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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、惠州市第一人民医院、中山大学附属

第八医院（深圳福田）、惠州市第三人民医院、南方医科大学深圳医院、广州市第一人民医院、中山大

学附属第七医院（深圳）、南方医科大学南方医院、广东药科大学附属第一医院、广东省中医院、中山

大学附属第一医院、广东省人民医院、汕头市中心医院、茂名市人民医院、中山大学附属第三医院。

本文件主要起草人：符霞、郑娟莲、钟咪、张丽霞、郭丁花、路遥、刘胜子、李英娜、叶晓青、陶

惠琴、黄家莲、张洁婷、王饶萍、邱碧辉、谢叶丽、张雪梅、张小琴、陈彦茹、张毓、黄映玲、张艳梅、

林东玲。
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血液透析用动静脉内瘘直行式扣眼穿刺技术规范

1 范围

本文件规定了血液透析用动静脉内瘘直行式扣眼穿刺技术的术语和定义、基本要求、操作步骤、

穿刺相关并发症的预防及处理。

本文件适用于各级各类医疗机构具有血液净化操作资质的注册护士进行血液透析用动静脉内瘘直

行式扣眼穿刺。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。

国卫办医函〔2021〕552号 血液净化标准操作规程（2021版）

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

扣眼穿刺 buttonhole cannulation

定点穿刺的特定类型。采用“七同”建立扣眼隧道，患者内瘘侧肢体按同一姿势摆放，由同一名受

过专业培训的资深护士操作，持同一型号锐针在同一进针点、同一方向、同一进针夹角、同一进针深度

进行穿刺，“七同”法进行 10～12 次穿刺后形成稳固的皮下隧道，其进针点俗称“扣眼”。扣眼皮下

隧道稳定后，宜采用钝针沿隧道进行穿刺，避免损伤隧道。

3.2

直行式扣眼穿刺 the straight buttonhole cannulation

一种特定的扣眼穿刺手法。左手扶穿刺侧肢，右手食指和拇指固定针翼，余指作支撑点，缓慢将针

体沿扣眼皮下隧道送入血管。穿刺过程中保持力度轻柔平稳，避免穿刺部位周围皮肤塌陷。

4 基本要求

4.1 应遵医嘱实施血液透析治疗，包括透析频率、透析时长、透析剂量等关键参数。

4.2 操作环境应符合WS/T 510-2016规定，保持环境清洁、安静、光线充足。

4.3 血液透析设备应符合WS/T 510-2016和 GB 9706.1-2020的规定，确保设备正常运行。

4.4 手卫生应符合WS/T 313-2019规定。
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5 操作步骤

