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摘要:目的
 

基于最佳证据构建血液透析患者自体动静脉内瘘启用初期穿刺管理的循证实践方案,并评价临床应用效果。方法
 

应

用循证护理学方法,系统检索、评价、汇总血液透析患者自体动静脉内瘘启用初期穿刺管理的最佳证据。以知识转化模式为指导,
结合临床情景与利益相关者主观意愿对汇总的最佳证据进行筛选,制订循证实践方案,并于2024年10-12月将循证实践方案应

用于临床。结果
 

总结形成18条最佳证据,包括组建团队和人员培训、首次穿刺时机、穿刺前评估、穿刺方法、穿刺针拔出后按压、
穿刺并发症处理6个主题。方案应用后,新瘘一次性穿刺成功率由75.36%提升至92.40%,新瘘穿刺损伤发生率由44.93%降至

15.20%(均P<0.05);护理人员相关知识考核得分由(13.10±2.32)分提升至(17.75±1.57)分,9条审查指标的执行率从0~
86.23%提升至81.29%~100%(均P<0.05)。结论

 

血液透析患者自体动静脉内瘘启用初期实施基于循证的穿刺管理,可规范

护理人员的穿刺行为、提高其相关知识掌握水平,进而提高一次性穿刺成功率,降低穿刺并发症。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

evidence-based
 

practice
 

protocol
 

for
 

initial
 

puncture
 

management
 

of
 

Autologous
 

Arteriovenous
 

Fistulas
 

(AVF)
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

based
 

on
 

optimal
 

evidence,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

clinical
 

application
 

effects.Methods
 

Using
 

evidence-based
 

nursing
 

methodologies,
 

we
 

systematically
 

retrieved,
 

evaluated,
 

and
 

synthesized
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

initial
 

puncture
 

management
 

for
 

AVF
 

in
 

hemodialysis
 

patients.Guided
 

by
 

a
 

knowledge
 

translation
 

model,
 

we
 

screened
 

the
 

synthesized
 

evidence
 

based
 

on
 

clinical
 

contexts
 

and
 

stakeholder
 

preferences
 

to
 

develop
 

an
 

evidence-based
 

practice
 

protocol,
 

which
 

was
 

applied
 

in
 

clinical
 

practice
 

from
 

October
 

to
 

December
 

2024.Results
 

Eighteen
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

summarized
 

and
 

categorized
 

into
 

six
 

themes:
 

team
 

formation
 

and
 

personnel
 

training,
 

timing
 

of
 

the
 

first
 

puncture,
 

pre-puncture
 

assessment,
 

puncture
 

methods,
 

pres-
sure

 

after
 

needle
 

withdrawal,
 

management
 

of
 

puncture
 

complications.After
 

the
 

application
 

of
 

the
 

protocol,
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

first
 

puncture
 

for
 

new
 

fistulas
 

increased
 

from
 

75.36%
 

to
 

92.40%,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

puncture-related
 

injuries
 

decreased
 

from
 

44.93%
 

to
 

15.20%
 

(both
 

P<0.05);
 

the
 

scores
 

of
 

nursing
 

staff's
 

relevant
 

knowledge
 

assessment
 

increased
 

from
 

(13.10±2.32)
 

points
 

to
 

(17.75±1.57)
 

points,
 

and
 

the
 

execution
 

rate
 

of
 

9
 

review
 

indicators
 

increased
 

from
 

0-86.23%
 

to
 

81.29-100.00%
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Evidence-based
 

practice
 

for
 

initial
 

puncture
 

management
 

of
 

AVF
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

can
 

standardize
 

nursing
 

staff's
 

puncture
 

procedures,
 

improve
 

their
 

relevant
 

knowledge,
 

therefore
 

increase
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

first
 

punctures
 

during
 

the
 

initial
 

activation
 

of
 

AVF
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

puncture
 

complications.
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  自 体 动 静 脉 内 瘘(Autogenous
 

