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两指点压法联合弹力绷带环扎止血法对 MHD
患者AVF功能及并发症的影响研究*
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  [摘 要] 目的 探讨两指点压法联合弹力绷带环扎止血法对维持性血液透析(MHD)患者自体动静脉

内瘘(AVF)功能及并发症的影响。方法 采用随机对照研究设计,纳入2019年4月至2022年4月该院收治

的70例MHD患者,随机分为对照组(传统纱球压迫+弹力绷带环扎)和试验组(动脉端两指点压法+静脉端弹

力绷带环扎)。通 过 彩 色 多 普 勒 超 声 监 测 内 瘘 管 径、血 流 量 及 并 发 症,采 用 Likert
 

3级 量 表 评 估 舒 适 度。
结果 试验组第12、18、24个月静脉管径[(8.80±1.12)、(8.15±1.17)、(8.62±1.14)mm]及肱动脉血流量

[(584.85±64.49)、(583.36±59.24)、(580.67±67.14)
 

mL/min]均显著高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.001);试验组(23例)舒适度高于对照组(11例),经秩和检验差异有统计学意义(P=0.002)。结论 两

指点压法联合弹力绷带环扎止血可有效维持内瘘功能,降低并发症风险,并改善患者舒适度。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

two-finger
 

pressure
 

method
 

combined
 

with
 

elastic
 

bandage
 

circumferential
 

ligation
 

hemostasis
 

on
 

the
 

function
 

and
 

complications
 

of
 

autologous
 

arteriovenous
 

fis-
tula(AVF)

 

in
 

maintenance
 

hemodialysis(MHD)
 

patients.Methods A
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

study
 

was
 

conducted,enrolling
 

70
 

MHD
 

patients
 

from
 

April
 

2019
 

to
 

April
 

2022.Participants
 

were
 

randomized
 

into
 

the
 

con-
trol

 

group(traditional
 

gauze
 

ball
 

compression
 

+
 

elastic
 

bandage
 

circumferential
 

compression)
 

and
 

the
 

experimental
 

group(two-finger
 

compression
 

at
 

the
 

arterial
 

end
 

+
 

elastic
 

bandage
 

circumferential
 

compression
 

at
 

the
 

venous
 

end).
The

 

diameter
 

of
 

the
 

internal
 

fistula,blood
 

flow
 

and
 

complications
 

were
 

monitored
 

by
 

color
 

Doppler
 

ultra-
sound,and

 

the
 

comfort
 

level
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Likert
 

3-level
 

scale.Results Venous
 

diameters
 

of
 

the
 

ex-
perimental

 

group
  

[(8.80±1.12),(8.15±1.17),(8.62±1.14)
 

mm]
 

and
 

brachial
 

artery
 

blood
 

flow
 

[(584.85±64.49),(583.36±59.24),(580.67±67.14)
 

mL/min]
 

at
 

the
 

12th,18th,and
 

24th
 

month,were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.001).Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

rank
 

sum
 

test
 

of
 

comfort
 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

showed
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference(P=0.002).Conclusion The
 

two-point
 

pressure
 

method
 

combined
 

with
 

elastic
 

bandage
 

circumferential
 

ligation
 

hemostasis
 

can
 

effectively
 

maintain
 

the
 

function
 

of
 

the
 

internal
 

fistula,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications,and
 

improve
 

the
 

comfort
 

of
 

patients.
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  自 体 动 静 脉 内 瘘(AVF)是 维 持 性 血 液 透 析

(MHD)患者首选的血管通路,保持其自体AVF功能

正常性与操作规范密切相关[1-2]。反复穿刺及止血不

当易引发渗血、血肿、血管狭窄甚至内瘘闭塞,直接影

响透析充分性与患者生存质量[3-5]。传统止血方法

(如纱球压迫,止血绷带加压固定)依赖操作者经验,
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易导致压力不均或过度压迫,而弹力绷带环扎虽广泛

