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尿毒症是一种严重的肾脏疾病，俗称“肾

衰竭晚期”，患者肾脏功能严重受损，无法

正常排泄代谢废物和调节水、电解质及酸碱

平衡，此时血液透析成为维持生命的关键治

疗手段。而血管通路则是血液透析患者的“生

命线”，其畅通与否直接影响透析效果和患

者生活质量。因此，掌握科学的血管通路维

护技巧至关重要。

认识血管通路：透析的“生命通道”

血管通路是为血液透析建立的人工通

道，主要分为临时性血管通路和永久性血管

通路两类。常见的有中心静脉置管，一般选

择颈内静脉、股静脉或锁骨下静脉。它具有

操作简便、能迅速建立的特点，常用于急性

肾损伤需要紧急透析、慢性肾衰竭初次透析

且尚未建立永久性血管通路，以及永久性血

管通路失败时的临时过渡等情况。不过，临

时性血管通路留置时间较短，一般不超过 4

周，否则容易引发感染、血栓形成等并发症。

永久性血管通路主要包括自体动静脉内瘘和

移植血管内瘘。自体动静脉内瘘是通过手术

将相邻的动脉和静脉吻合，使静脉动脉化，

血流量增加，管壁增厚，能够满足长期血液

透析的需要，是目前最理想的血管通路，具

有感染率低、使用时间长等优点，一般术后

8~12 周可使用。

日常护理技巧：守护血管通路的健康

无论是临时性血管通路还是永久性血管

通路，保持穿刺部位或置管处的清洁干燥是

预防感染的关键。患者应避免在穿刺部位或

置管处附近沾水，洗澡时可使用防水敷料进

行保护。如果敷料被汗水浸湿、污染或松动，

应及时消毒更换。对于中心静脉置管的患者，

要特别注意置管周围皮肤的清洁，可使用碘

伏或酒精进行消毒，消毒范围应大于敷料面

积。患者及家属要密切观察血管通路局部的

情况。对于自体动静脉内瘘，每天可触摸内

瘘处是否有震颤，倾听是否有血管杂音。如

果震颤减弱或消失、杂音变小或听不到，可

能是内瘘堵塞的迹象，应及时就医。同时，

要注意观察内瘘处皮肤是否有红肿、疼痛、

渗血等情况，若有异常也需及时处理。对于

中心静脉置管，要观察置管处有无红肿、渗

液、疼痛等感染征象，以及导管是否固定良

好、有无脱出。在日常生活中，要避免对血

管通路造成压迫和损伤。睡觉时不要压迫内

瘘侧肢体或置管侧肢体，可选择健侧卧位或

平卧位。穿着的衣服要宽松，避免过紧的衣

袖摩擦或压迫血管通路。不要在血管通路侧

肢体上进行测血压、输液、抽血等操作，以

免损伤血管或导致血栓形成。同时，要避免

剧烈运动和提重物，防止血管通路受到牵拉

和损伤。适当的运动有助于保持血管通路的

良好状态。对于自体动静脉内瘘患者，可在

术后早期进行一些简单的握拳运动，促进血

液循环，防止血栓形成。

透析过程中的护理要点

透析时，护士应严格按照无菌操作原则

进行穿刺。对于自体动静脉内瘘，要选择合适

的穿刺点和穿刺方法，避免在同一部位反复

穿刺，以免形成瘢痕和狭窄。一般采用绳梯

式或扣眼式穿刺法，以延长内瘘的使用寿命。

穿刺时要确保一次成功，减少患者的痛苦和对

血管的损伤。根据患者的血管通路情况和身体

状况，合理调整血流速度。血流速度过快可能

会对血管壁造成损伤，增加血栓形成的风险；

血流速度过慢则会影响透析效果。

定期检查与维护

患者应定期到医院进行血管通路的检查

和维护。医生会通过超声检查等方法评估血

管通路的血流情况、有无狭窄、血栓形成等

并发症，并根据检查结果采取相应的治疗措

施。一般建议自体动静脉内瘘患者每 3~6 个

月进行一次检查，中心静脉置管患者每月进

行一次检查。

血管通路的维护是尿毒症血液透析治疗

中的重要环节。患者和家属要充分认识到其

重要性，掌握正确的维护技巧，积极配合医

护人员的治疗和护理，共同守护好这条“生

命线”，提高患者的生活质量和生存率。

什么是急腹症

急腹症是肚子突然疼得厉害，且情况紧

急，需赶紧处理的病症。从身体表现来看，

急性腹痛最突出，疼痛的性质、部位、程度

等因病因而异，患者常觉得恶心、呕吐、腹

胀。有些患者会发热，严重情况还会出现休

克表现。

急腹症的危害不容小觑，如未及时诊治，

病情可能会快速恶化并引发严重并发症。所

以，及时弄清楚病因，采取对应治疗，是保

住生命、让病情好转的关键。

急腹症的发病原因

第一，外科急腹症：主要是肚子里器官

出了实质性问题。

第二，内科急腹症：大多是器官功能

出现问题，或者身体其他地方的病影响到了

肚子。

第三，妇产科急腹症：和女性生殖器官

有关。

第四，其他原因。如泌尿系统结石、腹

部外伤等。

诊断的“快准狠”秘诀

“快”  腹部超声检查时，从“瞄准疼

的地方查”能实现“快”的优势，在诊断上

占得先机。做这个检查不用往身体里打造影

药水，也不用严格清理肠道（除查胆囊），

接触后 5~10min 就能先大致判断。

检查时遵循“先查最疼的地方 + 再查