Arteriovenous
 

Fistula,AVF)是维持性血液透析患者最主要的血管

通路,其功能直接影响患者的透析效果和预后[1-2]。

AVF手术成功后经8~12周的成熟期,确认成熟后

的前5~10次穿刺阶段为启用初期[3]。由于AVF刚

成熟,血管相对脆弱,具有壁薄、脆、细、距皮较深[4]等

特点,加大了穿刺难度。穿刺损伤是AVF启用初期

的主要并发症,据报道AVF启用后6个月内穿刺损

伤发生率比6个月以上高2.98倍[5]。穿刺损伤不仅

给患者带来痛苦,还会引发AVF内膜增生、狭窄、闭
塞等并发症,导致其使用寿命缩短,增加导管相关并

发症[6]。针对AVF启用初期的穿刺措施已有相关研

究,如彩超检测新内瘘[7]、使用透析用留置针穿刺[8]、
选择小规格内瘘针[9]及向心穿刺[10]等提高新瘘一次

性穿刺成功率,但证据较为分散且不全面,管理效果

未见明显改善。为提高新瘘一次性穿刺成功率,降低
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穿刺损伤发生率,本研究基于知识转化模式[11]在临

床开展AVF启用初期穿刺管理循证实践,取得较好

的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 证据汇总及遴选

1.1.1 成立研究小组 本研究已通过荆州市第一人

民医院伦理委员会审批(2023HL12)。①函询专家小

组成员包括肾内科血管通路领域主任医师、循证护理

专家(副主任护师、JBI系统评价研究员)、血液净化护

理领域副主任护师各1名,负责评价循证实践方案并

进行质量控制。②循证实践小组成员包括血液净化

护士长1名、主治医师1名、护理骨干5名(均为主管

护师、血液净化专科护士)、循证方法学者2名(均经

过系统循证方法学培训并取得证书)。血液净化中心

护士长负责证据变革的组织协调、实施流程质量控

制;主治医师负责新瘘术式的交班与讲解、疑难新瘘

的彩超检查;护理骨干负责具体方案的实施与反馈;
循证方法学者负责循证方案制订、数据收集与分析。
1.1.2 构建循证护理问题 针对如何提高AVF启

用初期一次性穿刺成功率,根据PIPOST构建循证护

理问题。①P(Population):AVF患者;②I(Interven-
tion):AVF穿刺管理;③P(Professional):医护人员;
④O(Outcome):包括新瘘一次性穿刺成功率、新瘘穿

刺损伤发生率、护士相关知识得分及审查指标执行

率;⑤S(Setting):医院血液净化中心;⑥T(Type
 

of
 

Evidence):包括临床决策、指南、系统评价、专家共识

等。
1.1.3 文献检索 根据“6S”证据资源金字塔模型,
以“血液透析,维持性血液透析;血管通路,动静脉内

瘘;管理,评估,穿刺,按压”为中文关键词;“renal
 

dialysis,hemodialysis,maintenance
 

hemodialysis;
vascular

 

access,arteriovenous
 

access,arterovenous
 

fistula;management,evaluation,puncture,pressing”
为英文关键词,检索国内外数据库及专业协会网站,
检索时限为建库至2023年12月。纳入标准:研究对

象为年龄≥18岁行维持性血液透析且 AVF启用初

期患者;研究内容为AVF启用初期穿刺管理;研究类

型为临床决策、指南、证据总结、系统评价、专家共识

等;语种为中、英文。排除标准:无法获得全文;已被

更新的指南、专家共识;重复发表或翻译的文献。采

用JBI的文献质量评价工具[12]对各类文献进行质量

评价。最终纳入文献9篇,包括临床决策1篇[13]、指
南5篇[14-18]、证据总结1篇[19]、系统评价1篇[20]、专
家共识1篇[21]。
1.1.4 总结最佳证据 采用JBI证据分级标准[22]确

