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动静脉内瘘血栓概述



动静脉内瘘血栓是指在动静脉内瘘手术后，由于血液在瘘管处形成凝块而阻碍血流的现象。

可能与血管内皮损伤、血流速度减慢、血液高凝状态以及血管受压等多种因素有关。

定义

发病机制

定义与发病机制



临床表现
早期可能无明显症状，随着血栓发展可出现瘘管杂音

消失、震颤减弱、血流量减少等表现。严重者可导致

瘘管闭塞，影响血液透析效果。

诊断依据
主要依据临床症状、体格检查以及超声等影像学检查。

超声可明确血栓的位置、大小及阻塞程度。

临床表现与诊断依据



影响因素及危险因素分析

影响因素

包括患者年龄、性别、原发疾病、透析龄、抗

凝药物使用等。

危险因素

高龄、女性、糖尿病、高血压、高凝状态、血

管条件差、透析不充分等均为动静脉内瘘血栓

形成的危险因素。



动静脉内瘘是血液透析患者的生命线，预防血栓形成对于保

障透析效果、减轻患者痛苦、降低医疗成本具有重要意义。

预防重要性

通过采取有效的预防措施，可以延缓或避免血栓的形成，从

而延长动静脉内瘘的使用寿命，提高患者的生活质量。同时，

预防血栓形成也有助于减少并发症的发生，降低患者的治疗

风险。

预防意义

预防重要性与意义
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预防措施与策略
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影像学检查

运用彩超、MRI等影像技术，直观观察动静脉内瘘情况，提高

诊断准确性。

01

定期检查

对高危人群进行定期动静脉内瘘筛查，以及时发现并处理潜在

问题。

02

评估表格

制定详细的评估表格，记录患者血管情况、血流速度等数据，

为后续治疗提供参考。

早期筛查与评估方法



抗凝药物

根据患者病情，选用适当的抗

凝药物，如肝素、华法林等，

以降低血液凝固性。

抗血小板药物

使用阿司匹林、氯吡格雷等药

物，抑制血小板聚集，预防血

栓形成。

溶栓治疗

对已形成的血栓，采用溶栓药

物进行溶解，恢复血管通畅。

药物治疗预防方案



物理治疗

运用压迫、按摩等物理方法，改善局部血液循环，预防血栓形成。

手术治疗

对于严重动静脉内瘘患者，可考虑采用手术方法进行修复或重建。

介入治疗

通过导管等介入器材，直接对病变部位进行治疗，具有创伤小、
恢复快等优点。

非药物治疗手段探讨



健康宣教

向患者普及动静脉内瘘相关

知识，提高患者对疾病的认

知度和重视程度。

生活指导

指导患者合理安排作息、饮

食等生活习惯，降低血栓形

成风险。

自我管理培训

培训患者掌握自我监测、药

物使用等技能，提升患者自

我管理能力。

患者教育与自我管理
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处理方法与技术应用



使用肝素、华法林等药物进行抗凝，防止血栓形
成，需定期监测凝血功能。

抗凝治疗

对已形成的血栓，可采用尿激酶、链激酶等进行
溶栓，需注意出血风险。

溶栓治疗

根据临床症状改善情况、影像学检查结果等综合
评价药物治疗效果。

药物治疗效果评价

药物治疗选择及效果评价



介入手术治疗适应证与操作技巧

介入手术适应证
适用于急性动静脉内瘘血栓形成，或药物治疗无效的患者。

操作技巧
包括导管溶栓、球囊扩张、支架植入等，需根据患者具体

情况选择合适的介入手术方式。

并发症预防
严格执行无菌操作，避免感染；术后密切观察患者生命体

征，及时发现并处理并发症。
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