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摘　要：目的　观察肝素钠乳膏在血液透析扣眼穿刺中的应用效果。方法　将６３例患者按随机数字表分为对照组

３１例和观察组３２例，对照组采用等渗盐水＋常规祛痂法穿刺，观察组采用肝素钠乳膏＋常规祛痂法穿刺。观察两组患者

疼痛、穿刺成功率、感染发生率、透析中渗血情况。结果　观察组疼痛评分低于对照组（犘＜０．０５）；两组患者扣眼感染发生

率无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组穿刺未成功、渗血次数均少于对照组。结论　肝素钠乳膏＋常规方法应用于扣眼穿刺

中效果较好。
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　　血液透析是终末期肾功能衰竭（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅ

ｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者重要的肾脏替代疗法之

一［１］。自体动静脉内瘘因并发症少、使用寿命长、

手术简便等优点，成为维持性血液透析患者理想

的血管通路。扣眼穿刺法可以有效防止动静脉内

瘘并发症，是目前血管条件局限患者的首选穿刺

方法，但其存在感染率高、祛痂疼痛等问题。肝素

钠乳膏是由酸性黏多糖低分子肝素配以玻璃酸

钠、白凡士林、液体石蜡等制成的外用乳膏剂，具

有镇痛、抗感染、保湿、润滑等作用［２］。鉴于此，本

研究将肝素钠乳膏应用于扣眼穿刺中，取得了较

好的临床疗效，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象

选取２０１６年６月至２０１８年５月在嘉兴市某

三级甲等医院血液透析中心行维持性血液透析患

者为研究对象。纳入标准：年龄１８周岁以上；扣眼

穿刺时间＞１个月；自愿参与本次研究。排除标

准：精神异常、意识障碍或不配合的患者；对肝素

钠乳膏存在变态反应者；有出血倾向、严重高血

压、新近颅脑外伤或脑出血者；已经发生感染的患

者；使用抗生素的患者；血浆凝血酶原时间和活化

部分凝血活酶时间异常者。脱落标准：依从性差、

非疗效原因或不良反应而终止研究者；研究期间

发生严重的心脑血管意外等并发症，因病情禁止

使用肝素钠乳膏；研究期间发生不良反应等。本

研究通过医院伦理委员会审核（批件号：ＭＥＣ

ＪＨＴＣＭ２０２０１２０２），患者均签署知情同意书。采

用时景璞［３］的两样本量估算方法，结合本研究情

况，每组所需的样本量为２７，总共为５４，加上２０％

的脱失率，本研究所需样量为６５。符合纳排标准

的患者６６例，按随机数字表分为对照组和观察组

各３３例，干预过程脱落３例，最终纳入对照组

３１例、观察组３２例。观察组：男１９例，女１３例；年

龄３１～８４岁，平均（５８．５３±１４．９８）岁；透析龄平均

（５３．６９±３５．３７）个月；慢性肾小球肾炎１７例，高血

压肾病３例，多囊肾１例，糖尿病肾病１１例。对照

组：男１８例，女１３例；年龄３０～８８岁，平均（６０．４５±

１５．４２）岁；透析龄平均（５９．０６±３８．８３）个月；慢性

肾小球肾炎１６例，高血压肾病２例，多囊肾２例，

糖尿病肾病１１例。两组患者在性别、年龄等方面

比较，差异无统计学意义。

１．２　干预方法

患者常规行血液透析治疗，每周透析３次，每

次４ｈ，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ。

１．２．１　对照组

采用等渗盐水软化扣眼血痂＋常规祛痂法穿

刺，持续６个月。患者动静脉内瘘穿刺前３０ｍｉｎ

清洗内瘘侧手臂，之后采用直径３ｃｍ等渗盐水棉

球２颗分别外敷在２个扣眼血痂上，持续２５ｍｉｎ。

穿刺前３ｍｉｎ护士在动静脉内瘘扣眼穿刺点用

５％聚维酮碘消毒２遍，再用无菌眼科无齿镊祛痂，

祛痂后再次消毒皮肤２遍，待干穿刺。下机拔针后

用弹力绷带加压包扎２０ｍｉｎ，检查动、静脉穿刺部

位无出血或渗血后松开包扎带。

１．２．２　观察组

采用肝素钠乳膏软化扣眼血痂＋常规祛痂法

穿刺，持续６个月。上午行血液透析的患者，透析

前一天晚上入睡前将内瘘侧手臂清洗干净，待干
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后，挤出米粒大小的肝素钠乳膏外涂于扣眼血痂