定证据等级和推荐级别。按照最大差异化原则,采用

目的抽样法选择肾内科主治医师3名,血液净化专科

护士3名和5例AVF成熟期的新瘘患者作为利益相

关人群[23],征集意见、分析实践场所现况,并基于

FAME原则[24]对证据遴选,最终形成AVF启用初期

穿刺管理的6个维度共18条证据,见表1。
1.2 基线审查 循证实践小组根据总结的最佳证

据,结合情境分析和专业判断,制订14条审查指标。
2024年4-6月,便利选取我院血液净化中心48名护

士和AVF启用初期的35例患者开展基线审查,通过

查阅资料、现场观察、现场访谈等方法对14条审查指

标进行基线审查,其中针对系统层面有3条,针对护

士层面有11条。
1.3 引入证据

1.3.1 分析证据应用的障碍和促进因素 根据基线

审查结果,从实践环境、潜在实践人员及证据变革3
个方面,针对权益相关人群进行半结构化访谈,结合

管理现状,分析证据实施过程中存在的阻碍因素和促

进因素。障碍因素:科内无血管通路管理团队;未建

立新瘘彩超检查机制;无新瘘物理检查标准及评估工

具;未制订新瘘穿刺流程;无透析用留置针;护士对新

瘘成熟标准、穿刺及维护、超声引导穿刺技术等相关

知识缺乏。促进因素:科内配备移动式彩超机;科主

任及护士长支持;专科人才结构合理;拥有专业循证

护理团队;每月定期进行业务学习;患者实行责任制

整体护理。
1.3.2 制订循证实践方案

1.3.2.1 成立血管通路小组 科内成立血管通路小

组,制订小组成员选拔条件及相应职责。小组成员需

取得血管通路(超声应用)专项培训合格证书,且掌握

血管超声应用技能。职责:新瘘床旁彩超检;新瘘启

用初期前10次评估及穿刺;内瘘远期穿刺规划的制

订(新瘘第11次穿刺前完成);新瘘穿刺失败后的紧

急处理;指导责任护士后期内瘘的评估及穿刺;疑难

新瘘患者彩超引导下穿刺。
1.3.2.2 规范新瘘评估流程 进一步修订各项操作

流程,要求新瘘患者在启用前完善动静脉内瘘彩超检

查;规范彩超报告内容:在新瘘彩超报告中增加内瘘

距皮深度指标,并将肱动脉流量的单位由cc/cm调整

为mL/min;参照文献设计AVF物理检查评估表,要
求在新瘘患者首次穿刺前完成举臂抬高试验和搏动

增强实验;之后每月完成1次全面物理检查评估并记

录。
1.3.2.3 制订新瘘穿刺流程 穿刺人员为血管通路

小组成员;穿刺物品为JMS锐型17G穿刺针,施行湿

针穿刺。穿刺要求:①针尖斜面朝上并向心穿刺。②
新瘘前3次穿刺仅在内瘘血管上穿刺1针作为透析

出路,选择其他静脉作为透析回路。③新瘘后7次穿

刺可在内瘘血管上穿刺2针,要求动脉端穿刺点距吻

合口至少3
 

cm,动静脉穿刺点至少间隔5
 

cm。④穿

刺见回血后,使用注射器回抽1~5
 

mL,再行冲管以

观察有无渗血征象,回抽正常后夹闭穿刺针再连接血
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路管。⑤新瘘前3次治疗时血流量仅设置180
 

mL/
min。⑥如遇疑难新瘘,由内瘘彩超检查小组成员使

用超声引导下穿刺技术进行穿刺,必要时使用透析用

留置针。
表1 AVF启用初期穿刺管理的最佳证据

证据主题 证据内容 证据等级 推荐级别

组建团队和 1.推荐透析中心建立多学科团队进行血管通路相关管理[16,21] 2 A
人员培训 2.推荐任命1名或多名血管通路护士,以改善患者的临床服务[14-16,18-19] 2 A

3.应结合新瘘的特点组织透析专业护士进行结构化的培训和监督,并定期更新培训内 5 B
 容以维持其穿刺能力[16]

首次穿刺时机 4.建议最好在AVF成形术8~12周以后开始穿刺使用[19,21]

5.为了避免进行透析CVC置管等特殊情况,AVF需经过至少4周的内瘘成熟期后方

 可穿刺,且尽量采用套管针穿刺[14-15,17,21]

穿刺前评估 6.首次穿刺前进行影像学检查评估AVF是否成熟:确定自然血流量≥500
 

mL/min、穿 5 B
 刺段静脉内径≥0.5

 

cm,距皮深度<0.6
 

cm[19-21]

7.穿刺前检查内瘘侧肢体皮肤颜色、温度,有无肿胀、疼痛及破溃,内瘘震颤及杂音情 5 B
 况,血管弹性、张力及搏动情况,进行举臂试验及搏动增强试验[14,21]

