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钝针扣眼穿刺技术在维持性血透病人动静脉内瘘中的应用
吴仲华

!阜阳市人民医院血液净化科"安徽 阜阳9#'($$(#

摘要!目的9探讨钝针扣眼穿刺技术在维持性血透病人动静脉内瘘中的应用效果% 方法8选取血透病人 &$ 例$随机数字表法

分为观察组和对照组各 #& 例$观察组给予钝针扣眼穿刺$对照组给予传统方法穿刺$观察 ( 个月后$对两组病人一次穿刺成功

例数&拔针按压时间&穿刺疼痛程度及并发症发生情况进行比较% 结果8观察组穿刺成功率高于对照组$拔针按压时间&穿刺

疼痛程度&并发症"穿刺部位渗血&血肿&动脉瘤#均低于对照组"'g$6$&#% 结论8钝针扣眼穿刺技术能提高穿刺成功率$缩

短拔针按压时间$降低渗血&血肿&动脉瘤等并发症发生$对延长内瘘使用寿命有重要意义%

关键词!钝针扣眼穿刺技术'动静脉内瘘'血液透析

!"#!%$6'?(?@A6/BB36%$$? C(:(?6#$%*6$:6$:&

5**,#-./#").)!"2('%D./#")"C2,0)/)''!,'20//")1",'/'-1)#B0'

#).%/'%#"D')"0(C#(/0,. *0)-/0%'

L>G483J42.

"F,D-6.7,0.$&K%$$2 '(6*&*"-.*$0$I(=-04 ',$D%,E<+$<D*.-%$I(=-04$50#(*9#'($$($3#*0-#

52(/%.-/!P2H'-/#D'8e8/3PFBM/J.MFM4FFQQF7M8QT023M3FFS0FT2MM83480FN237M2OFMF743/U2F83 .OMFO/8PF382BQ/BM20.N237M2OF/3 4F-8,

S/.01B/BN.M/F3MB6>'/1"!(8_/QM17.BFB8Q4F-8S/.01B/BN.M/F3MBXFOFO.3S8-01.BB/J3FS M88TBFOP.M/83 JO82N"0 t#&$T023M3FFS0FT2M,

M83480FN237M2OF# .3S 783MO80JO82N "0 t#&$8OS/3.O1N237M2OF#6e4F83F,M/-FB277FBBN237M2OFO.MF$78-NOFBB/3JM/-F.QMFON200/3J

82MM4F3FFS0F$N./3 B78OFB.3S M4F/37/SF37F8Q78-N0/7.M/83BXFOF78-N.OFS TFMXFF3 MX8JO82NB.QMFO( -83M4B6A'(0,/(8e4F8TBFO,

P.M/83 JO82N 4.S 4/J4FO83F,M/-FB277FBBN237M2OFO.MF$B48OMFO78-NOFBB/3JM/-F$08XFON./3 B78OFB.3S 08XFO/37/SF37F8Q78-N0/7.,

M/83B"N237M2OFB/MFT0FFS/3J$4F-.M8-.$.3F2O1B-#M4.3 M4F783MO80JO82N$X/M4 BM.M/BM/7.001B/J3/Q/7.3MS/QQFOF37FB"'g$9$&#6I")N

-,0(#")(8e4FT023M3FFS0FT2MM83480FMF743/U2F7.3 /-NO8PFM4FB277FBBO.MF8QN237M2OF$B48OMF3 M4F78-NOFBB/3JM/-F.QMFON200/3J

82MM4F3FFS0F$OFS27FM4F/37/SF37F8Q78-N0/7.M/83B/3702S/3JT0FFS/3J$4F-.M8-..3S .3F2O1B-$M42BN0.1/3J.3 /-N8OM.3MO80F/3 NO8,

083J/3JM4F0/QF8QQ/BM20.6

6'4 3"%!(!d023M3FFS0FT2MM83480FN237M2OFMF743/U2F'!OMFO/8PF382BQ/BM20.'"F-8S/.01B/B

99动静脉内瘘是指动脉&静脉在皮下吻合建立的

能长期使用的血管通路$是目前临床上较理想的血

管通路$被称为维持性血液透析病人的 ,生命

线-

(%)

% 护士是内瘘直接使用者$选择正确合理的

穿刺方法可减少内瘘并发症发生$延长内瘘使用寿

命% #$$( 年$美国肾病基金会临床实践指南中指

出$扣眼穿刺法是有效防止动静脉内瘘并发症的最

佳穿刺方法(#)

