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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会血液透析护理专业委员会、广东省中医院、中山大学附属第八医

院（深圳福田）、广州市第一人民医院、南方医科大学南方医院，中山大学附属第七医院（深圳）、广

东省人民医院、中山大学附属第一医院、广州中医药大学第一附属医院、佛山市第一人民医院、广东药

科大学附属第一医院、东莞市人民医院、中山大学附属第三医院、肇庆市第一人民医院、四川大学华西

医院。

本文件主要起草人：张洁婷、梁玉婷、李敬辉、符 霞、李英娜、叶晓青、陶惠琴、宋慧锋、黄家

莲、黄雪芳、叶婉荷、温穗溱、黄春霞、宋 利、孟令萃、胡 赟、林静霞、彭 鹿、罗仕妙、赵代鑫、

赵文波、陈惠超、李泽文、王荣荣、陈 林、陈剑敏、杨 聪、钟 咪。
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超声下绘制疑难动静脉内瘘穿刺计划图技术规范

1 范围

本文件规定了超声下绘制疑难动静脉内瘘穿刺计划图技术的基本要求、评估、操作前准备和操作流

程。

本文件适用于各级各类医疗卫生机构从事血液净化的注册护士开展超声下绘制疑难内瘘穿刺计划

图工作。

2 规范性引用文件

下列文件对于本标准的应用具有一定的参考价值，凡注明日期的引用文件，仅该日期对应的版本适

用于本文件。凡是未注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 510—2016 病区医院感染管理规范

WS/T 313—2019 医务人员手卫生规范

DB31/T 1343—2022 医用超声探头消毒卫生要求

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

自体动静脉内瘘 autogenous arteriovenous fistula

是通过外科手术，吻合患者的外周动脉和浅表静脉，使得动脉血液流至浅表静脉、静脉动脉化，

达到血液透析所需的血流量要求、血管直径及深度便于血管穿刺，从而建立血液透析体外循环。

3.2

移植血管内瘘 arteriovenous graft

是针对患者自身血管无法建立自体动静脉内瘘，而采用移植血管（包括自体血管、同种异体血管、

异种血管、人造血管或生物工程血管）与患者动、静脉吻合，建立的血管通路。

3.3

床旁即时超声 Point-of-Care Ultrasound

小巧灵活的超声设备，能够直接推到患者床边检查，医护人员通过简单的扫查就能立即获取主要

的诊断信息，有助于快速评估病情或引导各种有创操作。

3.4

流入段 inflow segment

供血动脉、吻合口及吻合口下游2cm以内的静脉。

3.5

瘘体 body of the fistula segment
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吻合口近心端2cm的静脉至近心端8-10cm的静脉。

3.6

流出段 outflow segment

瘘体后回流静脉至锁骨下静脉连接处（第一肋水平）的静脉。

3.7

疑难内瘘 difficult arteriovenous fistula

不易穿刺的内瘘，主要指血管周围结缔组织过少，皮下组织菲薄，触诊时血管易滑动；血管距皮

深度＞6mm或对近心端加压，血管不可见或稍可见；内瘘内径＜5mm；内瘘血管与动脉/神经毗邻；硬

结、瘢痕、钙化的内瘘；有血栓或静脉瓣的内瘘；狭窄的内瘘；肿胀的内瘘等。

4 基本要求

4.1 操作环境应符合WS/T 510—2016规定。

4.2 手卫生应符合WS/T 313—2019规定。

4.3 超声卫生消毒要求应符合 DB31/T 1343—2022规定。

4.4 应根据患者的感染类型及传播风险的防护级别，穿戴标准防护装备。

4.5 床旁即时超声设备要求：应具有血管模式，配备高频线阵探头，二维探头中心频率至少7MHz。

4.6 对操作者进行相关培训的要求：应接受过使用床旁即时超声进行内瘘评估和绘制穿刺计划图的专业

培训，并获得由市级以上学会颁发的培训合格证书，具备实际操作能力。

4.7 应取得患者的知情同意。

5 评估

5.1 核对患者身份信息。

5.2 应评估患者意识、病情、血压等。

5.3 应询问患者内瘘手术时间、次数、位置、吻合方式、既往内瘘并发症及失功情况等。

5.4 应观察患者内瘘有无红肿、瘀斑、膨出、渗血、硬结、破溃、分泌物等。

5.6 应触摸患者内瘘血管走向、震颤和搏动情况。

5.7 应听诊患者内瘘是否有杂音。

6 操作前准备

6.1 患者准备

6.1.1 应嘱患者清洗内瘘侧肢体。

6.1.2 应协助患者取透析常用体位，如平卧位或坐位。

6.2 用物准备

6.2.1 应检查超声设备性能是否良好。
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6.2.2 应准备清洁或无菌耦合剂、一次性消毒湿巾、止血带、无毒性记号笔、一次性铺巾、一次性纸巾、

