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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 
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血液透析自体动静脉内瘘维护技术规范 

1 范围 

本文件界定了血液透析自体动静脉内瘘维护技术涉及的术语和定义，描述了血液透析自体动静脉

内瘘维护护理路径，规定了自体动静脉内瘘全程维护技术的基本要求和全程维护技术要求。 

本文件适用于医疗机构医务人员对自体动静脉内瘘的全程维护。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

WS/T 311  医务人员手卫生规范 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

WS/T 512  医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

自体动静脉内瘘成形术  arteriovenous fistula；AVF 

通过外科手术，吻合患者的外周动脉和浅表静脉，使得动脉血液流至浅表静脉、静脉动脉化，达到

血液透析所需的血流量要求，血管直径及深度便于血管穿刺，从而建立血液透析体外循环的技术。 

3.2  

肾小球滤过率  glomerular filtration rate；GFR 

单位时间内(每分钟)两肾生成的超滤液的量。 

3.3  

慢性肾脏病  chronic kidney disease；CKD 

任何原因所致肾脏损伤(肾脏结构或功能异常)在3个月以上，可有或无肾小球滤过率(GFR)下降，或

肾小球滤过率＜60
 
mL/(min·1.73m²)在3个月以上，有或无肾脏损伤证据的一组肾脏疾病。 

4 基本要求 

4.1 应配备相应数量的技术人员和设施设备。 

4.2 医务人员手卫生应符合 WS/T 311的规定。 

4.3 医疗机构消毒应符合 WS/T 36和 WS/T 512的规定。 

5 自体动静脉内瘘维护路径 

参照附录A的路径，对自体动静脉内瘘患者进行维护，包括术前上肢肢体保护、术前护理、术后注

意事项、穿刺时机和技术、居家维护。 

6 全程维护技术 

6.1 术前护理 

6.1.1 应做好术前宣教工作。 

6.1.2 对住院患者，应指导佩戴医学警示手环。 

6.1.3 对确定做自体动静脉内瘘成形术（见附录 B）的慢性肾脏病患者进行上肢血管保护教育。 
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6.1.4 开展血管通路评估，对血管条件较差的患者，应指导提前进行束臂握球锻炼。 

6.1.5 不应在上肢静脉穿刺输液(尤其是 CKD4～5 期患者)，不应在上肢静脉留置针、锁骨下静脉置管

或经外周静脉置入中心静脉导管，如确需上肢静脉穿刺，可考虑手背静脉。 

6.1.6 对上肢皮肤有病变的患者，应遵医嘱对症治疗。 

6.1.7 备皮，范围从术侧肢体指端至腋下，必要时双侧上肢均备皮。 

6.1.8 指导患者清洗术侧肢体，取下手上饰品或手表，排空大小便。 

6.2 术后维护 

6.2.1 指导患者直立时内瘘肢体自然弯曲放在腹部，卧床时内瘘肢体放一软枕适当抬高，手肘弯曲不

宜＜90°，且不应＜60°，避免长时间保持一个体位。 

6.2.2 术后 14
 
d拆线后，应指导患者进行锻炼，包括但不限于： 

—— 每日进行手部的锻炼 3～5次，促进瘘口局部血流通畅； 

—— 用健侧手握住内瘘肢体的近心端，阻断血流，使血管充盈，每次维持 15
 
s； 

—— 术侧肢体进行握拳或者松拳交替的动作，每 3
 
s做一次握拳和松拳动作，每次连续运动 10

 

