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1 例维持性血液透析患者并发内瘘皮肤过敏伴透中发热

反应的护理个案并文献复习
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摘要：报告 1例维持性血液透析患者并发内瘘皮肤过敏（水泡、红斑、瘙痒、色素沉着）及透中皮肤灼热感、血

压骤升的护理。采用“三重阻断”抗过敏（氯己定替代碘伏消毒、纱布替代敷贴、曲咪新乳膏外用），结合瘢痕

处理（喜辽妥按摩、压力袖套）、血压管理及透析优化。动静脉内瘘穿刺点无水泡生成、红斑显著好转，但透中

皮肤灼热需进一步研究。凸显个性化护理对处理多重并发症的重要性。
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1 病例介绍

患者苏某，男，35岁，诊断：1.慢性肾脏病5期（尿

毒症期），2.肾性高血压（5年，最高200/140 mmHg），

3.维持性血液透析（2年，方案：每周 3次，每次3.5-

4 小时），患者有头孢类药物过敏史。

1.1 现病史

查体：BP 156/94 mmHg，P 71 次/分，左前臂内瘘

处：陈旧性瘢痕增生，触及震颤，闻及血管杂音，皮肤

色素沉着，无水泡及溃烂，心肺：右肺呼吸音减弱，心

界向左扩大。4年前发现血肌酐升高，2 年前开始维持

性血液透析治疗，在 2025 年 2 月透析中出现自感全身

皮肤发烫，触诊动静脉内瘘皮温发烫，实测体温 36.8℃，

伴血压骤升至 200/140 mmHg，2025 年 5 月出现左手动

静脉内瘘敷贴区域出现水泡、伴周围皮肤发红、瘙痒进

行性加重，穿刺点有瘢痕组织增生；近几月曾多次到皮

肤科、神经免疫性疾病专科、中医科门诊就诊，肾病内

科住院治疗，效果均不明显。也曾用把一次性使用护理

包内的敷贴改为云南白药创口贴，使用医用抗过敏胶布，

无效；外用红霉素软膏、莫匹罗星软膏、青鹏软膏、康

复新液膏药擦拭均无效，现用夫西地酸软膏每日一次外

用涂擦、高锰酸钾溶液 2次/天涂擦，水泡症状当日可

消退缓解，但患者仍存在左手动静脉内瘘部位皮肤发红、

瘙痒、伴皮肤色素沉着、透中发热情况。

1.2 用药情况

盐酸特拉唑嗪 2mg bid ，卡维地洛 25mg bid ，

硝苯地平片 10mg bid ，沙库巴曲缬沙坦钠 200mg qd ，

甲钴胺 0.5mg tid，鱼肝油 5ml tid，复合维生素 B 1

片 tid，马来酸那敏 4mg tid。外用药：夫西地酸软膏

每日1次涂擦，高锰酸钾溶液擦拭水泡区域。

1.3 辅助检查

患者检查结果显示多项异常。甲状旁腺激素显著升

高（182.4 pg/mL，正常范围 15–65），提示可能存在

甲状旁腺功能亢进。血小板明显减少（约 90×10⁹/L，

正常 125–35010^9/L），可能与骨髓抑制或其他血液系

统疾病有关。降钙素原水平升高（1.67 ng/mL，正常<0.

05ng/mL），提示存在细菌感染的可能性。肾功能指标

异常，血肌酐升高至 1147.8 µmol/L（正常 59–104 µm

ol/L），尿素为 17.03 mmol/L（正常 2.9–8.2mol/L），

提示严重肾功能损害。B型钠尿肽升高（126.95 pg/mL，

正常<100pg/mL）可能与心功能异常有关。免疫球蛋白 I

gM 偏低（0.25 g/L，正常 0.30–2.20 g/L），或提示

免疫功能减弱。其余项目如超敏CRP、β-D-葡聚糖、D

-二聚体、甲胎蛋白、电解质、自身抗体及血培养均未

见明显异常或呈阴性。整体结果提示患者存在感染、免

疫异常及肾功能不全等问题，需进一步综合评估与处理

2 护理评估与问题分析
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患者目前存在多方面护理问题。生理方面，皮肤完

