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如有较为明确的外感病史
，

应多从风热上袭论治
，

一同虚 ，身体上也会有相应 的脾肺气虚的体征表现 。在

般即使感受风寒之邪 ，
也容易很快入里化热 。早期治治疗期间或病情稳定期 间 ，

可以酌加党参 、黄芪 、大

疗角膜病变还不很严重者 ，
多用银翘散加青箱子 、蔓枣 、 白术等药物以提高疗效 ，减少复发 ，但注意本病

荆子 、蝉蜕、谷精草等 ，
配合外用抗病毒的 中西药滴发病初期有

“

火热
”

者慎用 。本病后斯迁延不愈者
，
如

眼液治疗 ，

一

般效果很好 。 如 出现眼睑红肿 ，结膜充属于肝 肾不足者
，
要认真辨别属于阴虚还是阳虚 。角

血 、畏光流泪症状较为明显者 ，
可 以应用新制柴连汤膜属肝 ， 肾水生肝木 ，

后期角膜尤其是角膜上皮的生

加减 。新制柴连汤在角膜病治疗中应用很广泛 。角膜长愈合 ，
和肾密切相关 。如阴虚 ，

可予归芍地黄丸 、明

在五轮学说 中为黑睛 ，
属肝

，
肝火上炎者没有明显湿目 地黄丸滋 阴清热 ，

阳虚可用金匮肾气丸温阳益气 。

热者 ，
多用新制柴连汤＾

。 此方实际上主要有两部分临床上 ， 结膜充血不 明显
，
角膜总有些点 状浸润者 ，

组成 ： （
1

）清肝之郁火 ：黄芩 、黄连 、梔子 、赤芍 、木通 、 结合全身之体征 ，
应用金匮肾气丸补肾气 以养肝者

龙胆 、柴胡 ；
（ 2 ）肝郁久不仅化热 ，

且易生风
，祛肝风并不少见

，
并不是后期就

一

定是阴虚 〔
5

〕

。 如难 以明确

药物
：
蔓荆子 、荆芥 、防风 。

一般角膜出现树枝状改变判断 阴 阳者 ， 为稳妥 也可以 先少量用 药 ， 小方试药

时可考虑使用 。 如伴有湿热
，
可用龙胆泻肝汤加减

，

观察用药后身体及眼部病情变化来判断调整 。

但注意本方过于苦寒
，
随着病情变化注意用量和调

方 。 以上三个方子常用于所谓
“

红肿热痛
”

者
，
有些患参考文献

者可以辨 出 明 显的 阴虚津伤体征 ，
滋 阴散邪亦较为⑴ 2 0 0 5 ：
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白 内 障手术患者 的血液透析 自 体动静脉 内 瘘护理

刘 晓丽 刘 静 邱模 炎 李 晓娟 李 楠 康 羽 侯伟 丽 籍 嫱

【摘要 】 目 的 探讨糖尿病 肾病血 液透析患 者 白 内 障 术后 自 体动静脉 内 瘘应 用 不 同 护理 方法 的护理效

果 。 方法 2 0 1 2 羊 1 月 至 2 0 1 4 年 1 月 在我 院施行 白 内 障手术治 疗 的糖尿病 肾病患 者 2 0 例
， 所有 患者均 同

时接受血管通路为 自 体动静脉 内 瘘的血液透析治 疗 。 给予制 订的动静脉 内瘘护理方法
，

统计该 2 0 例 患者 自

体动静脉 内瘘并发症 的例数及比例
，
并观察 白 内 障术眼的恢复情况 。 结果 2 0 例 白 内 障 术后的 患者未 出现

感 染 、
血栓及假性动脉瘤

，未发生 白 内 障术后 感染 、前房 出血等并发症 。 结论 制订的动静脉 内瘘护理方法能

够 显著降低糖尿病血液透析患者 白 内 障术后动静脉 内瘘感 染 、
血栓和假性动脉瘤等并发症 的发生 。

【关键词 】 糖尿病 ；

血液透析
；

白 内 障术后
；
自 体动静脉 内瘘

；
护理
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终末期 肾功能衰竭中糖尿病肾病的 比例逐年递重糖尿病病情 ，
而糖尿病又会影 响手术效果和术后

增 。大多数糖尿病肾病患者的全身情况均较差 ，容易的恢复 血液透析中血管通路是患者的生命线 ，
而

导致感染 、
心力衰竭 、脑血管疾病等并发症⑴

。 近年大多数糖尿病患者存在血脂高 、血管 弹性差 、壁厚 、

来
，
糖尿病导致 白 内障发生率亦呈现出上升趋势 ，

临穿刺点易感染 、瘘管易堵塞等问题 。 有研究表明 ：
内

床上多采用手术治疗 白 内 障 。但是 ，
手术的应激会加瘘血栓形成和 内瘘狭窄 、 糖尿病 、高血压 、高超滤量

Ｄ 0 1 ： 1 0 ． 1 3— 聽腿 8■瘘失功 的易患 因素⑶ 。 为 了早期预防 ’本血液净
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总结出 相应 的护
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理措施 ，
制订新的动静脉内瘘护理方法 ， 降低 了糖尿研究 ， 提 出次 日 穿刺的方案 。 前 3 次 由 组长进行穿

