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血液透析患者动静脉内瘘扣眼穿刺法管理的最佳证据总结*
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  [摘要] 目的 总结动静脉内瘘扣眼穿刺法管理周期的最佳证据,为临床动静脉内瘘扣眼穿刺法的规范

管理提供循证依据。方法 确立循证护理问题,按照“6S”证据资源金字塔模型,采用计算机检索国内外数据

库、指南网及专业协会网站等关于血液透析患者动静脉瘘扣眼穿刺法的相关文献,检索时限为建库至2023年

12月31日,指南由4名接受过系统循证护理培训的护理人员独立作出评价,其他文献类型均由2名人员独立

作出评价。应用JBI证据分级系统对证据进行提取、评价及证据分级。结果 通过文献检索共纳入文献15篇,
其中临床决策5篇、指南5篇、专家意见1篇、专家共识3篇、系统评价1篇。从穿刺方式抉择、隧道建立、去痂

处理、钝针置入、穿刺人员培训、感染预防、咨询与教育7个方面汇总了21条最佳证据。
 

结论 该研究总结了动

静脉内瘘扣眼穿刺法管理的最佳证据,为临床更规范地对动静脉内瘘扣眼穿刺管理提供依据。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

the
 

management
 

cycle
 

of
 

arteriovenous
 

fistula
 

buttonhole
 

puncture,and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

the
 

standardized
 

management
 

of
 

arteriovenous
 

fistula
 

buttonhole
 

puncture
 

method
 

in
 

clinical
 

practice.Methods Establishing
 

evidence-based
 

nursing
 

issues,
according

 

to
 

the
 

“6s
 

Evidence
 

Model”,computer
 

searches
 

were
 

conducted
 

on
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases,

guideline
 

websites,and
 

professional
 

association
 

websites
 

for
 

relevant
 

literature
 

on
 

arteriovenous
 

fistula
 

button-
hole

 

puncture
 

in
 

hemodialysis
 

patients.The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

De-
cember

 

31,2023.The
 

guidelines
 

were
 

independently
 

evaluated
 

by
 

four
 

nursing
 

staff
 

who
 

had
 

received
 

system-
atic

 

evidence-based
 

nursing
 

training,and
 

other
 

types
 

of
 

literature
 

were
 

independently
 

evaluated
 

by
 

two
 

person-
nel.The

 

JBI
 

evidence
 

grading
 

system
 

was
 

applied
 

to
 

extract,evaluate,and
 

grade
 

evidence.Results Through
 

literature
 

search,a
 

total
 

of
 

15
 

articles
 

were
 

included,including
 

5
 

decision-making
 

articles,5
 

guidelines,1
 

expert
 

opinion
 

article,3
 

expert
 

consensus
 

articles,and
 

1
 

systematic
 

review
 

article.Twenty-one
 

best
 

pieces
 

of
 

evidence
 

had
 

been
 

summarized
 

from
 

seven
 

aspects:puncture
 

method
 

selection,tunnel
 

establishment,scab
 

removal
 

treatment,blunt
 

needle
 

insertion,puncture
 

personnel
 

training,infection
 

prevention,and
 

counseling
 

and
 

educa-
tion.Conclusion This

 

study
 

summarizes
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

the
 

arteriovenous
 

fistula
 

buttonhole
 

puncture
 

management
 

cycle,and
 

provides
 

a
 

basis
 

for
 

clinically
 

standardized
 

the
 

management
 

of
 

arteriovenous
 

fistula
 

buttonhole
 

puncture.
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stage
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  血液透析是终末期肾病(end-stage
 

renal
 

disease, ESRD)主要治疗方法。目前,世界范围内有超过200
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万例ESRD患者进行血液透析治疗[1]。到2025年,
我国血液透析总人数预计将达到87万例[2]。血管通

