
·72·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 10 期

2023 Vol.7 No.10

人工血管动静脉内瘘在血液透析中的 
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【摘要】目的 分析人工血管动静脉内瘘在血液透析中的应用效果及对心功能、并发症的影响，为血液透析治疗的安全性提供依据。

方法 选择宿迁市第一人民医院 2018 年 1 月至 2021 年 2 月收治的 60 例进行血液透析治疗患者，根据随机数字表法分为对照组和研究组，

各 30 例。对照组患者应用自体动静脉内瘘联合血液透析治疗模式，研究组患者应用人工血管动静脉内瘘联合血液透析治疗模式。两组均透

析治疗 8 周。对比两组患者透析后的通畅率、内瘘成熟平均时间及并发症总发生率；对比两组患者术前和术后 2 周心功能指标。结果 研

究组患者的初级通畅率、初级辅助通畅率、次级通畅率均显著低于对照组，内瘘成熟平均时间显著短于对照组（均P<0.05）；术后 2 周两

组患者左室射血分数、心输出量均较术前显著升高（均P<0.05），但术前和术后 2 周两组间左心室射血分数、心输出量、心脏指数及并发

症总发生率对比，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 和自体动静脉内瘘进行比较，人工血管动静脉内瘘应用于血液透析治疗患者

中的透析通畅率有所降低，但是内瘘成熟平均时间缩短，同时两种术式均不会加重心脏负荷，并发症发生率较低，安全性良好。
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血液透析是指使用专业的透析仪器和方法将患者体液

内多余的水分或有害的溶质通过半透膜排出体外，进而改

善机体微循环，发挥治疗作用，可在一定程度上提升并延

长患者的生活质量和生存周期。血液透析中，血管动静脉

内瘘术可为透析患者提供充足的血液，以此来确保其透析

治疗的顺利进行 [1]。近年来，临床针对透析治疗患者，逐

步将“瘘管优先”转向“患者优先”。这就要求临床医师

在为血液透析患者选择血管通路时，需要结合患者的实际

情况，考虑其自身血管条件的可行性、自身需求和并发症

的影响等 [2]。既往有研究指出，对于自体动静脉内瘘不能

建立、不能及时成熟的透析治疗患者，采取人工血管动静

脉内瘘通路，可以有效地避免患者对中心静脉导管通路的

依赖，利于减少中心静脉导管通路所带来的导管感染、心

血管事件等不良临床事件的发生率 [3]。有研究则认为，灵

活选择血管动静脉内瘘手术，给予透析治疗患者良好的血

流量循环，可延长生存周期，降低其死亡率，提升生活质

量 [4]。基于此，本次研究旨在探讨人工血管动静脉内瘘对

血液透析治疗患者血管通畅、心功能及并发症的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择宿迁市第一人民医院 2018 年 1 月

至 2021 年 2 月收治的 60 例血液透析治疗患者，根据

随机数字表法分为对照组和研究组，各 30 例。对照组

患者中男性 15 例，女性 15 例；年龄 45~62 岁，平均

（53.50±5.12）岁；基础疾病：心肾综合征 14 例，糖尿病

肾病 7 例，慢性肾小球肾炎 5 例，多囊肾病 1 例，梗阻

性肾病 3 例。研究组患者中男性 17 例，女性 13 例；年龄

45~61 岁，平均（53.50±4.14）岁；基础疾病：心肾综合

征 12 例，糖尿病肾病 8 例，慢性肾小球肾炎 6 例，多囊

肾病 2 例，梗阻性肾病 2 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：符合

《现代临床肾脏病诊疗学》 [5] 中的相关诊断标准者；需接

受血液透析治疗 >6 个月者；纳入本研究前 3 个月内无免

疫抑制剂治疗史者；透析器、管路未发生凝血等。排除标

准：全身炎症反应及导管感染者；合并先天性心脏病者；

合并透析低血压者等。本研究获得院内医学伦理委员会审

核批准，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均进行血液透析治疗，应用血

液透析机 [ 费森尤斯卡比 ( 中国 ) 投资有限公司，型号：

4008B] 与其配套的 1.6 m2 的 F7 透析器。将透析流量设

置为 500 mL/min，钠浓度设置为 140 mmol/L，血流量

160~200 mL/min。透析期间给予患者低分子量肝素钙注射

液（天津红日药业股份有限公司，国药准字 H20000706，
规格：0.4 mL∶4 000 U）预防血栓 , 体质量 <50 kg、
50~69 kg、≥ 70 kg 患者每日分别进行 0.3、0.4、0.6 mL 皮
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下注射。对照组采取自体动静脉内瘘手术：指导患者保