应用,但可能因局部压力过高损伤血管内皮[6-8]。本

研究基于血流动力学原理,提出动脉端采用两指点压

法(精准控制压力梯度)联合静脉端弹力绷带环扎的

止血策略,通过双指动态调节压迫面积与压力强度,
实现动脉穿刺点由近心端至远心端的阶梯式压力衰

减。该技术结合静脉端弹力绷带环扎的均匀加压形

成动脉-静脉压力协同模型,在确保止血效果的同时,
最大限度减少血管壁剪切应力与内皮机械损伤旨在

优化止血效果并保护血管功能。引入Likert
 

3级舒

适度量表,指腹面积减少神经压迫,动态压力适应性

调节(根据患者实时反馈调整指压力度)。通过对比

分析血管功能指标、并发症及患者舒适度,旨在探索

一种更安全、高效且符合人体工程学的止血方式,为
优化AVF管理提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2019年4月至2022年4月本

院收治的 MHD患者70例作为研究对象。男47例,
女33例,年龄(52.03±8.70)岁。原发病:慢性肾小

球肾炎33例,糖尿病肾病23例,高血压肾病10例,
慢性肾盂肾炎4例。纳入标准:(1)规律 MHD 治

疗≥6个月(每周2~3次,每次4
 

h);(2)AVF成熟时

间≥6个月,近3个月无渗血、感染或血栓事件;(3)收
缩压≤140

 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)且舒张

压≤90
 

mmHg;(4)动脉瘤直径<3
 

cm(超声测量);
(5)签署知情同意书。排除标准:(1)严重贫血[血红

蛋白(Hb)<80
 

g/L]或凝血功能障碍[国际标准化比

值(INR)>1.5];(2)心力衰竭[纽约心脏病学会(NY-
HA)]Ⅲ~Ⅳ级或未控制的高血压;(3)认知障碍或无

法配合操作。采用随机信封法将70例患者分为对照

组(n=35)与试验组(n=35),2组基线资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

  

本研究已获海安市人民

医院医学伦理委员会批准(批号:HKL2022075)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 实施基于弹性压迫的复合止血技

