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微负压穿刺法在自体动静脉内瘘早期穿刺中的应用价值分析

蒋嘉丽，王新美 *，鲍晓勤，张 勤 
南通大学附属医院，江苏 南通 226001

【摘要】目的 分析微负压穿刺法在自体动静脉内瘘早期穿刺中的应用价值。方法 选取在我院血液净化中心行自体

动静脉内瘘术的 60 例患者作为探究主体，其中 30 例作为观察组（微负压穿刺法穿刺），30 例作为对照组（常规方法穿刺），

比较两组患者的早期穿刺（前 10 次）的一次性穿刺成功率、回血量、回血时间、皮下血肿发生率及内瘘血管通畅率，研究

日期为 2021 年 9 月至 2022 年 1 月。结果 观察组一次性穿刺成功率高于对照组，回血时间短于对照组，回血量大于对照

组，皮下血肿发生率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组内瘘血管通畅率高于对照组，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。结论 在自体动静脉内瘘早期穿刺中，微负压穿刺法的效果明显优于常规穿刺法，可减少回血时间，增加回

血量，提高穿刺成功率，还可降低皮下血肿发生率，应用效果显著。
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Analysis of the application value of micro negative pressure puncture  
method in early puncture of autologous arteriovenous fistula
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【Abstract】Objective To analyze the application value of micro negative pressure puncture method in early puncture of 
autologous arteriovenous fistula. Methods 60 patients who underwent autologous arteriovenous fistula surgery at our hospital's 

blood purification center were selected as the research subjects, including 30 patients as observation group（micro negative pressure 

puncture）, 30 cases as control group（conventional puncture）, compared early puncture（first 10）one-time puncture success rate, 

blood return volume, blood return time, the incidence of subcutaneous hematoma and internal fistula patency rate of two group patients, 

the study date was September 2021 to June 2022. Results The success rate of one-time puncture in the observation group was higher 
than that in the control group, the blood return time was shorter than that in the control group, the blood return volume was greater than 

that in the control group, and the incidence of subcutaneous hematoma was lower than that in the control group, with a statistically 

significant difference（P＜0.05）; the internal fistula patency rate in the observation group was higher than that in the control group, 

and the difference was not statistically significant（P＞0.05）. Conclusion In the early puncture of autologous arteriovenous fistula, 

the micro negative pressure puncture method is significantly better than the conventional puncture method, which can reduce the blood 

return time, Increase blood recovery, improve the success rate of puncture, and also reduce the incidence of subcutaneous hematoma, 

has remarkable application effect.
【Key words】micro negative pressure puncture; conventional puncture; autologous arteriovenous fistula; early puncture

随 着 我 国 老 龄 化 进 程 的 加 快， 慢 性 肾 病

（CKD）患者人数日益增多，CKD 不断进展将导

致终末期肾衰竭的发生，该疾病是一种不可逆转

的慢性渐进性疾病，血液净化是主要替代治疗方

法 ［1-2］。建立长期稳定通畅的血管通路是维持性血

液透析顺利进行的保证。动静脉内瘘为目前公认
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的血液透析患者最佳的血管通路，具有使用方便、

安全、血流丰富、使用寿命长、并发症少、对患

者生活影响小等优点，其中 86% 为自体动静脉内

瘘 ［3-4］。常规穿刺方法存在反复穿刺的情况，易破

坏血管壁完整性、扩张局部，甚至形成动脉瘤，更

有可能导致内瘘狭窄或内瘘血栓，进一步加大了内

瘘穿刺难度，尤其是内瘘成熟后的使用初期，由于

血管较脆、压力较大，更易发生血肿，故临床提出

应用微负压穿刺法 ［5-6］。本次研究以我院血液净化

中心 2021 年 9 月至 2022 年 1 月行自体动静脉内瘘

术的 60 例患者作为研究对象，旨在分析微负压穿

刺法对一次性穿刺成功率、回血量、回血时间、皮

下血肿发生率及内瘘血管通畅率的影响，具体内容

如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2021 年 9 月至 2022 年 1 月收治的 60
例自体动静脉内瘘术患者，其中 30 例纳入观察组，