病血液透析患者动静脉内瘘并发症的发生率 。 白 内剌
，
责任护士进行观摩学习

，
穿刺时应谨慎

，
仔细摸

障手术前后血糖控制不当 ，
可能造成感染 、前房出血清血管走行的方 向及血管深度 ，

距吻合 口较远处进

和糖尿病性视网膜病变加重 等并发症
⑷

。 在 观察过针
，
应尽量做到

一次成功 。 以后责任护士穿刺前几

程中 2 0 例患者前后做了 白 内障手术
，
我们在应用制次

，
组长应在旁指导 。 新的瘘管穿刺应做好记录 ，每

订动静脉内瘘护理方法的基础上 ， 给予 了针对性的次穿刺前后都进行图片采集 ，
严格阶梯式穿刺 ，做到

护理
，
避免 了内瘘并发症的 同时也未发生白 内 障术有计划的使用血管 ；

对于血管条件较差 ，
内瘘位置偏

后感染 、前房出血和糖尿病性视网膜病变加重等并高的患者 ， 应注意穿刺血管的轮换 ，
做好记录 ，做到

发症 ，现报道如下 。有计划的使用血管
；

对于血管较深
，
走向不太明确的

穿刺区域 ，
止血带加压后 ，按揉图片指示血管部位 ，

1 对象与方法根据超声指示血 管直径及深度选择合适 的进 针角

1 ． 1 研究对象度 ，保证穿刺成功率
；
对于血管迂 曲 ，

硬化较严重的

2 0 1 2 年 1 月 至 2 0 1 4 年 1 月 在我院施行 白 内障血管 ，
进针要考虑进针方向血管的长度 ，

选择进针的

手术治疗的糖尿病肾病患者 2 0 例 ，
所有患者均同时长度 ，

避免进针 过长穿透血管壁 ；
对于年老 、皮下脂

接受血管通路为 自体动静脉 内瘘的血液透析治疗 。肪少
，

易滚动的血管
，
穿刺时应注意血管的 固定

，

穿

年龄 5 3 ￣ 8 0 岁
， 中位年龄 6 7 岁

，其 5 3 ￣ 5 9 岁 3 例 ，刺成功后 ，将针头斜面转至朝下 ， 防止血泵抽吸时血

5 9 － 6 9 岁 1 0 例 ，

7 0 ￣ 8 0 岁 7 例 。 每周透析 2 ￣ 3 次 ，每管壁贴到针头斜面上影响流量。

次 3 ． 5 ￣ 4 ｈ
，
透析结束后规范压迫止血。 1 ． 3 ． 2 内瘘监测 ：每次穿刺前后 由 责任护士通过视 、

1 ． 2 内瘘护理的一般步骤触 、听观察瘘管有无炎症 、感染 、狭窄 及动脉瘤等并

1 ． 2 ． 1 成立 内瘘护理小组 ： 成立血液净化中 心 内瘘发症
，
如发现异常及时通知医生并做出相应 的处理 ；

护理小组 ，
小组 由 5 名 护理人员 组成 ，

组长 由科室年每周 内瘘组员 对血管外观
、
损伤后修复进行观察 ，发

资高 、且穿刺技术好 主管护师担任 ，
护士长任辅导现情况及时记 录

；
每月 内瘘组 长不定时的对患者血

员 。管通路进行物理检查 。必要时进行图片采集 ，
集体讨

1 ． 2 ． 2 图片采集 、建立患者 内瘘档案 ： 病例人组后 ，论
，提出 问题及整改措施 。

对通路 的吻合方式
，
血管情况进行归 档 。 留取每 1 例 1 ． 3 ． 3 透析过程中预见性的 处理并发症 ：低血压为

患者动静脉 内瘘穿刺前后及拔针压迫 的图 片资料 ，内 瘘栓塞独立危险 因 素 〔
5

〕

，
因此根据糖尿病患者的

用 图片采集 的方法对患者血管做前后 比对
，
收集患个体情况 ， 准确评估干体质量 ，

并且加强宣教
，
使患

者血管情况
，
每周 1 次 。 对于新使用的 内瘘血管 ，

血者能够控制透析间期 的体质量是预防低血压的首要

管较深 、走向不太明确及血管迂曲 、硬化较严重的血措施 。 对于易发生透析 中低血压的患 者透析前可减

管 ，
由 组长及责任护士陪同 患者做血管彩色多普勒药或停服 1 次

；
加强血糖监测 ，指导患者适量进餐 ，

超声
，

对患者血管走 向 、血管深度 、血管内壁直径等或减少胰 岛 素用 量
，
使用含糖透析液

［ 6
〕

， 或于透析

做详细记录 ，并以作 图的形式标示 ，建立患者 自 体动 2 ． 5ｈ 给予 3 0
ｇ 葡萄糖

ｍ也是预防低血压的措施之

静脉 内瘘档案 ，便于对患者 自 体动静脉 内瘘进行有
一

。

规划性 的管理。 1 ． 3 ． 4 透析后内瘘 的保护 ：
糖尿病 患者腕部桡动脉

1 ． 2 ． 3 分析讨论 ：
