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图片对照计划绳梯穿刺法在血液透析中的临床应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨图片对照计划绳梯穿刺法运用于动静脉内瘘绳梯穿刺中对血液透析治疗患者的影响。方法　 选择长
期维持性血液透析治疗的患者５０例为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组采用传统绳梯穿刺法，观察组采用图片对照计
划绳梯穿刺法，比较２组患者一次性穿刺成功率、绳梯穿刺执行率、患者满意度、穿刺相关并发症发生率。结果　 ２组患者一次性穿
刺成功率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组绳梯穿刺执行率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者
满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组穿刺相关并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 图片对照计划绳梯穿刺法可提高一次性穿刺成功率，减少穿刺相关的血管并发症，延长内瘘使用寿命，提高患者透析效果和
满意度。
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　 　 尿毒症是一种慢性终身性疾病，需终身替代治疗，
包括血液透析、腹膜透析和肾移植。血液透析的血管
通路是患者的生命线，血管通路包括中心静脉导管、自
体动静脉内瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ，ＡＶＦ）和移植动静
脉内瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｇｒａｆｔ，ＡＶＧ）。保持良好的内瘘是
延长透析患者生命和提高生存质量的基本保障，其中
正确的穿刺方法是保护内瘘的重要环节。内瘘穿刺方
法包括区域穿刺、绳梯穿刺和扣眼穿刺，对于动静脉内
瘘患者首选绳梯穿刺法［１４］。若长期无计划、不规范穿

刺，容易演变成区域穿刺，导致硬结、局部血管扩张甚
至动脉瘤形成，因此需有规划地进行穿刺以延长患者
内瘘使用时间，减少并发症的发生［５１０］。内瘘穿刺根
据血管条件进行规划性穿刺，需寻找可实施方法将穿
刺计划呈现并对照执行，保证计划穿刺的可行性。本
研究将图片对照计划应用于动静脉内瘘绳梯穿刺法中，
以探讨其对血液透析治疗患者的影响，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１８年３ ～ ８月在重庆市红十字会医院行维
持性血液透析患者５０例进行前瞻性研究，其中男
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３０例，女２０例，年龄２６ ～ ７９岁，透析龄２５ ～ １３３个月，
透析频率３次／周，均以自体动静脉内瘘维持性血液透
析治疗，将患者随机分为对照组和观察组，每组２５例。
观察组穿刺时采用图片对照计划绳梯穿刺法，对照组
采用常规绳梯穿刺法。观察组中男１１例，女１４例；年
龄３８ ～ ７９岁，平均（５８． １４ ± １０． ８４）岁；平均透析龄
（４３． ７７ ± ２４． ４６）个月；对照组中男１９例，女６例；年龄
２６ ～ ７２岁，平均（５４． ８３ ± １５． １０）岁；平均透析龄
（７４． ０５ ± ３６． １２）个月。２组患者性别、年龄、透析龄比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。纳入标准：①有独
立自主能力愿意配合研究；②每周规律透析、依从性
高、沟通良好、认知正常；③凝血指标和血小板指标正
常；④前臂自体动静脉内瘘成熟，瘘体长度在５ ｃｍ以
上，无内瘘并发症。排除标准：①合并精神、心理疾病；
②有严重器官衰竭、恶液体质；③内瘘侧肢体有皮肤局
部损伤、皮疹、红肿、硬结、动脉瘤等问题；④长期卧床。
１． ２　 方法

科室成立血管通路管理小组并制订穿刺方案，采
用科学方法定期对动静脉内瘘进行评估和监测。

对照组：每次穿刺前先确定内瘘是否通畅；静脉穿
刺部位距离动静脉内瘘瘘口３ ｃｍ以上；每次穿刺点与
上次穿刺点距离应超过０． ５ ｃｍ，分别在前后上下穿
刺，交替、循环使用穿刺部位，避免在同一区域内反复
穿刺；至少保证每个穿刺点有２ ～ ３周的愈合时间，使
用１７Ｇ穿刺针。