min～20
 
min； 

—— 术后每天热敷或者是前臂浸泡热水 2～3次，每次 5
 
min～20

 
min，使血管扩张。 

6.2.3 指导患者每天检查内瘘 3次，检查内容包括。 

—— 视诊内容： 

• 观察内瘘瘘体段及流出段血管直径、走行、是否存在较多侧支，有无可供穿刺的血管；是

否存在血管的局部扩张、瘤样扩张或者局部血管迂曲、塌陷，是否存在局部皮肤红肿、破溃、

硬结等感染征象； 

• 观察内瘘侧手的甲床、手指、掌背部颜色，有无苍白、肿胀，静脉曲张等表现； 

• 注意肩颈、胸壁、颜面部是否存在浅表血管扩张，有无颜面部肿胀。 

—— 触诊内容： 

• 用手指指腹依次触摸流入段、瘘体与流出段，感觉血管的粗细、张力，搏动的强弱，震颤

的强度及范围等。判断血管张力是否正常、是否存在局部搏动增强及水冲脉，有无局部血管塌

陷、变细；动脉吻合口及瘘体段是否存在震颤以及有无震颤减弱或局部增强；了解有无皮温增

高及上肢的肿胀； 

• 对比双手的皮温、握力、活动度是否相同。 

—— 听诊内容： 

• 正常的内瘘杂音是收缩期与舒张期并存的双期、低调、持续的杂音； 

• 杂音以吻合口最强，向近心端逐渐减弱。 

—— 搏动增强试验： 

• 用手指完全压闭内瘘静脉段吻合口近端，观察压闭处远端搏动是否增强； 

• 正常表现为远心端搏动明显增强，提示供血动脉血流量充足，动脉及吻合口无明显狭窄。 

—— 举臂试验： 

• 患者取卧位，举起内瘘侧上肢，与身体约成90°，观察瘘体及流出段血管塌陷情况； 

• 正常表现为随着内瘘侧上肢的抬高，内瘘瘘体及流出段血管塌陷，反映了内瘘瘘体、流出

段及中心静脉段回流通畅。 

6.2.4 保持内瘘清洁、干燥，观察伤口有无发红、肿胀、疼痛、大量出血，肢端有无苍白、皮温降低

等。 

6.2.5 术后 24
 
h术侧手部适当做握拳及腕关节运动，促进血液循环，防止血栓形成。 

6.2.6 每 3
 
d换药 1次，10

 
d～14

 
d拆线，包扎敷料时不加压力。 

6.2.7 术后 1 周，伤口无感染、无渗血、愈合良好的情况下，每天用术侧手捏握皮球或橡皮圈数次，

每次 3
 
min～5

 
min；术后 2周在上臂捆扎止血带或血压表袖套，术侧手做握拳或握球锻炼，每次 1

 
min～

2
 
min，每天重复 10～20次。 

6.2.8 指导患者保护内瘘侧肢体，避免受伤，不应抓挠通路部位皮肤；注意袖口松紧和身体姿势，内

瘘侧肢体不宜受压；不应提超过 3
 
kg的物品；不宜在内瘘侧肢体采血、测量血压、静脉输液、输血等；

术后 2周内内瘘侧上肢不应缠止血带。 
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6.2.9 术侧肢体不宜过热或过冷，季节更换时注意保暖。 