剩余 30 例纳入对照组。观察组中男性 24 例，女性

6 例；年龄 23~81 岁，平均（52.06±5.82）岁；血

液净化时间 1~3 个月，平均（2.02±0.49）个月；体

质量 21~26kg/m2，平均（23.53±0.96）kg/m2。对照

组中男性 25 例，女性 5 例；年龄 31~78 岁，平均

（54.03±3.56） 岁； 血 液 净 化 时 间 1~3 个 月， 平

均（2.04±0.45）个月；体质量 20~25kg/m2，平均

（23.58±0.92）kg/m2。经 SPSS 23.0 软件分析组间

资料，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。本研究得

到了医院伦理委员会的批准，全部患者均自愿加入

研究并签署同意书。

纳入标准：①意识清醒，感觉、知觉正常，具

有有效沟通能力者；②上肢前臂自体动静脉内瘘；

③可穿刺静脉条件适合常规法穿刺者。

排除标准：①病情危重、精神类疾病者；②糖

尿病、血栓性静脉炎患者；③穿刺部位皮肤过敏破

损、出血者；④对疼痛指令无法理解者；⑤患者随

访期间死亡；⑥各种原因中途退出，无法继续参加

本试验者；⑦血管有明显穿刺困难者。

1.2  方法

两组患者均采用德朗公司生产的 17G 带孔硬

翼片一次性动静脉穿刺针行动脉穿刺，研究两组患

者采用不同方法在自体动静脉内瘘初期（前 10 次）

的穿刺效果。所有患者的动静脉内瘘穿刺均由本科

室穿刺技术熟练、经过本课题穿刺培训的护士进

行，具体穿刺方法如下。

观察组：注射器抽取生理盐水预冲，夹闭穿

刺针，使夹子置于穿刺针前段，后用注射器回抽

0.4ml，立即将穿刺针尾部反折，分离注射器，拧

上肝素帽，使穿刺针管腔内产生负压。常规消毒皮

肤，在穿刺处远端轻轻扎压脉带，充盈血管，操作

者左手固定皮肤，右手持穿刺针，针尖斜面向上，

与皮肤呈 20°~25° 穿刺，针尖斜面全部进入皮肤后

松开夹子，保持负压状态穿刺进入血管，见到回血

后立即将穿刺针放低角度，平行轻轻地推入血管，

固定穿刺针。

对照组：注射器抽取生理盐水预冲，夹闭穿刺

针，常规消毒皮肤，在穿刺处远端轻轻扎压脉带，

充盈血管，操作者左手固定皮肤，右手持穿刺针，

针尖斜面向上，与皮肤呈 20°~25° 刺入血管，凭经

验判断穿刺是否到位，挤压针管见回血，确认穿刺

成功，松开止血带，胶布固定。

1.3  观察指标

①对比组间一次性穿刺成功率。穿刺时针尖直

接由皮肤进入血管，无渗血、血肿，表示一次性穿

刺成功，若穿刺时针头需抽动才进入血管或二次穿

刺，表示非一次性穿刺成功。②对比组间回血时间

及回血量。针尖刺入皮肤起使用秒表开始计时，看

见回血马上终止计时；测量回到穿刺针管内的血液

长度，评估回血量。③对比组间皮下血肿发生率。

根据 Christanson 标准改良法分析，局部无血肿为

正 常； 局 部 的 血 肿 直 径 ＜ 5cm 为 轻 微； 血 肿 直 

径≥ 5cm 为重度。④对比组间内瘘血管通畅率。

穿刺 10 次后采用彩色多普勒超声检查内瘘血管，

血管壁光滑、管腔清晰匀称即为通畅。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  对比一次性穿刺成功率

各组均穿刺 300 次，观察组一次性穿刺成功

288 次，成功率为 96.00%，对照组一次性穿刺成

功 276 次，成功率为 92.00%，观察组较对照组高，

差异有统计学意义（χ2=4.255，P=0.039 ＜ 0.05）。
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2.2  对比回血时间及回血量

观察组回血时间为（2.09±0.03）s，对照组回

血时间为（3.29±0.02）s，观察组回血时间短于对

照组，差异有统计学意义（t=182.293，P=0.000 ＜ 

0.05）；观察组回血量为（3.81±0.02）cm，对照组

回血量为（1.82±0.01）cm，观察组回血量大于对

照组，差异有统计学意义（t=487.448，P=0.000 ＜ 

0.05）。

2.3  对比皮下血肿发生率

观察组中有 12 例轻微皮下血肿，发生率为

4.00%，对照组中有 22 例轻微皮下血肿，2 例重度

皮下血肿，发生率为 8.00%，观察组发生率较对照

组低，差异有统计学意义（χ2=4.255，P=0.039 ＜ 

0.05）。

2.4  对比内瘘血管通畅率

观 察 组 中 28 例 内 瘘 血 管 通 畅， 占 比 为

93.33%，对照组中 23 例内瘘血管通畅，占比为

76.67%，差异无统计学意义（χ2=3.268，P=0.070 ＞ 

0.05）。

3 讨论

血液透析患者年均内瘘穿刺次数在 320 次以

上，血管瘤、血栓形成、内瘘丧失功能等并发症均

与血管内膜增生修复有关，一次性穿刺成功率决

定了内瘘修复过程的难易程度，是减少内瘘相关

并发症的重要因素，更是内瘘患者透析质量的保

证 ［7-8］。常规穿刺法为针头进入血管后根据经验判

断穿刺是否到位，挤压针管见回血确认穿刺成功。

若未见回血，则调整穿刺针至挤压见回血，若穿刺

过浅、针头未达到血管而挤压针管，容易造成皮下

血肿，引起内瘘损伤，影响长期穿刺 ［9］。有研究

指出，在内瘘启用早期，静脉充盈较差，回血较

慢，不易快速判断是否穿刺成功，容易出现穿刺过

深或者过浅、穿刺偏离、反复穿刺等情况 ［10］。通

过微负压穿刺法，可更为直观地判断穿刺针进入血

管的深度，提高一次性穿刺成功率，能够降低血肿

发生的风险 ［11］。

综上所述，在自体动静脉内瘘早期穿刺中，微

负压穿刺法的效果明显优于常规穿刺法，可减少回

血时间，增加回血量，提高穿刺成功率，还可降低

皮下血肿发生率，应用效果显著。
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