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六西格玛管理延长血液透析患者自体动静脉内瘘术后使用寿命中的应用效果评价 
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【摘要】目的：探讨六西格玛管理模式在延长维持性血液透析患者自体动静脉内瘘术后使用寿命中的应用效果。方法：选择本科室 2022年 7月—2023
年 4 月收治的 60 例终末期肾病自体动静脉内瘘患者为研究对象，按照随机数字表法分两组，观察组与对照组每组各 30 例。对照组给予常规护理管理，观
察组在常规护理基础上给予六西格玛管理模式，比较２组患者血肿、疼痛发生情况。结果：对照组并发症发生率为 26.675，观察组并发症发生率为 3.33%，
两组比较，观察组低于对照组，差异有统计学意义（X2=6.405，P<0.05）。观察组患者疼痛消退时间、内瘘皮下血肿消退时间短于对照组，差异有统计学意
义（均 P<0.05）。两组治疗后内瘘直径、内瘘血流量均高于治疗前，且观察组治疗后的内瘘直径、内瘘血流量均高于对照组(P<0.05)。结论：六西格玛管理
模式可以降低自体动静脉内瘘穿刺疼痛，减少血肿发生，缩短血肿消退时间，延长自体动静脉内瘘使用寿命，为降低并发症的发生提供借鉴，具有良好的
临床实用价值。 
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终末期肾病是指由多种因素引起的慢性肾脏疾病终末期阶段，此阶段患

者的肾功能水平呈现出进行性下降趋势，病死率较高。自体动静脉内瘘是维

持性血液透析患者最理想的血管通路，但常常由于需长期使用，多次穿刺，

易使局部损伤导致并发症的发生，这些并发症是引起动静脉内瘘失功的主要

原因，严重影响患者的生存质量，增加患者的经济负担。 

六西格玛质量管理是通过对全面质量管理进行继承和改进以及在实践

中不断充实和总结而发展成为一种管理理念和系统方法，真正以客户为中心，

以数据和事实驱动管理，持续改进流程，有预见性，无边界合作和追求完美。

这种管理模式在医学上广泛运用并达到了理想的目标值，但是在血液透析自

体动静脉内瘘术后使用寿命方面还未得到推广运用。本研究将为延长血液透

析患者自体动静脉内瘘术后使用寿命，应用六西格玛管理法进行管理，通过

定义、测量、分析、改进和控制，找出血液透析患者自体动静脉内瘘术后发

生并发症的关键因素进行改进，以达到减少动静脉内瘘的并发症的发生，延

长动静脉内瘘的使用寿命，减少患者痛苦，提高患者的生活质量，让患者的

生命更有保障。现将结果报道如下： 

1  资料与方法 

1.1一般资料 

选取本科室 2022年 7月—2023年 4月收治的 60例终末期肾病自体动静

脉内瘘患者为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组

各 30例。对照组男 17例，女 13例；年龄 18-74岁，平均年龄（48.76±3.57）

岁；观察组男 16例，女 14例；年龄 18-75岁，平均年龄（48.82±3.49）岁；

两组一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。 

入组标准：①满足《临床肾脏病学》中相关标准; ②年龄 18～75 岁；

③读写能力、听力水平、语言沟通能力及意识状态均正常；④对本研究知情

且签订知情同意书；⑤能按指导完成内瘘锻炼；⑥新开瘘的血液透析患者、

近两个月行内瘘修补术后患者、行内瘘球囊扩张患者。 

排除标准: ①存在高热、感染等并发症者；②合并严重性脏器功能障碍

者； ③精神障碍者； ④并发癌症者。 

1.2方法 

对照组：实施常规护理管理: 密切监测患者病情，详细介绍自体动静脉

内瘘专业知识及重要性，包括注意事项及锻炼方法等，加强营养干预，了解

患者的心理状况。   

观察组：采用六西格玛管理模式，具体内容如下。 

定义：对护理管理工作进行定义，以缓解终末期肾病患者的负性情绪、

疾病不确定感，改变应 对方式，促进患者主动配合医护人员的工作，减少

负性情绪带来的危害，以延长血液透析患者自体动静脉内瘘术后使用寿命为

主要目标。 

测量：组建六西格玛管理小组，护士长担任组长，成员包括主治医师、

主管护师及责任护士，组长带领成员收集近年来院内收治的终末期肾病自体

动静脉内瘘患者的临床资料，对存在的问题进行详细的记录，制定此次护理

管理工作的目标、标准以及管理流程。  

分析阶段：六西格玛质量管理小组召开会议，通过头脑风暴运用鱼骨头

进行原因分析。通过“二八定律”确定主要问题，作为重点改进。 

改进阶段：对存在的问题进行反馈，落实解决措施，评价结果，形成良

性循环。 

控制阶段：加强健康宣教工作的进一步落实，强调自体动静脉内瘘对于

血液透析患者的重要性，了解患者的心理动态，提高患者对内瘘护理的积极

性。小组成员严格按照内瘘及尿毒症的宣教单落实干预工作并加强监督。 

六西格玛质量管理小组根据质控中所存在的问题，对护理人员进行多次

不定期考核，对患者进行不厌其烦的健康宣教及发放表格跟踪记录居家护理

情况，改善护士的业务水平及内瘘护理知识，提高工作质量以达到延长血液

透析患者自体动静脉内瘘术后使用寿命的目标。 

1.3观察指标 

收集两组患者并发症的发生时间，发生率，特殊设备（多普勒超声，磁

共振血管检查，静态静脉透析压等）下的血管情况进行对比。 

1.4统计学分析 

采用 SPSS13.0 进行统计学分析，计数资料采用百分比描述，组间比较

采用 X²检验，双侧检验 p<0.05表示差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1两组患者动静脉内瘘并发症发生率的比较 

