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摘要:目的
 

提高老年维持性血液透析(MHD)患者动静脉内瘘安全性,以延长其使用时间。方法
 

对经前臂自体动静脉内瘘行

MHD
 

的25例老年患者,连续 MHD
 

20次,其中单数采用常规约束带固定前臂、双数采用改良约束带固定,各10次后评价效果。
结果

 

改良约束带移位距离显著小于常规固定法、患者满意度显著高于常规固定法(均P<0.01),未发生脱针及穿刺局部肿胀。
结论

 

约束带的改良有效提高了 MHD老年患者前臂固定效果和安全性,有利于延长动静脉内瘘使用时间,从而提高患者满意度。
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  我国慢性肾脏病患者基数大,终末期肾病(End
 

Stage
 

Renal
 

Disease,ESRD)老年患者比例逐渐增

多[1]。血液透析是其主要的治疗方法之一,良好的血

管通路是血液透析患者治疗的基本保证[2]。目前老

年患者仍然遵循“内瘘第一”的血管通路建立原则[3]。
然而维持性血液透析(Maintenance

 

Hemodialysis,
MHD)时所建自体动静脉内瘘的成功率较低,且容易

发生各种并发症[4]。因此,对于老年 MHD患者,保
护血管通路是护理工作的重点,其中约束带的使用可

较好地固定肢体,防止脱针、皮下血肿等并发症。但

是常规的约束带存在固定后易滑动压迫动静脉内瘘

吻合口的问题。鉴此,我科对常规约束带进行改良,
并应用于老年 MHD患者前臂动静脉内瘘侧肢体制

动,较好地保证了血管通路的安全性。具体方法与结

果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2019年1月在

本院血液净化中心行 MHD治疗的患者;经我院伦理

委员会审核通过。纳入标准:①符合ESRD诊断标

准[5];②年龄≥65岁,行 MHD;③意识清楚,无语言

交流障碍;④均为前臂自体动静脉内瘘,功能良好,穿
刺拔针均顺利无渗漏,统一“U型”固定;⑤患者及家

属知情同意,签署知情同意书。排除标准:①并存心

力衰竭、脑出血等疾病;②精神或认知障碍。按上述

标准入选27例,其中2例分别因心血管疾病、呼吸衰

竭死亡而退出。25例完成全程研究,男14例,女11
例;年龄65~82(74.92±6.48)岁。原发疾病:慢性

肾小球肾炎10例,糖尿病肾病4例,高血压肾病1
例,肾病综合征1例,多囊肾2例,原因不明7例。每

周透析2~3次,每次2.5~4.0
 

h;透析时间5~228
个月,平均66.80个月;内瘘使用时间3~150个月,
平均59.24个月。

1.2 方法
  

本研究采用自身对照法,将25例老年 MHD患

者每例连续固定20次;单数采用常规约束带固定,双
数采用改良约束带固定。操作者固定,统一培训两种

约束带使用方法,发放同种规格品牌的量尺,统一测

量方法。经考核合格后实施。
1.2.1 约束带制作与应用方法

1.2.1.1 常规约束带结构与应用方法 采用衡水同

益医疗器械有限公司生产的鑫益牌约束带。型号规

格为TYE-01;主要由棉垫、尼龙带1、尼龙带2组

成。棉垫27.0
 

cm×8.0
 

cm×1.5
 

cm。将尼龙带2
(137.0

 

cm×2.0
 

cm)与棉垫呈垂直缝制在棉垫正中,
两侧分别留有约64

 

