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     长期血液透析患者都需要一条
较大的外周血管作为血液的进出管
道。正常人没有这么大的外周血管
可利用。故需动一个简单的血管吻
合手术。将动脉和浅表静脉相接，
使得原本管径大的浅表静脉在动脉
的冲击下，得以变粗，变大，以方
便“血透”时使用。



        内瘘的成功建造，离不开医生

精湛的技术和护士细心的呵护，对
内瘘的呵护其实是对血液透析患者
生命的珍惜，精心的护理应该从内
瘘术前开始：



动静脉内瘘术前的准备

患者及家属应详细了解血透的治疗方法和血管造
瘘的目的，消除思想顾虑，树立与疾病作长期斗
争的信心，并积极配合治疗。

尽量选择非惯用侧手臂备用作内瘘（左侧），保
护该侧血管避免动脉和静脉的穿刺，保护该侧皮
肤勿破损，并保持皮肤清洁防止术后感染，

术前禁用肝素、尿激酶等抗凝和溶栓药，防止术
中、术后出血。



动静脉内瘘术后护理
术后当日内瘘侧肢体太高30°，保持其血流畅通，防止受
压，站立时可用三角巾托起，术肢手腕超过心界；卧床时
可用软枕垫高，禁止向手术侧侧卧。术肢保暖，保持术侧
血液循环通畅，防止指端肿胀。

密切观察动静脉内瘘畅通及全身情况，血管杂音是内瘘
畅通的标志，及早对包扎过紧和栓塞的发现及处理是内
瘘成功使用的关键。

观察内瘘处有无血肿及瘀斑，局部有无渗血，末梢血管充
盈情况，手指有无发冷、麻木、疼痛等缺血表现，观察患
者有无胸闷、心悸，心率、心律、呼吸是否改变。



动静脉内瘘术后护理
动静脉内瘘患者，要避免长时间低血压、低血容量或长期
体位压迫和输入高渗性溶液，这些均可使动静脉内瘘处血
栓形成。

保持手术创面清洁干燥，预防感染保持手术创面清洁干燥，预防感染。。

动静脉内瘘成形术后，禁止在内瘘侧测血压、抽血、
输液、输血。手术侧衣袖不可过紧



•内瘘血管的早期干预

  术后24小时可指导患者进行早期的锻炼，
以促进内瘘早期成熟，但要防止发生意外。 

早期适时锻炼
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“健瘘操”的方法
手臂伸直自然下垂，手握健身球，用力捏球持续五
秒后放松。

前臂弯曲，手握紧球，持续数次交替捏球动作五、六次。

交替捏球动作约五、六次后，前臂弯曲持续数秒后
手掌放松，手臂自然下垂，以上动作持续十五秒钟 。

每日至少实施握球运动三至四次，每次持续十五分钟
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