观察组：绳梯穿刺方法同对照组。通过Ｂ超评估
血管内径、距皮深度、血管分支和走行、血流速度等情
况。在患者手臂上通过红蓝色记号笔勾画出头静脉血
管走行，红色标记头静脉内瘘出口端血管，蓝色标记头
静脉肘侧或肘正中静脉。穿刺血管长度在５ ｃｍ以上，
根据评估情况在动静脉内瘘血管上设计３个以上穿刺
点并标记，动脉穿刺点依次记为Ａ１、Ａ２、Ａ３等，静脉穿
刺点依次记为Ｖ１、Ｖ２、Ｖ３等，其中２个动脉穿刺点（如
Ａ１和Ａ２、Ａ２和Ａ３间）间距为０． ５ ～ １ ｃｍ，每对动静
脉穿刺点（如Ａ１和Ｖ１、Ａ２和Ｖ２、Ａ３和Ｖ３）间距在
４ ｃｍ以上（图１），注意避开静脉瓣及分叉处。若静脉
无法穿刺，动脉条件尚可，则评估肘正中静脉、贵要静
脉，作为静脉回路。标记好穿刺点，拍照并彩色打印，
贴于患者病历首页，并存储至患者的个人资料文件夹
内，绳梯穿刺时应严格参照患者个人资料页的图示标
记，以Ａ１ ／ Ｖ１、Ａ２ ／ Ｖ２的顺序进行，并记录每次穿刺点
及日期，以便确定下个穿刺点位置。对于穿刺困难或
流量不足的定位点应进行反馈和跟进，并制订解决
方案。

ａ：后期标识穿刺点；ｂ：皮肤上标记穿刺点
图１　 图片对照计划绳梯穿刺法示意图

１． ３　 观察指标
比较２组一次性穿刺成功率及绳梯穿刺执行率，

绳梯穿刺执行率＝实际执行次数／应执行次数
"

１００％。
通过自制患者满意度调查表评估患者满意度，内容包
括服务态度、健康宣教及穿刺技术，结果分为非常满意
（９０ ～ １００分）、满意（８６ ～ ９５分）、不满意（７６ ～ ８５分）
和极不满意（≤７５分），满意率＝（非常满意例数＋满
意例数）／总例数

"

１００％。比较２组患者内瘘血管穿刺
瘢痕、硬结、皮下血肿、内瘘狭窄、血管局部扩张、内瘘
闭塞等穿刺相关并发症发生率。
１． ４　 统计学方法

使用ＳＰＳＳ ２０． ０软件建立数据库并录入数据，计
量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用独
立样本ｔ检验。计数资料以率（％）表示，组间比较采
用χ２或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学
意义。
２　 结果
２． １　 患者穿刺效果及满意度比较

观察组绳梯穿刺执行率明显高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组一次性穿刺成功率比较，
差异无统计学无意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。观察组满意率明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者穿刺效果及满意度比较（ｎ ＝２５，％）
组别 绳梯穿刺执行率一次性穿刺成功率 满意率
观察组 ９５． ４ ９９． ２ ９６． ０
对照组 ８６． ７ ９９． ３ ８８． ０
χ２ ／ Ｆｉｓｈｅｒ ４． ６４０ ０． ０６７ ４． ３４０
Ｐ ０． ０３１ １． ０００ ０． ０３７

２． ２　 患者的并发症比较
观察组动静脉内瘘穿刺相并发症发生率明显低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。患者
内瘘狭窄、内瘘堵塞后外院住院行超声引导下经皮腔
内血管成形术维护血管通路。血管局部扩张患者给予
喜辽妥热敷、土豆片湿敷，更换穿刺部位处理。
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表２　 患者动静脉内瘘穿刺并发症比较［ｎ ＝２５，例（％）］

组别 瘢痕硬结皮下
血肿

内瘘
狭窄

血管局
部扩张

内瘘
堵塞 合计

观察组 ２（８） １（４） ２（８） ０（０） １（４） ０（０） ６（２４）
对照组 ５（２０） ３（１２） ２（８） １（４） ３（１２） １（４） １５（６０）
χ２ ／ Ｆｉｓｈｅｒ ５． ５５６

Ｐ ０． ０１８

３　 讨论
从中国血液净化病例信息登记系统中导出的中国

血液净化数据显示，截止２０１９年１２月底，我国血液透
析患者共６３２ ６５３ 例，２０１９ 年新增血液透析患者
１３４ ６４０例。因医保政策的支持，透析患者生存时间的
延长，血液透析患者数量逐年快速增长，对医护人员提
出了更高的要求，即最大程度保护和延长患者动静脉
内瘘的使用年限。本研究旨在通过成立以主管医生、
Ｂ超技师和责任护士为一体的血管通路管理小组，为
患者制订个体化的穿刺方案，有计划地进行穿刺，避免
皮肤瘢痕和局部血管扩张的发生，使整条内瘘血管得
到均匀扩张，从而提高内瘘使用寿命［１１］。