术。血液透析前通过标准化培训程序,由护理人员采

用示范教学法对患者及照护者进行为期1周的止血

操作训练,重点指导绷带松解时序与压力调控方法。
透析治疗结束后,按照无菌操作规范备置纱球止血材

料。动脉穿刺针负压拔除后,操作者以左手拇指实施

垂直向压迫(30
 

s),同步使用弹性绷带进行环形加压

包扎,维持触诊可及内瘘震颤为压力基准。静脉穿刺

点采用相同止血流程。术后实施分级观察机制:首阶

段20
 

min监测渗血情况,确认止血效果后逐步减压

固定;次阶段10
 

min观察至完全解除包扎,创面以敷

料贴覆盖12
 

h。
1.2.1.2 试验组 采用指压-弹性复合止血技术。预

处理阶段开展系统性操作培训,除基本技术指导外,

重点强化患者自体血管认知教育。动脉穿刺点处理

采用分阶段压迫策略:透析结束准备无菌护理包内自

备无菌纱球负压拔出动脉端穿刺针后,操作者用2条

2.5
 

cm×15.0
 

cm的无菌护理包自备X型胶带固定

完成30
 

s后,转由患者/家属实施精确压力调控(触诊

震颤存在且无渗血为基准)。静脉穿刺点在取2条

2.5
 

cm×20.0
 

cm的无菌护理包自备X型胶带斜拉

固定纱布块30
 

s后,采用弹性绷带环形固定,压力阈

值以最小有效止血压力为准。术后管理实施动态压

力调整:10
 

min初步评估后逐步降低动脉端压力,同步

松解静脉端绷带;5
 

min后完全解除动脉压力,同步移

除静脉端辅料进行终末评估,创面以敷料贴覆盖12
 

h。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 AVF穿刺部位 最小管径监测于基线期

(透析治疗后),术后12、24个月3个时间节点,通过

彩色多普勒超声影像学检测技术,分别测定 AVF动

脉端及静脉端穿刺点最小血管内径。
1.2.2.2 血管通路并发症评估 在术后24个月评

估期内,每年实施系统性评估:(1)采用彩色多普勒超

声定量检测通路狭窄程度(管径缩小>50%判定为显

著狭窄);(2)记录动脉瘤发生率及其形态学特征(瘤
体最大径较基线增加≥50%或出现临床症状定义为

瘤体进展)。
血管结构:内瘘动/静脉端穿刺点最小内径(高频

超声探头,频率7.5
 

MHz);血流动力学:肱动脉血流

量[公式:Q=π×(D/2)2×Vmean×60,D为血管内

径,Vmean为平均流速]。
  

1.2.3 其他指标 内瘘按压止血异常事件发生情况

及患者舒适度:至少每2周评估1次患者拔针后针眼

渗血、皮下血肿、手臂麻木、手臂疼痛等情况。采用改

良Likert
 

3级量表(1~3分:不舒适、一般、舒适),由
独立评估员进行盲法评分。

 

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检

验,时间效应、组别×时间交互效应采用重复测量设

计方差分析(RM
 

ANOVA);计数资料以例数表示,采
用秩和检验;P<0.05为差异有统计学意义。

  

2 结  果

2.1 血管功能动态变化

2.1.1 动静脉管径及肱动脉血流量 试验组12、18、
24个月穿刺处动静脉管径、肱动脉血流量均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.1.2 时间效应 穿刺处静脉管径和肱动脉血流量

随时间显著变化(P<0.001)。血流量逐步增加。动

脉管径和阻力指数无显著时间变化。见表1。
2.1.3 组别×时间交互效应 仅穿刺处静脉管径和

肱动脉血流量的交互效应显著(P<0.001)。见表1。
2.2 舒适度 试验组舒适度高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
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表1  2组动静脉内瘘血管情况比较(n=30,x±s)

组别 时间 穿刺处动脉管径(mm)穿刺处静脉管径(mm) 阻力指数 肱动脉血流量(mL/min)
对照组 第6个月 4.03±0.92 6.85±1.04 0.48±0.08 569.29±46.00

第12个月 3.98±0.99 7.88±1.06a 0.47±0.08 515.62±52.06a

第18个月 4.02±1.04 6.35±0.96a 0.48±0.09 493.17±55.02a

第24个月 4.12±0.88 5.83±0.91a 0.48±0.09 461.36±64.91a

试验组 第6个月 4.05±0.92 7.26±1.03 0.47±0.10 564.94±48.25
第12个月 4.10±1.02 8.80±1.12 0.47±0.08 584.85±64.49
第18个月 4.12±0.97 8.15±1.17 0.48±0.10 583.36±59.24
第24个月 4.52±0.94 8.62±1.14 0.47±0.07 580.67±67.14

时间效应(F,P) 0.234,0.876 21.35,<0.001 0.021,0.979 19.82,<0.001
组别×时间交互效应(F,P) 0.152,0.927 18.67,<0.001 0.000,0.999 22.15,<0.001

  注:4个指标组间比较,组别效应(F,P)均为0.000,0.999;误差项(自由度)均为30×3=90;与同时间试验组比较,aP<0.001。

表2  2组舒适度比较(n)

组别 n 舒适 一般 不舒适 平均秩次 秩和

对照组 30 11 16 3 36.53 1
 

096
试验组 30 23a 6 1 24.47 734

  注:与对照组比较,U=269,Z=3.05,aP=0.002。

3 讨  论

3.1 止血技术的优化机制与血流动力学效应 两指

点压法的核心优势在于其对局部压力的精准控制。
传统止血方法因广泛压迫(>80

 

