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血管通路养护要点大揭秘

对于需要长期血液透析的尿毒症患者，血管通路是维持生命的“生命

线”。它像连接患者与透析机的“桥梁”，负责将血液引出体外净化后

再送回体内。数据显示，约25%的透析患者住院原因与血管通路并发症相

关，科学养护能使通路使用寿命延长3～5年。了解其类型和养护要点，才

能让“生命线”更通畅耐用。
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认识三种常见的血管通路

临床常用的血管通路有三种，

各有特点和适用场景。

动 静 脉 内 瘘 是 首 选 ， 通 过 手

术将手臂动脉和静脉吻合，使静脉

扩张、管壁增厚，形成能耐受反复

穿刺的血管。它使用寿命长、并发

症少，是“理想通路”，但术后需

4～8周成熟才能使用，适用于预期

透析时间较长的患者。

移 植 血 管 适 用 于 自 身 血 管 条

件差（如纤细、硬化）的患者，通

过移植人工血管（常用聚四氟乙烯

材料）或异体血管建立通路。术后

2～4周即可使用，但感染和血栓风

险较高，需更精细养护。

中心静脉导管是临时或过渡性

通路，通过颈内静脉、锁骨下静脉

或股静脉插入导管直达上腔静脉。

能快速建立、立即使用，适合急需

透析或内瘘未成熟的患者，但长期

使用易引发感染、血栓和中心静脉

狭窄，一般建议使用不超过3个月。

细节决定通路寿命

无论哪种血管通路，日常养护

都以“防感染、防堵塞、防损伤”

为核心，不同通路各有侧重。

动 静 脉 内 瘘 的 养 护 从 术 后 开

始：成熟期间坚持握力训练（每日

3次，每次10分钟）；透析后24小

时 保 持 穿 刺 点 干 燥 ， 出 现 血 肿 可

冷敷（24小时内）或热敷（24小

时后）；每日触摸内瘘，感受震颤

和血管杂音，若震颤减弱、杂音变

弱，需立即就医。日常避免内瘘侧

手臂提重物（＞5kg）、测血压或抽

血，穿宽松衣袖，睡觉时不压迫该

侧手臂。

移植血管的养护需警惕感染：

保持皮肤清洁，穿刺后按压15～20

分钟，力度以不出血且能摸到血管

震颤为宜；避免在附近涂抹刺激性

药 膏 ， 出 现 局 部 红 肿 、 疼 痛 或 渗

液，需及时处理。

中心静脉导管的养护重点是防

污染：导管出口处每日消毒（用碘

伏或酒精棉球交替擦拭），更换无

菌敷料；洗澡时用防水保护套密封

导管；透析间期发现导管异常，立

即联系医护人员。

警惕这些危险信号

血管通路的并发症若能早期发

现，大多可逆转；延误处理则可能

导致通路报废。

血栓形成是最紧急的并发症，

表现为内瘘震颤消失、杂音消失，

或导管回抽无血。血栓形成后2小时

内是溶栓黄金期，错过可能需要手

术取栓。

感 染 是 另 一 大 威 胁 。 内 瘘 或

移植血管感染时，穿刺点红肿、发

热、疼痛，严重时伴全身发热；导

管感染可能表现为出口处渗液、寒

战高热。感染若不控制，可能引发

败血症，需立即用抗生素，必要时

拔除导管。

动脉瘤和狭窄也常见。内瘘血

管局部膨出形成动脉瘤，直径超过

2cm需手术修复；血管狭窄会导致血

流量下降，表现为透析时血流量不

足（＜200ml/min）、静脉压升高，

需通过血管造影明确部位后进行球

囊扩张。

透析间期的养护要点

透析间隔期（通常2～3天）是

通路养护的关键时段。

患者需每天检查通路：内瘘或

移植血管侧手臂有无肿胀、皮疹；

导管患者观察敷料是否清洁、有无

渗血。内瘘患者可每日用温水清洗

手臂，涂抹保湿霜。

饮食对通路健康有影响：适量

摄入优质蛋白（如鸡蛋、牛奶），

维持血清白蛋白＞35g/L；控制血压

（＜140/90mmHg）和血糖；避免

脱水，血容量不足易导致血栓。

运动方面：内瘘成熟后可进行

轻度手臂运动（如握拳、屈伸）；

导管患者活动时注意保护导管，避

免牵拉移位。

并发症的应急处理

发现通路异常时，正确应急处

理能为治疗争取时间。

若 内 瘘 震 颤 突 然 消 失 ， 立 即

停止活动，轻轻按摩内瘘部位，同

时联系透析中心；若穿刺点出血不

止，用无菌纱布按压出血点，保持

手臂抬高，持续按压10～15分钟。

导管堵塞时，切勿自行推注液

体；导管感染伴高热时，立即测体

温，记录症状，在医生指导下使用

退烧药并尽快就医。

血管通路是透析患者的“生命

线”，其养护需要患者、家属和医

护共同参与。每一次认真检查、每

一个规范动作，都是在为通路“延

寿”。用心呵护，这条“生命线”

就能稳稳承载生命希望，让透析治

疗更安全有效。