路是血液透析患者的生命线,而自体动静脉内瘘(ar-
teriovenous

 

fistula,AVF)是血液透析患者首选血管

通路[3-5]。AVF穿刺方法有区域穿刺法、绳梯穿刺法

和扣眼穿刺法3种[6]。扣眼穿刺法是预防AVF并发

症的最佳穿刺方法,可防止AVF假性血管瘤形成,减
少内瘘血管并发症的发生[7]。但是扣眼穿刺技术也

被证实在后期使用过程中穿刺隧道维护难度大,且增

加了AVF感染发生率[8-9]。
扣眼穿刺法已被广泛应用于 AVF穿刺,但对于

扣眼穿刺法的操作及后期隧道维护管理无明确的规

范性指南,不利于临床医护人员对患者进行扣眼穿刺

管理的实践指导。本研究聚焦扣眼穿刺整个周期管

理,系统检索近5年国内外的证据,通过循证方法对

证据进行总结,为血液透析患者扣眼穿刺法的管理提

供科学依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入和排除
 

遵循PIPOST模型确定纳入标准[10]。
 

(1)研究对

象(population,P)为血液透析患者;(2)干预措施(in-
tervention,I)为扣眼穿刺;(3)证据应用的人群(pro-
fessional,P)为血液透析室的医护人员、血液透析患

者;(4)结局(outcome,O)为 AVF感染发生率、扣眼

隧道建立的成功率、建立AVF扣眼穿刺管理的规范、
患者对扣眼穿刺相关知识的知晓率等;(5)证据应用

场所(setting,S)为血液透析室;(6)证据类型(type
 

of
 

evidence,T)为中英文公开发表的指南、专家共识、推
荐实践、证据总结、系统评价。排除标准:重复发表的

文献、传统综述、处于研究计划书阶段的系统评价、会
议摘要;信息不全、会议报告、仅有摘要、质量评价较

低的文献。

1.2 方法

1.2.1 文献检索策略
 

按照“6S”证据资源金字塔模型[11]从上到下检索

证据。计算机检索美国肾脏病基金会网站、欧洲血管

外科协会网站、英国肾脏病协会、中华医学会肾脏病

学分会;英国国家卫生与临床优化研究所网站(Na-
tional

 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,

NICE)、加拿大安大略注册护士协会网站(Registered
 

Nurses’
 

Association
 

of
 

Ontario,RNAO)、国际指南

协作网(Guidelines
 

International
 

network,GIN)、美
国国家指南文库(National

 

Guideline
 

Clearinghouse,

NGC)、新西兰临床实践指南网(New
 

Zealand
 

Guide-
lines

 

Group,NZGG)、澳大利亚指南网(Australian
 

Clinical
 

Practice
 

Guidelines,ACPG)、国际指南联盟

图书馆苏格兰校际指南网(Scottish
 

Intercollegiate,

SIGN)、世界卫生组织、加拿大医学会临床实践指南

信息库(Canadian
 

Medical
 

Association,CMA)、EB-
SCO、BMJ最佳临床实践、Up

 

To
 

Date、JBI循证卫生

保健中心;补充检索PubMed、Cochrane
 

Library、Em-
base、Web

 

of
 

Science、护理与综合保健文献索引数据

库(Cumulative
 

Index
 

to
 

Nursing
 

and
 

Allied
 

Health
 

Literature,CINAHL)、中国知网、万方、维普、中国生

物医学文 献 数 据 库(Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Database,CBM)、医脉通。检索时限为建库至2023
年12月31日,检索流程见图1。英文检索词包括:

hemodialysis/continuous
 

blood
 

purification
 

technolo-
gy/continuous

 

blood
 

purification/hemodialysis/ma-
intenance

 

hemodialysis/maintenance
 

hemodialysis/

continuous
 

blood
 

purification
 

treatment/continuous
 

blood
 

purification/continuous
 

blood
 

purification/mainte-
nance

 

hemodialysis/continuous
 

blood
 

purification/arte-
riovenous

 

fistula/arteriovenous
 

fistula/vascular
 

ac-
cess/puncture/evidence

 

summary/guidelines/consensus/

mete
 

analysis/system
 

evaluation。中文检索词包括:“血
液透析/连续性血液净化技术/连续性血液净化/血透/
维持性血液透析/维持性血透/连续性血液净化治疗/
连续血液净化/持续血液净化/维持血液透析/持续性

血液净化”“动静脉内瘘/动静脉瘘/血管通路/穿刺/证

据总结/指南/共识/mete分析/系统评价”。

1.2.2 证据质量评价

采用证据总结质量评价工具(Critical
 

Appraisal
 

for
 

Summaries
 

of
 

Evidence,CASE)对纳入临床决策

的质量进行评价[12]。采用指南研究与评价(Apprais-
al

 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

&
 

Evaluation,A-
GREE)Ⅱ[13]对临床指南的质量进行评价。采用AM-
STAR[14]对纳入系统评价的质量进行评价。采用JBI
循证卫生保健中心专家意见和专家共识真实性评价