周围区域”，从最疼处开始，结合急腹症

常出现的区域针对性扫查，能快速找到危

险的病变。而且，它能实时、动态看到肠

管蠕动等情况，减少漏诊，避免耗时过长

耽误治疗。

“准”  腹部超声可通过“典型征象 +

病情结合”找到病因，避免误诊。

一方面，要记住常见病因的超声“专属

图像”，如急性阑尾炎显示“阑尾变粗，像

有靶环状”等，凭着这个能快速确定大概是

什么病；

另一方面，将超声图像与患者实际病情

结合，如看到“肚子里有游离气体”结合“上

腹部像刀割样疼痛，肚子硬得像木板”，就

能确定是胃或十二指肠溃疡穿孔，避免只看

图像造成的误判，准确找到病因。

“狠”   腹部超声通过“按危险程度划

分”来重点关注危急的病症，直接找到治疗

关键，准确找出致命情况并明确治疗方向，

避免浪费精力。

首先优先检查可能“马上致命”病变，

如超声看到肚子里有大量积液，结合血压下

降等，提示肚子里大出血，需赶紧输血并手

术止血；

其次明确手术情况，如急性阑尾炎化脓，

周围还形成脓肿，超声能指出具体位置，给

手术提供目标；

最后排除不用做手术的情况，如急性

胃肠炎引起的腹痛，超声看不到器官实质性

病变，可避免误当成需手术的外科急腹症。

总结

腹部超声在急腹症诊断中作用关键，

核心在于其技术特点和急腹症“发病突然、

病情严重、病因复杂”的临床特点特别契合。

“快”：瞄准痛处检查，流程简单，无

需复杂准备，结合痛点、好发区域扫查及实

时观察，5~10min 完成初步判断，避免延误

救治；“准”：凭借识别典型图像，结合患

者症状、体征及病史，避免误判；“狠”：

能识别危重症并指明治疗方向，为紧急救治

提供指引。

这种“快速应对、精准定位、指导决策”

的综合能力，让它能为急腹症救治提供直接

能看到的依据，这也是它有着不可替代的核

心价值的原因。

尿毒症血液透析护理中血管通路维护技巧
▲ 清远市连南瑶族自治县寨岗中心卫生院血透室  曾少芳

别让腹痛耽误救治！腹部超声诊断急腹症的“快准狠”秘诀
▲ 广东省湛江中心人民医院  李儒

在我国，结直肠癌新发病例数位居恶性

肿瘤第二位。多数结直肠癌从正常细胞到癌

前病变，再发展为癌症，了解这一进程是防

治关键。

癌前病变：不容忽视的危险信号

腺瘤性息肉  结直肠最常见癌前病变，

含管状、绒毛状等类型，绒毛状腺瘤癌变概

率较高。及时切除能使患癌风险降低一半以

上，发现后需遵医嘱随访。

锯齿状病变  部分结直肠癌由此演

变，因腺体呈锯齿状排列得名。无蒂锯

齿状腺瘤为癌前病变，扁平且有黏液覆

盖，需经验丰富医师检出，发现后需切

除随访。

炎症性肠病相关病变  溃疡性结肠炎、

克罗恩病（累及结肠者）反复炎症可致癌变，

多见于病程10年以上患者。确诊 8~10 年

后应定期肠镜检查。

遗传性疾病  家族性腺瘤性息肉病、林

奇综合征等属癌前状态，高危人群需重视筛

查干预。

高危人群：癌症青睐的对象

年龄因素  发病率随年龄增长而升高，

50 岁以上需重点关注。

生活方式不良者  长期高脂低纤维饮食、

肥胖、吸烟酗酒、久坐不动者风险增加。红肉、

加工肉、饮酒等是主要危险因素。

有家族病史者  一级亲属（父母、子女、

兄弟姐妹）有确诊者，发病风险上

升。1 个一级亲属 60 岁前确诊，

或2个一级亲属确诊，风险更高。

肠道疾病患者  患溃疡性结肠

炎、克罗恩病等慢性肠道疾病者风

险较高。

全程防治策略：
为健康保驾护航

筛查

筛查时间：普通人群45岁起筛查；高

危人群提前至40岁。1个一级亲属<60 岁确

诊，或2个及以上一级亲属确诊，从比最早

确诊者年龄提前10岁开始筛查。

筛查方法：结肠镜是一线推荐，可观察、

活检或切除，建议每5~10年一次。不耐受

者可选大便潜血检测（每年一次）、乙状结

肠镜等。

早诊早治

早诊：出现排便习惯改变、便血、腹痛、

粪便变细、消瘦、乏力等症状应及时就医。

早治：癌前病变 “能内镜解决尽量内

镜解决，否则尽早手术”。早期癌规范治疗

后 5 年生存率可达90%以上；中晚期需多学

科综合治疗，以延长生存期、提高生活质量。

日常预防

饮食调整：多吃膳食纤维（燕麦、西兰花、

芹菜、玉米等）、益生菌（酸奶、泡菜、纳

豆等）、富硒（坚果、蘑菇、深海鱼等）食物。

减少加工肉、高温烧烤、过量红肉摄入。

生活方式改善：每日30分钟运动（如

快走、慢跑、游泳等），控制腰围（男

<90cm，女<85cm）；戒烟限酒，避免久坐，

每小时起身活动5分钟。保持良好心态。

结直肠肿瘤虽可怕，但通过了解癌前病

变、识别高危人群、实施防治策略，能有效

降低风险。关注肠道健康，为自己和家人健

康负责。

从癌前病变到癌症：结直肠肿瘤的全程防治策略
▲ 广州市番禺区第八人民医院  袁春辉
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