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线上线下延续护理对自体动静脉内瘘成熟期患者的影响
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摘要:目的
 

探讨线上线下联合的延续护理对自体动静脉内瘘成熟期患者自我管理能力的影响。
 

方法
 

将243例行自体动静脉内瘘

术患者按照住院时间分为对照组121例和观察组122例。对照组实施常规延续护理,观察组实施线上线下联合的延续护理,包括

住院期间线下健康教育和出院后线上利用移动宣教平台进行居家护理指导。比较两组自体动静脉内瘘成熟情况、自体动静脉内

瘘护理能力及延续护理满意度。结果
 

干预后,观察组自体动静脉内瘘成熟情况、内瘘护理能力各条目评分及患者对延续护理满

意度显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

线上线下联合的延续护理能够促进自体动静脉内瘘的成熟,改善患者内瘘自我管理能

力,提高患者对护理工作的满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

online
 

plus
 

offline
 

continuous
 

nursing
 

on
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

matu-
ring

 

autogenous
 

arteriovenous
 

fistula
 

(AVF).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

243
 

patients
 

undergoing
 

AVF
 

creation
 

were
 

selected
 

by
 

conve-
nience

 

sampling
 

method,
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=121)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=122)
 

according
 

to
 

chronological
 

order.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

continuous
 

nursing
 

service,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

online
 

plus
 

offline
 

continuous
 

nursing
 

service:they
 

received
 

offline
 

health
 

education
 

during
 

hospitalization,
 

and
 

online
 

guidance
 

which
 

was
 

de-
livered

 

through
 

a
 

mobile
 

platform
 

when
 

they
 

were
 

discharged
 

home.
 

The
 

maturity
 

of
 

AVF,
 

AVF
 

self-care
 

ability
 

and
 

patient
 

satis-
faction

 

with
 

continuous
 

nursing
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

maturity
 

of
 

AVF,
 

score
 

of
 

each
 

item
 

of
 

AVF
 

self-care
 

ability,
 

and
 

satisfaction
 

with
 

continuous
 

nursing,
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
  

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

combination
 

of
 

online
 

and
 

offline
 

continuous
 

nursing
 

can
 

boost
 

the
 

maturation
 

of
 

AVF,
 

improve
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients,
 

and
 

improve
 

patient
 

satisfaction
  

with
 

nursing
 

work.
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  我国终末期肾病患者到2017年已达到290万

例,并以每年新增10~20万例的速度增长[1]。维持

性血液透析是治疗终末期肾病的常用手段,有效的血

管通路可保证维持性血液透析患者长期生存及生活

质量[2]。而自体动静脉内瘘(Autogenous
 

Arteriove-
nous

 

Fistula,AVF)作为维持性血液透析患者最重

要、应用最广泛的血管通路,被称为维持性血液透析

患者的“生命线”[3]。AVF术后内瘘静脉在动脉血流

冲击下需等待8~12周的时间完成静脉动脉化,即内

瘘成熟期。研究显示,随着出院时间的延长,患者遵

医行为会呈下降趋势[4],不利于疾病的康复。患者在

内瘘成熟期由于缺乏疾病相关知识、对内瘘认识不

足,常导致内瘘成熟延迟或者功能不良,有可能再住

院治疗[5]。有研究指出,延续护理通过采用线上形式

可以充分利用网络以及多种便捷途径,使患者获取相

关信息;同时加以线下面对面宣教方式,使患者切身

接触到相关疾病知识,增加患者对疾病的认知度[6]。
本研究对我院收治的AVF术患者采用线上线下联合

的延续护理,探讨其对AVF成熟进程和患者自我管

理能力的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2021年1~
12月我院收治的243例 AVF术患者为研究对象。
纳入标准:①符合慢性肾衰竭4~5期的诊断标准[7];
②首次建立 AVF,部位为前臂;均由同一组医生完

成。③意识清晰,无沟通障碍;④能熟练操作微信。
排除标准:①并存重要器官功能的严重损害;②并存

其他严重疾病。依据住院时间将患者分为对照组

121例(2021年1~6月)和观察组122例(2021年

7~12月),两组一般资料比较见表1。本研究经我院

伦理委员会审查批准。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者按照AVF围术期常规护理,由责任

护士实施健康教育及功能锻炼指导。①健康教育。
发放健康教育手册“走近自体动静脉内瘘”,内容分为

3个部分:a.认识与接纳内瘘。内瘘伴随患者终生,
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因此,需让患者充分认识AVF的重要性。b.上肢血