5.1 操作前评估

5.1.1 应查阅患者的血液透析知情同意书，确认已签署。告知患者动静脉内瘘直行式扣眼穿刺的原理

和注意事项，详细说明可能出现的风险和应对措施，取得患者的同意与配合。

5.1.2 应测量患者生命体征，包括体温、心率、血压、呼吸等，记录基础数据，以便及时发现异常变

化。

5.1.3 评估患者的神志与意识、饮食与用药、出凝血情况、皮肤完整性、内瘘功能、透析处方等，重

点关注内瘘是否有红肿、硬结、疼痛等异常表现。

5.1.4 评估患者穿刺部位是否存在红肿热痛、穿刺点痂皮处理不当等异常情况。详细记录痂皮的厚度、

面积、是否粘连等情况。

5.1.5 确认血液透析机处于备用状态：透析机的管路连接与预冲、参数设置、机器运行良好等。

5.2 实施

5.2.1 应核对患者基本信息、治疗模式、透析器型号、脱水量、抗凝方式及内瘘功能情况等。

5.2.2 打开穿刺包，戴手套，患者穿刺手臂下铺无菌治疗巾，准备止血带，10ml注射器抽取生理盐水

充满静脉穿刺针放置于治疗巾。

5.2.3 穿刺前，应为穿刺点去痂。去痂步骤如下：

a) 应用肥皂液清洗患者内瘘侧肢体皮肤；

b) 宜用生理盐水棉球覆盖扣眼 20min～30min，软化痂皮；

c) 应使用钝性无菌器具从痂皮周边开始，完整去除痂皮；

d) 应力度轻柔，避免损伤扣眼及周围组织；

e) 宜使用无菌棉签辅助去痂。

5.2.4 穿刺前，应遵循消毒原则，从扣眼开始由内向外螺旋式消毒穿刺部位 2遍，消毒面积大于

10cm×10cm，待干。

5.2.5 穿刺前，可在近心端距离扣眼 10cm处内瘘肢体绑扎止血带，力度均衡牵拉止血带两端居中绑

扎。

5.2.6 动脉端扣眼应距内瘘吻合口 3cm以上。动脉端和静脉端扣眼处于同一血管分支时应距 5cm以上

为宜。

5.2.7 应遵循“七同”原则建立扣眼皮下隧道。隧道稳定后宜根据患者血管、皮肤、皮下组织情况选

用一次性钝型动静脉瘘穿刺针或继续使用一次性锐型动静脉瘘穿刺针。

5.2.8 应严格实施直行式扣眼穿刺技术，要点如下：

a) 护士操作前，应协助患者摆放内瘘侧肢处于同一姿势；

b) 穿刺前，宜再次消毒扣眼，拇指及食指捏取针翼持针，其余手指作为支撑点，保持持针稳定；

c) 确认穿刺针和皮肤的夹角角度和方向，从扣眼点进针，轻柔、缓慢、精准向前推送针体进入内

瘘扣眼皮下隧道及血管内，固定穿刺针。

5.2.9 治疗结束再次评估动静脉内瘘功能和穿刺点、隧道，确定血管走向。备好扣眼止血用纱布块（见
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附录 C）。

5.2.10 拔针前，宜再次消毒扣眼，更换止血贴。拔针过程中避免损伤内瘘血管。拔针后应适度按压纱

布块，力度以扣眼不出血且能触及内瘘震颤为宜（见附录 B）。

5.3 治疗过程中的观察与监测

5.3.1 应至少每小时观察并监测患者的生命体征，并做好护理记录。

5.3.2 应观察体外循环管路情况、内瘘有无渗血、红肿热痛等异常情况以及穿刺针固定是否稳妥等。

5.3.3 治疗结束后，应嘱咐患者卧床休息 5min～10min。拔针后 24h内，应避免扣眼潮湿或污染。

6 穿刺相关并发症的预防及处理

6.1 感染

6.1.1 应严格执行消毒规范。

6.1.2 穿刺针拔除后 24h内，扣眼应避免湿水，宜使用无菌敷贴覆盖。

6.1.3 患者应避免抠痂皮。

6.1.4 患者应保持良好的卫生习惯。

6.1.5 患者应做好日常观察，发生感染迹象，应立即就医。

6.2 穿刺点渗血

6.2.1 宜建立皮下隧道长度>5mm。

6.2.2 应湿敷 20min后去痂。

6.2.3 去痂应轻柔，不损伤扣眼周围组织。

6.2.4 少量渗血应局部压迫止血。

6.3 隧道内膜增生

6.3.1 穿刺时出现阻力，应超声检查排除隧道内膜增生。

6.3.2 隧道内膜增生时，应重新执行“七同”法建立皮下隧道 3次-5次。

6.3.3 内膜增生严重者应更换扣眼。

6.4 假性隧道形成

6.4.1 应严格执行“七同”法建立皮下隧道。

6.4.2 皮下隧道出现内膜增生或硬化，应避开原点>2cm处重新建立隧道。

6.4.3 假性隧道形成，可重新执行“七同”法建立皮下隧道 3次-5次。
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附 录 A
（规范性）

直行式扣眼穿刺技术穿刺流程

直行式扣眼穿刺技术穿刺流程如图 A.1所示。

图 A.1 直行式扣眼穿刺技术穿刺流程
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附 录 B

（规范性）

直行式扣眼穿刺技术拔针流程

直行式扣眼穿刺技术拔针流程如图 B.1所示。

图 B.1 直行式扣眼穿刺技术拔针流程
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附录 C

（资料性）

直行式扣眼穿刺技术拔针纱块轻压止血法

直行式扣眼穿刺技术拔针纱块轻压止血法如图 C.1所示。

图 C.1 直行式扣眼穿刺技术拔针纱块轻压止血法
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