工具对纳入专家共识的质量进行评价[15]。质量评价

人员均接受过系统的循证护理培训,指南由4名人员

独立作出评价,其他文献类型均由2名人员评估。如

人员观点不一致则依次咨询循证教师,证据不一致则

按照循证证据、证据质量、发表时间决定是否纳入。

1.2.3 证据提取、汇总、分级
 

根据所确立的研究问题对纳入的证据逐条提取,
对同类证据进行主题汇总。同类证据筛选过程中证

据出现冲突时,优先选择高质量、新发表的证据。根

据JBI证据分级标准[15],分为1~5级,指南及证据总

结中的证据直接采用原文已有的证据分级系统。
列出提取大纲,由2名研究者对纳入文献的文献

来源、发布机构或作者、题目、研究类型及发布时间等

进行提取。再 提 取 纳 入 文 献 中 的 证 据 内 容,形 成

条目。
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证据汇总的原则[16-17]:多条证据内容互补时,可
直接或者根据语句逻辑合并;当多条证据内容基本一

致,选用清晰、凝练、语言简洁和独立的推荐意见;当
证据内容存在冲突时,需追溯到各条证据的来源,遵

循高等级、高质量、新发表的证据优先,必要时需重新

制订系统评价;证据内容独立时,保留证据的原始

表述。
 

图1  检索流程图

1.3 统计学处理

采用了SPSS20.0软件对数据进行处理。
2 结  果

 

2.1 纳入文献的一般特征
 

15篇纳入文献中有5篇临床决策[7,18-21]、5篇指

南[8,22-25],3篇专家共识[26-28],1篇专家意见[29],1篇系

统评价[30]。纳入文献的基本特征见表1。
2.2 纳入文献的质量评价结果

 

2.2.1 指南的质量评价结果

共纳入5篇指南[8,22-25],其中4篇推荐级别为 A
级[8,23-25],1篇为B级[22],见表2。4名评价者的组内

相关系数(intra-class
 

correlation
 

coefficient,ICC)为
0.642~0.839,指南评价的一致性较高,见表3。
2.2.2 临床决策的质量评价结果

纳入了5篇临床决策[7,18-21],采用CASE进行评

价。文献所有条目评价结果均为“是”,予以纳入。
 

表1  纳入文献的基本特征

作者 发表时间 文献来源 证据类型 研究主题

STEVE[7] 2021年 Up
 

To
 

Date 临床决策 夜间血液透析技术

MICHAEL[18] 2023年 Up
 

To
 

Date 临床决策 血液透析AVF维护及血栓形成预防概述

GIHAD等[19] 2022年 Up
 

To
 

Date 临床决策 每日短时血液透析

MATTHEW 等[20] 2023年 Up
 

To
 

Date 临床决策 长期血液透析成人患者的血管通路

GERALD[21] 2022年 Up
 

To
 

Date 临床决策 成熟血液透析AVF的体格检查

CHENG等[8] 2019年 医脉通 指南 香港地区肾脏服务临床实践指南:血液透析

MAURIZIO等[22] 2019年 医脉通 指南
成人血液透析患者AVF和移植物围手术期和

术后护理

LOK等[23] 2020年 美国肾脏病基金会 指南 美国肾脏病基金会临床实践指南:血管通路

SCHMIDLI等[24] 2018年 欧洲血管外科协会 指南 血液透析患者临床服务指南

9241重庆医学2025年6月第54卷第6期



续表1  纳入文献的基本特征

作者 发表时间 文献来源 证据类型 研究主题

EMMA等[25] 2023年 医脉通 指南 临床实践指南:血液透析的血管通路

RUKSHANA等[26] 2019年 PubMed 专家共识 需要维持性血液透析儿童患者的血管通路

陈静等[27] 2022年 万方 专家共识 血液透析安全注射临床实践专家共识

中国医院协会血液净化中心分会血管通路工作组[28] 2019年 万方 专家共识 中国血液透析用血管通路专家共识

LOK等[29] 2020年 Embase 专家意见 血液透析AVF和移植物血管穿刺的临床实践

WANG等[30] 2022年 PubMed 系统评价 扣眼穿刺与绳梯穿刺对血液透析患者血管通路

的影响

表2  纳入指南的质量评价结果(n=5)

