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戈尔（GORE）血液透析人
工血管：护理及穿刺技术

血液透析患者的长期支持治疗需要安全有效的

穿刺动静脉瘘，这对于以戈尔（GORE）人工

血管动静脉瘘作为透析通路的患者也十分重

要。透析护士在相当大的程度上担负着确保

充分透析的责任。尽管患者个人情况和透析中

心设备都各不相同，但是从各主要透析中心多

年所积累的经验中，已经证实了一些有益的人

工血管穿刺技术。坚持使用这些技术有助于提

高人工血管动静脉瘘的使用寿命并改善患者的

生活质量。此外，穿刺进度也会更快、问题更

少，从而提高透析室的整体效率。



人工血管

在30多年的应用中，戈尔（Gore）人工血管始终能战胜最苛刻的血管手术难
题的挑战。凭借公认的优异性能和质量，赢得了全球知名外科医生的青睐。 
这些人工血管无需预凝处理、抗膨胀并能够防止感染扩散，并最大程度保障
血栓切除术的安全。 Gore人工血管具有多种规格型号，包括延展性及非延展
性，直型、锥型及分叉型等构型，以及由外环支撑或一体式内环径向支撑的
结构。

GORE人工血管的穿刺

在手术植入Gore 人工血管后，医生通常要求等待几周 后才能进行穿刺。 患
者愈合情况各有不同，但在这段时间内，组织充分生长进入人工血管外壁 ，
使人工血管得以固定。 这对于预防感染和血肿至关重要。 

在某些情况下，医生可能会建议患者在没有完全愈合之前接受血液透析。 在
此，对于这些患者的护理工作必须极为小心，[参见早期穿刺特别注意事项部
分]。 只有在别无他选的情况下，才能考虑进行立即或提早人工血管穿刺。 





人工血管穿刺前的愈合期

患者的人工血管良好愈合后，穿刺部位的检查即成为每次透析时的常规步骤。 
感染、血肿和假性动脉瘤会引发诸多问题，使穿刺变得十分困难，甚至十分危
险。早期发现这些问题并及时告知医生可以保护人工血管甚至拯救患者的生命。
最严重的并发症包括：

•	 感染

•	 假性动脉瘤

•	 血肿

人工血管动静脉瘘评估

感染

穿刺部位出现感染的表现有局部肿胀、发红、疼痛
和流脓。 如果出现这些或其他可疑症状，应立即通
知医生。 切勿在感染区域入针。因为这样，会直接
将细菌引入到血液中。  严格遵守无菌技术可显著减
少感染的几率[参见无菌操作部分]。

假性动脉瘤

假性动脉瘤，是指血液漏出人工血管并被周围组织
包裹 而形成的血肿。 这种血液渗漏主要由两个因素
造成。 在同一部位反复穿刺破坏了人工血管的完整
性，以及静脉吻合口或流出道狭窄导致人工血管内
的压力升高。1 这种压力可能会迫使血流通过人工血
管上的穿刺针孔流入血管周边组织， 从而导致假性
动脉瘤。 为了阻止假性动脉瘤增大，必须对所有静
脉流出道的显著狭窄部位实施经皮腔内血管成形术
（PTA）。 对病变部分成功实施PTA可以减少人工
血管内压力，减少进入假性动脉瘤的血流量。 



假性动脉瘤的进行性增大可能会导致穿刺困难并且在拔针时难以止血。 假性动
脉瘤增大的其他并发症包括被覆皮肤破裂、自发性出血和急性假性动脉瘤囊破
裂。 人工血管感染的几率也会增大。2

在同一部位反复穿刺（“一处多穿”）或“穿刺处撕裂（病变）”，都会导致
假性动脉瘤。沿着整个人工血管的长度进行 轮换穿刺是至关重要的，可谓重中
之重。  

人工血管 “一处多穿”部位。

血肿

血肿是人工血管穿刺部位出血未得到控制的结果。  
血液在组织和人工血管壁之间扩散开来，导致肿胀
和变色。 请勿通过血肿部位穿刺。 因为 穿刺针通常
会凝血，从而需要在一个新部位穿刺人工血管。  而
且，在穿刺失败的位置必须施以压力以防止血肿扩
大，因而使穿刺难度增大。同时也会使得可穿刺位
置减少。

