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血液透析通路监测中
[

超的应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨
[

超在动静脉内瘘中的有效监测作用%方法
!

回顾性分析了慢性肾衰尿毒症患者行动

静脉内瘘后!

[

超监测明确内瘘不畅情况的病因%结果
!

##

例患者中共检出血栓形成
!/

例!吻合口狭窄
3

例!头静

脉狭窄
&

例!吻合口伴静脉狭窄
!

例!吻合口内血栓形成及周围血肿
!

例%结论
!

[

超简便'无创!可重复对多种原

因导致动静脉内瘘病变及时诊断!协助临床医生制定出正确有效的治疗方案!延长动静脉内瘘的使用时间!减轻患

者负担%

"关键词#

!

慢性肾衰尿毒症#

!

动静脉内瘘#

!

[

超

!"#
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动静脉内瘘是慢性肾衰竭尿毒症维持性血液透析患者首

选的血管通路#是患者的生命线#其通畅度与透析充分性密切

相关)

!

*

+如何对动静脉内瘘进行及时有效的监测#是每个透析

医务人员必须思考的问题+作者对
"''/

年
/

月至
"'!!

年
/

月本院因怀疑内瘘病变而行超声检查的
##

例患者声像图表现

进行了回顾分析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

"''/

年
/

月至
"'!!

年
/

月本院因怀疑内瘘

病变而行超声检查的
##

例患者#均为维持血液透析的终末期

肾病患者#其中男
"!

例#女
!"

例#年龄
""

!

."

岁#均为自体动

静脉内瘘+因透析中血流量不足#瘘口震颤减弱或消失#以及

发现穿刺部位或瘘口包块等原因而行彩超检查+

$$/

!

仪器和方法
!

采用
]_9_̀1_]*_2""

型彩色多普勒超声

诊断仪#探头频率
%

!

!"+ZN

#选取上肢静脉血管模式+患者

取仰卧位$受检侧肢体靠近检查者&#充分暴露内瘘侧前臂#可

先通过望诊瘘口处瘢痕#触诊瘘口处震颤了解内瘘大概位置#

然后再行超声检查+检查过程中首先通过二维图像找到供应

动脉,吻合口及引流静脉#明确三者的连接关系#然后观察管腔

大小,管壁及管腔内外回声情况#之后再用彩色多普勒血流显

像观察整个通路的血流状况#了解血流的方向性,通畅度以及

是否有其他异常+如果二维图像难以明确前述三者的位置及

关系时#也可先通过彩色多普勒血流显像来辨认+最后用频谱

多普勒测量供应动脉,吻合口,引流静脉以及病变处的血流频

谱#了解血流的速度和性质+

/

!

结
!!

果

##

例患者中共检出血栓形成
!/

例#吻合口狭窄
3

例#头

静脉狭窄
&

例#吻合口伴静脉狭窄
!

例#吻合口内血栓形成及

周围血肿
!

例+

'

!

讨
!!

论

近年来#由于血液透析治疗的广泛应用#尿毒症患者的生

存时间延长+此类患者在进行血液透析时#首先应建立一条血

管通路+动静脉内瘘作为一种永久性血管通路#解决了尿毒症

患者长期透析的血管通路问题%由于可供使用的血管通路部位

有限#因此延长内瘘的使用时间具有重要意义+多种原因导致

动静脉内瘘病变时有发生#及时对病变做出正确的超声检查和

诊断#可协助临床医生制定出正确有效的治疗方案#以延长内

瘘的使用时间#同时减轻患者精神上和经济上的负担)

"

*

+

临床疑有内瘘病变时#常常不能明确病变的性质#通过超

声检查#可区分是血栓,狭窄#还是其他病变)

#93

*

+$

!

&若是早期

血栓形成#可先通过溶栓治疗使血管通畅#据文献报道#在
3&@

内给予溶栓治疗可获较好疗效$

/!$!Q

&+若血栓形成时间较

长#则需考虑手术取栓或行内瘘重建术+本组
"'

例血栓病例#

由于就诊时间较晚#均行手术治疗+$

"

&若是狭窄#可根据狭窄

的范围和部位决定治疗方案#例如狭窄较局限时#可通过穿刺

时避开该段#选择适宜穿刺点#以达到提高透析中血流量的作

用#若不行#再考虑行手术治疗%若狭窄是节段性#范围较大#可

直接行手术治疗+本组
!#

例狭窄患者均做了重建术+$

#

&穿

刺部位或瘘口部位的包块#通过超声检查#结合临床#可进一步

明确包块性质#对临床采取相应的治疗方案#也提供了一个依

据+本组
!

例为吻合口内血栓形成及周围血肿病例#经外科行

血肿清除#再行内瘘取栓及重建后#内瘘恢复使用+

另一方面#超声对病变的定位#对临床医生行内瘘重建术

也有重要意义#如明确血栓或狭窄的位置和范围#对重建术切

口的选择有指导作用+临床疑有动静脉内瘘病变时#通过超声

检查#基本能明确病变性质#对制定正确的治疗方案具有重要

的指导意义#尤其是在部分基层医院无法行血管造影时更显出

超声检查的重要性)

%94

*

#加之超声检查简便,无创#具有可重复

性#是动静脉内瘘病变时首要的和重要的检查方法+
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危重患者约束服的设计研究与临床应用

倪淑宇!韦
!