% 目前动静脉内瘘穿刺方法有绳梯

法&扣眼法和区域法% 笔者 #$%( 年 % 月前均使用绳

梯法和区域法进行穿刺$#$%( 年 % 月*#$%( 年 %#

月对 #& 例病人实施钝针扣眼穿刺技术$取得较好

效果$现报道如下%

78资料与方法

7E78一般资料8选取 #$%( 年 % 月*#$%( 年 %# 月

在阜阳市人民医院血液净化科长期透析动静脉内

瘘病人 &$ 例$通过随机数字表法分为观察组 #& 例

和对照组 #& 例$观察组男 %& 例$女 %$ 例$年龄 #:

\(( 岁$平均年龄":&6(& l%'6**#岁$慢性肾炎 %(

例$高血压肾病 * 例$糖尿病肾病 # 例% 对照组男

%& 例$女 %$ 例$年龄 %? \(# 岁$平均年龄":*6#% l

?6::#岁$慢性肾炎 %? 例$高血压肾病 : 例$糖尿病

肾病 # 例% 每周透析 # \' 次$每次 : 4$两组病人一

般临床资料性别&年龄&原发病&透析时间&次数差

异无统计学意义$具有可比性%

7E;8方法8两组病人穿刺均由有经验护士进行$

使用穿刺针为 %( f艾贝尔穿刺针% 选择穿刺点原

则!动脉穿刺点距吻合口 ' 7-以上$针尖离心方向

穿刺'静脉穿刺点距动脉穿刺点间隔在 & \) 7-$针

尖向心方向穿刺%

7E;E78对照组穿刺方法9对照组采用绳梯法和区

+&&*+
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域法进行穿刺$使用穿刺针为 %( f艾贝尔锐针穿刺

针% 对于穿刺血管足够长的病人使用绳梯法穿刺$

是指动脉针从远离吻合口进行穿刺$逐步移向吻合

口$但至少离吻合口 ' 7-以上$每次穿刺针距 n%

7-$依顺序进行穿刺$周而复始(')

% 对于内瘘血管

条件差的病人使用区域法穿刺$区域法是指在局部

一个小的区域内反复进行穿刺$每次为不同的进针

点$针距g% 7-%

7E;E;8观察组穿刺方法9由钝针小组成员按穿刺

点选择原则选择动静脉穿刺部位$已形成动脉瘤的

病人$穿刺部位应避开动脉瘤$重新选择穿刺点建

立隧道% 按三同原则进行穿刺"相同穿刺点&相同

进针角度&相同进针深度#

(:)

% 由同一名护士用锐

针穿刺 & \#$ 次$穿刺时感觉针头有滑落感$无阻

力即隧道形成% 隧道形成后$穿刺时按钝针扣眼穿

刺程序进行操作% 钝针扣眼穿刺程序!用浸有

$6?=氯化钠生理盐水无菌纱布湿润针眼 & \%$

-/3

%

碘伏棉签消毒
%

无菌针头挑痂
%

碘伏棉签再

次消毒待干
%

%( f艾贝尔钝针穿刺% 见图 %% 钝针

穿刺时针头斜面朝上沿隧道缓缓进入$如有阻力退

出针柄少许$轻轻捻转针头$即可沿着皮下隧道进

入血管(&)

% 如何让护士最大程度按三同原则进行

穿刺$首先在透析记录单详细记录首次穿刺点距内

瘘吻合口上的距离$穿刺角度$穿刺方向$下次透析

时同一名护士即可按上次记录的情况进行穿刺(()

%

图 78钝针扣眼穿刺程序

7E<8观察指标8穿刺后即时评价疼痛程度$疼痛

程度评分选用脸谱法"L83J,d.VFO面部表情疼痛量

表#% $ 分!无疼痛'% \' 分!轻度疼痛': \( 分!中

度疼痛'* \%$ 分!重度疼痛% 观察两组病人一次穿

刺成功率&穿刺部位渗血率&局部血肿率&拔针按压

时间% ( 个月后应用自体内瘘物理检查方法(*)

$观

察两组病人内瘘狭窄发生率&动脉瘤形成率&感染

发生率%

7E=8统计学方法8使用 <i<<%?6$ 统计软件进行

数据分析$计量资料以Ll<表示$比较采用 .检验$

计数资料比较采用
/

# 检验$'g$6$& 为差异有统计

学意义%

;8结果

观察组一次穿刺成功率明显高于对照组$穿刺

部位渗血率&皮下血肿率均低于对照组% 两组在并

发症动脉瘤形成&拔针按压时间&疼痛强度评分比

较$差异有统计学意义'内瘘狭窄和感染发生率比

较$差异无统计学意义"表 %$##%

表 78两组穿刺成功率"渗血率"拔针按压时间"