根据血肿的严重性，请及时咨询医生，清除血肿并
纠正血肿出现的原因。 穿刺期间和之后，谨慎的操
作将大大降低血肿的发生率[参见穿刺技术部分]。



了解透析人工血管内的血流方向也十分重要。 静脉针应与血流方向相同。 这样可以
防止出现再循环，并有助于静脉回流处于
正常状态。 在理想情况保持下，外科医生
应提供一张示意图用以说明人工血管的位
置和血液流动的方向。 如果没有示意图，
您可以 使用下面这个简单方法来判断血流
方向。 

用手指对人工血管中部施加短暂的压力，并
触诊人工血管的震颤。 脉动最强的一边就是
血液进入人工血管的方向，即动脉侧。 

针具选择

应使用能够达到透析机所需流量的最小尺
寸的针具。 因此，超薄壁带背孔针是很好的选择。 针的长度则因人工血管在组织中
的深度不同而异。 在大多数情况下，一英寸长的针是适宜的，有助于减少损坏人工血
管后壁的几率。 一般来讲，总是选择适合患者的最小最短的针具。 

评估人工血管动静脉瘘

使用透析穿刺计划图表来标出穿刺位置和日期有助于纪录已用的穿刺部位并且避免“
一处多穿”。 穿刺位置应该在人工血管的直行部分， 并且应远离人工血管与动脉或
静脉缝合处至少三厘米。穿刺点之间应保持一厘米左右的间距。两到三周之后才能从
原来穿刺点一厘米以内进行穿刺。 

U形人工血管的弧形转弯部分不宜穿刺，因为很难正确定位穿刺针。 尤其是如果使用
的是有外环的人工血管，这些防止人工血管扭结的外环正处于这个区域，它们的存在
可能对穿刺造成额外困难。

检查人工血管的血流量

在任何时间，如果人工血管的血流量降低，不仅会加大血液导入透析机的难度，还可
能造成人工血管闭塞的情况。 要检查管腔内是否有足够的血流，可以触诊整个人工血
管是否有强烈“震颤”。 震颤的手感是皮下的持续振动，而不是脉搏跳动的感觉。 
有跳动感的搏动表明在血液通路中存在着狭窄处。 血管震颤则表明血流量充足。 

如果不能触摸到震颤，可以用听诊器听辨血液快速流过人工血管时的声音，或“杂
音”。 这两者在强度和性质上的变化都应该记录在患者病历表上。 如果没有震颤或
者杂音，请勿进行穿刺。 

右臂 左臂

透析穿刺计划表



必须彻底消毒皮肤以减少人工血管感染的几率。 实施穿刺应被视为具有污染和
感染风险的外科手术。 根据各血液透析中心的章程，透析工作人员可自由选择
配戴无菌手套。 但是，应避免徒手、用非无菌手套或器械或者透析设备接触消
毒好的针头穿刺部位。 要确保合理使用手术口罩。 血液透析患者中，有很高比
例（32-81％）在鼻腔中携带有高于正常水平的金黄色葡萄球菌。3

患者在进入透析室时应使用抗菌肥皂和水清洗他们的穿刺部位。 在使用抗菌剂
前先给予 异丙醇有助于清除皮肤上的污垢和油脂。 在检查选定的穿刺部位后，
用2％的葡萄糖酸氯己定/70％的异丙醇或70％的酒精和/或10％的聚维酮碘清洗

选定的部位。4

2％葡萄糖酸氯己定/ 70％异丙醇抗菌
剂对皮肤具有快速（30秒）和持久（
长达48小时）的抗菌作用。 应用该溶
液时来回涂擦30秒。 等该部位变干。 
不要擦掉溶液。4

酒精能够起到短暂的抑菌作用，应该
在进针前揉擦一分钟。4

聚维酮碘需要2-3分钟才能充分发挥抑
菌作用，必须在其变干后进行穿刺。 4

无菌准备



穿刺技术

图1

图2

图3

使用两个透析针进行血透时，动脉穿刺针可以顺着血流方向也可逆着血流方向
进针。当动脉穿刺针的方向为顺血流方向时，引起的血流湍流比较小。静脉穿
刺针（回流）则必须始终顺血流方向进针。如果使用单个透析针进行透析，穿
刺针必须始终顺血流方向进针。

沿进针方向相反的方向，绷紧进针处的皮肤。压力不可过大，否则会使得人工
血管变平而不易穿刺。[图1]