颖"重庆市黔江中心医院重症医学科
!

3'/'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

有效预防和控制重症监护病房"

_S2

$躁动患者非计划拔管的发生率%方法
!

在原病员服的基

础上!根据危重患者多管道'穿衣不便'约束力不够等特性进行设计改造%结果
!

患者非计划拔管的发生率降低

"%$#Q

!相关并发症发生率降低
%'Q

%结论
!

危重患者约束服的应用缩短了患者在
_S2

的观察治疗时间!降低了

医疗费用!节约了护理人力资源%

"关键词#

!

重症监护病房#

!

危重患者约束服#

!

设计研究#

!

临床应用
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为了预防重症监护病房$

_S2

&患者发生非计划拔管#近几

年来#护理工作者常常采用约束带来捆绑患者#但通过临床观

察#使用约束带后#非计划拔管现象仍较平凡#往往是患者挣脱

约束带后#拔出管道#同时患者过度用力#往往造成患者手腕

部,脚踝部皮肤勒伤#而发生护理纠纷%另外#使用约束带#会对

患者的心理造成负面影响)

!9"

*

+为了避免上述因素的发生#在

原病员服的基础上#利用力学原理#通过不断的改进与临床使

用#于
"'!!

年
!!

月本科发明了危重病员约束服#获得了国家

专利发明三等奖#现将其研究目的及方法阐述如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

对从
"'!'

年
4

月至
"'!!

年
!!

月住进本院

重症医学科的
#"'

例意识障碍躁动不安的患者随机分为实验

组及对照组+实验组
!.'

例患者#其中男
!3'

例#女
#'

例#平

均年龄
#&

岁#住院平均时间
#$%H

%对照组
!%'

例患者#均为男

性#平均年龄
#%

岁#住院平均时间
#H

+比较两组的基本资料#

差异均无统计学意义$

!

$

'$'%

&#具有可比性+实验组使用约

束服#对照组使用传统的约束带+

$$/

!

材料
!

采用全棉布制作#双拉头自锁拉链+

$$'

!

设计方法

$$'$$

!

在原病员服的基础上#在
_S2

患者常规放置管道的地

方#如!锁骨下静脉置管处,胸腔闭式引流置管处等#均设计开

口搭门#利于
_S2

患者各种管道的放置#解决
_S2

患者带多种

管道不便于穿衣服的难题+

$$'$/

!

胸腹部设计两条交叉宽大结实的约束带#对患者的上

半身起了很好的约束固定作用#防止患者起身拔管#节约了人

力资源#杜绝了躁动患者需由几名护士按压的现象发生+

$$'$'

!

多处采用双拉头自锁拉链#方便临床护士对进行患者

沐浴,更衣,输液等操作+

$$'$1

!

约束服背面部分镂空#便于护士交接背部及底尾部皮

肤时简单易行#简化交接班流程+

$$'$2

!

项目图例见图
!

+

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组非计划拔管发生率情况比较
!

实验组
!.'

例患者中

发生非计划拔管
!

例$气管插管&#拔管发生率为
'$'%Q

#对照

组
!%'

位患者#发生非计划拔管
3

例#

!

例气管插管#

!

例
=

BAA

导管#

"

例股静脉置管#拔管发生率为
"$4'Q

+见表
!

+

/$/

!

两组患者四肢皮肤破损发生率情况比较
!

实验组
!.'

例

患者中无四肢皮肤破损情况发生#对照组
!%'

例患者#发生腕

部皮肤勒伤
!

例#踝部皮肤勒伤
!

例#关节功能障碍
!

例+

表
!

!

两组非计划拔管与发生皮肤破损情况比较*

&

&

Q

'+

组别
&

非计划拔管 肢皮肤勒伤及关节功能障碍

实验组
!.' !

$

'$'%

&

C

'

$

'$''

&

C

对照组
!%' 3

$

"$4'

&

#

$

"$''

&

!!

注!与对照组比较#

C

!

#

'$'%

+

/$'

!

两组患者舒适度情况比较
!

约束服可以使患者四肢处于

功能位置#在为患者穿衣服的过程中已被约束#患者毫不知情#

心理上也不会造成负面影响#而传统的约束带必须将患者四肢

牢牢地绑在床缘上#给患者心理上造成了严重的负面影响#通

过比较实验组舒适度高于对照组+家属认可度实验组也高于

对照组+

/$1

!

两组患者隐私保护情况比较
!

因患者身体常带各种管道

的原因#往往不能穿上衣服与裤子#当患者躁动时#被盖被踢

开#患者的身体就裸露在外#隐私得不到保护#危重病员约束服

在患者常规放置管道的地方均设计了开口#管道放置不受影

响#衣服,裤子均能穿上#隐私能得到有效保护#体现了以人为

本的护理理念#见图
!

+从观察组与对照组得出的结果不难看

出#危重病员约束服#在临床工作中充分体现出其可行性及优

越性+

图
!

!

危重患者约束服整体效果图

'

!

讨
!!

论

'$$

!

_S2

危重患者中#大多存在意识障碍,恐惧或严重不适

感#不能或不愿配合医护人员的检查和治疗#有意或无意地拔

除治疗或监测管道#不仅延误治疗而且对患$下转第
""'&

页&
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