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作为肾脏功能衰竭患者的重要治疗手

段，透析治疗的核心在于建立一个稳定、

高效的血管通路，以确保血液能够顺畅地

引出体外进行净化后再返回体内。其中，

动静脉内瘘作为最为理想的长期血管通路

之一，被誉为透析患者的“生命线”。 

透析治疗的基本原理

透析疗法，作为一种基于半透膜技术

的医疗手段，主要的目的就是通过体外循

环或直接利用腹膜的自然过滤功能，有效

排除体内累积的代谢副产物及多余体液，

以此在肾脏功能受损时提供必要的生理支

持。在这一治疗过程中，血液透析作为核

心方式，其操作机制尤为关键：它巧妙地

将患者的血液引导至体外，借助精密的透

析设备中安置的半透膜进行物质交换。该

过程能够高效地去除血液中的有害毒素与

过剩水分，并将经过净化的血液安全地输

送回患者体内，从而帮助患者恢复或维持

体内的生化平衡。这样的治疗方式，不仅

减轻了患者肾脏的负担，也为患者提供了

生命延续的重要支持。

动静脉内瘘的定义与类型

动静脉内瘘，是指通过外科手术，将

患者外周的动脉和浅表静脉进行血管吻合，

这样能让动脉血流通过浅表静脉回流，从

而使浅表静脉“动脉化”，便于穿刺建立

体外循环。动静脉内瘘的构建方法会依据

手术的相关策略的差异进行，可细分为自

体构建与血管移植两类。

对于自体动静脉内瘘的构建，它的核

心就在于直接联通患者自身的浅表静脉与

动脉，其中，前臂的桡动脉与头静脉的吻

合作为首选方案，广泛应用于临床。这个

方案的优势比较显著，包括低狭窄率与血

栓形成率，支持多次穿刺操作，具备良好

的自我修复能力，感染风险低，并发症发

生率也相对来说比较少，但长期使用的耐

久性比较优越。而针对部分特殊的病例，

如患者自体浅表静脉条件不佳或体型因素

会导致穿刺困难，则采取血管移植动静脉

内瘘的构建方式。这一方法通过将一段适

宜的移植血管植入皮下组织，其两端分别

与患者的自体动脉与静脉相连接，形成一

个人工的内瘘通道。在透析治疗中，通过

穿刺这段移植血管即可实现血液的体外循

环处理，从而有效解决了自体血管条件限

制的问题。

动静脉内瘘的建立与维护

为了确保透析治疗的顺利进行，患者

应在预计启动透析疗程前的至少6个月内，

主动接受血管状况的评估与前期准备。这

一步骤对于特定群体尤为重要，如高龄患

者、糖尿病患者、系统性红斑狼疮患者及

伴随其他器官功能衰退的个体，应尽早规

划并解决血管通路问题，以规避潜在风险。

动静脉内瘘手术作为关键一环，其执行必

须严格遵循专业医疗团队的指导与监督，

以保障手术的安全性与有效性。术后，内

瘘的“成熟”过程至关重要，这一过程通

常需要至少 4 周的时间，而为了最大化其

使用效果与寿命，建议等待 8~12 周后再

行穿刺使用。在术后护理方面，细致周到

的管理对内瘘的长期稳定使用具有决定性

作用。

动静脉内瘘在透析治疗中的作用

动静脉内瘘的建立为透析治疗提供了

一个稳定、高效的血管通路，使得血液能

够顺畅地引出体外进行净化。这是透析治

疗得以顺利进行的前提。与其他血管通路

相比，动静脉内瘘具有较低的狭窄发生率、

血栓形成率和感染发生率。这使得透析治

疗更加安全、有效。由于动静脉内瘘的使

用寿命较长，且可反复穿刺、自行愈合，

因此能够显著提高透析患者的生活质量。

患者无需频繁更换血管通路，减少了因更

换通路带来的痛苦和并发症。

总之，动静脉内瘘为透析患者提供了

稳定、高效的血液净化途径。其建立与维

护需要专业医生的指导和患者的积极配合。

科学合理的术前准备、精细的手术操作和

细致的术后护理，可以确保动静脉内瘘的

长期畅通无阻，为透析患者提供宝贵的“生

命线”。

在日常生活中，我们永远不知道明天

和意外哪个先来，为了保障自身在生活中的

健康与安全，每个人都应当了解一些急救常

识，以便于在关键时刻派上用场，甚至挽救

生命。本篇文章主要对常用急救知识进行科

普，重点介绍骨折、烧烫伤、溺水、触电、

食物中毒的急救知识，加深大家对急救知识

的了解。

骨折

骨折是人们在日常生活中容易因不小

心而发生的危害。在骨折时，需掌握以下

急救知识。