穿刺方法 8.初期AVF应由经验丰富、操作熟练的护士进行穿刺,以避免发生血肿等并发症[14-16] 5 B
9.建议AVF首次使用或遇疑难情况时使用超声实时引导下穿刺[14,18] 5 B
10.建议AVF使用最初阶段选择17~18G穿刺针[15,18] 1 B
11.推荐使用湿针穿刺[13,16,21] 5 B
12.穿刺时针尖斜面向上,动脉端穿刺针向心方向穿刺,尤其是当穿刺点接近AVF吻 5 B
 合口时;穿刺点距离吻合口3

 

cm以上,动静脉穿刺点相距5
 

cm以上[14,21]

13.若提前穿刺应尽可能选择其他静脉进行穿刺作为静脉回路[14,17,21] 3 B
14.AVF使用初期,应使用较低的血流量(180~200

 

mL/min)[19-21] 5 B
穿刺针拔出 15.透析结束后要等穿刺针完全拔出后再立即按压,按压穿刺针刺入血管的位置而非皮 5 B
后按压  肤进针位置,压迫止血15~30

 

min,压力应以不出血且能触摸到血管震颤为宜[14,21]

16.建议AVF使用最初阶段采用指压止血,而非压脉带压迫止血[14,21] 5 B
穿刺并发症 17.对于任何大小的血管浸润至少冰敷10

 

min;如果浸润范围中等,应立即拔针并手动 5 B
处理  按压浸润部位;如果浸润范围明显较大,除上述外,还应根据患者当日透析的必要性

 判断是否需要进行第2次穿刺;如果进行第2次穿刺,应在浸润损伤近心端部位实

 施穿刺;如果无法穿刺,手动按压和冰敷30
 

min,不可在浸润损伤区域重新尝试穿

 刺[16]

18.如果穿刺区域出现血肿,应评估其发生部位,测量肿胀范围,评估血肿近端和远端 5 B
 是否存在血流及相关侧支循环,24

 

h内间断冷敷,并注意观察内瘘震颤情况,24
 

h
 后确认不再渗血可予以热敷、理疗或涂抹消肿类软膏等方式消肿[14]

1.3.2.4 规范拔针按压方法 强调新瘘启用期前3
次拔针后由责任护士予以指压止血,动态观察拔针处

是否发生血肿。第4~10次拔针后由责任护士以压

脉带绑扎止血,每次松解压脉带时应观察穿刺点是否

有渗血,并指导患者松解压脉带注意事项,要求压脉

带完全松解后再离开透析区。拔针时需等穿刺针完

全拔出后再立即按压,按压血管穿刺点而非皮肤进针

点,压迫止血15~30
 

min,压力以不出血且能触摸到

内瘘震颤为宜。
1.3.2.5 完善健康教育路径 制订《AVF促成熟功

能锻炼手册》,拍摄并制作AVF促成熟功能锻炼操视

频,以二维码形式附于手册中;责任护士在患者内瘘

术后第1次透析时或新瘘第1次穿刺时发放并讲解,
促进患者加强新瘘的功能锻炼。
1.3.2.6 培训及考核 培训内容包括新建制度、职
责、流程、方法、技术等,针对科内不同人员进行分层

培训。培训方式包括PPT讲课、操作视频播放、开展

穿刺工作坊,制作不同距皮深度、不同直径血管的仿

真穿刺模型,实现可视化穿刺,提高护士新瘘穿刺技

术。采用理论及操作考核,考核未合格者再次培训,
直至考核合格。
1.3.3 循证实践 选择我院血液净化中心作为循证

实践场所,拥有血液净化床位112张,护士48名,每
年收治新瘘患者150余例。2024年10-12月,循证

实践小组将制订的循证实践方案应用于临床。纳入

标准:①年龄≥18岁;②AVF启用初期;③无智力障

碍,精神病史,能进行有效沟通;④自愿参与本研究。
排除标准:存在肿瘤及严重心、肺等器官功能衰竭。
1.4 评价方法 ①新瘘一次性穿刺成功率。新瘘一

次性穿刺成功[25]指内瘘穿刺针由进针点直接进入内瘘

血管,透析时内瘘流量≥200
 

mL/min,压力监测在正常

范围内,穿刺点周围无渗血及血肿。由循证实践小组
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成员中的5名护理骨干判定,并填报数据。新瘘一次