作者
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%领域数

(个)
≥30%领域数

(个)
推荐级别

CHENG等[8]
 

65.3 80.6 63.6 75.0 61.3 64.6 6 6 A级

MAURIZIO等[22] 87.7 90.3 84.9 97.2 87.5 47.9 5 6 B级

LOK等[23] 98.6 95.8 83.8 83.3 78.2 68.8 6 6 A级

SCHMIDLI等[24] 86.1 86.1 84.4 87.5 80.2 66.7 6 6 A级

EMMA等[25] 83.3 88.9 79.7 70.8 85.4 72.9 6 6 A级

2.2.3 系统评价的质量评价结果

共纳入1篇系统评价[30],采用AMSTAR进行质

量评价,除条目3和条目7评价为“b(质量一般)”,其
余均为“a(质量高)”,纳入本研究。

 

2.2.4 专家共识和专家意见的质量评价结果

共纳入3篇专家共识[26-28]和1篇专家意见[29],采
用JBI循证卫生保健中心(2016)专家共识评价标准

进行评价。文献[27-28]
  

的条目4评价为“不清楚”,其余

条目均评价为“是”,均予以纳入。
 

2.3 证据汇总及描述
 

本研究从纳入的15篇文献中经过仔细阅读,提

取、整理、合并,归纳为:穿刺方式选择、隧道建立、去
痂处理、钝针置入、穿刺人员培训、感染预防、咨询与

教育7个方面,共获得21条最佳证据,见表4。
表3  指南一致性检验

作者 ICC 95%CI F P

CHENG等[8] 0.653 0.468~0.811 2.558 0.063

MAURIZIO等[22] 0.642 0.454~0.804 1.130 0.343

LOK等[23] 0.839 0.725~0.919 1.915 0.136

SCHMIDLI等[24] 0.771 0.625~0.882 0.893 0.449

EMMA等[25] 0.775 0.631~0.884 3.127 0.052

表4  维持性血液透析患者AVF扣眼穿刺法管理的最佳证据总结

证据类别 证据内容 证据级别

穿刺方式选择 1.根据执行者的专业知识和AFP的特点选择合适的穿刺法及有计划地进行血管穿刺[23-24,29] 2d

2.考虑到相关的感染风险增加和相关的不良后果,只有在特殊情况下(如血管穿刺困难、血管没有足够长度、

插管过程中出现剧烈疼痛的患者)才执行扣眼穿刺法[23,27]
1a

3.移植物AVF推荐采用绳梯法穿刺,交替更换穿刺部位,避免同一穿刺点反复穿刺,严禁使用扣眼穿刺

法[7,22,27]
5b

隧道建立 4.扣眼隧道的建立应该是在AVF已经成熟的情况下进行[26] 1a

5.建立隧道的过程中使用锐针进行穿刺,对于较胖、血管较深的患者通过插入聚碳酸酯隧道钉,可以改善隧道

建立困难的局面[7,29]
1a

6.扣眼隧道建立的过程中建议使用止血带。遵循“四同”原则:同一操作者、同一进针点、同一进针角度、同一

进针深度[23-24,27]
5c

7.隧道的建立如果确实无法做到固定1位穿刺者,那么建议最多不超过3位操作者负责同一个患者隧道的建

立过程,而且需建立一种有效的联络方式[29]
1b

8.在建立隧道的过程中,操作者应鼓励患者一起讨论穿刺时候的感觉,共同寻找适合他们的肢体位置[29] 5b
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续表4  维持性血液透析患者AVF扣眼穿刺法管理的最佳证据总结

证据类别 证据内容 证据级别

9.每次都使用锐针穿刺8~10次(糖尿病患者穿刺12~14次)后,可形成允许钝针进针的上皮化通道。如果

在进行了12次锐针穿刺后仍然不能顺利替换成钝针,那么应该进一步评估这个扣眼穿刺的部位,并考虑是否

需要更换不同的扣眼位置[7,19]

