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钝针扣眼穿刺技术在自体动静脉内瘘中的应用

陶明芬，王翠珍，许 燕，刘 俊，周健美
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 血液净化中心，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:研究钝针扣眼穿刺技术在自体动静脉内瘘中的应用意义。方法:采用自身前后对照的方法，观察 90 例血液透
析患者实验前( 扣眼建立前以锐针穿刺) 与实验后( 钝针扣眼穿刺) 各 10 次血液透析中穿刺成功、渗血发生、感染发生次数、拔
针后压迫时间及疼痛评分。结果:实验后穿刺成功次数显著高于实验前，渗血发生次数、疼痛评分及拔针后压迫时间均显著低
于实验前，感染发生次数与实验前差异无统计学意义。结论:钝针扣眼穿刺较普通锐针穿刺有一定的优势，值得临床推广。
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Autogenous arterivenous fistula cannulation by buttonhole technique using dull needle

TAO Mingfen，WANG Cuizhen，XU Yan，LIU Jun，ZHOU Jianmei
Blood Purification Center，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the effects of autogenous arterivenous fistula cannulation by buttonhole technique using dull needle． Methods: Self-control

test was performed in 90 patients undergoing maintenance haemodialysis． All patients were subjected to consecutive 10 sessions of hemodialysis，respective-

ly before creating the buttonhole using sharp needle( control group) and buttonhole created using dull needle( test group) ． The effects were evaluated as

the number of successful puncturing，incidences of hemorrhage and infections as well as compression time at the puncture point and scoring on needle stick

pain． Ｒesults: Fistula cannulaiton by buttonhole technique using dull needle led to higher number of successful cannulation，lower incidences of hemorrhage

and pain scores as well as shorter compression time at the puncture point． However，infection remained no difference before and after test． Conclusion: Au-

togenous arterivenous fistula cannulation by buttonhole technique using dull needle can be preferred and recommended in hemodialysis．
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自体动静脉内瘘是维持性血液透析患者最常

用、最理想的永久性血管通路，是患者的生命线。选
择合适的穿刺方法，可降低并发症的发生，最大限度

地延长内瘘使用寿命，具有非常重要的意义。文献
报道钝针扣眼法穿刺可提高内瘘的开通率、减少血
栓及动脉瘤的发生率［1 － 2］，作者在临床工作中还发

现钝针穿刺可减少透析中渗血的发生、缩短拔针后
按压时间，为进一步研究钝针扣眼穿刺的临床意义，

我们于 2013 年 7 月 ～ 2014 年 2 月对 90 例维持性
血液透析患者行钝针扣眼穿刺，临床效果满意，现报

道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择自愿参加本研究的规律性透

析患者 90 例，男 47 例，女 43 例;年龄 24 ～ 82( 47． 16
± 12． 79) 岁。原发病: 慢性肾小球肾炎 59 例，糖尿
病肾病 10 例，高血压肾病 15 例，多囊肾 2 例，系统
性红斑狼疮 4 例。
1． 2 方法
1． 2． 1 建立扣眼 专人采用 JMS16G 内瘘穿刺针
以“三同”的原则，即同样进针点、同样进针角度、同
样进针深度穿刺，当穿刺点有血痂形成时则每次穿

刺前以 16G非锐利无菌针头轻除血痂，当锐针穿刺
无任何阻力或锐针穿刺出现渗血表明扣眼已成功建

立，下一次透析可更换钝针穿刺。
1． 2． 2 去痂方法 钝针扣眼穿刺前患者以温热毛
巾湿敷扣眼部位 20 ～ 30 min，局部碘伏消毒后以无
菌钝针头轻挑扣眼处痂皮轻轻去痂，彻底去痂暴露
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扣眼后再次以碘伏严格消毒。
1． 2． 3 穿刺方法 穿刺时以拇指及食指持 JMS16G
钝针针翼后的针管，将钝针以 20° ～ 45°对准扣眼沿
隧道边捻转边进针［3］。进针顺利有落空感，注射器
回抽有血液说明穿刺成功。与锐针穿刺不同的是，
钝针穿刺时须改变快速进针的习惯，同时避免握住

针翼用力穿刺，如遇阻力可略调整进针角度与方向

后重新轻捻穿刺针至回血通畅。如仍不成功说明隧
道可能狭窄或有硬结，可更换锐针穿刺 4 ～ 5 次至进
针无阻力时再更换钝针穿刺，不可将钝针强行刺入，

以免损伤隧道。
1． 2． 4 观察指标 对比 90 例血液透析患者实验前
( 扣眼建立前以锐针穿刺) 与实验后 ( 钝针扣眼穿

刺) 各 10 次血液透析中动脉穿刺点一次性穿刺成

功、渗血发生、感染发生次数、压迫时间及疼痛评分
( 选用 0 ～ 10 数字评分量表 NBS) 等。
1． 2． 5 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 软件包进行
统计分析。计量资料采用 珋x ± s 表示，实验前后比较
采用配对 t检验，检验水准 α = 0． 05。

2 结果
2． 1 实验前后穿刺成功、渗血发生、感染发生次数
比较 结果显示，实验后一次性穿刺成功次数高于

实验前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;渗血发生次
数低于实验前，差异有高度统计学意义( P ＜ 0． 01) ;
实验前后感染发生次数差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) 。具体情况见表 1。