上，然后外贴创口贴；下午行血液透析的患者，早

上９点按照以上方法使用肝素钠乳膏。内瘘穿刺

前１０ｍｉｎ取下创口贴，清洗内瘘侧手臂，待干后，

后续祛痂步骤及穿刺同对照组。

１．３　评价方法

１．３．１　疼痛

每次祛痂后采用数字分级评分法评价祛痂过

程中疼痛程度。该量表以０～１０分来评价，无痛为

０分，最痛为１０分，其中１～３分为轻度疼痛、４～

７分为中度疼痛、８～１０分为重度疼痛。干预期间

对每例患者每次祛痂疼痛程度进行评价，取平均

数或中位数作为最终数据。

１．３．２　穿刺成功情况

统计干预６个月内穿刺情况。穿刺成功标准：

一次性穿刺成功。穿刺未成功：穿刺失败，包括反

复试穿、改用尖针穿刺、另选穿刺点［４］。

１．３．３　局部皮肤感染情况

统计干预６个月内局部皮肤感染情况。局部

皮肤感染包括皮肤发红、肿胀、疼痛、湿疹样小水

泡甚至水泡破裂［５］。一例患者发生≥１次局部皮

肤感染计为１例。

１．３．４　透析中渗血情况

统计干预６个月内透析中渗血情况。透析中

渗血：有血液从穿刺点渗出［６］。

１．４　统计学方法

采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０统计软件分

析。计数资料选用狓２检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

计量资料符合正态分布要求者，以均数±标准差

表示，组间比较采用独立样本狋检验；不符合正态

分布的数据，以中位数（四分位数）表示，采用曼惠

特尼秩和检验。犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者扣眼祛痂疼痛程度比较

观察组疼痛程度低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者扣眼祛痂疼痛程度比较

组 别 例数 数字分级评分法评分

对照组 ３１ ２（２，３）

观察组 ３２ ０（０，２）

犣值 －３．１２４　

犘值 　０．００２　

２．２　两组患者穿刺成功情况比较

观察组穿刺成功次数高于对照组，见表２。

表２　两组患者穿刺成功情况比较

组 别 例数 穿刺数
穿刺情况／次数（％）

穿刺成功 穿刺未成功

对照组 ３１ ２３９９ ２２１８（９２．４６） １８１（７．５４）

观察组 ３２ ２４７７ ２３３１（９４．１１） １４６（５．８９）

２．３　两组患者局部皮肤感染情况比较

两组患者局部皮肤感染情况比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　两组患者局部皮肤感染情况比较 　 例（％）

组 别 例数 感 染

对照组 ３１ ２（６．４５）

观察组 ３２ １（３．１３）

犘值 ０．６１３

　　注：Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

２．４　两组患者透析中渗血情况比较

两组患者透析中渗血情况见表４。

表４　两组患者透析中渗血情况

组 别 例数 透析次数 渗血次数

对照组 ３１ ２３９９ １２

观察组 ３２ ２４７７ ９

３　讨论

３．１　肝素钠乳膏应用于血液透析扣眼穿刺效果

较好

扣眼穿刺法能减轻患者的疼痛、降低内瘘血

管并发症，目前使用较为广泛。但每次扣眼穿刺

前必须祛痂，而过分干燥的痂皮会导致祛痂时患

者疼痛和出血。目前临床上常采用等渗盐水＋常

规祛痂法，但等渗盐水缓解疼痛效果不佳。肝素

钠乳膏是一种外用乳膏剂，成分为酸性黏多糖低

分子肝素、玻璃酸钠、白凡士林、液体石蜡等，其中

低分子肝素有透皮吸收的优点，能使毛细血管通

透性增加，局部微循环改善，血液黏稠度降低，灭

活组胺等炎症介质，防止胶原纤维的过度增生，软

化血管，恢复弹性，修复局部组织和消散肿胀，起
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到镇痛、抗感染、消肿的作用；玻璃酸钠是天然的