通常，穿刺时针头斜面朝上并按照一定
角度刺入皮肤。进针的角度则取决于人
工血管的形状，位置和深度 [图2]。

保持理想进针角度，轻轻的将针刺入人
工血管壁。 [图3]

固定住人工血管的位置，有利于加强穿
刺的准确性。注意观察回血的情况，如
果没有回血或者回血缓慢，需确认针尖
的位置，可以尝试用注射器灌洗针头及
导管。没有回血或者回血缓慢的潜在原
因包括：

•	 穿刺针斜面抵触人工血管壁

•	 针头未完全刺入人工血管

•	 针头已穿透人工血管前、后壁

•	 患者血压偏低

•	 由于 血液透析通路堵塞，人工血管内
血流欠佳

确认回血良好后，继续向前推针少许，
深度不超过八分之一英寸（约3.2毫米）
，以确保针尖位于管腔内。 



图4

图5

继续进针，直到针座[图4]。此推入过
程中，保持穿刺针贴近皮下或者近乎
平行于皮肤，有利于避免穿透人工血
管后壁。

以约45°的角度进针， 会在人工血管
壁的穿刺部位形成一个活瓣。 这个活
瓣在拔针时，发挥类似“阀门”的功
能以减少穿刺点出血 [图 5 ]。

如果平行进针，则有可能损伤人工血
管。

随着经验的积累，透析护士/技术人员
对于人工血管穿刺将会有获得准确的 
手感。 

在整个穿刺过程中，切勿污染消毒过
的穿刺部位。注意观察反常的阻力或
者疼痛。一旦穿刺针完全推入并且固
定针翼后，患者应该不会感到不适。
持续的疼痛有可能表明针头刺入了人
工血管后壁，这种情况下，回抽血流
往往是缓慢或者不规则的。这些问题
必须在继续进行透析之前解决。



图6

透析完成后

透析完成后，应小心拔针，并以指端轻压止血。轻轻按压穿刺针刺入人工血管
处比按压刺入皮肤处的止血效果要好。用棉球或者纱布敷在针刺入人工血管的
位置并保持适度的压力[图 6]，直到出血停止。通常需要按压10-15分钟以达到止
血效果。

检查穿刺点是否有异常出血的征兆。

在止血时，需要把握压迫的力道。一
方面，要施以足够的压力以避免穿刺
点出血， 另一方面，又要防止压力
过大而导致人工血管血栓形成。有时
候，根据患者的实际情况，也可用手
臂止血夹加压止血。

最后， 请 在病历上记录穿刺位置和穿
刺日期。



早期穿刺的特别注意事项

在特定情况下，医生可能会决定，患者在植入人工血管不久之后就必须接受血
液透析治疗。 对待这类患者必须格外谨慎，因为出现静脉流出道损伤、血肿和
感染的危险很大。 

由于术后肿胀，定位人工血管和置入穿刺针会比较困难。 穿刺针错位可能会损
坏人工血管或穿透人工血管后壁。 可用手指轻轻按压来暂时推开肿胀的组织。 
这样就可以通过触诊或者使用听诊器听辨杂音来确定人工血管的位置。 在这些
情况下，外科医生所供的示意图就会非常有用。 

严格遵守无菌技术是早期穿刺的关键。 由于手术切口没有足够的时间充分愈
合，建议配戴无菌手套和口罩。 

透析完成后，要按压人工血管穿刺部位直到出血停止。 通常需要按压10-15分
钟以达到止血效果。 由于出现了肿胀，患者可能无法对穿刺部位施加充分的压
力。 

对于人工血管植入 后两周内进行透析的情况，一些透析室成功地采用了以下做
法： 

•	 利多卡因局部浸润 

•	 在穿刺期间防止人工血管移动

•	 迅速干净的穿刺

•	 小号针头（17号） 

•	 整个透析过程中保持200-250毫升/分钟的血流量

•	 低剂量肝素

提醒列表

•	 检查穿刺部位的任何并发症

•	 评估人工血管的血流量，并确定血流方向

•	 选择尽可能小和短的穿刺针

•	 对穿刺部位进行消毒，切勿再接触该部位

•	 每次透析更换穿刺部位

•	 按照适当的角度穿刺人工血管

•	 穿刺时，尽量避免穿透人工血管后壁

•	 评估流入和流出穿刺针的血流量是否充足

•	 拔针时，需要对人工血管穿刺部位施压非闭塞性的压力，直到出血停止
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