针对每 1 例患 者的血管条件进行粥样硬化和钙化的 发生率很高 ，血管扩 张受 限 内瘘

科室讨论 ，提出针对性的护理方法 ，
包括穿刺部位的处血流量会低于非糖尿病患者 。 所 以压迫可用棉球

选择 、轮换 、血管的保护 、
护士穿刺的手法 、拔针 的手以减小压迫的力度

，

防止内瘘阻塞 。 透析结束后 ，
嘱

法 、压迫的手法及有针对性的健康教育知识 。咐病人平躺 1 0 ｍｉｒｉ 再离开病床 ，
以免压力过大 ，

胶

1 ． 3 内瘘护理的具体方法布崩开 。对于固定后动脉搏动较弱 的患者 ，
嘱患者不

1 ． 3 ． 1 穿刺方法 ：
对全体护士进行培训 ，

留取影像资要离开 ，
2 0 ｍ ｉｎ 后

， 由护士予以解压 。

料 ，科室观看影像资料
，
并进行讨论

，
提出问题及下 1 ． 4 针对白 内障手术 的透析护理

一

步改进方法 ，培训护士不同条件血管的穿刺手法 。 2 0 例患者均是做完 白 内障手术后 2 天进行血

对于新 的瘘管 ，
因管壁薄而脆 ，

要做好保护 ，在穿刺液透析的患者 ，
遵医嘱选择无肝素透析 ，

以防止眼底

前 日组长及责任护士对其血管图片及血管资料进行出血。 无肝素透析时
，
提前预冲管路 ，剩余 3 0 0 ｍｌ 生
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理盐水 时加人含 2 0 ｍｇ 肝素的肝素盐水 4 ｍｌ
，
设脱要 的临床意义。

水 3 0 0 ｍｌ
，
时间 3 0 ｍ ｉ ｉｉ

，动静脉端对接循环 ，
上机前

用生理盐水冲洗透析器及管路
，
透析后每隔 0 ． 5 ｈ 用 3 讨论

生理盐水冲 洗透析器及管路 1 次
，
密切观察透析器血管通路的维护是医护人员 义不容辞的 责任和

管路中血液的颜色 、动脉压 、静脉压及跨膜压的变义务 ，
应贯穿于患者 的整体治疗中 ，

维护 良好的 、高

化 。 若血液颜色变黑 、动静脉压增加 、跨膜压在短时质量的血管通路 ，
是患者透析充分性的基本保证

，

对

间 内迅速增大等都表明 透析器出 现凝血
，
须及时更疾病的治疗和患者远期生存质量的提高有积极的促

换透析器或结束透析 ，
此外 ， 在透析过程中不能输血进作用 。 制订的动静脉内瘘护理方法狭义上是

一

种

及输脂肪乳剂 ，

以免加速透析器的凝血发生 ；
透析时护理的方法 ，广义上是

一种管理的理念 ，
不仅要求我

避免超滤过量
，
以 防发生恶心 、呕吐 、抽搖等造成眼 们不断地建立理论知识的体系 ，

还要对实践能力进

压增高而引起眼部充血 、切 口 裂开等并发症的发生
； 行严格培训

，
在工作 中

，
不仅要规范操作 ，优先选择 ，

透析过程严密观察血压 、
心率的变化 ，提前预防 ；

对
更要把

“

全程护理
”

作为以后工作 的 目标 。

“

全程护
高龄合并高血压 、

心脏病的 患者必要时进行心 电 理
”

包括不在血液净化中心进行的做瘘之前 的护理 ，

血管的保护及 内瘘术前 、术后 的护畴 。作为血液透
心ａ护理 ： 白 内 障手

＾
患 者 0 手术具有

－

定Ｗ
析护士不仅要不断地提高 自 身的专业素质 ，

还有义
创伤性及患者对手术复聽果酬盼飾心

’Ｍ＃卿关科室 Ｅ护人聽好专棚交接 ，
必要时给

■〒专业知识培训 ，
让保护血管通路贯穿于患者的 整

＝ 5＝＝
现 术

睦

前
憶过程 。进行本次研究我们在进行图片采集 ’

患
＇

＾
？ 1 ：

＾Ｊ！！

＾

者 内瘘归档的过程中 只对患者血管条件不好的进行
中 药

、
针灸等综合措施干预

，
减少了 患者焦虑症状

，

7
—

 ．Ｍ ｆ
＾ ＾ －

ｒ ＾ｆｃ ｒ＋ｎ ＾
－

ｒＷ －ｆｃＥ ｉｆ ，

促进手术 的顺觀行 。

ｒ＝ 1管理患 者的 内瘘 ， 我们要对每
一位患 者内瘘侧血管

1 ． 5 评价标准—一＾一＿一

自 体动静脉内瘘并发症的评价标准 ：
经常性凝

血 （＞ 1 次／ｄ ） 、穿細难 、止血困难 （＞ 2 0 ｍｉｎ ） 、
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