管保护教育。患者佩戴警示手环,告知内瘘侧上肢不

能进行静脉穿刺输液,日常保护措施等。c.自我观察

及功能锻炼。用通俗易懂的语言和图片指导患者进

行动静脉内瘘功能锻炼。每周二、周五下午举办内瘘

知识大讲堂,由血管通路主治医生讲解人工动静脉内

瘘的基本原理、手术方式、功能锻炼的重要性等;由责

任护士讲解人工动静脉内瘘的日常使用注意事项,并
现场为患者演示功能锻炼的基本方法,一对一指导患

者在术前学会锻炼方法,时间控制在30
 

min以内。

②督促功能锻炼落实。设计患者功能锻炼自我监测

表,内容包括血压、人工动静脉内瘘搏动情况、锻炼频

次、出入量统计等。责任护士告知患者内瘘日常注意

事项以及如何正确判断内瘘是否通畅,指导患者每天

按照自我监测表内容进行自我监测,出院前进行出院

指导,强化患者对内瘘知识掌握以及功能锻炼的依从

性[8]。出院后1周进行电话随访,之后每个月1次,
了解患者病情以及内瘘使用情况,3

 

个月携带自我监

测表复查。观察组在对照组基础上实施线上线下联

合的延续护理,具体如下。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
临时管

透析(例)

透析时间

(月,x±s)
文化程度(例)

小学 中学 本科 硕士

并存疾病(例)
高血压 糖尿病 高血钾 感染

肾衰竭分期(例)

4期 5期

AVF部位(例)
腕部 前臂 肘部

对照组121 58 63 44.78±10.33 34 4.60±1.20 32 45 36 8 114 88 56 32 52 69 102 8 11
观察组122 57 65 46.24±8.79 41 4.30±1.50 31 47 34 10 118 79 60 35 57 65 104 6 12
统计量 χ2=0.036 t=1.187 χ2=0.785 t=1.721 Z=0.147 χ2=0.883χ2=1.797χ2=0.205 χ2=0.153 χ2=0.345 χ2=0.755
P 0.850 0.236 0.376 0.087 0.883 0.347 0.180 0.651 0.696 0.557 0.686

1.2.1.1 搭建线上延续护理平台 成立线上线下延

续护理小组,包括1名器官移植中心主任医师、1名主

治医生、1名移植中心护士长、5名责任护士(1名主管

护师、3名护师、1名取得国家二级心理咨询师资质的

护士)共8人。建立内瘘维护公众平台及微信群,将观

察组患者加入延续小组微信群。责任护士和主治医生

负责内容推送和患者疑问解答。
1.2.1.2 视频功能锻炼指导 参考相关文献[9-11]中

动静脉内瘘术后养成期的个性化束臂运动内容,录制

内瘘功能锻炼视频指导患者。视频内容以时间轴为中

心依次进行:a.勾手指运动。术后1~3
 

d,5
 

min/次,
10次/d。b.握拳运动。术后4~7

 

d,5
 

min/次,10次/
d。c.捏握力球运动。术后7~10

 

d,频次同前,握力深

度为5
 

cm。d.束臂运动。术后第8天至第4周,动静

脉内瘘侧上臂近腋窝处系扎弹力止血带(卡扣式),松
紧可容2指插入,不阻断血流,手指无胀麻感,用力握

拳3
 

s/次,20次/min,松束臂带休息1
 

min。重复上述

动作10个循环为1组,早、中、晚各1组,共3组,600
次/d。最后根据患者疾病及个体差异性逐步过渡到上

臂捆扎弹力止血带捏握力器运动。将制作的功能锻炼

小视频上传至移动宣教平台,责任护士指导患者按照

视频学习并进行功能锻炼,随时纠正患者的错误动作

直至完全掌握。告知患者可根据自身情况灵活安排锻

炼时机,自由选择以具体整点时间或在晨起、三餐前

后、睡前等进行锻炼。
1.2.1.3 移动平台居家护理 ①出院前。责任护士指

导患者在移动宣教平台获取疾病知识、用药指导以及功

能锻炼方法,在患者学习后询问是否掌握并进行提问及

互换演示,了解患者的掌握情况;设计专用内瘘功能锻

炼包,内包含握力球、握力计、弹力止血带、血透专用止

血带(蓝红)、手臂悬吊固定带和听诊器(当用健侧手掌

无法触摸到内瘘震动时,可指导患者使用听诊器协助判

断内瘘震动声音),为患者居家锻炼时提供同质化的锻

炼器材。②出院后。督促患者上传内瘘功能锻炼小视

频进行追踪,患者透析前后有任何问题及时在群内反

映,确保得到有效、专业的护理服务;护士根据患者上传

的功能锻炼视频进行打分,生成个性化功能锻炼“成绩

单”,写出指导性意见。参照《中国血液血液透析用血管

通路专家共识(第2版)》[12]《内科护理学(第6版)》[13]