性穿刺成功率=患者内瘘启用初期实际内瘘血管一次

性穿刺成功例次之和/实际穿刺总例次×100%。②新

瘘穿刺损伤发生率。由循证实践小组成员中的5名护

理骨干按照穿刺损伤(包括穿刺时、透析时、拔针后)判
断标准[26]判定,并填报数据。新瘘穿刺损伤发生率=
患者内瘘启用初期实际内瘘血管穿刺损伤例次之和/
实际穿刺总例次×100%。③新瘘穿刺相关知识水平。
采用自制新瘘穿刺相关知识问卷分别于2024年4月

和10月对48名护士进行理论考核。包含20个条目,
内容涉及新瘘穿刺时机、评估方法、穿刺方法、功能锻

炼、并发症处理,均为单选题,答对1题计1分,满分20
分。④护士对审查指标的执行率。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述和分析,组间比较采用χ2 检验及t检验。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象一般资料 ①纳入48名护士。年龄

24~54(35.67±8.43)岁;男3名,女45名;副主任护

师1名,主管护师19名,护师23名,护士5名;硕士4
名,本科44名;血透工作2~34[11(4,16)]年。②基

线审查(循证前)及循证实践阶段各纳入35例患者,
循证前后患者一般资料比较,见表2。

表2 循证前后患者一般资料比较

时间 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
并存糖尿病

(例)
循证前 35 15 20 50.12±11.45 10
循证后 35 18 17 52.35±9.86 11
χ2/t    0.516 0.873 0.068
P    0.473 0.386 0.794

2.2 循证前后新瘘一次性穿刺成功率及新瘘穿刺损

伤发生率比较 循证前新瘘穿刺总例次138例次,一
次性穿刺成功104例次,成功率为75.36%;损伤62
例次(穿刺时30例次、透析时8例次、拔针后24例

次),损伤率为44.93%;循证后新瘘穿刺总例次为

171例 次,一 次 性 穿 刺 成 功 158 例 次,成 功 率 为

92.40%;损伤26例次(穿刺时12例次、透析时3例

次、拔针后11例次),损伤率15.20%。两组穿刺成功

率及损伤率比较,χ2=17.184、32.847,均P<0.001。
2.3 循证前后护士新瘘穿刺相关知识水平比较 循

证实践后护士相关知识考核得分为(17.75±1.57)
分,循证实践前为(13.10±2.32)分,循证前后比较,
t=17.280,P<0.001。
2.4 循证实践前后审查指标执行率比较 针对系统

层面的3条审查指标均在循证实践后严格执行并落

实,科内成立血管通路管理的多学科团队、有专门针

对新瘘相关知识的培训、设计了AVF物理检查评估

工具。循证实践前后针对护士层面的审查指标执行

率比较,见表3。

3 讨论

3.1 循证实践可提高AVF启用初期一次性穿刺成

功率 糖尿病与高血压等疾病会影响内瘘血管的成

熟,且这些疾病发病率不断攀升,导致新内瘘穿刺困

难。研究显示,前6次内瘘穿刺成功率是内瘘使用寿

命的独立危险因素[26]。本研究基于最佳证据,从系

统层面、医护层面和患者层面三方面分析循证实践的

障碍和促进因素,整合可利用的资源,详细制订新瘘

穿刺前的评估流程和穿刺要求。新瘘启用前,先行彩

超检查、物理检查评估以及使用AVF穿刺风险评估

表对新瘘进行充分评估,对新瘘的穿刺风险进行评

表3 循证前后针对护士层面的审查指标执行率比较

审查指标 循证前 循证后 χ2 P

1.患者内瘘术后至少8周开始穿刺,不足8周有穿刺必要的患者行透 27(77.14) 31(88.57) 1.609 0.205
 析用留置针穿刺

2.新瘘首次穿刺前行彩超检查,评估AVF是否成熟 0(0)  35(100.00) 70.000 <0.001
3.由血管通路护士穿刺 62(44.93) 167(97.66) 110.682 <0.001
4.新瘘前3次及未成熟新瘘使用超声引导穿刺 0(0)  139(81.29) 203.974 <0.001
5.新瘘使用17G穿刺针进行穿刺 96(69.57) 171(100.00) 60.235 <0.001
6.新瘘使用湿针进行穿刺 107(77.54) 171(100.00) 42.705 <0.001
7.新瘘穿刺方向及穿刺点符合要求 119(86.23) 171(100.00) 25.096 <0.001
8.新瘘前3次穿刺仅在内瘘上穿刺1针作为出路,选择其他静脉作为 0(0)  105(100.00) 210.008 <0.001
 回路