cm。将尼龙带1(36.0
 

cm×2.5
 

cm)与棉垫正中平行缝制,于尼龙带1的一端、距棉

垫边缘1.0
 

cm处安装塑料环扣;中间段缝尼龙毛面

粘扣(16.5
 

cm×2.5
 

cm);另一端缝尼龙钩面粘扣

(8.5
 

cm×2.5
 

cm)。血液透析开始,操作者一手将患

者内瘘侧肢体轻轻抬起,另一手取出约束带与肢体垂

直置于患者手掌及腕部交界处的下方,并将约束带棉

垫侧缘置于患者动静脉内瘘吻合口远心端1.0
 

cm
处。然后将棉垫环形包裹住患者的肢体,并将尼龙带

1游离段穿过塑料环扣拉紧后反方向粘贴在尼龙带1
的尼龙粘扣毛面段。环形固定松紧以可伸入1指为

宜。最后将约束带上的尼龙带2垂直向下打结固定

于床框上。使患者前臂约束后既不能抬起也不能向

躯体侧平移。
 

1.2.1.2 改良约束带制作与应用 采用迪脉(上海)
企业管理有限公司生产,品名为“手套”的产品进行加

工改良。
 

制成自然状态下周长为24.0
 

cm下窄上宽

的圆筒状,筒体上开有4.0
 

cm×5.0
 

cm孔洞,孔洞距

筒体上缘4.0
 

cm,距下缘2.5
 

cm。沿孔洞中线将孔

洞与下缘2.5
 

cm垂直剪开。剪开的两侧边缘分别缝

有2.5
 

cm×2.0
 

cm尼龙粘扣,一侧为毛面,一侧为钩

面。将尼龙带1(38.0
 

cm×2.0
 

cm)中段平行缝制于

筒体下缘,前端靠内安装塑料环扣,前端缝尼龙毛面

粘扣
 

(14.0
 

cm×2.0
 

cm);另一端缝尼龙钩面粘扣
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(9.0
 

cm×2.0
 

cm)。在剪开边缘的另一端距离边缘

3.0
 

cm处缝尼龙带扣(2.0
 

cm×3.0
 

cm),供尼龙带1
穿过固定。最后,将尼龙带2(130.0

 

cm×2.0
 

cm)距
尼龙带1前端10.0

 

cm处垂直缝制在尼龙带1内面。
血液透析开始,操作者一手反向伸入筒体宽的一端,
握住患者除拇指外的其余四指;另一手将筒体沿着开

口处轻轻上移,直至筒体上的孔洞移至拇指,并将开

口两侧的尼龙粘扣在拇指上方粘合;然后将尼龙带1
游离段先穿过尼龙带扣,再行穿过塑料环扣拉紧后反

方向粘贴在尼龙带1的尼龙粘扣毛面段,松紧以可伸

入1指为宜。余同常规约束带。
1.2.2 评价方法 每例患者两种方法各应用10次

后评价效果。①约束带移位距离。自血液透析开始

将约束带按要求固定好后,操作者沿约束带近心边缘

垂直划线于患者皮肤上,此为A线。每30分钟同法

划线1次,直至血液透析结束。取约束带移位至最大

距离时的线为B线。测量同一部位 AB两线之间的

距离。测量工具及人员固定。②穿刺并发症。穿刺

局部肿胀:在血液透析开始至结束期间患者穿刺部位

形成的皮下血肿。脱针:在血液透析开始至结束期间

所发生的穿刺针不完全或完全滑出血管外的现象。
③患者满意度。从约束带的使用方法、舒适度、约束

效果三方面进行评价,均为3级评定,使用方法为简

便、一般、困难,舒适度和约束效果为好、一般、差。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析。行非参数检验、χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两种方法约束带移位距离及穿刺并发症发生情

况比较 见表1。
表1 两种方法约束带移位距离及穿刺

并发症发生情况比较

方法 例次
约束带移位距离

[cm,M(P25,P75)]
穿刺并发症(例次)
脱针 穿刺局部肿胀

常规法 250 1.7(1.0,2.5) 6 2
改良法 250 0.3(0.2,0.5) 0 0
统计量 Z=-14.910 χ2=4.217 χ2=0.502
P 0.000 0.040 0.479

2.2 两种方法患者满意度比较 见表2。
表2 两种方法患者满意度比较 例

方法 例数
使用方法

简便 一般 困难

舒适度

好 一般 差

约束效果

好 一般 差

常规法 25 2 17 6 3 18 4 3 13 9
改良法 25 22 3 0 23 2 0 21 4 0
Z -5.540 -5.530 -5.130
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 MHD患者肢体制动的重要性 有效的血管通

路对于透析患者至关重要,未来20年我国老年肾脏

病将进入快速增长期[6]。在本血透中心的402例患

者中,≥65岁 的 老 年 MHD 患 者 已 占37%(149/
402)。149例老年 MHD患者中血管通路类型80%
为前臂自体动静脉内瘘,上臂自体动静脉内瘘为

