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【文献研究】

血液透析患者动静脉瘘穿刺疼痛影响因素及干预研究进展
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[摘 要] 目的 总结影响血液透析患者动静脉瘘穿刺疼痛的影响因素，并分析减轻疼痛干预措施。方法 通过检索国内外

透析患者动静脉瘘穿刺疼痛的相关文献，归纳关于透析患者动静脉瘘穿刺疼痛的影响因素及措施。 结果 动静脉瘘穿刺疼痛的

影响因素包括性别、年龄、透析持续时间、个体心理因素、穿刺工具、穿刺方式，减轻疼痛干预措施包括利多卡因、山金车软膏、冷冻

疗法、薰衣草芳香疗法、放松式疗法。 结论 患者动静脉瘘穿刺疼痛受性别、年龄、心理、穿刺方式等影响，缓解患者动静脉瘘穿刺

疼痛的措施仍存在过敏、皮疹、皮肤血管损伤等不良反应，而冷冻疗法对于体质虚弱的患者不宜使用。 建议在后续研究中结合患者

年龄、透析持续时间及穿刺角度等相关因素制定针对性护理措施。
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疼痛是一种令人不快的感觉和情绪感受，伴随
着潜在的组织损伤。 自 2001年 1月 1日起，国际医
疗卫生机构认证联合委员会确立了疼痛为人类呼
吸、体温、脉搏和血压的第五个生命体征，要求所有
病房患者的疼痛管理必须严格记录[ 1 ]。 血液透析中
的动静脉瘘具有较低的感染风险，确保了 5 年内正
常操作和要求较低的维护要求。 然而，有动静脉瘘
的患者常因插入较粗的针而引起疼痛，使大多数患
者产生负面情绪，严重影响透析治疗的质量。 目前，
疼痛的干预措施效果并不理想 [ 2 ]，对患者造成一定
困扰。 大量的学者研究发现通过药物及非药物干预
来减轻患者疼痛， 在疗效上仍存在个体化差异，甚
至出现一定的不良反应[3-4]。 因此，如何根据血液透
析患者穿刺疼痛的影响因素，更有效地减轻患者在
内瘘穿刺过程中的疼痛是一个亟待解决的问题。 笔
者对国内外影响透析患者动静脉瘘穿刺疼痛的因
素及干预措施进行综述，以期为优质护理提供参考
依据。

1 动静脉瘘穿刺疼痛的影响因素
1.1 性别 不同性别的血液透析患者对疼痛的耐
受程度不同。 目前，很多研究都证明了女性的疼痛
水平略高于男性，疼痛阈值通常低于男性。 这种性

别差异的相关镇痛机制尚不明确， 可能是由于性激
素的刺激或抑制导致。 Sabitha 等[ 5 ]研究表明，与男性
相比，动静脉瘘穿刺的女性患者感受到的相关疼痛
更多，女性的疼痛强度大于男性。 Bahrami 等 [ 6 ]指
出， 女性感受到的疼痛较高可能是由于在调查对象
中女性占 61.7％，而男性占研究对象的 38.3％。 疼痛
强度的高低与女性有着显著的相关性。 然而，田青
等 [ 7 ]未发现性别与疼痛有较高的关联度，认为疼痛
强度与血液透析患者的性别无关。 因此，性别是否
作为影响动静脉穿刺疼痛的因素仍需使用更大的样
本量进一步验证。
1.2 年龄 与慢性疼痛相反，学者们大多认为年龄
越小的患者，其血液透析动静脉瘘穿刺的疼痛程度越
大。 Harris 等[ 8 ]发现无论患者的性别，年轻患者其疼
痛程度和频率较高，这与 Li等[9]研究相一致。Li等[ 9 ]通
过检查不同年龄组健康志愿者插入静脉注射针后的
疼痛感，研究显示，年龄较大的志愿者的痛苦程度低
于年轻志愿者， 性别与针插入相关疼痛之间没有关
系。还有研究指出，儿童的年龄在干预前后的疼痛程
度差异有统计学意义，这一发现得到了 Mccarthy等[10]

的认可， 发现了儿童年龄的大小影响着医疗程序的
反应， 年龄较小的孩子表现出更多的行为困扰和痛
苦。提示在给予血液透析患者人文关怀时，不仅要对
老年人加以关注，年轻人应同样给予更多的照护。
1.3 透析持续时间 研究发现患者血液透析的持
续时间与疼痛强度显著相关， 血液透析病史较长的
患者疼痛程度较低。 刘玲玲等[11]指出，随着患者透析
时间的延长，对穿刺过程和瘘管的适应性得以增加，
同时伴随局部皮肤的反复穿刺， 最终形成了无神经
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分布的纤维性瘢痕， 从而减轻了患者疼痛。 此外，
Nejadbagheri 等[12]研究结果表明，血液透析病史较长
的患者比历史较短的患者疼痛轻微。 Verhallen 等[13]

