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血液透析病人采用喜疗妥软膏外涂
配合热敷动静脉内瘘的临床观察
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动静脉内瘘是血液透析病人最常用的血管通路，是保证血

液透析顺利进行和透析充分的首要条件，是病人赖以生存的新

“器官”。保护动静脉内瘘血管，维持血管通路的通畅，延长其使

用寿命，一直是临床护理工作者探讨的重要课题。我院于2001

年10月一2003年8月对34例血液透析病人采用喜疗妥外涂

配合热敷局部内瘘血管，临床效果显著。现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料选择2001年10月一2003年8月在我院进行

血液透析病人68例，男4l例j女27例，年龄17岁～68岁。其

中慢性肾小球肾炎39例，高血压肾损害11例，糖尿病肾病9

例，狼疮肾5例，多囊肾4例。将其随机分为观察组和对照组各

34例。两组病人一般情况及透析次数差异无统计学意义(P>

0．05)。

1．2方法

1．2．1透析方法两组均采用前臂动静脉内瘘穿刺，使用费森

尤斯生产的16 G／1．6 mm穿刺针及F6聚砜膜透析器，采用碳

酸氢盐透析。每周透析2次或3次，每次4 h～5 h，透析血液流

量200 mL／min～300 mL／min，采用肝素或低分子肝素抗凝，透

析液流量500 mL／min。

1．2．2动静脉内瘘护理方法 对照组采用动静脉瘘的常规护

理方法，即向病人讲明瘘侧肢体避免冷刺激及外力压迫或碰撞，

勿持重物，最好使用护腕保护，但不宜过紧，以免造成栓塞；注意

瘘侧肢体的清洁卫生，观察内瘘部位的搏动情况及有无肿胀、感

染、出血、疼痛等，如有异常及时与医护人员联系；指导病人掌握

自己最适宜的压迫止血时间。观察组在常规护理的基础上，于

每次透析后6 h采用喜疗妥软膏涂擦穿刺部位，每次2 g～3 g，

每日2次或3次。涂擦后沿动静脉内瘘血管走行方向轻轻按摩

5 min～10 min，然后将40℃～50℃的热毛巾敷在内瘘上，3

min～5 min更换1次，每次热敷20 min～30 min。

1．2．3观察指标用游标卡尺进行动静脉内瘘血管宽度测量

(精确到0．1 rnm)。喜疗妥涂擦热敷后1 min～3 min内瘘血管

扩张宽度比涂擦前血管宽度增加0．5 mm以上(可满足透析穿

刺)为有效，血管增加<0．5 mm(不能满足透析穿刺)为无效。

观察两组病人于透析后6个月、12个月内瘘阻塞情况。

2结果(见表1)

表1两组病人于透析后6个月、

12个月内瘘阻塞情况比较 例(％)

注：透析后12个月内瘘总阻塞率比较，P<0．05。

观察组采用喜疗妥软膏涂擦热敷后均有效，仅1例于透析

12个月因感染与出血出现内瘘阻塞。

3讨论

血液透析时，由于超滤的原因，使病人潴留在体内的水分排

出1．5 L～6 L，同时血流动力学的变化也很大。首先病人全身

血容量减少，组织间隙的水分不能很快地补充到血管中去，使血

液中的有形成分相对增多，血液黏滞度增高。另外可出现血压

下降，心排出量减少，吻合口血容量也减少。这两个因素均可引

起内瘘吻合口处产生血栓。喜疗妥的成分为多黄酸基黏多糖

类，以凝血酶和抗凝血激素能力阻止浅表微血栓的产生，增加局

部血液流动，抑制渗出和加速吸收；还能将细胞间质的黏性、渗

透性和保存水分的能力恢复正常，亦带动细胞新陈代谢，促进组

织再生，因此，具有消炎、促进结缔组织新陈代谢的作用uJ。喜

疗妥软膏涂擦配合热敷，是通过热力作用使药物通过皮肤渗透，

迅速到达皮下组织，使血管平滑肌松弛，达到解除内瘘血管痉

挛、扩张血管的目的。

本组病人中10例发生内瘘阻塞，其中观察组1例，占

2．9％，对照组9例，占26．5％，两组差异有统计学意义(P<

0．01)。认为采用喜疗妥软膏涂擦热敷动静脉内瘘血管，具有

保护内瘘，预防内瘘血管阻塞，延长内瘘使用寿命的作用，且该

方法操作简便，效果好，无不良反应，具有良好的临床推广应用

价值。
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乙醇棉签在临床护理操作中除了用于脱碘、消毒皮肤外，也 由于一次性输液敷贴的黏性较强，加上输液时人体皮肤温

可用于消除拔针时撕揭一次性输液敷贴所带来的疼痛。 度的轻度加热作用，使得敷贴的黏性更强，拔针时给病人带来一

1方法 定的痛苦。用乙醇棉签湿润敷贴，可以消除敷贴的黏性，从而减

拔针时，用乙醇棉签湿润敷贴，待其潮湿后，顺着毛发生长 轻拔针时的疼痛，但对乙醇过敏的病人禁用。

的方向撕揭，用敷贴中的无菌棉片轻压针眼处，快速拔钟。 (收稿日期：2004一04—29)
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