拍照设备，必要时备无菌探头保护套。

7 操作流程

7.1 《超声下绘制疑难动静脉内瘘穿刺计划图技术》操作流程应遵循附录 A。

7.2 超声扫查内瘘血管

7.2.1 消毒超声探头，涂上耦合剂。

7.2.2 应按照“流入段-瘘体-流出段”的顺序使用超声扫查内瘘血管。

7.2.3 应检查内瘘的走向、直径、距皮深度，有无分支、血栓、狭窄、钙化、动脉瘤等。

7.2.4 必要时可检查内瘘血流量。

7.3 绘制内瘘血管图

7.3.1 应根据超声图像在患者皮肤上标记内瘘血管轨迹点。

7.3.2 应用曲线连接轨迹点构成血管图。

7.3.3 应在血管图中标记吻合口、主血管、血管分支、血栓、狭窄、钙化、动脉瘤等位置。

7.4 制作疑难内瘘穿刺计划图

7.4.1 应确定穿刺方案并标记穿刺点位置和数量

——应避免在吻合口、血管分支、血栓、狭窄、钙化、动脉瘤等位置设穿刺点。

——应在绳梯穿刺患者的动脉和静脉穿刺段至少各设 3个穿刺点轮换穿刺，每点间隔＞0.5cm。

——应在移植血管内瘘患者的动脉和静脉穿刺段至少各设 6个穿刺点轮换穿刺，每点间隔＞0.5cm。

7.4.2 应拍摄实体内瘘血管图，在图片上标记穿刺点位置和对应的穿刺顺序。

7.4.3 宜将动脉穿刺点依次标记为“A1、A2、A3……”，静脉穿刺点依次标记为“V1、V2、V3……”（A

代表 artery，动脉；V代表 vein，静脉）。

7.4.4 应在图中用文字标记内瘘吻合口位置，以及狭窄、分支、血栓、钙化等特殊情况。

7.4.5 应在扣眼穿刺患者的穿刺点处标明穿刺方向、穿刺角度和穿刺深度。

7.4.6 应在内瘘穿刺计划图上记录患者姓名、年龄和绘制日期（见附录 B）。

7.4.7 应妥善保存内瘘穿刺计划图以方便取用。

7.4.8 有条件者，可根据实体内瘘血管图按一定比例绘制内瘘 2D模型图。

7.4.9 有条件者，可保存内瘘血管各关键部位的超声图像，制作内瘘血管超声档案图（见附录 C）。

7.4.10 可用 75%酒精擦拭皮肤上的绘图笔迹，用纸巾擦拭多余耦合剂。

7.5 健康教育

7.5.1 应嘱患者再次清洗内瘘侧肢体。

7.5.2 应交给患者 1 份内瘘穿刺计划图并嘱其妥善保存。

7.5.3 应向患者说明穿刺点的轮换规律。

7.5.4 应告知患者每日检查内瘘震颤情况，若发现异常及时与医护人员沟通。
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7.6 消毒超声设备

7.6.1 应遵循先清洁后消毒的原则擦拭消毒超声机和探头。如未使用无菌保护套/膜的医用超声探头应

先采用清洁纸巾擦拭探头上的耦合剂及污物，再用季铵盐类湿巾消毒探头并保证消毒作用时间，如有明

显血液体液污染宜采用含酶液湿巾先清洁擦拭。如使用无菌探头保护套的医用超声探头应先去除保护

套，再用季铵盐类湿巾消毒探头并保证消毒作用时间。

7.6.2 应采用 500mg/L含氯消毒剂或消毒湿巾擦拭消毒超声探头的操作手柄和连接导线。
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附 录 A
（规范性）

超声下绘制疑难动静脉内瘘穿刺计划图技术的操作流程

超声下绘制疑难动静脉内瘘穿刺计划图技术的操作流程见图A.1

评估

操作前准备

操作流程

1.患者准备：清洗内瘘侧肢体；取透析常用体位。

2.用物准备：超声设备性能完好；清洁或无菌耦合剂、一次性消毒湿巾，止血带、

记号笔、一次性铺巾、一次性纸巾、拍照设备，必要时备无菌探头保护套。

1.消毒超声探头，涂耦合剂。

2.按照“流入段-瘘体-流出段”的顺序使用超声扫查内瘘血管，确定内瘘的走向、

直径、距皮深度，有无分支、血栓、狭窄、钙化、动脉瘤等，必要时检查血流量。

3.在患者皮肤上标记内瘘血管轨迹点，绘制内瘘血管图，在血管图中标记吻合口、

主血管、血管分支等位置。

4.确定穿刺方案并标记穿刺点位置和数量。

5.拍摄实体内瘘血管图，在图片上标记穿刺点位置、穿刺顺序、内瘘特殊情况等，

并记录患者信息、绘制日期等。

6.可用 75%酒精擦拭患者皮肤上的绘图笔迹，用纸巾擦拭多余耦合剂。

7.嘱患者再次清洗内瘘侧肢体；交给患者 1份内瘘穿刺计划图并向患者说明穿刺

点的轮换规律。

8.消毒超声设备。

核对患者信息，评估患者的基础情况、疾病情况和内瘘情况。

图 A.1 超声下绘制疑难动静脉内瘘穿刺计划图技术的操作流程
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附 录 B
（资料性）

疑难内瘘穿刺计划图

疑难内瘘穿刺计划图见图 B.1

A1

A2

A3

V1

V2

V3

1.姓名：

2.年龄：

3.透析号：

4.内瘘建立时间：

5.绘图日期：

6.穿刺方向：

①顺穿（ ）

②反穿（ ）

分支

血管闭塞

瘘口

图 B.1 疑难内瘘穿刺计划图
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附 录 C
（资料性）

疑难内瘘血管超声档案图

疑难内瘘血管超声档案图见图 C.1

狭窄

供血动脉

瘘口

A

V

上臂头静脉
贵要静脉

支

血管支架

1.姓名：

2.年龄：

3.透析号：

4.内瘘建立时间：

瘘体

5.绘图日期：

6.穿刺方向：

①顺穿（ ）

②反穿（ ）

图 C.1 疑难内瘘血管超声档案图
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