6.2.10 避免血压过低（＞130/80
 
mmHg）、脱水过多、低血糖等。 

6.2.11 术后使用过程中进行远红外线照射等物理疗法，促进内瘘成熟、延长通路寿命。 

6.2.12 术后血管若发生痉挛，应遵医嘱采取相应措施，如温盐水浸泡、局部手法按和遵嘱予罂粟碱肌

注、低分子肝素皮下注射等。 

6.3 动静脉内瘘的使用时机及穿刺方法 

6.3.1 AVF 成熟的判断 

6.3.1.1 吻合口震颤良好，无异常增强、减弱或消失。 

6.3.1.2 瘘体段静脉走行平直、表浅、易穿刺，粗细均匀，有足够可供穿刺的区域，瘘体血管壁弹性

良好，可触及震颤，无搏动增强或减弱、消失。 

6.3.1.3 测定自然血流量＞500
 
mL/min，穿刺段静脉内径≥5

 
mm，距皮深度＜6

 
mm。 

6.3.2 AVF 穿刺时机 

在AVF成形术8～12周以后开始穿刺，特殊情况下可在术后4周开始穿刺。采用套管针穿刺时，提前

到术后2～3周开始穿刺，适当延缓初次穿刺时间将有助于延长内瘘的使用寿命。 

6.3.3 穿刺前准备 

内瘘成熟后首次穿刺前在超声下进行内瘘画图，图上标注穿刺区域和穿刺点，后按顺血流方向规划

穿刺，详见附录C。 

6.3.4 穿刺技术 

6.3.4.1 穿刺方法  

6.3.4.1.1 应从远心端到近心端进行绳梯式或扣眼式穿刺。 

6.3.4.1.2 应避免区域式穿刺及吻合口附近穿刺。 

6.3.4.1.3 穿刺时应使穿刺针与皮肤夹角为 20°～30°。 

6.3.4.1.4 应先穿刺静脉，再穿刺动脉。 

6.3.4.1.5 动脉端穿刺点宜距动静脉吻合口 3
 
cm以上、动静脉穿刺点的宜间距 5

 
cm以上。 

6.3.4.1.6 动脉端穿刺针宜向近心方向穿刺。 

6.3.4.1.7 内瘘首次使用或遇疑难情况时宜在超声引导下穿刺。 

6.3.4.2 穿刺针选择 

6.3.4.2.1 内瘘使用初期，宜使用小号(17
 
G或 16

 
G)穿刺针。 

6.3.4.2.2 内瘘使用 3～5次后，宜选择较粗的(16
 
G或 15

 
G)穿刺针。 

6.3.4.3 拔针后压迫 

护士应在针头完全拔出后立即压迫穿刺点，压迫力度以止血的情况下震颤不减弱为原则，停止压迫

后注意观察有无渗血。 

7 居家维护 

7.1 指导患者内瘘肢体手肘弯曲不宜＜90°，避免长时间保持一个体位。 

7.2 指导患者至少每 6
 
h监测 1次内瘘，内容包括： 

—— 视：动静脉瘘的血管充盈明显； 

—— 触：有比较好的弹性，动静脉内瘘的血管上可感觉有震颤，“猫颤”； 

—— 听：可听到打雷样的声音，也称为“血管杂音”，将内瘘放至耳边听血管杂音； 

—— 保持内瘘清洁、干燥，观察肢端有无苍白、於紫、皮温降低等。 

7.3 指导患者保护内瘘肢体，避免受压、提重物及进行其他用力的活动，避免抓挠、监测血压、佩戴

首饰或穿袖口紧的衣服；避免进行抽血、静脉穿刺等有创操作。 
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7.4 指导患者保持血压≥120/60
 
mmHg，避免内瘘堵塞。 

7.5 指导患者控制水、盐、钠摄入，使透析间期体重增长＜5％，避免透析脱水过多导致低血压而影响

内瘘功能。 

7.6 指导患者如出现以下情况及时到医院就诊： 

—— 内瘘震颤或杂音减弱或者消失； 

—— 内瘘出现红、肿、热、痛，有脓性或血性渗出液； 

—— 内瘘肢体末端出现苍白、发绀、麻木、发凉伴疼痛。 
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附 录 A  

（资料性） 

血液透析自体动静脉内瘘维护路径图 

图A.1给出了血液透析自体动静脉内瘘维护路径图。 

图A.1 血液透析自体动静脉内瘘维护路径图 

 

 

 

 

1.心理护理 
2.评估、完善相关检查 
3.慢性肾脏病 3 期开始做好上肢血管保护 
4.血管锻炼 确定手术 

术前 
1. 规定备皮范围、标识 
2. 交待注意事项 

术后 

1.上肢康复操 
2. 规定肢体姿势和活动范围 
3. 规定每日检查内瘘频次和内容 
4. 交待的注意事项 

穿刺使用 

1. 评估穿刺时机 
2. 规定穿刺前要在超声引导下画动静脉内瘘穿刺规划图 
3. 规划穿刺顺序、方法及穿刺针选择 
4. 确定规定拔针后压迫力度、时间、压迫时间 

居家维护 

1. 规定肢体活动范围 
2. 规定每日检查内瘘频次和内容 
3. 交待的注意事项 
4.透析日与非透析日日常护理 
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附 录 B  

（资料性） 

K/DOQI 对慢性肾脏病的分期及建议 

表B.1给出了K/DOQI对慢性肾脏病分期及建议的参考内容。 

表B.1 K/DOQI 对慢性肾脏病的分期及建议 

分期 特征 GFR[mL/（min·l.73m
2
）] 防治目标-措施 

1 GFR正常或升高 ≥90 CKD病因诊治，缓解症状；保护肾功能，延缓CKD进展 

2 GFR轻度降低 60～89 评估、延缓CKD进展；降低心血管病（CVD）风险 

3a GFR轻到中度降低 45～59 延缓CKD进展 

3b GFR中到重度降低 30～44 评估、治疗并发症 

4 GFR重度降低 15～29 综合治疗；肾脏替代治疗准备 

5 终末期肾脏病 ＜15或透析 适时肾脏替代治疗 
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附 录 C  

（资料性） 

动静脉内瘘规划穿刺图 

图C.1给出了动静脉内瘘规划穿刺图。 

 

表C.1 动静脉内瘘规划穿刺图 
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