5a

10.增加扣眼穿刺2~3个穿刺位置,避免在同一周内使用相同的位置反复穿刺[19,30] 1b

去痂处理 11.护理人员使用一次性消毒针耐心去除结痂,使用浸泡过生理盐水的纱布覆盖结痂约30
 

min后去除或结痂

处予75%乙醇棉片覆盖5
 

min后用无菌针移除[7,19]
3b

12.在祛痂皮、穿刺前均应按穿刺要求对皮肤表面消毒2遍[27,29] 5b

钝针置入 13.在建立了良好的穿刺路线后,应用钝针穿刺血管,以防止破坏组织隧道[24] 5b

14.后期穿刺过程中,不能成功置入钝针时,应由建立隧道的护士完成锐针穿刺治疗[29] 1b

15.经过专业训练的医护人员可使用超声技术对血管通路进行检查作为临床物理检查的补充手段,同时可以

辅助疑难内瘘的穿刺[25,28]
1b

穿刺人员培训 16.在首次穿刺前和穿刺过程中,需对透析技师和护士进行专业化的培训和督导,还需加强日常培训确保良好

的穿刺技能[23]
3b

17.进行血管通路的治疗决策通常很复杂,应建立以患者为中心的个性化模式,配合有经验的血液透析护士、

肾脏科医生、放射科医生和血管外科医生组成的跨学科团队,有组织、有计划地监控血管通路的功能[20-21]
1b

18.进行高质量的穿刺培训,让护理人员有时间通过实践监督来发展他们的技能。在理论教学和能力评估的

支持下,实现无人监督的正确穿刺[25]
5c

感染预防 19.穿刺部位止血后在扣眼部位使用2%莫匹罗星软膏进行抗感染治疗[19]。所有接受2%莫匹罗星软膏治疗

的患者定期接受莫匹罗星耐药金黄色葡萄球菌的筛查,一旦发现莫匹罗星耐药,不得继续使用该药物,直至莫

匹罗星敏感性恢复为止[29]

3b

咨询与教育 20.应指导患者定期检查血管通路功能,如果震颤消失或手臂发红、肿胀,患者应告知透析室工作人员[18,23] 1b

21.支持和教育符合条件的患者可自行穿刺[18] 2b

3 讨  论

3.1 扣眼穿刺法应该在特殊的情况下使用

证据1~3总结了穿刺技术的选择原则及扣眼穿

刺法的应用对象。正确选择穿刺技术对于预防AVF
有着至关重要的作用[31]。在临床工作中,不应该明确

只推荐一种穿刺方法,穿刺方式的选择应该参考患者

本身血管具体情况。部分研究显示,AVF穿刺的首

选方法为绳梯穿刺法,在临床中的各种因素在一定程

度上影响了AVF穿刺方法的选择[32-33]。证据2来源

于指南,证据级别较高,其阐述了扣眼穿刺技术适合

在某些特定的条件下可开展使用,考虑到感染的风

险,不推荐常规应用。本研究检索的证据均表明,扣
眼穿刺技术不适用于人造血管穿刺,其感染的发生率

明显高于其他穿刺技术。人造血管所用的材料是聚

四氟乙烯,虽然其生物相容性好,但对于细菌来说就

是培养基。血管通路的长期使用应该由血液透析护

士、放射科技师、肾脏科医生和血管外科医生组成的

血管通路小组,有组织、有计划地监控血管通路的

功能。

3.2 规范穿刺可以提高扣眼隧道建立的成功率

证据4~10总结了扣眼隧道建立的内瘘要求、穿
刺工具的选择、穿刺原则、注意事项及患者的感受分

享。证据4指出,AVF通常需要一定的成熟周期之

后再进行使用,以保证血管通路的使用寿命。证据5
总结了对于疑难血管建立隧道时使用聚碳酸酯隧道

钉可以降低操作难度。但是由于其价格较贵,目前在

国内多使用锐针和留置针进行替代。证据6指出使

用锐针进行隧道建立时应遵循“四同”原则对血管进

行多次穿刺,这无疑增加了临床上的操作难度,特别

是在护理人员的排班方面。所以,在证据7中强调应

不超过3个操作者建立同一个患者的隧道,而且3个

操作者应该建立有效的联络方式,包括患者肢体的摆

放位置等信息。另外,在整个过程应该让患者积极参

与,分享感受,从患者的反馈中去分析隧道是否已经

形成。证据9来源于临床决策,级别较高,指出建立

隧道需要对同一个穿刺点使用锐针穿刺8~10次,糖
尿病血管条件较特殊,需要适当增加锐针穿刺次数,
以确保隧道成功建立。而钝针是否能够顺利置入是

检验隧道是否形成的基本方法,对于达到穿刺次数而

未能置入钝针的情况,应及时评估血管情况,考虑隧

道建立失败的可能。证据10指出需要建立多个隧道

交替穿刺,这更利于血管的修复。

3.3 正确除痂是钝针置入的首要步骤

证据11、12强调软化血痂、剔除血痂及皮肤消毒
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管理的重要性。去痂是扣眼穿刺的第一道工序,去痂

