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动静脉内瘘概述



动静脉内瘘术是一种通过手术将动脉与静脉直接吻合，形成瘘道，以增加血液透析时的血流量和透

析效果的手术。

利用动脉的压力，将血液引入静脉，使静脉充盈，达到透析所需的血流量。同时，通过内瘘的建立，

减少了反复穿刺血管的痛苦和损伤。

定义

基本原理

定义与基本原理



适应症
慢性肾功能衰竭需长期血液透析的患者；血管条件较

差，无法建立其他透析通路的患者；患者自身血管无

法满足透析需求，需通过手术建立透析通路。

禁忌症
严重心功能不全，无法耐受手术者；手术部位存在感

染者；患者不配合或无法耐受术后治疗者；预期寿命

较短，无需建立长期透析通路者。

手术适应症与禁忌症



评估患者血管条件，选择合适的手术部位；进行必要的术
前检查，如血常规、凝血功能等；向患者及家属详细解释
手术过程及可能的风险，签署知情同意书。

术前准备

麻醉后，在选定的手术部位切开皮肤，分离动脉和静脉；
将动脉与静脉端侧或端端吻合，形成内瘘；观察内瘘通畅
情况，确保无出血后缝合皮肤。

手术步骤

密切观察患者生命体征及内瘘通畅情况；定期换药，保持
伤口清洁干燥；指导患者进行内瘘侧肢体的功能锻炼，促
进内瘘成熟。

术后处理

手术过程简介



预期效果
手术成功后，患者可建立稳定的透析通路，保证透析的顺利进行；提高透析效果

和生活质量；减少反复穿刺血管的痛苦和损伤。

并发症

术后可能出现血栓形成、感染、出血、肢体肿胀等并发症。医护人员需密切观察

患者病情变化，及时发现并处理并发症，以确保患者的安全。同时，患者应积极

配合医护人员的治疗和护理，保持良好的心态和生活习惯，促进康复。

术后预期效果及并发症
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动静脉内瘘评估方法
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术前宣教

向患者详细解释手术的目的、过程、可能的风险及术后注意事

项，取得患者的理解和配合。

01

血管条件评估

通过超声等影像学检查，评估患者动静脉血管的直径、血流速

度和血管壁情况，以确定是否适合进行动静脉内瘘手术。

02

全身状况评估

了解患者的心肺功能、凝血功能以及是否存在手术禁忌证，以

确保手术安全。

术前评估



生命体征监测

在手术过程中密切监测患者的

血压、心率、呼吸等生命体征

，确保手术安全进行。

手术效果评估

观察手术过程中动静脉吻合情

况，评估内瘘的通畅度和血流

量是否达到预期效果。

并发症预防与处理

及时发现并处理可能出现的手

术并发症，如出血、血栓形成

等，以确保手术成功。

术中监测与评估



定期通过超声等检查手段评估内瘘的通畅度、血流量以及有无并发
症发生，及时调整治疗方案。

内瘘功能监测

向患者提供详细的术后护理和日常生活注意事项指导，帮助患者更
好地保护和使用内瘘。

患者教育与指导

收集并分析患者的长期随访数据，评估动静脉内瘘的使用寿命、患者
生存质量等指标，为改进手术方法和提高治疗效果提供依据。

长期效果评价

术后随访与长期效果评价
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动静脉内瘘护理要点



1

2

3

对患者进行全面评估，包括心肺功能、凝血功能、

血管条件等，以确定手术可行性。

术前评估

向患者详细解释手术的目的、过程、可能的风险

及术后注意事项，以取得患者的理解和配合。

宣教工作

针对患者可能出现的紧张、焦虑情绪，进行心理

疏导，帮助其建立信心，以良好的心态迎接手术。

心理护理

术前准备及宣教工作
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