mmHg)易导致血管

内皮剪切力损伤,进而诱发炎症反应和纤维化进

程[9]。本研究中,试验组通过拇指与食指协同按压

(40~60
 

mmHg)结合X型胶带固定技术,既有效减

少穿刺点渗血,又避免了远端血流受阻。这一机制与

WONG等[10]提出的“最小压力干扰原则”高度契合,
即通过分散压力梯度来维持血管壁的生理应力平衡。
此外,肱动脉血流量的显著提升(试验组较对照组高

23.5%)可能归因于血流动力学的稳定性改善,从而

延缓了血管狭窄和动脉瘤的形成[11]。
3.2 临床转化价值与患者依从性 试验组患者舒适

度评分的显著提升具有重要临床意义。传统止血方

法因压迫时间过长和操作复杂,常导致患者手臂麻

木、疼痛,甚至引发焦虑情绪[12]。而两指点压法通过

缩短主动压迫时间(10
 

min观察后逐步减压),结合弹

力绷带动态调整,可显著减轻不适感。这一发现与近

期一项多中心研究结果一致,即患者舒适度的提升与

血管通路长期通畅性呈正相关[13]。此外,本研究中的

指压+弹性复合止血方法的经济性和操作简便性使

其更适用于基层医疗机构的推广,实施初期采用双人

操作模式(经验护士+新手),逐步推广至全体护理人

员的标准化操作,并根据患者自身血管条件及压力大

小实行个性化按压力度。尤其在与新型器械(如旋钮

式止血器)对比时,其成本效益优势更为突出[14]。
3.3 研究的局限性与未来方向 尽管本研究取得积

极结果,仍需关注以下局限性。
3.3.1 样本量与研究设计 单中心、小样本(n=70)
可能限制结果的普适性。未来需开展多中心随机对

照试验(RCT),并纳入更多凝血功能异常或复杂血管

条件的患者群体[15]。
  

3.3.2 长期随访缺失 目前,本研究仅观察至24个

月,而AVF的远期并发症(如钙化性狭窄)通常发生

于5年以上[16]。需延长随访周期以评估止血技术对

血管重塑的持续性影响。
3.3.3 机制研究的深度不足 未监测炎性细胞因子

(如白细胞介素6、肿瘤坏死因子α)或血管内皮功能

标志物(如vWF、D-二聚体),难以全面解析止血方式

对血管纤维化的调控路径[17]。未来可结合多组学技

术(如转录组学或蛋白质组学等)探索分子机制。
  

3.4 对临床实践的启示 本研究为优化 AVF管理

提供了循证依据。建议将两指点压法联合弹力绷带

环扎纳入血液透析护理规范,并结合个性化压力监测

设备(如智能绷带)实现精准止血。此外,需加强护士

培训,确保操作标准化,避免因施压力度不均导致的

二次损伤。
总之,两指点压法联合弹力绷带环扎止血技术,

通过精准压力控制与血流动力学优化,可显著改善

AVF功能,降低并发症发生风险,并提升患者舒适

度。建议将此法纳入血液透析护理规范,并结合个性

化压力监测设备进一步优化操作流程。
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风险[9-10]。
本研究结果强调了疼痛管理在抑郁症状预防中

的重要性[11]。对于关节炎或风湿病患者而言,有效的

疼痛控制可能有助于减少抑郁症状的发生[12]。这一

点在临床实践中尤为重要,提示医生在治疗这类患者

时应综合考虑疼痛管理和心理健康干预[13-15]。
本研究还发现,夜间睡眠时间和疼痛与抑郁症状

之间存在交互作用。因此,在未来研究中,可以进一

步探讨夜间睡眠时间如何影响疼痛与抑郁症状之间

的关系,对于制定更全面的干预措施至关重要。
本研究仍具有一定的局限性。由于CHARLS数

据的横断面特性,作者无法确定疼痛和抑郁症状之间

的因果关系。此外,本研究仅限于中国中老年人群中

的关节炎或风湿病患者,因此其结果可能不适用于其

他人群或文化背景。未来的研究应考虑采用纵向设

计,以更好地理解疼痛与抑郁症状之间的时间关系,
并在不同人群中进行复制,以验证本研究发现。

总之,本研究基于全国代表性的数据,揭示了中

老年关节炎或风湿病患者中疼痛与抑郁症状之间的

相关性。这些发现强调了在治疗关节炎或风湿病时,
对患者心理健康的关注和干预的重要性。未来的研

究应进一步探索疼痛与抑郁症状之间的因果关系,并
考虑开发多维度的干预措施,以改善这类患者的生活

质量。
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