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维持性血液透析是终末期肾病患者赖以生存的重

要替代手段之一［1］。患者的生活质量、生存率的提高和
建立良好的血管通路是血液透析的重要前提。目前建
立血管通路的方法有动静脉內瘘、桡动脉穿刺、肱动脉
穿刺、足背动脉穿刺、股静脉穿刺、深静脉置管等。常选
择桡动脉穿刺。因桡动脉解剖位置表浅，易触摸到搏
动，易于固定、按压，血流量充足，透析的再循环发生率
低［2］，透析充分;另外桡动脉穿刺不受气候、环境和病人
体位的影响，不用宽衣解带，易暴露穿刺部位等优点，患

者易于接受［3］。但是桡动脉反复穿刺不成功，易引起血
管痉挛、血流量不足，甚至导致穿刺部位发生局部血肿、
出血、渗血，严重者导致感染等并发症、增加患者痛苦乃
至产生恐惧心理。2013 年 8 月至 2013 年 10 月，我院对
维持性血液透析患者采用指尖摸脉定位法进行桡动脉

直接穿刺建立血管通路 154 例，穿刺成功率高，血流量
充足，患者普遍耐受，效果满意，现报告如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 154 例血液透析患者中男 89 例，
女 65 例，年龄 21 ～ 78 岁，平均 49 岁。其中糖尿病肾病
15 例，多囊肾 5 例，痛风并发肾功能不全 14 例，慢性肾
小球肾炎 49 例，高血压肾病 58 例，肾结石继发肾功能
不全 13 例。均为透析 1 年内的患者，两组患者年龄、性
别、透析前血压、一般情况差异无统计学意义。
1． 2 指尖摸脉定位穿刺法 将患者腕关节适当垫高，
嘱患者手自然放松伸直，掌心向上，在前臂掌侧腕关节

上方 1 ～ 2 cm处，予左手食指、中指、无名指的指尖置于
动脉搏动最明显的上方，触摸到动脉搏动并延伸动脉走

向 3 ～ 4 cm 并用指甲做个明显的印记。然后打开血透
穿刺包，戴手套，垫无菌巾，予碘伏消毒皮肤 2 遍，直径
5 cm。操作者右手持 16 号內瘘穿刺针，针尖斜面向上，
左手握住患者腕部关节处，拇指绷紧皮肤，在距桡动脉

搏动最强 1 cm 处，予 15°角快速进针，使针头斜面完全
刺入皮肤，稍停片刻不急于送针，此时操作者右手会感

觉到针尖被动脉推动感，然后快速刺入，有突破感，血液

流入针管，且见到血液来回搏动而有力，予 3M胶布固定
针翼，用无菌贴覆盖穿刺针眼，再松开针管末端的小丁

帽排放针管内空气，并与血路管动脉端连接，打开血泵

开关，引血 80 ml /min，接静脉端，把血流量调到
180 ～ 220 ml /min，开始透析治疗。传统的指腹摸脉定位
穿刺法是用左手食指指腹置于动脉搏动最强上方，感触

动脉搏动强度，然后打开血透穿刺包，戴手套，垫无菌

巾，予碘伏消毒皮肤 2 遍，直径 5 cm。再消毒操作者左
手拇指、食指及中指指腹、甲缝和指尖处，将手指并拢置
桡动脉搏动最明显处，按压、固定桡动脉，右手持 16 号
内瘘刺针以 40°角刺入皮肤进入动脉，一步到位，见回血
后固定。其余操作同观察组。
1． 3 观察指标 观察两组穿刺成功率、每次穿刺所需
要的时间、并发症的发生率以及患者对疼痛的耐受率及
满意度。
1． 4 评价标准 操作者均为专科血透护士，工作 5 年
以上;选择维持性血液透析 1 年内的患者; 穿刺一次或
调整穿刺针的位置后血流量能满足透析治疗，血路不出

现抽吸现象即为穿刺成功;每次透析结束均收集患者对

穿刺术的耐受及满意情况。
1． 5 统计学分析 采用 SPSS 13． 0 软件进行统计处理，
计量资料以均数 ±标准差( x ± s) 表示，进行 t检验，计数
资料采用 χ2 检验，检验水准 α = 0． 05，P ＜ 0． 05 为差异
有统计学意义。

2 结 果

2． 1 穿刺成功率 观察组穿刺成功率高于传统组，差
异有统计学意义( χ2 = 14． 05，P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组桡动脉穿刺成功率比较

组别 n 穿刺成功 穿刺失败 成功率( % )

观察组 77 74 3 93． 51%

传统组 77 56 21 63． 64%
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2． 2 穿刺时间 观察组平均穿刺时间为( 268 ± 10 ) s，
少于传统组的( 335 ± 11 ) s，两组比较，差异有统计学意
义( t = 8． 111，P ＜ 0． 01) 。
2． 3 并发症 观察组穿刺并发症发生率明显低于传统
组，差异有统计学意义( χ2 = 5． 74，P ＜ 0． 05) 。见表 2。
表 2 两组穿刺方法并发症发生率比较

