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!!!摘要"!目的!探讨向心钝针扣眼法穿刺对减少自体动静脉内瘘动脉瘤的效果& 方法!对 #$%;+$% =

#$%(+%# 的 *( 例自体动静脉内瘘透析患者实施向心钝针扣眼穿刺%采用自身对照法比较穿刺前后动脉瘤的发

生率& 结果!实施向心钝针扣眼法穿刺后动脉瘤的发生率'%(>&?"%&@*(#(明显低于实施向心钝针扣眼法

穿刺前动脉瘤的发生率 #*>#?"#;@*(#"!A$>$(#& 结论!向心钝针扣眼穿刺法能有效降低自体动静脉内

瘘动脉瘤的发生率&
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!!血液透析是慢性肾功能衰竭尿毒症患者的主要

替代治疗之一%而理想的血管通路则是血液透析的

前提与保证& 目前公认自体动静脉内瘘"/GH<G0:I<+

5:JF20FHJ1/%KLM#为理想的血管通路%然而动脉瘤是

KLM的常见并发症之一& 真性动脉瘤指内瘘吻合

口静脉侧或瘘体静脉在内瘘术后数月或数年发生扩

张%伴有搏动%它的壁含血管壁全层'%(

& 动脉瘤有

破裂出血等的可能%出血量大可危及生命'#(

& 因

此%正确的穿刺方法可以减少动脉瘤的发生%从而保

护内瘘%延长内瘘使用寿命& 本文通过自身对照分

析向心钝针扣眼法穿刺前后KLM动脉瘤的发生率&

现报告如下&

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 #$%;+$% =#$%(+%# 在我院以

前臂KLM为血管通路%且无中心静脉狭窄的维持性

血液透析患者 *( 例& 其中男 ;) 例%女 &7 例$年龄

%* =*#"(&>&; N%#>)&#岁$慢性肾小球肾炎 (* 例%

糖尿病肾病 %& 例%高血压肾病 %# 例%多囊肾 % 例%

梗阻性肾病 % 例$内瘘使用时间 & =#$ "(>;# N

&>#'#年$透析频率 # =& 次@周%每次透析时间 ; 4$

透析液流量 ($$ .1@.05%血流量 #$$ =#*$ .1@.05&

其间 #$%;+$% =#$%;+%# 为向心钝针扣眼法穿刺实施

前阶段%即采用离心穿刺%#$%(+$% =#$%(+%# 实施向

心钝针扣眼法穿刺& 自体动静脉内瘘术均采用标准

内瘘%术中分离头静脉和桡动脉%切断头静脉并结扎

头静脉远端%在桡动脉上切开长约 ' ..切口%将头

静脉与桡动脉进行端侧吻合& 患者术后出院后均为

门诊透析& 本研究符合医学伦理学标准%并经医院

伦理委员会批准%穿刺方法取得患者知情同意&

!#$"方法"每例患者实施向心钝针扣眼穿刺法前

均采用离心穿刺%入组后开始采用向心钝针扣眼穿

刺法%采用自身对照方法比较向心钝针扣眼穿刺法

前后内瘘并发症的发生及使用情况&

%>#>%!向心钝针扣眼穿刺法由一位经验丰富的护

士穿刺%与医生一起认真地进行内瘘和动静脉穿刺

点的评估& 患者取平卧位%动脉穿刺点为动脉化头

静脉%距离内瘘吻合口 ; 9.以上%静脉穿刺选择贵

要静脉%穿刺点距离动脉穿刺点至少 ; 9.以上%动

静脉侧各选定一个理想的穿刺点%每次穿刺都是同

样的穿刺点进针%进针角度为 #(O%进针 #@&%向心方

向穿刺%锐针重复穿刺 %$ =%# 次%形成一皮下隧道

后改为钝针穿刺& 进针前用碘伏消毒%然后用 %# 号

))&')
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针头针尖去除针眼处的痂皮%去痂后再用碘伏消毒