肾衰竭相关知识安排学习讲座,1次/周;讲座开始前、
学习完毕后均需完成打卡,讲座期间不定期设置屏幕打

卡,提高患者学习依从性;讲座支持下载或录屏,供患者

反复观看、学习。③病友交流。每周日在微信群内组织

病友进行经验交流,分享自我护理经验,必要时视频通

话沟通。④随访。应用我院移动宣教平台完成,每3次

讲座完毕后出1份随访问卷,以选择题为主,难易程度

适中,以便于护士能够及时了解患者对知识的掌握程度

以及近期的自我感受,发现问题及时与患者进行一对一

交流,给予有针对性的指导。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 吻合口自然血流量和动脉化的静脉血管直

径 术后2周、4周及8周,由我科血管通路团队医生

使用SONIMAGE
 

HS1超声多普勒影像检查评估距

吻合口近心端5~6
 

cm处的自然血流量以及动脉化的

静脉血管直径,测量3次后取平均值。
1.2.2.2 内瘘成熟时间、内瘘成熟率 ①物理检查,
吻合口震颤良好,无异常增强、减弱或消失;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;②
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[9]。术后2周、4周及8周,由
团队医生和护士复诊时进行物理检查以及超声判定,
记录内瘘情况,符合上述2项标准即为内瘘成熟,统计

内瘘成熟时间及成熟率。
1.2.2.3 内瘘护理能力 出院时与干预后3个月复

诊时,由小组成员采用本院自制的自体动静脉内瘘居
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家护理能力调查问卷进行评价,并通过门诊收集资料。
该问卷共分为8个维度,每个条目采用Likert

 

5
 

级评

分法,分为很熟悉(5分)、熟悉(4分)、一般(3分)、不
熟悉(2分)、很不熟悉(1分)。满分40分,分数越高,
患者的内瘘护理能力越好[14]。该量表Cronbach's

 

α
系数为0.754。
1.2.2.4 延续护理满意度调查 参照相关文献[15]自

制肾衰竭出院患者满意度调查表,量表Cronbach's
 

α
系数为0.973,重测信度为0.825,内容效度为0.833。
调查表包含10个条目,每个条目按很满意、满意、一
般、不满意、很不满意评价,采用Likert

 

5级评分法(5、

4、3、2、1分),最终折合为百分制,分数越高,患者对延

续护理满意度越好。由小组成员第12周通过门诊收

集问卷资料。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计

分析。行t 检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后动脉化的静脉血管直径、吻合口自

然血流量、内瘘成熟时间及内瘘成熟率比较 见表2。
2.2 两组干预前后患者内瘘护理能力和延续护理满

意度得分比较 见表3。
表2 两组干预前后动脉化的静脉血管直径、吻合口自然血流量、内瘘成熟时间及内瘘成熟率比较 x±s

组别 例数

首日

动脉化的静脉

血管直径(mm)
吻合口自然

血流量(mL)

4周

动脉化的静脉

血管直径(mm)
吻合口自然

血流量(mL)

8周

动脉化的静脉

血管直径(mm)
吻合口自然

血流量(mL)

12周

动脉化的静脉

血管直径(mm)
吻合口自然

血流量(mL)

内瘘成熟时间

(周)
内瘘成熟率

[例(%)]

对照组 121 2.43±0.31463.34±134.50 3.23±0.44583.57±124.11 3.94±0.65662.63±182.27 4.95±0.51746.61±167.12 11.71±2.42 88(72.73)
观察组 122 2.55±0.52489.22±126.30 3.93±0.52636.82±122.96 4.81±0.31763.94±194.72 5.71±0.72861.42±196.52 9.83±3.75 109(89.64)

t/χ2 2.187 -1.548 -12.045 -3.364 -14.807 -4.187 -10.244 -4.904 4.745 10.930
P 0.030  0.123 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组内瘘护理能力和延续护理满意度得分比较
 