及时止血  如果骨折的同时还出现伤口

出血的情况，则需及时止血。常见的止血方

法有指压动脉止血法和直接压迫止血法。指

压动脉止血法，就是用手指压迫伤口近心端

动脉，阻断血液流通，经常被用于头部或四

肢部位出血。直接压迫止血法，就是用无菌

纱布或干净的布，按压在伤口上止血，用于

小伤口止血。

临时固定  骨折时千万不可盲目复位，

否则会对身体造成更加严重的损伤。可以使

用夹板或是现场可用的树枝、木板等材料进

行临时固定。

转移  如果伤者的伤情较为严重，需在

原地等待救援。如果伤者的情况良好，可转

移到安全的位置等待救援。

烧烫伤

烧烫伤也是一种生活中常见的安全事

件，大家需掌握烧烫伤的五个关键步骤。

冲  在烧烫伤后需要及时对伤处进行降

温，如果不及时降温，可能会使原本轻度烧

伤变成中度，甚至发展为重度。正确的冲洗

方法就是将烫伤部位放在水龙头下，持续冲

洗 30 分钟，水流不可太大，以免对伤口造

成损伤，也不可直接对着伤口冲洗，需从伤

口处流下来。

脱  在伤处冲洗的过程中，还需将伤口

表面附着衣物脱去，需小心谨慎。如果无法

脱下来，那就等到就医后再处理。

泡  伤者还需将烫伤部位放在冷水中浸

泡 10 分钟以上，能够有效缓解疼痛。

盖  在经以上方法处理后，需将无菌纱

布覆盖在伤口上并固定，确保伤口的清洁，

避免感染。

送  若烧烫伤十分严重，则需将伤者及

时送往医院进行治疗。

溺水

在生活中遇到溺水者，需要掌握以下

几点：（1）为溺水者开放气道，将其口腔

内的泥沙、水草等清理干净，并拍打双肩、

大声呼喊，判断溺水者的意识是否清醒。（2）

如果溺水者已经丧失意识，停止呼吸，那么

需及时进行人工呼吸和胸外按压，对其进行

抢救。（3）如果现场有自动体外除颤仪，

并有人会使用，需及时使用。（4）若是在

水温较低的水浴出现溺水，且溺水者心脏骤

停，那么心脏复苏的时间需适当延长，不可

轻易放弃救援。

触电

如果发现有人触电，可采用以下急救

知识对其进行救援：（1）及时拨打 120 急

救电话。（2）如果触电者处于神志清醒状态，

需使其静卧休息，不可随意走动，并对其进

行密切的观察，若发现其出现呼吸、心跳不

规律的情况，需及时送往医院。（3）如果

触电者已经无知觉、无呼吸，但心脏依旧跳

动，则需立刻进行人工呼吸。如果触电者还

有呼吸，但心脏跳动停止，需采用胸外心脏

按压的方法进行救援。（4）如果触电者呼

吸和心脏都停止，瞳孔放大、失去直觉，需

同时采用胸外心脏按压和人工呼吸的方式进

行救援，等到医务人员达到现场后对其进行

抢救，在此过程中不可中断救援。

食物中毒

若出现食物中毒的情况，需及时处理，

避免毒物扩散，可采用以下紧急处理方法：

（1）停止进食，将口中食物吐出。（2）催吐：

如果食用中毒食物的时间在 1~2 小时，毒

物还在胃中，可采用催吐的方式，将胃中的

毒物吐出，直到呕吐物为清水为止，在此过

程中可适量饮用温水或生理盐水。（3）催

吐后需及时口服补液盐，补充呕吐时丢失的

液体，将口中残留呕吐物清理干净。（4）

催吐的同时还需保留食物样本，将其送往医

院进行检测。（5）及时就医，根据医生的

检查与诊断，判断是否需要进行下一步治疗，

如洗胃、导泻等。

总而言之，掌握常用的急救常识和方

法，可对自己或他人进行及时救援，抓住每

一秒的关键救援时间，保护自己的同时，也

可成为他人生命健康的守护者。
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行密切的观察，若发现其出现呼吸、心跳不

规律的情况，需及时送往医院。（3）如果

触电者已经无知觉、无呼吸，但心脏依旧跳

动，则需立刻进行人工呼吸。如果触电者还

有呼吸，但心脏跳动停止，需采用胸外心脏

按压的方法进行救援。（4）如果触电者呼

吸和心脏都停止，瞳孔放大、失去直觉，需

同时采用胸外心脏按压和人工呼吸的方式进

行救援，等到医务人员达到现场后对其进行

抢救，在此过程中不可中断救援。

若出现食物中毒的情况，需及时处理，

一秒的关键救援时间，保护自己的同时，也

可成为他人生命健康的守护者。

来源 / 千库网来源 / 千库网

来源 / 千库网来源 / 千库网