9.新瘘患者透析时行低血流量透析(180
 

mL/min) 53(38.41) 171(100.00) 141.892 <0.001
10.护士拔针按压方法正确 33(23.91) 158(92.40) 151.741 <0.001
11.护士对穿刺并发症处理正确 47(75.81) 22(84.61) 0.846 0.363

  注:指标1~2的分母为循证前、后患者例数;指标3~10的分母为循证前、后内瘘启用初期穿刺总例次;指标11的分母为循

证前、后穿刺损伤例次。

级,做到穿刺有的放矢。对于穿刺风险较高的内瘘患

者实施彩超引导穿刺[25,27],以确定血流方向和正确的

针尖位置,与传统的盲穿方式相比,大大提高了穿刺

成功率。实践方案要求前3次仅在内瘘血管上穿刺1
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针,内瘘启用初期穿刺都采用JMS锐型17G内瘘针

穿刺,相较常规穿刺法,使用小型号穿刺针减少了进

针时对血管的冲击力,从而降低了穿刺时血肿的发

生,也减少了穿刺时的疼痛和血液飞溅造成的暴露污

染。采用较低的血泵流量180
 

mL/min透析,减少血

流速度对血管内膜的刺激,改善患者舒适体验,缓解

患者的紧张情绪。本研究结果显示,循证实践方案实

施后,新内瘘一次性穿刺成功率显著高于实践前,穿
刺损伤发生率显著低于实践前(均P<0.05),表明循

证实践方案可提高新瘘启用初期的一次性穿刺成功

率,减少穿刺损伤发生率,进而延长内瘘使用寿命。
3.2 循证实践有利于提高护士对新瘘穿刺管理的知

识水平 本研究显示,循证后护士对新瘘穿刺管理相

关知识得分显著高于循证前(P<0.05),表明循证实

践有利于提升护士对新瘘穿刺管理的知识水平。循

证实践前,动静脉内瘘穿刺作为科室的一项常规性操

作,未对新瘘的成熟标准、评估方法及穿刺流程进行

规范管理。成立循证小组后,通过开展严格的文献检

索、质量评价、证据提取和分级,将新瘘穿刺时机、穿
刺前评估、穿刺要求、拔针按压及并发症的处理等方

面的证据汇总,采取多样化的培训形式,如PPT汇

报、观看操作视频、仿真穿刺模型演练等供护士学习,
切实提升护理人员对新瘘的穿刺技能,也进一步更新

了认知。另外,更新了健康教育内容,规范了健康教

育时机、教育频次,拍摄内瘘锻炼指导视频,将循证证

据落实到护理措施中,深化护士对理论知识的理解。
3.3 循证实践可提高审查指标执行率 本研究结果

显示,除审查指标1和11外,循证后护士对各项指标

的执行率显著高于循证前(均P<0.05),表明证据在

临床得到较好应用。可能因为项目团队结合临床情

境筛选适宜证据,收集利益相关者意见,识别现状与

标准之间的差距,并从系统层面分析障碍因素与促进

因素,通过专家会议讨论形成新瘘穿刺管理实践方

案,并开展专项培训以推动证据向临床转化。另外,
循证实践提升了护士对新瘘穿刺相关知识的掌握水

平,有利于促进其行为改变,能够严格执行新瘘穿刺

各项要求。尽管审查指标1和11的执行率在循证实

践前后差异不显著,但循证后相对高于循证前,提示

今后需持续改进。

4 结论
本研究在知识转化模式指导下,总结并应用血液

透析患者新瘘穿刺管理的最佳证据,从不同层面收集

证据应用的障碍因素和促进因素,制订针对性的循证

实践方案和执行流程,提高了透析护士对新瘘穿刺管

理的认知水平、审查指标的执行率及一次性穿刺成功

率,减少内瘘穿刺损伤率。但是,新瘘启用阶段的穿

刺由血管通路小组护士完成,这对临床人力资源要求

较高;另外,本研究实施时间较短,样本量较少,未来

应开展大样本的随机对照研究进一步验证新瘘穿刺

循证管理和实践效果。
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