也提出了随着时间的推移患者的疼痛感知减少，尤
其是在血液透析开始后的 3 个月穿刺部位的疼痛感
逐渐减少。 然而也有学者认为，患者血液透析持续
时间越长，潜在的并发症越多，疼痛越明显，如四肢
局部缺血和神经病变均会引起穿刺疼痛[14]。
1.4 个体心理因素 在透析的早期阶段，大多数患
者都有恐惧心理， 恐惧和焦虑增加了肌肉紧张从而
增强患者的疼痛感。同时，在透析开始后部分血液透
析患者表现出相当大的心理人格障碍，如述情障碍，
神经质等。Gerogianni等[15]指出透析过程中穿刺疼痛
的发生与情感障碍的发作有关。 李中明等[16]研究表
明， 患者的动静脉穿刺的疼痛与抑郁、 焦虑呈正相
关，与疼痛自我效能评价呈负相关，穿刺时的紧张程
度和焦虑程度降低，疼痛减轻。 王云燕等[17]以情绪为
自变量，以患者主观舒适度为因变量，采用线性回归
分析确定了血液透析患者情绪与穿刺舒适度的相关
性（P<0.05）。
1.5 操作因素
1.5.1 穿刺工具 Patout 等 [18]采用 23 G 和 25 G 的
针，进行动脉血气分析，结果显示，25 G 组动脉穿刺
疼痛的频率高于 23 G 组。 一方面可能是由于 25 G
组患者的动脉穿刺所需时间较长， 更长的针插入时
间会引起更大的刺激， 另一方面，23 G 针在插入时
引起疼痛， 这可能是由于更广泛的皮肤破裂所引发
的，且疼痛程度与 25 G组相似，所以不推荐 25 G 针
用于动脉穿刺。对于动静脉瘘穿刺患者，穿刺针也存
在类似的问题。 李宁红等[19]研究发现使用钝针扣眼
穿刺法较锐针疼痛程度明显下降， 可能是由于钝针
针头圆，对血管的损伤小，减少了皮肤破裂的面积，
从而使患者疼痛感下降。 Ren等[20]通过 Meta分析显
示，在控制局部麻醉的情况下，钝针扣眼穿刺可以减
轻患者疼痛。 吴绪红等[21]研究结果显示，钝针穿刺治
疗血液透析患者瘘管难穿刺的疗效好， 疼痛发生率
低。可见，在操作过程中推荐使用钝针扣眼穿刺法应
用于透析患者， 减轻患者疼痛， 降低并发症的发生
率。
1.5.2 穿刺方式
1.5.2.1 穿刺长度 血液透析患者的生活质量受多
种因素的影响 [22]，穿刺疼痛为其影响因素之一。 同
时，穿刺长度是影响疼痛的因素之一。 毕昌龄等[23]研
究静脉输液进针长度见回血固定及见回血后继续进

针 0.2 cm 组对患者疼痛影响，前者在一定程度上减
轻了患者疼痛，差异有统计学意义（P<0.05）。 对于
顺利进行治疗的透析患者来说，动静脉瘘是非常重
要的，也存在穿刺长度的问题。 王瑞等 [24]在动静脉
瘘穿刺中均使用 16 G针，观察组进针 1.0 cm，对照组进
针 1.5 cm进行穿刺，结果显示观察组无痛率达 72.00%。
综上所述，进入血管中的长针严重地刺激了血管壁，
导致显著的疼痛。 建议将针在牢固固定于血管及不
影响血液透析量的前提下，尽量缩短针入血管的长
度。
1.5.2.2 穿刺角度 蒋九华 [25]研究发现，20°～30°的
穿刺角度使穿刺针在皮肤内斜面的接触面积相对较
小，穿刺压力增加，穿刺速度加快，减轻了血液透析
患者的疼痛反应。 然而，刘铭等[26]认为人体正常皮肤
厚度为 0.5～4.0 mm， 采用大角度进针可以快速穿透
皮肤，缩短血管路径，减少穿刺阻力，从而使患者疼
痛感减轻。 林华等[27]观察到大角度 30°～45°进针时，
患者动静脉穿刺疼痛强度显著低于小角度 15°～30°
进针，同时提高了内漏穿刺的成功率。 可见，学者们
对穿刺角度有着不同的看法，大致范围在 15°～45°。
因此， 在临床上进针角度的选取仍需根据患者的血
管情况选择有利于穿刺和止痛的角度。
1.5.2.3 穿刺手法 目前，区域内瘘穿刺法，绳梯内
瘘穿刺法和扣眼穿刺法在动静脉瘘穿刺中是最常用
的穿刺手法。 区域内瘘穿刺法是指在患者动静脉一
特定区域进行多次反复穿刺， 绳梯内瘘穿刺法是指
在内瘘血管上循环进行穿刺。 谭舒月等[28]发现血液
透析患者动静脉瘘采用绳梯穿刺法， 在确定患者动
静脉穿刺点的数量后，将 4个穿刺点呈绳梯式排列，
按照顺序进行轮回穿刺， 比局部穿刺法具有更多的
优点，可有效减轻患者的疼痛。 赖碧红等 [29]研究表
明，扣眼法组疼痛评分明显低于绳梯法。 此外，杨群
等 [30]应用 Meta 分析结果显示血液透析患者选择扣
眼穿刺法后，不仅在 1次穿刺成功率、减轻疼痛方面
的效果明显优于绳梯穿刺法，而且在渗血、血管瘤、
血管狭窄、感染的发生率明显降低。 可见，扣眼穿刺
法应用于透析患者更有优势， 但仍需根据患者的穿
刺部位、血管深度、伴随神经，患者情绪等进行全面
评估。