对照组并发症发生率为 26.675，观察组并发症发生率为 3.33%，两组比

较，观察组低于对照组，差异有统计学意义（X2=6.405，P<0.05） 
表 1 两组患者动静脉内瘘并发症发生率的比较 

组别 n 伤口出血 感染 局部肿胀 血栓形成 并发症发生率(%) 

对照组 30 2 3 2 1 26.67 

观察组 30 0 1 0 0 3.33 

2.2两组疼痛消失时间及内瘘皮下血肿消退时间 

观察组患者疼痛消退时间、内瘘皮下血肿消退时间短于对照组，差异有统计学意义（均 P<0.05）。 

表 2 两组疼痛消失时间及内瘘皮下血肿消退时间 

组别 疼痛消退时间（h） 内瘘皮下血肿消退时间（d） 

对照组（n=30） 42.21±8.22 6.21±1.96 

观察组（n=30） 20.69±6.27 2.83±0.89 

t 11.401 8.600 

P <0.05 <0.05 
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2.3自体动静脉内瘘血流指标检测结果 

两组治疗后内瘘直径、内瘘血流量均高于治疗前，且观察组治疗后的内瘘直径、内瘘血流量均高于对照组(P<0.05)。 

表 3 两组治疗前后自体动静脉内瘘血流指标检测 

组别 
内瘘直径 内瘘血流量 

治疗前 术后 4周 t P 治疗前 术后 4周 t P 

对照组（n=30） 3.11±0.21 4.14±0.27 16.493 0.000 481.02±26.17 609.23±27.23 18.594 0.000 

观察组（n=30） 3.13±0.22 4.58±0.31 20.893 0.000 481.09±26.22 678.25±28.24 28.023 0.000 

t 0.360 5.862   0.010 9.637   

P 0.720 0.000   0.992 0.000   

3  讨论 

我国慢性肾衰竭发病率约为 1.7%，每百万人口中约有 100例慢性肾衰竭

患者，近年来患病率有上升的趋势，男女发病率分别占 38%和 62%。血液透

析是目前我国大多数尿毒症患者首选的替代治疗方式。截止 2020年 12月底，

血液透析患者有 692736人。 

进行血液透析就必须有一个持久可靠的血管通路，美国肾脏病基金会公

布的 K/DOOI 指南以及其他众多研究指南都推荐自体动静脉内瘘

（arteriovenous fistula,AVF）是优先选择的血管通路。自体动静脉内瘘是维持

性血液透析患者最理想的血管通路，但常常由于需长期使用，多次穿刺，易

使局部损伤导致并发症的发生，这些并发症是引起动静脉内瘘失功的主要原

因，严重影响患者的生存质量，增加患者的经济负担。良好的自体动静脉内

瘘是血液透析患者的生命线，延长自体动静脉内瘘使用寿命的管理方法是非

常重要的。 

六西格玛法是一种结构性、系统解决问题的管理方法，其流程改进模式

被称为 DMAIC，即定义(define)、测量(measure)、分析(analyze)、改进(improve)

和控制 control)，最终使控制目标达到“零缺陷”水平。六西格玛管理模式

于 20 世纪 80 年代在制造业中首次被提起，当前已在医疗领域得到有效应

用，对提升患者依从性及生活质量等有积极意义。通过六西格玛质量管理,

增强患者对动静脉内瘘认知水平及居家护理知识的掌握，护士更加重视对动

静脉内瘘术后的健康宣教,护患一起努力以达到减少动静脉内瘘的并发症的

发生，延长动静脉内瘘的使用寿命，减少患者痛苦,提高患者的生活质量,让

患者的生命更有保障，更好地回归社会，临床运用值得推广。国内研究显示：

六西格玛质量管理模式在对终末期肾病患者中的应用，在血透室院感控制中

运用，在缩短门诊血液透析患者无效候诊时间的应用，在其他的领域中的应

用，均达到了良好的效果。本研究主要通过六西格玛质量管理，增强患者对

动静脉内瘘认知水平及居家护理知识的掌握，护士更加重视对动静脉内瘘术

后的健康宣教，护患一起努力以达到减少动静脉内瘘的并发症的发生，延长

动静脉内瘘的使用寿命，减少患者痛苦,提高患者的生活质量，让患者的生

命更有保障。使内瘘在 4-8周内能达到以下条件：一、瘘的血管直接需扩张

到 6毫米；二、瘘距皮肤的深度不超过 6毫米，主要是为了判断瘘的位置，

便于穿刺；三、瘘血管里的血流量在每分钟 600毫升以上；同时，在物理学

检查方面，可以摸到血管有明显的震颤，听到低钝杂音，另外，连续充盈在

人体体表。 

本研究针对如何延长血液透析患者自体动静脉内瘘术后使用寿命进行

六西格玛管理，对本院收治的 60 例终末期肾病自体动静脉内瘘患者随机分

组，对照组给予常规护理管理，观察组在常规护理基础上给予六西格玛管理

模式，结果发现观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（X2=6.405，P<0.05）。观察组患者疼痛消退时间、内瘘皮下血肿消退时间

短于对照组，差异有统计学意义（均 P<0.05）。两组治疗后内瘘直径、内

瘘血流量均高于治疗前，且观察组治疗后的内瘘直径、内瘘血流量均高于对

照组(P<0.05)。本研究结果表明六西格玛管理模式可以降低自体动静脉内瘘

穿刺疼痛，减少血肿发生，缩短血肿消退时间，延长自体动静脉内瘘使用寿

命，为降低并发症的发生提供借鉴，具有良好的临床实用价值。 
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