本研究结果显示，观察组绳梯穿刺执行率及满意
率均高于对照组，但２组一次性穿刺成功率无统计学
差异，与绳梯穿刺前充分评估、实施绳梯穿刺人员穿刺
技术熟练、穿刺人员相对固定有关。良好的血管通路
是保证患者充分透析的基础，也是提高患者透析生存
率的有力保障。一项流行病学调查显示，血管通路血
栓、狭窄或感染等是血液透析患者住院的主要原
因［１２］。血液透析患者由于反复穿刺引起动静脉内瘘
皮肤出现瘢痕、硬结、疼痛、穿刺点出血、内瘘狭窄、瘤
样扩张等并发症，导致内瘘功能不良，透析质量下降，
甚至需建立新的血管通路，增加了患者医疗支出及身
体痛苦。本研究观察组内瘘穿刺并发症总发生率低于
对照组，原因是图片对照绳梯穿刺降低了操作人员主
观因素的影响，从而减少患者长期穿刺相关并发症的
发生，在预防皮肤瘢痕形成及血管局部扩张方面有明
显优势，可为穿刺部位的选择提供依据和方向。

内瘘穿刺方法包括区域穿刺、绳梯穿刺和扣眼穿
刺。其中区域穿刺较绳梯穿刺和扣眼穿刺更易发生内
瘘功能不良［１３］，而扣眼穿刺与绳梯穿刺在降低疼痛及
通路并发症发生率方面并无优势［１４］，且具有更高的感
染风险［１５］。当绳梯穿刺不可行时，扣眼穿刺可作为备
选穿刺方式［１６１７］。血透室工作中，由于人员经验等不
同、主观判断差异、患者个体血管差异、疼痛阈值不同
等会导致绳梯穿刺不可行，从而改为区域穿刺，而区域

穿刺会增加内瘘皮肤硬结、瘢痕、血管局部扩张的发生
率，严重时还会导致血管狭窄、闭塞。本研究观察组使
用Ｂ超评估患者内瘘情况，根据评估结果确定内瘘穿
刺点，按照图片计划性绳梯穿刺，可避开不宜穿刺的部
位；穿刺前与患者共同核对穿刺点，增加了患者参与
度，有利于健康宣教。既往研究显示，改良的绳梯穿刺
法可减少内瘘血管并发症的发生［１８］，本研究结果与之
一致。

在穿刺过程中，为保证穿刺执行率，应定期抽查、
随访患者的穿刺记录及过程。本研究观察组穿刺执行
率明显高于对照组，说明图片对照计划绳梯穿刺能减
少内瘘功能不良的发生，有助于患者内瘘的长期使
用［１９２０］。在执行过程中，可能存在部分医护人员对穿
刺不熟悉，为追求上机速度，提高进针成功率，未按照
制订的方案进行穿刺，或因下机按压不佳，引起皮肤淤
青，下次透析不能按照计划穿刺的情况发生。因此，在
临床实践中，需形成执行—督查—执行，医护患者一体
化以提高穿刺成功率，保证计划的执行率，提高患者对
自身内瘘的管理能力。

综上所述，图片对照计划绳梯穿刺法排除了一些
人为主观因素的干扰，更为客观，可提高绳梯穿刺执行
率及患者满意度，减少内瘘相关并发症的发生。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １０Ｅ０２００９４ ·临床研究·
旋转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素分析
李　 哲，孙天祥，钟易林，陈银华，赵思淳　 （绵阳市第三人民医院／四川省精神卫生中心骨科，四川绵阳６２１０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨旋转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素。方法　 纳入我院收治的接受手术复位内固定
的旋转型踝关节骨折患者１００例，随访２年，根据足踝表现评分量表（ＦＡＯＳ）对踝关节功能进行评价，并据此分为踝关节不稳组和
踝关节稳定组，对比２组患者临床资料，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析影响旋转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的危险因
素。结果　 经过２年随访，根据ＦＡＯＳ评分共出现２４例功能性踝关节不稳，据此分为踝关节稳定组（ｎ ＝ ７６）和踝关节不稳组
（ｎ ＝ ２４）。２组患者在年龄、后踝骨折Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型、骨折块占关节面比例、合并踝关节脱位以及术后并发症情况方面比较，差异
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞ ６０岁（ＯＲ ＝ １７． ２３７）、合并踝关节脱位（ＯＲ ＝ ３８． ４７５）、骨折块占
关节面比例≥２５％（ＯＲ ＝ １０． ５１０）以及后踝骨折分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型（ＯＲ ＝ ８． ８７６）是导致踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的独
立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 年龄＞ ６０岁、合并踝关节脱位、骨折块占关节面比例≥２５％、后踝骨折分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型是旋
转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素，在临床治疗过程中应重点关注患者上述指标情况，防止旋转型踝关节骨折患
者术后功能性踝关节不稳的发生。

［关键词］Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型；踝关节骨折；旋转型；预后；功能性踝关节不稳
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