持仰卧位或坐位，将手术侧肢外展，根据血管通路方案

选择动静脉血管走形，给予 0.2 g~0.4 g 盐酸利多卡因注

射液（湖北天圣药业有限公司，国药准字 H42021839，规

格：5 mL∶0.1 g）局部浸润麻醉。在桡动脉和头静脉之

间，切开 3~4 cm，然后分离组织，游离头静脉，行结扎

处理并切断近心端分支，接触桡动脉搏动，继续游离皮下

组织和桡动脉，游离至 1~1.5 cm 进行结扎分支，以血管

钳将头静脉近心端关闭，对于远心端则结扎，结合患者实

际情况进行血管吻合。研究组进行采取人工血管动静脉内

瘘手术：在预选好的部位作 3~4 cm 的横或纵切口至皮下，

暴露血管，随后分离血管后视情况做端端、端侧或侧侧吻

合，采取 7-0 缝线及无损伤针连续外翻缝合，注意血管不

可发生扭转，缝合要无张力，无缩窄。保护好静脉分支，

妥善处理静脉瓣。搭桥内瘘行端侧吻合，2 个吻合口邻近

时人工血管以 U 形置于皮下，吻合口远侧放直或稍弯曲。

缝合完成前采用探针轻轻地通过血管，检查有无狭窄。开

放血流后静脉触诊应有震颤，否则需从静脉端插入气囊导

管扩张吻合口或重新吻合。扩张后应仔细止血，然后逐层

缝合切口，避免血肿、缝线、敷料等压迫吻合血管。评估

内瘘穿刺部位有无红肿、渗血、硬结等，掌握内瘘血管走

向和波动、震颤强度，以听诊器观察内瘘血管听诊杂音

大小、清晰度、音调。应用含碘消毒剂以穿刺点为中心，

直径超过 10 cm 的范围内，环形消毒 2 遍。两组均透析 
2~3 次 / 周，3.5 h/ 次，共治疗 8 周，透析结束后定期随访

12 个月。

1.3 观察指标 ①通畅率和内瘘成熟平均时间。透析后

对患者开展定期随访，记录和对比两组患者的初级通畅

率、初级辅助通畅率及次级通畅率。初级通畅率为随访 
12 个月内患者未接受任何调整干预（包括腔内治疗及开

放性手术），其内瘘管道依旧保持通畅例数占总随访例数

的百分比。初级辅助通畅率为随访期间内患者未发生内

瘘管道堵塞和闭合，或狭窄后经扩张、开放性手术等干预

后保持通畅的例数占总随访例数的百分比。次级通畅率为

随访期间内瘘导管未出现拔除情况，或放弃后依旧可维持

良好通畅的例数占总随访例数的百分比。记录两组患者的

内瘘成熟平均时间。②心功能。术前和术后 2 周采用彩

色多普勒超声评估两组患者的心脏功能，包括左室射血

分数、心输出量及心脏指数。③并发症。记录两组患者

术后血栓、内瘘狭窄、感染及缺血综合征等并发症发生 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

K-S 检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者透析通畅率和内瘘成熟平均时间比较 研

究组患者的初级通畅率、初级辅助通畅率、次级通畅率均

显著低于对照组，内瘘成熟平均时间显著短于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者透析通畅率和内瘘成熟平均时间比较

组别 例数 初级通畅 
[ 例 (%)]

初级辅助通
畅 [ 例 (%)]

次级通畅
[ 例 (%)]

内瘘成熟
平均时间

( 周 ,   x ±s )

对照组 30 24(80.00) 27(90.00) 28(93.33) 5.12±1.23

研究组 30 16(53.33) 20(66.67) 20(66.67) 2.54±1.02

χ2/t 值 4.800 4.812 6.667 8.844

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者心功能指标比较 术后 2 周两组患者左心

室射血分数、心输出量均较术前显著升高，差异均有统计

学意义（均P<0.05），但是术前及术后 2 周两组间左室射

血分数、心输出量及心脏指数对比，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者并发症发生情况比较 两组患者并发症总

发生率对比，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。
表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 血栓 内瘘狭窄 感染 缺血综合征 总发生

对照组 30 3(10.00) 1(3.33) 3(10.00) 1(3.33) 8(26.66)

研究组 30  2(6.67) 1(3.33)  1(3.33) 1(3.33) 5(16.67)

χ2 值 0.884

P 值 >0.05

表 2 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
左心室射血分数 (%) 心输出量 (L/min) 心脏指数 [L/(min·m2)]

术前 术后 2 周 术前 术后 2 周 术前 术后 2 周

对照组 30 50.64±2.41 53.78±3.11* 4.67±0.44 5.16±0.43* 3.12±0.12 3.16±0.11

研究组 30 50.65±2.21 54.23±4.23* 4.65±0.43 5.15±0.54* 3.11±0.10 3.17±0.14

t 值 0.017 0.469 0.178 0.079 0.351 0.308

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05。
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3  讨论

