2检验，P＜0.05代表存在统计学意义。

2 结果

2.1动静脉内瘘相关并发症率2组间相比

动静脉内瘘相关并发症率观察组、对照组分别为5.41%、

18.92%，P＜0.05。

2.2护理满意度2组间相比

护理满意度观察组、对照组分别为100.00%、89.19%，P

＜0.05。

3 讨论

血液透析的应用是维持终末期肾病患者生命的重要手

段，而血管通路则是确保患者血液透析得以顺利运行的保

障，动静脉内瘘是现阶段广大血液透析患者最为常用的血管

通路，也是该类患者的重要生命线[2]。动静脉内瘘的充血状

况将影响患者血液透析质量以及预后情况，做好患者的护理

服务预防动静脉内瘘相关并发症、延长患者动静脉内瘘应用

时间等，有助于提升患者的血液透析效果[3]。医护一体化管

理是对常规护理模式的优化和升级，由医护人员共同协作，

评估患者的实际情况并制定针对性的护理方案，有助于提升

护理的目的性、预见性以及科学性，由医护人员共同协作朝

着共同的医疗服务目标努力，通过进行共同决策以及承担责

任可提升医护服务质量及效率，也可向患者和家属展现现代

化医护人员的服务形象，对于提升其服务满意度有重要帮

助。而本研究数据显示观察组并发症率低于对照组，护理满

意度高于对照组，表明医护一体化管理可提升动静脉内瘘血

液透析患者的护理服务质量。

综上所述，对于行动静脉内瘘术的血液透析患者采用医

护一体化管理可提升护理质量，有助于降低并发症率及提升

患者的服务满意度。
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表 1 动静脉内瘘相关并发症率 2组间相比 [n（%）]

分组 n 感染 假性动脉瘤 动静脉瘘栓塞 静脉炎 总计

观察组 37 0（0.00） 1（2.70） 1（2.70） 0（0.00） 2（5.41）

对照组 37 1（2.70） 2（5.41） 2（5.41） 2（5.41） 7（18.92）

χ2值 0.653 0.529 0.529 1.197 6.071

p值 0.219 0.188 0.188 0.069 0.018

表 2 护理满意度 2组间相比 [n（%）]

分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 37 32（86.49） 5（13.51） 0（0.00） 37（100.00）

对照组 37 21（56.76） 12（32.43） 4（10.81） 33（89.19）

χ2值 13.265 9.635 6.362 6.362

p值 0.000 0.012 0.017 0.017