2 减少动静脉瘘穿刺疼痛的干预措施
2.1 药物干预
2.1.1 利多卡因 目前， 药物镇痛仍是缓解疼痛的
重要措施之一。 利多卡因是一种局部麻醉剂具有快
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速、持久的特点。 此外，不同制剂的利多卡因在使用
中存在不同的优势。 复方利多卡因乳膏起效慢，但
镇痛效果好，有利于患者使用和保存。 利多卡因喷
雾剂通过抑制兴奋和激发离子波产生局部麻醉作
用，也具有镇痛作用。 顾育红 [31]发现在穿刺点应用
复方利多卡因乳膏可以减轻血液透析患者内瘘穿刺
的疼痛，提高血液透析患者治疗和护理的依从性。
黄家莲等[32]对血液透析患者在动脉穿刺前 1 h 应用
2%利多卡因 0.5 mL 局部麻醉发现，可有效减轻穿
刺时的疼痛。 龚丽娜等 [33]调查 169 例患者，根据穿
刺疼痛强度评分，结果显示动静脉瘘穿刺疼痛为 2～
7 分，中位数为 5 分，而穿刺前给予复方利多卡因乳
膏 6 例，穿刺疼痛强度为 3 分。 Liu 等 [34]研究发现，
利多卡因乳膏组、喷雾剂组和湿敷组 3 种制剂均能
有效地治疗动静脉瘘穿刺部位疼痛。 但由于利多卡
因的使用，患者可能出现过敏、皮疹和皮肤血管损
伤，且不能用于扣眼穿刺的皮肤，尤其是扣眼处。
2.1.2 山金车软膏 山金车也被称为山烟草， 其可
通过抑制炎症过程中的中枢介质 NF-kB 转录因子
的激活及控制细胞因子、 白细胞介素和肿瘤坏死因
子-α等不同基因的转录起到抗炎和镇痛的作用。临
床研究报道，含山金车的凝胶可有效减轻肌肉疼痛，
山金车显着减少了创伤后疼痛。 Raghibi等[35]发现在
插入瘘管前 60 min，将山金车软膏涂抹于针插入部
位大约 5 m2后进行动静脉针穿刺，结果表明使用山
金车软膏可以减轻因瘘管针刺而引起的疼痛 。
Goedemans等[36]对 6例血液透析患者进行研究指出，
在山金车浸润当天， 山金车组中的 4例患者在疼痛
量表上评分为 0～2 分（无疼痛），其余 2 例患者评分
为 3～7 分（轻度疼痛），有效减少血液透析插管部位
浸润引起的疼痛。但临床试验样本量较小，需扩大样
本量进一步研究。
2.2 非药物干预
2.2.1 冷冻疗法 冷冻疗法是一种非药物止痛技
术，其作用机制可能是感觉神经失活，降低了神经传
导速度，从而减轻疼痛。 Mahmoud 等[37]，论述了冷冻
疗法对接受血液透析的儿童动静脉瘘穿刺点疼痛强
度的影响， 并得出结论认为冷冻疗法能降低皮肤疼
痛和发炎区域的温度，降低神经传导速度，减缓疼痛
信号的传递，进而有效降低穿刺点疼痛强度。 此外，
另一项研究观察了冷冻疗法对针插入瘘管所产生疼
痛的影响，研究结果显示，冷冻疗法后实验组的视觉
模拟评分疼痛强度显着下降[38]。 冷冻镇痛是一种非

