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维持性血液透析（ maintenance hemodialysis，
MHD）是终末期肾脏病患者替代治疗最主要的方

法，而血管通路的有效保护是保证血液透析治疗

成功进行的前提和关键[1]。自体动静脉内瘘是目

前公认的最佳血管通路[2]。传统约束带系于手腕

部，存在易滑动压迫动静脉内瘘吻合口的现象，而

约束过紧，又会影响血流量导致透析不够充分或

内瘘堵塞[3]。因此，本次研究对传统约束带进行了

改良设计并进行临床实践，应用效果良好。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1 月至 2019年 4 月在

湖州市南浔区人民医院血液净化室行血液透析的

40 例患者，纳入标准：①符合终末期肾脏病诊断标

准[5] ；②患者镇静、躁动评分＞5 分；③思维及语言

表达能力正常；④均为前臂自体动静脉内瘘，所有

患者知情并同意参本研究。排除标准：①合并神经

系统缺陷（中风、帕金森病）、心血管疾病；②存在精

神或认知障碍者。其中男性 25 例、女性 15例；平均

年龄（51.62±8.75）岁；原发性慢性肾病 23例、糖尿病

肾病5 例、高血压肾病7 例、其他5 例。患者均采用

费森尤斯 16G穿刺针进行穿刺，使用低致敏的 3M
网纹易撕胶带固定穿刺针，每周透析治疗 2～3 次，

每次 4 h；平均透析龄（65.92±50.36）个月；平均内瘘

使用时间（58.25±43.71）个月。本次研究经我院伦

理委员会审核通过。

1.2 方法 对 40 例 MHD 患者先后分别使用传统

和改良约束带进行内瘘侧肢约束固定。

传统约束带：选用一块大约长28 cm，宽8 cm的

长方形网眼布垫，内面缝入同样大小 1.5 cm 厚棉

垫，棉垫正中水平方向缝有一条尼龙带，在其中一

端距边缘 1.0 cm处装有一个日形塑料扣，用于松紧

调节，棉垫正中垂直方向缝制有一条约 1 m长用于

固定于床框的尼龙带。血液透析开始后，操作者先

将约束带展开平放，将患者内瘘侧肢体轻轻抬起放

在约束带内面绵垫上，侧缘距动静脉内瘘吻合口远

心端 1.0 cm以上，然后将棉垫环形包裹住患者的肢

体，拉紧后反方向粘贴在尼龙粘上，手腕部松紧以

可放入一指为宜，最后将约束带上的另一尼龙带固

定在床栏的位置。

改良约束带：选用带有弹力的棉质材料自制成

长度约 12 cm，周长约为 22～24 cm（视患者手型胖、

瘦调整）下窄上宽的圆筒状护套，在距筒体上沿4 cm
处上向下开设1 个约4 cm×5 cm的孔洞，沿孔洞中线

向下缘垂直剪开并在两侧边缘分别缝制长 2.5 cm×
宽 2.0 cm 的尼龙粘扣，一侧为毛面，一侧为粘面，

另在前端开口边缘 2.5 cm 外缝定一个长 3 cm、宽

2.5 cm的日形塑料扣，再将 1条长约 30 cm尼龙带 1
的一端水平缝定在筒体下沿，并在此尼龙带固定外

面缝上 15 cm 长的尼龙毛面，在另一端缝上 10 cm
长的尼龙粘面，最后，将另一条约1 m长用于固定于

床框的尼龙带 2垂直缝制在孔洞背侧筒体面（见图

1）。血液透析开始后，操作者示意患者将内瘘侧肢

手指大拇指分开，其余四指并拢，将筒体套入患者

四指并沿着开口处轻轻上移，直至筒体上的孔洞移

至大拇指处，将开口两侧的尼龙粘扣在拇指上方粘

合。然后将尼龙带穿过塑料环扣拉紧后反方向粘

贴在另一端尼龙粘面段，手腕部松紧以可放入一指

为宜。最后将约束带上的另一尼龙带固定在床栏

的位置。
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1.筒体 2.拇指孔 3.子母站扣 4.尼龙带1