疼痛评分比较

组别

透析

次数@

次

一次穿刺

成功次数@

次"=#

穿刺部位

渗血@

例"=#

拔针按压

时间@

"-/3$Ll<#

疼痛评分@

"分$Ll<#

对照组 % &($ % :)?"?&6:# %$%"(6&# %:6?# l%6(# #6%) l%6'%

观察组 % &($ % &'*"?)6&# #*"%6*# (6&: l%6#% %6$% l$6*'

."

/

#

#值 "#&6#*## "::6(%%# #$6((? '6?'%

'值 g$6$% g$6$% g$6$% g$6$%

表 ;8两组并发症发生率比较
@例"=#

组别 例数 皮下血肿 狭窄 动脉瘤 内瘘感染

对照组 #& :#"#6*$# &"#$6$$# %:"&(6$$# $"$6$$#

观察组 #& )"$6$&# #")6$$# $"$6$$# $"$6$$#

/

# 值 #'6:?* %6:?& %*6&() C

'值 g$6$% $6##% g$6$% C

<8讨论

<E78钝针扣眼穿刺的优势9长期血液透析病人面

临的一个较大问题就是自身血管条件的问题$因为

既往动静脉内瘘的穿刺有区域法和绳梯法% 区域

法$指在内瘘血管的小区域内反复穿刺$呈蜂窝状

穿刺$但易造成血管瘤&血管狭窄&血栓等并发症$

病人皮肤损伤大&痛苦多$常因皮肤上巨大的血管

瘤倍加烦恼'而绳梯法要求在病患短短的前臂上每

次呈绳梯状更换穿刺点$虽然较区域法并发症少$

但对内瘘血管长度要求高$具有限制性$且每次需

要更换新的穿刺点$疼痛度高而往往不被病人所接

受% 扣眼穿刺技术在欧洲和日本已开展近 '$ 年$

曾经被称为,定点-穿刺法$现在受到越来越多的关

注% 钝针结构特点是椭圆形针头$不具有切割面$

因此在进针过程中不会割伤隧道$能有效保护血管

穿刺点$使扣眼穿刺顺利进行% 赵海珠等研究钝针

扣眼穿刺能提高一次性穿刺成功率$减少内瘘动脉

+(&*+
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瘤发生())

% 邓琼丽(?)

&陶明芬等(%$)研究钝针扣眼

穿刺不仅减少内瘘并发症发生率$还减少内瘘止血

时间&穿刺疼痛程度% 它的优势已逐渐被国内同仁

所认识$一些医院也在开展中$但普及程度不高%

eX.OS8XBV/等(%%)指出$扣眼穿刺法比绳梯穿刺法有

优越性$并且指出该项技术没有得到广泛接受的原

因可能在于对护理人员穿刺技术要求较高以及内

瘘隧道形成时间较长"平均约需 % \# 个月#% 使用

扣眼穿刺技术的病人$在使用钝针穿刺前平均需要

%&6' 次锐针穿刺才能形成合适的皮下隧道% 本技

术在开展初期成立钝针穿刺小组$共 & 人$护士长

任组长$: 名血液净化专科护士为成员% 在进行扣

眼穿刺相关理论学习&操作考核通过后$每人选择 %

\# 例病人建立隧道% 在隧道建立期及隧道建立后

钝针穿刺 # 个月均有首次穿刺护士负责内瘘穿刺$

更好的保护了通路% 笔者所在单位每天两班病人

透析$如病人班次和首次穿刺护士不在同一班次$

护士均加班为所负责病人穿刺后才下班% 制订并

使用钝针穿刺记录单$详细记录每次穿刺是否顺

利'穿刺点距吻合口距离&穿刺角度&穿刺方向'穿

刺部位有无渗血&血肿&瘙痒&红肿&疼痛等症状$穿

刺次数等% 在 ' 个月后进行阶段性总结$首批开展

病人并发症少$穿刺成功率高$增加了护士自信心

和积极性$顺利过渡到开展新的钝针穿刺病人% 建

立了一个团结合作&信息互通的护理团队$有力保

证扣眼穿刺的成功率和持续进行%

<E;8钝针扣眼穿刺的护理要点9做好病人内瘘自

我护理宣教% 反复指导病人维护自身内瘘$透析当

日早上温水清洗穿刺手臂$以软化血痂% 透析结束

后 #: 4内针眼处保持清洁&干燥$如有潮湿$及时用

碘伏棉签消毒% 嘱病人不得私自剥除血痂$避免发

生出血和感染% 指导病人掌握自身扣眼穿刺基本

信息"穿刺点位置&手臂摆放角度和姿势#$穿刺时

主动提供给每位穿刺者$这样最大程度的可以让不

同的操作者了解病人扣眼穿刺的信息$利于操作的

顺利进行(%#)