侵入性的，非药物学的，廉价的并且容易获得的有效
的镇痛手段。 Puig 等[39]提出在室温下使用在-8℃冷
冻的针头进行瘘管穿刺， 研究发现冷冻针头比室温
针头引起的疼痛更少， 也证实了冷冻疗法对疼痛的
干预具有良好的应用效果。 然而，尽管此方法简单、
无创、 安全且廉价， 但对于体质虚弱和冷过敏的患
者，不宜推荐使用。
2.2.2 薰衣草芳香疗法 芳香疗法是一种适合缓解
疼痛的技术， 对身体、 心灵和精神都具有积极的影
响。薰衣草是一种芳香的唇形科植物，是芳香疗法中
使用的制剂之一。 研究表明薰衣草芳香疗法有减轻
局部疼痛的作用，可用于接受透析的患者。 Bagheri-
Nesami 等 [40]研究发现，10％薰衣草精油吸入患者鼻
内 5 min后，减轻了血液透析患者插入透析针所引起
的中度疼痛。 Kim等[41]研究表明，戴上薰衣草氧气面
罩 5 min 可以减少因插入针头引起的压力水平和疼
痛，这与 Bagheri-Nesami 等研究结果相一致。 Ghods
等[42]认为薰衣草精油的主要成分为乙酸芳樟酯和芳
樟醇具有局部镇痛作用，能潜在地影响中枢神经系
统减少肌肉张力并降低对疼痛刺激的自主反应。此
外，薰衣草还能产生令人愉悦的香味，增加了潮气
量并降低了呼吸频率，降低了疼痛感。 因此，护士可
以在插入血液透析针之前使用局部薰衣草芳香疗法
作为一种简单、安全的方法来减轻患者的疼痛。 对
于精油过敏及呼吸系统疾病的患者来说，可采放松
式训练减轻局部疼痛。
2.2.3 放松式疗法 放松式疗法是减轻疼痛的另一
种非药物方法。研究表明，不同的放松式疗法可以有
效地控制疼痛。 卓少群等[43]研究结果表明，疼痛教育
结合渐进性放松训练有助于减轻动静脉瘘穿刺疼痛
患者的焦虑和消极情绪， 提高患者的自我效能感和
舒适度，有效缓解动脉穿刺疼痛。Shabandokht-Zarmi
等[44]发现，听音乐也是一种放松训练，舒缓的音乐增
强副交感神经的活动，导致呼吸速率和心率的下降，
而刺激的音乐刺激交感神经系统， 导致心率和呼吸
速率的增加。因此，选择舒缓音乐可以作为非药物方
法用于减轻血液透析患者肌腱穿刺引起的疼痛，降
低血液透析患者穿刺针的疼痛程度。此外，暖足浴作
为放松疗法不仅有助于保持足部皮肤的功能和完整
性，而且可以产生积极的生理效应，使人放松，改善
睡眠。Madadi等[45]研究指出，血液透析患者通过足部
按摩 10 min 之后，放置瘘管针，并使用疼痛尺评估
疼痛强度，结果显示足浴的振动法可降低疼痛强度。
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3 展望
血液透析患者在动静脉瘘穿刺过程中，往往会

出现疼痛的症状，导致患者在生理上及心理上都产
生了严重的不适感，从而影响患者的透析质量。 目
前，临床研究中大多从药物干预及非药物干预来缓
解疼痛。 其中药物干预主要包括局部麻醉药的使
用，如利多卡因、中草药山金车。 非药物疗法包括冷
冻疗法、薰衣草芳香疗法及放松式疗法。 然而在干
预过程中会存在一定的局限性。 如，使用利多卡因
可能会出现过敏、皮肤血管损伤等；冷冻疗法不适合
身体虚弱及冷过敏的患者；芳香疗法更不适合呼吸
系统疾病的患者。 此外，由于不同的性别、年龄、透
析持续时间及使用不同的穿刺工具、穿刺角度、穿刺
长度及穿刺手法，都会影响患者的疼痛感。 因此，在
制定干预措施的同时，需考虑影响患者疼痛的相关
因素，采取有针对性、个体化的护理措施。 同时，患
者性别的差异、透析时间的长或短以及穿刺时的进
针角度对动静脉瘘穿刺疼痛的影响尚未统一，需扩
大样本量进行更进一步研究，为优质护理提供理论
依据。 且随着血液透析患者透析时间及次数的增加
会出现相应不同的症状，均会影响患者的生活质量。
因此，为提高患者的生活质量，需提前采取护理措
施，预防在透析中出现的症状对患者产生不适。 建
议在今后需着重开展透析患者症状的纵向研究，从
多个角度来预防患者出现的不适，从而制定更为优
质的护理方案。
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