4%,移植物内瘘为1%,带隧道带涤纶套导管(TCC)
为15%。虽然,自体动静脉内瘘仍为老年血液透析

最佳的血管通路[7]。但是,由于老年患者的血管条件

较差、依从性不良、自我护理不足、血容量控制不佳,
透析 频 率 增 多 等 因 素[8-9]。使 得 保 护 和 管 理 老 年

MHD患者血管通路方面需要更多的护理干预措施。
近2年,本血透中心就有部分老年 MHD患者及家属

主动提出使用约束带对内瘘侧肢体进行约束固定。
究其原因,主要是因为老年患者血管壁僵硬和脆性

高[10],且治疗时间长、治疗中患者频繁更换体位、内
瘘侧手臂无意识抖动、牵拉穿刺针导致滑脱或刺破血

管[11]。由此可见在治疗中采取制动措施十分必要。
但目前临床上使用的常规约束带均以腕式为主,而前

臂腕部是目前最为常用的内瘘部位[12-13]。因此,常规

约束带不适用于有前臂动静脉内瘘的老年 MHD患

者,但又别无选择。
3.2 约束带的改良可减少位移,避免相关并发症 
表1显示,改良约束带移位距离显著小于常规型

(P<0.01);未发生脱针及穿刺局部肿胀,采用常规

约束带组中分别有6例、2例发生了脱针及穿刺局部

肿胀。分析原因可能与常规约束带的固定部位及方

法有关。前臂腕部桡动脉-头静脉内瘘最常用,手术

创口在前臂,距离腕部2~5
 

cm。常规约束带的棉垫

宽为8
 

cm,为了避免压迫到动静脉内瘘吻合口,使用

时约束固定部位及着力点常置于手掌及腕部交界处。
而前臂向腕部方向呈喇叭口状,常规约束带固定后易

向近心端滑动,压迫动静脉内瘘吻合口。而改良约束

带固定部位以拇指为中心,呈手套状包裹住手掌,尼
龙带着力点在手掌根部,离前臂动静脉内瘘吻合口有

一定距离;
 

拇指处的孔洞设计固定住了约束带,使之

不能移动,从而保障了动静脉内瘘的安全。
3.3 改良约束带的应用提高了患者满意度 表2显

示,老年 MHD患者对改良约束带在使用方法、舒适

度及约束效果三方面的评价显著优于常规型(均P<
0.01)。这是因为患者均知道自体动静脉内瘘是

MHD最有效通道,如因局部反复压迫等因素导致内

瘘失功[14],影响治疗效果,同时带来身体上的痛苦、
增加经济负担。而采用改良约束带,效果好,操作简

便,所以患者家属均表示满意。另外,有患者告知,冬
天应用还有手部保温效果,增加了舒适感。

综上所述,改良约束带用于老年患者血液透析过

程中,固定效果好,安全,患者满意。但在此次研究

中,笔者观察到有个别患者在使用改良约束带时也有

明显移位。经观察该患者体型瘦小(包括前臂及腕

部),应用常规改良约束带偏大所致。今后将测量各
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类型患者的前臂及腕部,制定不同型号(大小)的约束

带,以适用于各类体型的患者。本次研究样本量较

少,且研究对象一般情况较好。今后需扩大样本量,
纳入不同条件患者从多方面观察改良约束带的适用

性,使之进一步完善。
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3.2 长效管理机制的应用可显著提高手术医生对手

术器械使用的满意度 王芳等[13]研究发现,手术器

械是手术治疗的必须工具,其数量充足、灭菌效果肯

定、零部件完整、性能良好、及时供应是手术顺利实施

的保障。我院手术部通过对长效管理机制的研究及

应用,很大程度上减少了器械不足或不良的发生,促
使手术室护士高标准、高质量地完成手术配合,实现

了安全质量标准化,使手术护理质量随着时间、条件

的变化而不断发展和完善,达到护理质量持续、长效

的管理效果,确保手术安全顺利地完成,使医生满意

度大幅度上升。
4 小结

神经外科手术部位特殊、手术复杂,其手术器械

的管理要求高、难度大。本研究构建的神经外科手术

器械长效管理机制经临床应用,有效保证了术中器械

的充足和完好,有利于手术顺利完成,从而提高术者

满意度。本研究的样本来自于1所三级医院的神经

外科手术室;如参照本管理机制,还需因地制宜地修

订与完善,以增加其适用性。
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