表 1 实验前后一次性穿刺成功次数、渗血发生次数及感染发生次数比较

观察指标 n 实验前( 珋x ± s) 实验后( 珋x ± s) 珔d ± sd 配对 t P

一次性穿刺成功次数 90 9． 689 ± 1． 077 9． 878 ± 0． 445 0． 189 ± 0． 748 2． 397 ＜ 0． 05

渗血发生次数 90 0． 956 ± 1． 090 0． 056 ± 0． 275 0． 900 ± 1． 102 7． 748 ＜ 0． 01

感染发生次数 90 0． 000 ± 0． 000 0． 022 ± 0． 211 0． 022 ± 0． 211 0． 989 ＞ 0． 05

2． 2 实验前后疼痛评分、压迫时间比较 结果显
示，实验后疼痛评分、压迫时间明显低于实验前，且

差异有高度统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) 。具体情况见
表 2。

表 2 实验前后穿刺点压迫时间及疼痛评分比较

观察指标 n 实验前( 珋x ± s) 实验后( 珋x ± s) 珔d ± sd 配对 t P

疼痛评分 /分 90 4． 160 ± 1． 500 1． 140 ± 1． 340 3． 011 ± 1． 685 16． 952 ＜ 0． 01

穿刺点压迫时间 /min 90 27． 430 ± 13． 650 16． 310 ± 6． 910 11． 120 ± 11． 460 9． 209 ＜ 0． 01

3 讨论
扣眼穿刺法作为自体动静脉内瘘的首选穿刺方

法［1］，可减少并发症的发生，且不受国人身高的影

响，应用日益受到关注。临床护理中为尽可能延长
内瘘使用寿命或避免内瘘血管长度不足致两针间距

过短引起的重复循环，常仅在内瘘血管上选取动脉

穿刺点，静脉穿刺点则在大隐静脉等其他非内瘘血

管上选择，为能更准确地反映钝针扣眼穿刺技术在

内瘘中的应用意义，本文仅选择自体动静脉内瘘动

脉穿刺点为主要研究对象，体会如下。
3． 1 提高穿刺成功率 锐针穿刺失败会引起局部
出血发生血肿，损伤血管内膜，影响内瘘长期使用;

钝针扣眼穿刺是钝针顺着扣眼进入，如果隧道内有

硬结、狭窄，即使钝针一次性穿刺不成功，局部也不
会出现血肿等并发症，且可暂时换用锐针穿刺，等纤

细的隧道扩张后继续使用钝针穿刺。尤其是血管条
件差、内瘘扩张不佳者推荐使用［2］，可提高穿刺成
功率，减轻护士心理压力，提高工作效率［5］。本研
究结果显示实验后穿刺成功次数高于实验前 ( P ＜
0． 05) ，降低了皮下血肿等并发症的发生。
3． 2 减少渗血发生 本研究中实验后渗血发生次
数显著低于实验前( P ＜ 0． 01 ) ，因内瘘长期反复穿
刺、患者年龄大、皮肤弹性差、透析中抗凝剂的使用
等原因，使得锐针穿刺时渗血现象时常发生，严重时

难以止血，需要重新穿刺才能使透析顺利进行，不仅

增加了患者的痛苦，还导致血液的丢失，影响患者的

透析效果。钝针穿刺由于其针尖呈椭圆形，边缘无
锐利锋面，穿刺中不会损伤隧道或扩大隧道［1］，可

防止穿刺点渗血的发生，降低血液丢失。
( 下转第 202 页)
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者的满意度明显提高。由表 2 可见，使用一次性便
携式输注泵没有增加患者的住院天数和住院费用。
另外，便携式输注泵最大容量为 275 mL，输注速度
5 mL /h，可 24 小时使用，减少输注泵更换药液的次
数，减少护士的工作量，提高工作效率。值得推广。
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3． 3 减轻穿刺疼痛 采用区域法或绳梯法穿刺时，
穿刺点需每次更换，局部疼痛明显，而钝针扣眼穿刺

时由于扣眼已形成，局部神经敏感性下降，减轻了患

者的疼痛。国外研究认为，钝针穿刺时疼痛评分均
小于 3，评分差异在 0． 6 ～ 1． 0 左右［6 － 7］。这也与本
研究中钝针使用后疼痛评分由 4． 160 ± 1． 500 降至
1． 140 ± 1． 340 的结果相似。
3． 4 缩短拔针后按压时间 内瘘血管小区域的反
复穿刺会造成内瘘血管壁弹性成分受损，形成动脉

瘤，使局部压力增大，拔针后按压时间长。扣眼穿刺
中的小角度隧道在动脉压力的作用下会形成活瓣作

用从而缩短止血时间［8］，有效避免动脉瘤的发生。
本研究也证实了钝针穿刺的这一优点，患者拔针后

按压时间较前明显缩短( P ＜ 0． 01 ) ，避免了出血等
意外的发生，提高了患者的生活质量。
3． 5 注意避免感染 扣眼隧道形成后，隧道口的结
痂容易藏污纳垢，若除痂不彻底，穿刺时易将污染物

带入体内，导致感染发生［9］。本研究中有 2 例患者
发生穿刺点感染，其中 1 例由于新护士缺乏钝针穿
刺经验，去痂不彻底所致; 另 1 例为扣眼呈肚脐眼
样，患者洗澡后未及时将进入隧道内的水分擦干导

致扣眼感染，后经局部金黄散外敷，更换穿刺点后感

染控制。因此，彻底地去痂、规范地消毒及选择合适
的穿刺点建立扣眼是预防感染的有效措施。
有研究显示，钝针穿刺可降低患者血管原因所

致的住院率［10］，较普通锐针穿刺有一定的优势，但

钝针穿刺在维持内瘘寿命方面是否存在优势国内外

尚研究不足，有待于进一步研究证实。
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