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附于关节软骨及滑膜组织表面，覆盖和纯化疼痛受
体感受器，起保护关节软骨的屏障作用；（5）通过与
CD44和 RHAMM等受体结合， 减少炎性细胞的数
量， 调整细胞因子、IL-6、MMPs、TNF等的表达，抑
制炎性反应，减轻关节滑膜、软骨遭受炎性反应的破
坏[4]。 关节腔内注入高分子量、高浓度、高黏弹性的
玻璃酸钠，分布于滑膜、韧带及关节软骨、半月板表
面和相邻的部分肌肉组织及肌间隙，稳定修复关节
软骨，促进关节软骨的愈合与再生，缓解疼痛，维护
关节功能，增加关节活动度。

本研究病例显示，玻璃酸钠治疗效果欠佳者均
系重度、晚期膝骨关节炎患者。 关节腔内环境的优
劣及软骨的破坏程度是影响疗效的主要因素。 重度
膝骨关节炎晚期关节软骨毁损严重、较大游离体形
成、关节间隙明显狭窄，玻璃酸钠无法改变此时关节

腔内恶劣的环境及修复软骨的损伤。因此，对病程长
的重度膝骨关节炎患者建议采用关节镜下关节清理
术联合玻璃酸钠治疗。综上所述，膝骨关节炎严重影
响了患者的健康和生活质量，对膝骨关节炎早诊断、
早治疗可以降低患者的致残率。合理、正确地应用玻
璃酸钠关节腔内注射， 能够持久减轻甚至消除疼痛
症状，改善恢复关节功能，且耐受性良好，是一种安
全、有效治疗膝骨关节炎的方法。
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顺反交替穿刺对透析患者穿刺血管的保护作用
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摘要：目的：探究顺反交替穿刺对透析患者穿刺血管的保护作用。方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 6 月于我院血液净化中心
进行血液透析的患者 160 例，按照穿刺方式分为两组，采用顺反交替穿刺方法的患者 80 例为观察组，采用常规穿刺法患者 80 例
为对照组，比较两组患者疼痛评分、并发症、穿刺点压迫止血时间。 结果：观察组患者疼痛评分为（2.21±0.25）分，对照组患者疼痛

评分为（3.45±0.34）分，两组比较差异具有统计学差异；两组患者在穿刺后进行并发症的统计及比较，包括内瘘感染、内瘘狭窄、内

瘘闭塞、假性动脉瘤、血流量下降、渗血、血肿，两组比较差异均具有统计学意义；观察组和对照组患者穿刺点压迫止血时间分别为

（4.95±1.23）min、（7.45±1.47） min，两组比较差异具有统计学意义。结论：顺反交替穿刺对透析患者穿刺的血管具有保护作用，值

得临床推广使用。
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慢性肾功衰竭是我国普遍存在的一种病症，维
持性血液透析是肾病终末期最有效的治疗方法[1]，
该方法有利于通畅患者的血管、减轻患者病痛、维持
患者的生命[2]。 随着我国经济水平及医疗水平的不
断提高， 进行维持性血液透析的患者也不断增多。
因此，提高血液透析的质量是极其必要的。 在患者
进行血液透析的过程中，一定要保持患者血管通路
的良好，良好的血管通路的建立是血液透析得以顺
利实施的首要条件[2]，动静脉内瘘是该类疾病中最
常见的血管通路，被称为维持生命的“生命线”[3]，动
静脉内瘘术是运用显微外科手术将邻近的动静脉吻
合起来，使之成为血流通道[4]。 由于血管瘘需反复穿
刺，会产生许多并发症，如假性动脉瘤、皮下血肿及
内瘘狭窄等，给下一次穿刺带来了极大的困难，从而
增加了患者的痛苦、降低了治疗效果。 因此，如何更