保湿剂，涂抹后可在皮肤表面形成一层水化膜，起

到润滑保湿、促修复和抗感染等作用，使血管和穿

刺点周围的皮肤瘢痕软化；白凡士林、液体石蜡有

保护和润滑皮肤的功效。上述成分被皮肤吸收

后，直接作用于毛细血管平滑肌，促进局部血液循

环，防止血栓的形成，保持充足的血流量，还可以

缓解反复穿刺导致的组织机化及内瘘血管痉挛；

还可中和炎症部位正电荷和血管病损，灭活炎症

介质，防止血管壁周围聚集炎症细胞，有较强的抗

感染作用，缓解疼痛［７］。本研究结果显示，观察组

疼痛程度低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。同时，本研究还显示观察组穿刺成功次数

高于对照组，透析中渗血次数低于对照组，由于两

组数据非独立数据，未进行统计学比较，但从穿刺

成功率和渗血次数来看，观察组效果好于对照组。

３．２　肝素钠乳膏用于血液透析扣眼穿刺不增加

局部皮肤感染发生

Ｓｈｉｇｅｋｉ
［８］对扣眼感染进行分析得出：开始进

行扣眼穿刺的前５年为“平静期”，感染高发前要经

历这段时间，６年后感染率开始增高，１０～１１年感

染率更高。本研究结果显示，两组患者局部皮肤

感染情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），可

能与本次研究中患者使用扣眼穿刺的时间较短，

还处于感染的“平静期”有关，同时也与本次研究

选取样本量相对较少，观察时间较短等有关。

３．３　本研究不足

本研究涉及病例数相对较少，未来需要联合

多中心、大样本量、延长观察时间进行研究，从而

做出更全面的推论。建议运用彩色超声检查肝素

钠乳膏对动静脉内瘘血管弹性、血流量、血管杂音

等方面的影响，以观察远期疗效。
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（上接第３５页）同时避免导管误入胸壁小静脉；

３８例发生在剩余长度８～１２ｃｍ时，通过采用深吸

气后屏气法、咳嗽法、角弓反张法调整，最大限度

打开锁骨下静脉进入第一肋骨和锁骨之间的狭小

间隙，减少该部位骨骼和软组织对锁骨下静脉的

压迫。同时结合腔内心电定位技术、Ｂ超检查观察

法等方法，分别实现调整成功１３例和３５例。

３．２　实施剩余长度调整法的局限性

要实施有效的剩余长度调整法，需要患者意

识清醒，做相应的动作和体位配合，该方法对于肢

体严重痉挛、意识障碍、严重胸廓畸形、呼吸受限

等不能配合的患者，存在一定局限性。笔者旨在

引发更多对原发性ＰＩＣＣ导管头端异位调整的思

考与改进，有助于增进患者安全和舒适度，提高护

士工作效率，提升护理质量。

参考文献：

［１］陈勇莲，邓伍秀，揭满荣．１例原发性ＰＩＣＣ导管异位调整的护

理体会［Ｊ］．赣南医学院学报，２０１６，３６（６）：９６１，９６３．

［２］金静芬，陈春芳，赵锐，等．经外周静脉置入中心静脉导管异

位处理方法的研究进展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１３，４８（２）：１８４－

１８６．

［３］吕新娟，胡歆蕾．肱骨髁测量法在超声引导下ＰＩＣＣ置管中的

应用［Ｊ］．护理与康复，２０１８，１７（６）：６４－６５．

［４］ＮＡＮＣＹＬＭ，ＧＬＥＮＤＡＬＤ，ＥＬＩＺＡＢＥＴＨＡ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ＥＫＧ）ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅ

ｔｅｒｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｔｉｐｐｏｓｉｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｔｒｉａｌｔｏｒｅｐｌａｃｅｒａ

ｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＶａｓｃｕｌａｒ

Ａｃｃｅｓｓ，２０１０，１５（１）：８－１４．

［５］徐海萍，杨正强，王娟．ＰＩＣＣ腋静脉内折返异位ＤＲ下手法复

位的探讨［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１５，１９（８）：１２６－１２７．

·８３· 护理与康复２０２２年２月第２１卷第２期