# 次%每次消毒范围均 P%$ 9.%时间 7$ F以上& 已

有动脉瘤的先用绳梯式穿刺%使原先凹陷的血管凸

显后再定点扣眼法& 观察期内由责任护士记录每例

患者内瘘情况%比较患者实施向心钝针扣眼法穿刺

前后动脉瘤的发生率&

%>#>#!向心钝针扣眼穿刺法前动脉穿刺采用离心

穿刺法!即患者取平卧位%动脉穿刺点为动脉化头静

脉%距离内瘘吻合口 ; 9.以上%向内瘘吻合口方向

穿刺%在血管上轮流更换穿刺点& 静脉穿刺选择贵

要静脉%穿刺点距离动脉穿刺点至少 ; 9.以上%要

求采用绳梯法穿刺& 但由于每次穿刺时轮流更换穿

刺部位%部分患者的穿刺点相隔A% 9.%多次穿刺后

演变成区域式穿刺&

!#%"观察指标

%>&>%!动脉瘤的评价标准!穿刺部位的血管大于

相邻正常血管 %>( 9.& 内瘘血管瘤表现为穿刺部

位血管异常扩张*膨出%直径P%>( 9.&

%>&>#!内瘘的评估!所有患者门诊透析%每周 # =

& 次%每次透析时由同一护士用手触摸患者的内瘘

有无震颤*用听诊器听诊内瘘杂音情况并记录%同时

记录有无感染%有无动脉瘤形成& 使用刻度尺测量

动脉瘤直径"9.#%判断瘤的大小&

!#&"统计学方法"应用 QRQQ%'>$ 统计软件进行数

据处理%计数资料率的比较采用配对
!

# 检验%!A

$>$( 为差异有统计学意义&

$"结果

$#!"动脉瘤发生情况"实施向心钝针扣眼法穿刺

后KLM穿刺部位血管无变化 (# 例%%7 例原区域式

穿刺致动脉瘤出现& 使用钝针扣眼穿刺法后有 %%

例原动脉瘤有不同程度缩小%KLM血管静脉穿刺点

皮肤稍下沉 ( 例%动脉穿刺点皮肤稍下沉 # 例%发生

动脉瘤 %& 例%# 例原有血管狭窄未改善& 实施向心

钝针扣眼法穿刺后动脉瘤的发生率为 %(>&?"%&@

*(#%明显低于实施向心钝针扣眼法穿刺前动脉瘤

的发生率 #*>#?"#;@*(#%差异有统计学意义"

!

#

S

%%>&7%!S$>$$%#& 实施向心钝针扣眼穿刺法后患

者发生动脉瘤动脉瘤直径为"%>7;% N$>&%%#9.%小

于实施前的"#>#%# N$>&)##9.%!S$>$$$&

$#$"震颤*杂音*感染情况!实施向心钝针扣眼穿

刺法前后所有患者的震颤*杂音无明显变化%所有患

者均无感染发生&

%"讨论

慢性肾脏病"TUV#患病率逐年升高%相关调查

研究显示%我国大部分地区成年人 TUV患病率在

)? =%;?