5.日形环扣 6.开口内子母站扣 7.尼龙带2

图1 改良约束带的设计

1.3 观察指标 每种约束带使用 10 次后，观察并

比较两种约束带使用下动静脉内瘘侧的穿刺处渗

血、局部肿胀、脱针等不良事件发生情况。并从约

束带的约束效果、使用方法、舒适度三方面综合评

价患者满意度，三方面均认可视为满意，都不认可

视为不满意，介于两者之间为一般。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

处理。计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种约束带使用下的动静脉内瘘的不良事件发

生率比较见表1
表1 两种方法静脉内瘘的不良事件发生率比较/例次（%）

组别

改良约束带

传统约束带

例次

400

400

穿刺局部肿胀

0*

6（1.50）

渗血

1（0.25）*

15（3.75）

脱针

0*

10（2.50）

注：*：与传统约束带比较，P＜0.05。
由表 1可见，改良约束带使用下MHD患者动静

脉内瘘的不良事件（穿刺处渗血、局部肿胀、脱针）

发生率均明显少于传统约束带（χ2 分别 =6.04、
10.78、8.20，P均＜0.05）。
2.2 两种约束带患者满意度比较见表2

表2 两种方法患者满意度比较/例

组别 n

改良约束带 40

传统约束带 40

满意

35（87.50）*

11（27.50）

一般 不满意

5（12.50）

20（50.00）

0

9（22.50）

注：*：与传统约束带比较，P＜0.05。
由表 2可见，MHD患者对改良约束带满意度高

于传统约束带（χ2=27.05，P＜0.05）。

3 讨论

MHD患者在透析治疗中，经常会因为躁动、频

繁更换体位或在熟睡时肢体不自主的抬举而导致

穿刺针滑脱或刺破血管壁形成皮下血肿，不仅增加

患者痛苦、耽误治疗、增加护士工作量，情况严重者

更可危及患者生命[4]。因此，在透析治疗中采取安

全、有效地制动措施十分必要。

本次研究结果显示，使用改良约束带的MHD患

者动静脉内瘘的不良事件（穿刺处渗血、局部肿胀、

脱针）发生率均明显少于传统约束带（P均＜0.05）。

分析原因可能与传统约束带固定稳定性欠佳，容易

发生移位有关。MHD患者最常用前臂腕部桡动脉-
头静脉内瘘，手术创口一般距离腕部约 2～5 cm。

传统约束带的棉垫宽度规格为 8 cm，使用时为避免

压迫到动静脉内瘘吻合口，从而将约束带固定部位

及着力点选择在手掌及腕部的交界处，而此部位环

形固定稳定性较差，MHD患者在治疗期间出现躁

动、发生体位变换将会容易导致传统约束带发生移

位，从而可能压迫到动静脉内瘘吻合口。而改良约

束带固定部位以拇指为中心，着力点在手掌及大拇

指根部，固定部位远离前臂动静脉内瘘吻合口，从

而避免了压迫；同时改良约束带筒体上的孔洞环绕

住了大拇指，防止约束带向近心端滑动，进而保障

了动静脉内瘘的安全。本次研究观察中发现部分

使用传统约束患者出现穿刺局部肿胀及脱针现象

其主要原因是由于治疗期间频繁变换体位，致使传

统约束带移位距离较大压迫牵拉到了动脉穿刺针，

而改良约束带因其固定部位远离动脉穿刺针处且

移位距离较小，从而避免压迫和牵拉穿刺针的风

险，减少了穿刺并发症的发生。

本次研究结果显示，MHD患者对改良约束带的

满意度明显高于传统约束带（P＜0.05）。分析原因

可能是由于改良约束带实现内瘘侧肢体有效约束

固定的同时，又能有效避免压迫动静脉内瘘吻合

口。动静脉内瘘血管就是MHD患者的“生命线”，局

部反复压迫等因素可导致内瘘失功[6,7]。改良约束带

对采用动静脉内瘘穿刺进行血液透析的患者具有

很好的保护作用，减少了穿刺并发症的发生；此外

改良约束带材质柔软舒适，透气性好，而且设计较

为人性化，在取得较好保护作用的同时又让患者在

使用的时候约束感不明显，且冬季对透析侧手臂可

起到保暖的效果，增加了舒适感。再者，日常无论
（下转第860页）
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患者的饮食营养干预。该模式的重点是结合营养

师、营养护士及临床医生的共同建议，为患者制定

个体化的饮食营养计划，并提供相关咨询服务；同

时，饮食营养教育并非简单的“建议”，通过加强与

患者的互动及专业交流工作，目的在于使患者对自

身饮食及营养的重要性有一个全面了解，进而养成

良好的日常饮食习惯，帮助患者减轻癌症及放射治

疗带来的痛苦及不适症状；此外，对患者饮食营养

状况进行持续监测，使其在治疗期间获得充足的营

养摄入，提高免疫力。本次研究结果显示，干预组

治疗4 周及治疗结束时的PG-SGA营养评估得分明

显低于对照组（P＜0.05）；干预组治疗 4 周及治疗结

束时的营养状况均明显优于对照组（P＜0.05）；干预

组治疗期间胃肠道反应、放射性皮炎及放射性肺炎

发生率均明显低于对照组（P＜0.05）。
综上所述，系统化饮食干预模式在肺癌放疗患

者中应用效果较好。
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是清洗还是消毒都比较容易，而且可以反复进行使

用。因此，在实际应用过程中获得了患者较高的满

意度。

综上所述，改良约束带的应用对采用动静脉内

瘘穿刺进行血液透析的患者具有很好的保护作用，

能明显降低穿刺并发症的发生率，提高患者的满意

度，且取材容易、制作简单，使用方便。
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