组别 n 局部血肿
( n)
出血 /渗血
( n)

感染
( n) 发生率

观察组 77 6 3 0 11． 69%

传统组 77 15 9 5 37． 66%

2． 4 疼痛耐受程度 观察组患者对穿刺疼痛耐受程度
明显高于传统组，差异有统计学意义 ( χ2 = 16． 53，
P ＜ 0． 05) 。见表 3。
表 3 两组穿刺方法患者的疼痛耐受程度

组别 n 耐受( n) 不耐受( n) 耐受率

观察组 77 74 3 96． 10%

传统组 77 56 21 72． 73%

2． 5 满意度 观察组对护理工作的满意度高于传统
组，差异有统计学意义( χ2 = 20． 01，P ＜ 0． 05) 。见表 4。

表 4 两组穿刺方法患者满意度比较

组别 n 满意( n) 不满意( n) 满意率

观察组 77 68 9 88． 31%

传统组 77 53 24 68． 83%

3 讨 论

桡动脉位置表浅且粗，搏动强度取决于患者自身因

素，而穿刺成功或者失败与操作者穿刺技术水平有着密

切关系。采用指尖摸脉定位进行桡动脉穿刺，因其接触
动脉面积小，桡动脉搏动强度完全可以通过指尖感触出

来，在动脉搏动最明显的上方，触摸到动脉搏动并延伸

动脉走向 3 ～ 4 cm，然后用指甲做个明显的印记，方便操
作者记忆，同时充分了解血管弹性，对进针角度心中有

数。因此此方法具有定位准确、穿刺成功率高、安全高
效、患者疼痛小、能耐受等优点。
传统组采用指腹摸脉定位穿刺法所需要的时间、并

发症发生率明显多于观察组。因传统法的指腹面积大，
感觉动脉搏动范围宽，定位模糊，且操作者要消毒左手

拇指、食指及中指指腹、甲缝和指尖处，浪费时间，且易
污染穿刺部位，造成感染，本组有 5 例发生感染。另外
进针时左手按压、固定动脉，无法绷紧皮肤，右手用力向
下刺入皮肤甚至直接刺入血管，进针角度深，体瘦者易

刺破血管或刺入骨头，导致剧痛，患者不能耐受。传统

组有8 例因不能耐受疼痛而改用股静脉穿刺建立血管通
路维持血液透析治疗。
桡动脉痉挛是桡动脉穿刺术中最常见的并发症，是

导致血流量不足，造成透析器、血路管凝血而需重新建
立血管通路的主要原因。因为桡动脉作为肌性动脉，其
平滑肌细胞的动作电位较低，且含有丰富肾上腺受体，

交感神经兴奋易引起痉挛，病人紧张、焦虑及直接刺激
血管均可诱发痉挛［4］。因此护士要加强穿刺技术训练，
提高穿刺技术，穿刺时动作要轻柔，把握好进针深度，力

争一次穿刺成功。必要时穿刺前给予 2% 利多卡因
0． 2 mL 局部镇痛，或者热水袋热敷穿刺部位，保暖，以
解除紧张心理，可预防桡动脉痉挛。
在桡动脉穿刺前评估血管，定位准确，禁忌在动脉

搏动最强最明显的部位进针;避免在穿刺部位来回反复

的穿刺;局部血肿可予蓄冷袋冰敷，出血、渗血量少者予
无菌纱球加压止血，加压力度以不影响血流量为宜; 出

血量大影响透析时，拔出穿刺针，重新建立血管通路引

血再继续透析治疗;有感染者遵医嘱给予口服或静脉使

用抗生素治疗。本组有 13 例患者重新建立血管通路方
能完成透析治疗，其中 5 例选择足背动脉穿刺，8 例采用
股静脉穿刺。
血管通路是患者的生命线。因患者都是门诊透析，

因此做好健康宣教很重要，教会患者血管通路的自我维

护，以延长血管使用寿命。拔针后休息 15 min观察局部
无渗血、生命体征平稳方可离开。嘱患者注意观察包扎
敷料有无渗血，局部有无肿胀、疼痛、硬结等皮下血肿。
在松开绷带前穿刺，侧腕关节尽量不屈曲、不用力。松
开 3M 胶布要两边松，观察穿刺处无渗血后取掉纱球;
24 h后以热水袋热敷穿刺部位 20 min，每天 2 次; 喜疗
妥软膏每日 2 次均匀涂于穿刺部位、血肿及瘢痕处，以
软化血管和瘢痕，促进渗血、血肿吸收［5］。注意保持肢
体穿刺部位的皮肤清洁，严防抓破、防感染。
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