好地保护内瘘、降低并发症是近年来需解决的问题。
本研究主要探讨顺反交替穿刺方法对透析患者穿刺
血管的保护作用，以提高血液透析的质量，并取得良
好效果。 现将结果报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2013年 1月 ~2014 年 6 月
于我院血液净化中心进行血液透析的患者 160例，
按照穿刺方式分为观察组和对照组各 80例。观察组
男性 46例，女性 34例，平均年龄（53.25±6.74）岁，
透析频率（3.15±0.75）次，透析病程（2.45±1.05）年；
对照组男性 45 例，女性 35 例，平均年龄（54.13±
6.25）岁，透析频率（3.10±0.85）次，透析病程（2.65±
1.17）年。两组患者在性别、年龄、病程方面均无统计
学差异，具有可比性。
1.2 穿刺方法 对照组采用常规穿刺方法， 选取
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16号穿刺针，针尖斜面向上刺入血管，进针角度为
15~25°，进针见回血后固定。 观察组采用顺反交替
穿刺方法，根据前次穿刺方向、穿刺点针眼愈合情况
及血管充盈走行决定向心和离心穿刺方式。 静脉均
采用向心方向穿刺，动脉向心方向穿刺时，静脉穿刺
点选择动脉穿刺点以外的较明显的静脉；动脉离心
方向穿刺时，静脉穿刺点选择肘正中较明显的正中
静脉或贵要静脉，要求动静脉穿刺点至少间隔 8%cm
以上。
1.3 疼痛评价指标 [5]%%%%本研究疼痛指标采用数字
分级方法进行评价，0分表示无痛，1~3分表示轻度
疼痛，4~5分表示中度疼痛，6~7 分表示重度疼痛，
8~9分表示剧烈疼痛，10分表示无法忍受的疼痛。
1.4 观察指标 （1）两组患者疼痛评分；（2）两组患
者相关并发症；（3）两组患者穿刺点压迫止血时间。

1.5%%%%统计学分析方法 本研究数据采用 SPSS19.0
统计软件进行处理，疼痛评分、生化指标比较采用 t%
验，数据均采用均数±标准差的形式表示，并发症比
较采用卡方检验，P＜0.05为具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者疼痛评分比较 两组疼痛评分比
较，差异具有统计学差异，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疼痛评分比较（x%±s）

2.2 两组患者相关并发症比较 两组患者在穿刺
后进行并发症的统计及比较，包括内瘘感染、内瘘狭
窄、内瘘闭塞、假性动脉瘤、血流量下降、渗血、血肿，
两组比较差异均具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

2.3 两组患者穿刺点压迫止血时间比较 两组穿
刺点压迫止血时间比较，差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者穿刺点压迫止血时间比较（x%±s）

3%%%%讨论
慢性肾脏衰竭患者在终末期需长期进行血液透

析，而前提是建立良好的血管通路。 由于内瘘血管
腔压力高、穿刺针较粗，常常导致疼痛、出血和血肿
[6]，反复穿刺、用时较长等原因，可导致患者血管内
皮出现损伤、薄弱点，在动脉压力的作用下出现假性
动脉瘤，进一步造成血管狭窄和闭塞[7]，尤其对于糖
尿病患者，由于其血管条件较差，伤口愈合较慢，较
容易出现并发症。 本研究中，主要的并发症为内瘘
感染、内瘘狭窄、内瘘闭塞、假性动脉瘤、血流量下
降、渗血、血肿。这些并发症的存在，不仅增加了患者
的痛苦，而且给医护人员下次穿刺及治疗带来了很
大的不便，影响了治疗效果。 因此，合理安全的穿刺
方法，对于血液透析患者的治疗具有重要意义。 传
统的动静脉内瘘穿刺方法认为，动脉离心方向穿刺
有利于提高血管血流量，减少再循环。 近年来也有
文献报道，向心方向穿刺在合理操作的情况下不影

响透析效果[8~9]。 为进一步提高穿刺的安全性，本研
究采用离心、向心交替的穿刺方法进行穿刺。结果显
示：观察组患者在穿刺后疼痛评分、并发症、穿刺点
压迫止血时间等方面均明显优于对照组。 提示该穿
刺方法较常规穿刺方法安全、有效，且可使血管均匀
扩张，在内瘘的逐步成熟中受力均等，特别适用于血
管内膜严重钙化、弹性减弱的糖尿病患者，有效地减
少内瘘相关并发症。综上所述，顺反交替穿刺对透析
患者穿刺血管具有保护作用，值得临床推广使用。
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%%%%%%穿刺次数（次） %%%%%%%疼痛评分（分）

%%%%%%200
%%%%%%200

%2.21±0.25
%3.45±0.34

组别 n

观察组
对照组

80
80

%%%%%%%%%%组别 %n %内瘘感染 内瘘狭窄 假性动脉瘤 %%血肿 %%渗血 血流量下降 内瘘闭塞

%%%%%%%%观察组
对照组

% p

80
80

%%%0（0.00）
1（1.25）
＜0.05

%1（1.25）
4（5.00）
＜0.05

%%%2（2.50）
5（6.25）
＜0.05

1（1.25）
4（5.00）
＜0.05

2（2.50）
5（6.25）
＜0.05

%%%1（1.25）
3（3.75）
＜0.05

%%2（2.50）
6（7.50）
＜0.05

表 2%%%%两组患者相关并发症比较[例（%）]

%%%%%%%%组别 %n 穿刺次数（次） 压迫止血时间（min）

%%%%%%观察组
对照组

80
80

%%%%%%%%%200
%%%%%%%%%200

%%%%%%%4.95±1.23
%%%%%%%7.45±1.47
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