'&(

& 而相当一部分TUV患者最终进入尿

毒症需行维持性血液透析%需要建立长期透析通路&

KLM是公认的维持性血液透析病人理想的透析通

路%其寿命与多种因素相关%其中不适当的穿刺方法

易形成血管瘤*狭窄等并发症而缩短内瘘使用寿

命';%((

& 因此%采取有效的预防措施%选择适当的穿

刺方法%能减少动脉瘤*内瘘血管狭窄等并发症发

生%从而延长维持性血液透析患者动静脉内瘘的使

用寿命%不仅减轻透析患者负担和提高生存质量%而

且不影响内瘘侧手臂的美观& 区域式穿刺时%因反

复局部穿刺内瘘血管壁%局部很快呈现+筛眼,样薄

弱%在动脉血的压力冲击下极易形成血管瘤& 当内

瘘有血管瘤形成后%血流就会产生+漩涡,%可使血

管瘤近端血管内膜增厚*管腔狭窄'7(

& 管腔狭窄可

进一步加重血管瘤%容易形成血栓%最终缩短内瘘的

使用寿命& 绳梯法穿刺要求内瘘血管要有足够的长

度%而且此法穿刺后如果动静脉内瘘失功%常因穿刺

过的血管有损伤会影响到再次在该肢体 KLM手术

的成功率& 因此%内瘘血管较短%血管条件差的患者

常常限制了绳梯法的应用& 有文献''(报道%扣眼穿

刺法已被作为美国肾病基金会血管径路临床指南明

确推荐的穿刺法& 扣眼穿刺法的特点是每次相同的

进针点*相同的角度和深度%直至隧道的形成%对血

管长度和条件要求较低%任何术式的动静脉瘘都可

以选用& 穿刺时减轻对血管通路的损伤%并且提高

了一次穿刺成功率%降低了血管纤维化的程度%减少

瘢痕组织的形成%使用扣眼穿刺法比绳梯穿刺法能

减少内瘘止血时间%降低内瘘闭塞发生率及动脉瘤

形成率'*(

& 有研究') =%%(认为向心方向穿刺%穿刺时

针尖斜面与血流方向一致%透析过程中由于血泵流

速作用形成的冲击力和吸引力相对减小%形成膨出

性血管瘤的几率明显降低$其次%向心穿刺时穿刺点

在内瘘血管壁处产生的小活瓣膜与血流方向一致%

在每次透析结束拔针时%血流自动将小活瓣膜与血

管壁吻合%易于压迫止血%减少皮下血肿的发生%血

管穿刺点愈合后血管内壁光滑%不易导致血小板聚

集及血栓形成%可减少内瘘狭窄及闭塞的发生& 而

且%向心方向穿刺%便于护士操作%既提高穿刺成功

率也方便透析结束时拔针固定%从而减少内瘘并发

症的发生& 有研究'%# =%;(报道向心穿刺对血液再循

环影响不大%可达到与离心方向穿刺同样的透析效

率& 钝针扣眼法穿刺能明显减少内瘘并发症的发

生'%((

%钝针的针尖是椭圆形的%针的边缘不具有切

)$;')
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割锋面%而普通内瘘穿刺针的针头锋利%会割伤血管

壁%从而损伤血管&

综上所述%扣眼穿刺法可以提高动静脉内瘘一

次性穿刺成功率%降低动静脉内瘘穿刺点渗血及并

发症"血栓*血管瘤*血管狭窄#发生率%减轻患者的

疼痛& 因此%向心钝针扣眼穿刺法是内瘘穿刺的较

理想的方法&
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填充绘画在双相情感障碍康复训练中的应用

黄仕善!!莫晓云!!肖和卫!!杨苏萍!!乔爱萍!!陈海燕

基金项目! 广西卫计委科研课题"编号!"#$%;7#$#$ 广西科学研究与技术开发计划项目"编号!桂科攻 %(#%'$$;#

作者单位! (&$$#%!南宁%广西壮族自治区人民医院一分院精神科

作者简介! 黄仕善"%)7( ,#%女%大学本科%学士学位%副主任护师%研究方向!精神心理护理& -+./01!*'7((7(;*6cc89:.

!!!摘要"!目的!探讨填充绘画在改善双相情感障碍患者的心理状态及认知功能中的作用& 方法!选择

在该院住院的双相情感障碍患者 '$ 例%分为对照组和实验组各 &( 例& 对照组给予原有的药物治疗及健康教

育%实验组在此基础上增加填充绘画训练%分别对两组患者于入组时*入组后 * 周进行相关指标评定%采用自

我和谐量表"QTTQ#测定患者的心理状态%采用威斯康星"]TQ_#卡片分类测验*数字广度*连线测验+K*数字

符号等指标评定患者的认知功能& 结果!干预 * 周后%实验组 QTTQ 测定除-自我的灵活性.项目外%其他项

目得分均低于对照组%差异有统计学意义"!A$>$(#$实验组]TQ_卡片分类测验*连线测验+K时间等指标得

分均低于对照组%实验组数字符号指标得分高于对照组%差异有统计学意义"!A$>$(#& 结论!填充绘画训

练可以改善双相情感障碍患者自我和谐状态%有利于患者认知功能康复&

!!!关键词"!填充绘画$!双相情感障碍$!认知功能$!康复效果
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