干净彻底是为了进针顺利和防止扣眼感染。软化血

痂可以使痂与皮肤分离,在除痂的过程中使用16G针

头斜面将整片血痂去除,减轻患者的疼痛,同时减少

对周围皮肤的损伤、血痂残留及针眼渗血现象。针眼

处的血痂如果去除不完整,在穿刺时或将破碎痂带入

隧道和血管中,增加感染的机会[34]。穿刺针眼是细菌

感染的重要入口,强化消毒措施更是为预防感染提供

保障。

3.4 建立系统化的流程是顺利开展扣眼穿刺的保障

证据13~15强调了扣眼隧道后期维护的相关措

施。扣眼隧道在成功建立后需要遵循科学、合理的流

程进行穿刺,如不能固定人员进行穿刺,各穿刺人员

应该对每一位患者的穿刺角度、深度等关键因素进行

培训和有效沟通。血管通路成员需制订对患者血管

通路的检查计划,包括物理检查、影像学检查手段等,
及早发现扣眼处血管增生现象导致扣眼隧道改变的

情况具有重要意义。在出现假隧道时,切不可使用钝

针盲目用力穿刺,会导致血管损伤程度加重,这时候

可由当初建立隧道的护士使用锐针穿刺4~5
 

次顺利

后再改为钝针穿刺,从而保留和不破坏原扣眼隧道。

3.5 合理科学的人员培训是实施扣眼穿刺法的基础

第16~18条证据对执行AVF穿刺人员的资质

及血管通路维护进行了说明。重视AVF的首次穿刺

质量,可借助超声技术进行辅助穿刺,了解血管的深

浅,避免因穿刺失败而导致血肿,影响后期穿刺。肖

光辉等[35]建议,血管通路主管护士负责工作人员的培

训及患者的健康教育,监测AVF的使用功能情况、收
集和统计AVF的相关数据、改善AVF的穿刺质量,
定期进行持续质量改进。通路小组相关人员应该定

期接受结构化的血管通路管理及患者健康教育相关

知识培训,以提高知识储备,改善临床服务。

3.6 使用莫匹罗星软膏可以预防感染

研究表明[36-38],扣眼穿刺法有利于延长 AVF的

寿命,但该法可能引起血流感染。证据19指出,应用

莫匹罗星软膏涂抹穿刺针眼可以预防血管感染,来源

于临床决策,证据级别高。百多邦软膏对需氧革兰阳

性球菌有较强的抑菌作用,其有独特的化学结构,与
其他抗菌药物无关联,无交叉耐药性,尤其对皮肤敏

感的金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、化脓性链球菌

疗效较好。在长期应用的病例中,亦已分离到轻度耐

药的菌株。所有接受莫匹罗星软膏的患者需要定期

接受莫匹罗星耐药金黄色葡萄球菌的筛查,此证据来

源于专家建议,级别较低,目前尚无更多有力的证据

支持检测。

3.7 引导患者主动参与血管通路的管理

证据20~21主要强调了患者在整个扣眼穿刺法

管理过程中对内瘘并发症的识别与观察,需要患者与

医护人员建立有效的联络方式。医护人员可以根据

患者的个体情况进行系统性培训,通过宣教来进行补

充与强化。证据21指出患者自我穿刺的可行性。患

者应该有机会尽早地参与其血管通路的护理和管理,
最好是能在开始血液透析之前的准备阶段就参与其

中。合理的、尊重患者意愿的选择对以后的通路护理

及管理很重要。
 

患者自我穿刺对患者本身有很高的要

求,目前在国外主要应用于家庭血液透析,国内尚无

相关证据。
 

综上所述,本研究总结血液透析患者 AVF扣眼

穿刺法管理周期的最佳证据,具有较强的临床指导意

义,临床工作者应该结合实际情况灵活运用证据。未

来本课题组将汇总的证据进行实证研究,提高血液透

析患者血管通路的维护水平,延长血管使用寿命。
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