整性受损表现为动静脉内瘘穿刺点处可见水泡（直径3

–8cm）、红斑（8.5×30cm）及结节状瘢痕增生，提示

局部皮肤持续受到刺激和损伤。此外，患者每次透析1

–2小时后出现内瘘部位灼热感，并伴有血压升高，考

虑与透析相关局部反应有关。居家血压监测显示收缩压

波动在 150–180 mmHg，舒张压在 100–130 mmHg之间，

提示血压控制不佳。2025 年 6月 4日血管彩超示左上肢

动静脉内瘘血流通畅（1940 ml/min），震颤良好（++），

内瘘功能尚可。

诱因分析方面，对敷贴材料和胶布更换无效，碘伏

及敷贴过敏可能性较高。透析过程中发热反应的常规炎

症指标（CRP、PCT）无明显升高，更换透析器和透析模

式后仍无改善，考虑可能与β2-微球蛋白沉积（β2-MG：

28.60 mg/L）或神经源性炎症有关。此外，长期在同一

部位穿刺导致局部组织反复受损，可能通过 TGF-β/Sm

ad 通路诱发胶原沉积，引起瘢痕增生。

心理方面，GAD-7 评分为 12 分，属于中度焦虑，患

者表达出对治疗效果缺乏信心，担忧皮肤损伤进一步恶

化，影响内瘘功能的使用，需加强心理疏导与治疗依从

性管理。

3 护理计划
问题 目标 护理措施

皮肤过敏反应 当日内水泡消退，红斑面积缩小 50%
1. 停用碘伏消毒，改用氯己定消毒[2]；2.
纱布替代创口贴[3]；3. 曲咪新乳膏 bid外

用；

透析相关发热
6 次透析内发热症状减轻

（VAS评分≤3）
1.透析前体温基线监测；2. 透析液阶梯降

温[4]；3.分阶段缩短透析时间；

瘢痕增生
4周内瘢痕软化

（改良温哥华评分≤5）
1. 喜辽妥每日按摩[5]；2.压力袖套应用

（20-30mmHg）≥20 小时/d[6]；

血压控制不良 2周内透前 BP≤160/100 mmHg 1. 加强服药依从性宣教；2. 透析间期体重
增长控在＜3%干体重[7]；

焦虑 GAD-7评分降至 ≤8分（轻度焦虑） 提供认知行为疗法[8]与心理疏导；

4 护理干预实施与细节记录

为改善患者皮肤过敏、透析不适、高血压及焦虑问

题，护理团队实施了多层次综合干预并取得良好成效,

针对内瘘区皮肤过敏，采取“三重阻断”抗过敏策略：

一是停用碘伏，改用致敏率低的 0.5%氯己定乙醇消毒；

二是以无菌纱布交叉固定代替传统敷贴，避免机械/化

学刺激；三是透析后 24 小时内局部涂抹曲咪新乳膏，

发挥抗炎抗过敏作用。灼热感方面，通过透析液温度阶

梯下调（36.0℃至 35.5℃）、实时监测 VAS评分及体温，

结合生物相容性透析器优化治疗环境，有效缓解不适。

瘢痕处理方面，联合使用喜辽妥软膏按摩与压力袖套压

迫治疗，改善组织增生。

血压管理方面，通过严格控制干体重增长（<3%）、

营养师指导低钠高蛋白饮食，并辅以药盒化精准服药管

理（含特拉唑嗪、卡维地洛、沙库巴曲缬沙坦等），同

时在透析中出现血压骤升时快速调整超滤和药物干预。

心理干预采用 CBT 策略，包括认知重构、呼吸-触觉放

松训练与同伴支持，增强患者信心与情绪调节能力。

干预 4周后，临床效果明显：水泡完全消退、红斑

缩小80%，瘙痒评分降至 2分；灼热感明显缓解，血压

波动减少；瘢痕质地改善，内瘘血流稳定（1940 ml/mi

n）；透前血压下降至 156/94 mmHg，焦虑评分降至 7

分，患者主观信心显著提升。整体显示多维护理干预可

有效提升血透患者治疗体验与生活质量。

5 干预前后关键指标对比

指标 干预前 干预 4 周后 改善机制 改善率

内瘘穿刺针处水泡 3-8cm 无 精准评估锁定关键诱因 100%

皮肤红斑面积 8.5*30cm 消退 过敏原消除+抗炎治疗 100%
左手动静脉内瘘皮肤

发热 VAS评分
8/10 3/10 透析液降温调节 62.5%

透前平均血压 172/108 mmHg 156/94 mmHg 容量控制+药物优化 9.3%→13.0%
瘢痕硬度(改良温哥华

评分) 11分 9 分 机械压力+药物渗透[6] 18.2%

焦虑 GAD-7评分 12分 7 分 改善认知行为 41.7%

6 讨论与反思

本案例聚焦一例血液透析患者的内瘘区皮肤过敏、

透析中灼热感、瘢痕增生及焦虑情绪等多重并发问题，

通过系统评估、精准干预与跨学科协作，实现了显著改
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善。

关键护理机制显示，该患者皮肤水泡与红斑主要与

碘伏消毒导致的Ⅳ型迟发性超敏反应相关
[1]
。同时，透

析中反复出现的局部灼热和血压升高，提示可能存在神

经源性炎症，与肥大细胞脱颗粒及心理因素有关
[2,3]

。β

2-微球蛋白水平显著升高（28.60 mg/L）也支持其在炎

症反应中的潜在作用
[9,10]

。

创新护理措施，包括提出“皮肤三重阻断”策略：

氯己定替代碘伏、纱布物理隔离、曲咪新乳膏抗炎抗过

敏；在瘢痕管理方面，把握“时间窗”，于穿刺点愈合

后立即使用喜辽妥软膏联合压力袖套每日≥20 小时预

防增生；对灼热反应则采取透析液阶梯降温、透析时间

调整及透析器更换的分级干预路径。

随访观察提示皮肤过敏症状基本缓解，水泡未再出

现，红斑缩小 80%；灼热感 VAS 评分下降 62.5%；瘢痕

温哥华评分改善 18.2%；透析前平均血压下降至 156/94

mmHg，焦虑评分 GAD-7 由 12 分降至 7分。心理干预，

采用 CBT 模式，帮助患者识别非理性认知，结合放松训

练和同伴支持提升依从性与治疗信心。CBT 干预已被证

实能显著降低透析患者焦虑（SMD = -0.38）。

7 总结与建议

1.建议 MHD 患者出现皮肤过敏时，优先实施“氯己

定+纱布+激素药膏”的三重阻断策略；

2.瘢痕干预应在愈合初期即启动喜辽妥+压力袖套

治疗；

3.灼热反应应先排除感染，再按“调温-缩时-更膜”

顺序处理；

4.将 GAD-7 纳入常规评估，分值≥8即启动 CBT。

本案例强调了透析护理中“早识别、早干预”的重

要性，并提供了针对 MHD 复杂皮肤及情绪问题的多维解

决方案，具有较强的临床推广价值。未来研究可进一步

探索神经源性炎症调控机制及高效清除β2-微球蛋白

的新型技术。
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