分,x±s

组别 例数
遵医嘱服药

出院时 干预3个月后

功能锻炼

出院时 干预3个月后

避免损伤

出院时 干预3个月后

避免压迫

出院时 干预3个月后

对照组 121 2.32±0.55 3.83±0.95 2.65±0.76 3.95±0.78 2.12±0.79 3.25±0.68 2.23±0.66 3.40±0.50
观察组 122 2.37±0.78 4.22±0.88 2.59±0.48 4.25±0.85 2.29±0.71 3.99±0.72 2.35±0.74 4.33±0.59
t -0.577 -3.320 0.736 -2.866 -1.765 -8.235 -1.334 -13.251
P  0.564  0.001 0.462  0.005  0.079 <0.001  0.184 <0.001

组别 例数
感染预防

出院时 干预3个月后

自我监测

出院时 干预3个月后

生活习惯

出院时 干预3个月后

内痿异常处理

出院时 干预3个月后
满意度

对照组 121 2.33±0.76 2.50±0.42 2.53±0.58 3.85±0.52 2.44±0.48 3.70±0.66 1.08±0.54 1.65±0.33 84.23±3.22
观察组 122 2.45±0.44 4.33±0.36 2.49±0.64 4.67±0.59 2.28±0.88 4.74±0.89 1.16±0.78 3.53±0.57 96.37±2.59
t -1.508 -36.477 0.510 -11.490 1.757 -10.340 -0.928 -31.430 3.892
P  0.133 <0.001 0.610 <0.001 0.080 <0.001  0.354 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 线上线下联合的延续护理可有效促进患者AVF
成熟 中国血液透析用血管通路 专 家 共 识(第2
版)[12]指出,血液透析患者透析时的长期性血管通路

应首选
 

AVF,AVF已经成为目前我国维持性血液透

析患者的主要血管通路类型。本研究显示,观察组吻

合口自然血流量和动脉化的静脉血管直径显著优于

对照组,内瘘成熟时间和内瘘成熟率显著高于对照组
(均P<0.05),提示线上线下相结合的延续护理对促

进患者AVF成熟起着积极的作用。研究显示,内瘘

手术后进行早期干预对延长动静脉内瘘的使用寿命、
降低并发症的发生和保持内瘘的长期通畅起着非常

重要的作用[11]。早期进行功能锻炼是目前公认的能

够促进内瘘成熟的简单易行干预手段[16]。护士在围

术期和出院时均需重点对患者内瘘功能锻炼进行健

康宣教和指导,但AVF自建立到逐渐成熟至少需要4
周,8~12周使用最佳。由于时间较长,护理从院内延

续到院外,且需理论结合动作,传统延续护理主要以

健康教育手册、图片结合口头指导为主,随着时间延

长,患者会逐渐遗忘动作要领且难以坚持。本研究在

常规知识教育及运动指导基础上,以视频形式在责任

护士一对一指导下进行功能锻炼,尤其出院后通过随

访、打卡及患者病友群交流,不断强化患者对AVF成

熟期功能锻炼的重视程度,通过规范、持续、有反馈地

锻炼,提升了AVF的成熟速度。
3.2 线上线下联合的延续护理可有效改善患者的

内瘘自护能力及护理满意度 本研究结果显示,干
预后观察组患者内瘘护理能力得分及护理满意度显

著高于对照组(均P<0.05)。线上医疗成为近年来

研究热点,由于具有互动性、便捷性和连续性等特

点,广泛用于慢性病延续性护理 中 且 获 得 良 好 效

果[17]。线下结合线上延续护理,采用视频及内容推

送的线上形式可将复杂的医学内容按照不同重点分

段推送,患者根据需求获取,对知识薄弱环节反复观

看,还可利用碎片化时间反复阅读和观看,打破了时

间和地域的限制,强化记忆和理解;且线上功能锻炼

形式新颖、生动有趣,有利于吸引患者注意力,提高

锻炼的兴趣和依从性;患者存在疑问时可随时向医

护人员寻求帮助并获得回应,增强患者对护理工作

的满意度。
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综上所述,线上线下结合的延续护理,可增加自

体动静脉内瘘成熟期患者内瘘血流量,提高动静脉内

瘘成熟率并缩短成熟时间,同时提高患者动静脉内瘘

的自我管理能力和满意度,促进了患者的居家康复。
本研究数据仅来源于一所医院,今后有必要扩大样本

量,完善教育形式和内容,以进一步证实线上线下相

结合的延续护理模式的普适性和应用价值。
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