% 掌握穿刺要点% 由于不同护士的穿

刺手法可能有所不同$要求在开展钝针后前 ' 个

月$固定同一护士进行穿刺$按病历记录的穿刺点

位置&穿刺角度&穿刺方向进行穿刺$以保证穿刺时

达到,三同-$利于隧道形成% 皮下隧道形成后改用

钝针穿刺$应轻轻捻动穿刺针$不可用力向前$避免

形成新的隧道% 如遇阻力$应退回针尖至穿刺点$

重新核实手臂位置$调整进针方向轻轻捻进% 如果

钝针穿刺失败$改用锐针继续按三同原则在原针眼

处穿刺数次直至扣眼形成% 本研究发现病人个体

差异不同$隧道形成时间也不同% 皮下组织疏松及

血管硬化&弹性减弱$脂肪肌肉层较薄的病人$隧道

形成较难% 在 #& 例观察组病人中$% 例锐针穿刺 &

次即形成隧道$穿刺护士感觉滑落感明显$在第 (

次即改为钝针穿刺$且穿刺顺利$隧道形成较好% %

例病人锐针穿刺 %' 次时改用钝针$但穿刺困难$于

是在原针眼处继续锐针穿刺至 #$ 次后$改为钝针$

现穿刺顺利%

<E<8钝针扣眼穿刺减少并发症发生9减少穿刺点

渗血&血肿发生率% 本研究观察钝针穿刺渗血多发

生在隧道形成时期$可能与锐针在相同穿刺点反复

穿刺造成% 有 & 例病人锐针扣眼穿刺连续 # 次渗血

改成钝针后渗血停止% 观察组观察 % &($ 透析例次

共发生 #* 次渗血$对照组观察 % &($ 透析例次共发

生 %$% 次渗血$观察组渗血率明显下降% 钝针穿刺

局部血肿发生率也明显低于对照组$普通锐针因锋

利针头会割伤血管$如穿破血管壁会发生皮下血

肿$特别是拔针时$由于反复穿刺&按压力度过大等

原因造成局部血肿$而钝针穿刺因为针的边缘不具

有切割面$因而不会损伤血管(%')

% 缩短拔针按压时

间% 传统方法穿刺会导致血管壁机械性受损$在长

期动脉压力作用下而产生动脉瘤% 瘤内局部压力

较大$致拔针后按压时间较长% 钝针扣眼穿刺中的

小角度隧道在动脉压力的作用下会形成活瓣作用

从而缩短止血时间(%:)

% 本研究观察组病人拔针压

迫时间明显缩短$从"%:6?# l%6(## -/3 降至"(6&:

l%6#%# -/3$且血肿发生率从 #6*=降至 $6$&=$

支持上述观点% 由于每次从同一部位进针$局部痛

觉神经敏感度降低$因此病人疼痛显著降低$从对

照组"#6%) l%6'%#分降至"%6$% l$6*'#分$提高了

病人舒适度% 远期并发症经过 ( 个月观察比较$观

察组动脉瘤发生率为 $$显著低于对照组 &(=% 在

内瘘狭窄&感染方面研究$观察组&对照组分别发生

狭窄 # 例和 & 例$两组无 % 例发生感染% 本技术仍

继续开展$探索远期并发症发生率还需进一步研究

中$从现有指标观察扣眼穿刺对动脉瘤形成有正性

效果% 在观察过程中发现有 # 例钝针穿刺病人$在

使用钝针 ' \& 次时出现穿刺部位有湿疹&瘙痒症

状$经皮肤科医生会诊后给予病人西思尔医用精油凝

胶涂抹 %周后症状消失% 此症状是否由于穿刺针在

同一个隧道接触时间过长$某些物质或制造工艺上差

异导致的机体反应$还需相关学科研究探讨%

综上所述$钝针扣眼穿刺技术可提高病人穿刺

成功率$减少穿刺点渗血&内瘘血肿&动脉瘤发生率$

+*&*+
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