现阶段我国最常用的透析血流通路为自体动静脉内

瘘，该通路手术路径为腕部头静脉 - 桡动脉吻合。有研究

指出，腕部头静脉 - 桡动脉建立的内瘘，是绝大部分透析

治疗患者最好的选择，但不可忽视的是部分透析患者在建

立自体动静脉内瘘下，很容易受到血栓的形成或内瘘成熟

失败的影响而不能获得良好的血流通畅效果 [6]。因此，为

确保透析治疗患者可获得良好的血流通路效果，临床提出

人工血管动静脉内瘘手术。

目前常用的人工血管动静脉内瘘手术是在患者的腕部

桡动脉和头静脉之间利用隧道器在皮下置入人工血管，使

人工血管的一端与患者的静脉之间血管吻合，另一端与动

脉进行血管吻合，形成一个动静脉内瘘，在开展透析治疗

时，该内瘘可提供充足的血液。有研究表明，人工血管动

静脉内瘘手术下，人工血管的长度及管径可以根据患者的

实际需要和医师的综合评估进行自由选择，故人工血管动

静脉内瘘可以建立在身体的多个部位，比较常见的如肱动

脉 - 头静脉人工血管内瘘、肱动脉 - 肘正中静脉人工血管

内瘘等，各部位均可搭建良好的动静脉联结通道 [7]。本次

研究结果显示，研究组患者的初级通畅率、初级辅助通畅

率、次级通畅率均显著低于对照组，但患者的内瘘成熟平

均时间明显短于对照组，说明人工血管动静脉内瘘手术通

畅率虽然有所降低，但是也有一定的近期和远期通畅率，

且可尽快成熟应用，临床可灵活采用该手术。在人工血管

的影响下，透析患者的动静脉内瘘成熟时间短，一般术后

2~4 周即可开展穿刺，且该血管通路方法还可兼备生物相

容性好，血流量大，方便后续穿刺工作的开展，可降低反

复穿刺概率。

开展透析治疗时，对患者心功能造成影响的因素包括

血压、有效循环血容量及血管通路的血流量，建立动静脉

内瘘有可能会对患者的心功能造成影响，若患者动静脉内

瘘血流量过高，则可直接导致心衰 [8]。分析原因可能在于：

动静脉内瘘的建立，促使患者心脏前负荷增加，后负荷降

低，进而干扰并影响心功能；动静脉内瘘高血流量，可引

起高输出量性心衰，虽然在临床上比较少见，但在内瘘血

流量过高的影响下，对于左心功能较差、室间隔肥厚患者

而言，该情形可导致透析患者出现心脏肥大，引发心衰或

其他心功能障碍，尤其对于心肾综合征患者，受此影响可

提升预后不良事件发生率 [9]。本研究中，术后 2 周两组患

者左心室射血分数、心输出量较术前升高，但是两组间左

心室射血分数、心输出量和心脏指数对比，差异均无统计

学意义，提示人工血管动静脉内瘘手术可维持较好的心通

量，不会对心脏血流造成过多负担和影响。动静脉内瘘的

大小及患者是否存在器质性心脏病变，是导致高输出量性

心衰的重要原因，需要考虑透析患者的心脏储备功能与动

静脉血流的稳定和平衡。

对于需要接受长期血液透析治疗的患者而言，血管并

发症是提升其死亡风险的重要原因之一。血管动静脉瘘常

见并发症主要有感染、内瘘狭窄及血栓等，其中，血栓或

内瘘狭窄的出现可引起动静脉吻合口血管震颤减弱，促使

血液透析血流量减少，不能满足有效的透析血流量标准，

延长透析治疗周期；感染容易引起血液污染、导致全身感

染、提升败血症的可能，轻者身心不适，重者提升死亡风

险 [10]。本研究中，研究组患者透析治疗并发症总发生率低

于对照组，但组间对比，差异无统计学意义，说明人工血

管动静脉内瘘可能通过保护中心静脉，进而降低半永久中

心静脉导管导致的感染、上腔静脉狭窄、闭塞等并发症的

发生概率，具有一定的应用安全性。

综上，和自体动静脉内瘘进行比较，人工血管动静脉

内瘘应用于血液透析治疗患者中的透析通畅率有所降低，

但是内瘘成熟平均时间缩短，同时种术式均不会加重心脏

负荷，并发症发生率较低。对血液透析患者，采取人工血

管动静脉内瘘手术，具有操作简便的应用优势，在患者自

体血管条件不允许情况下，可考虑人工血管动静脉内瘘，

针对人工血管动静脉内瘘的不足尚需寻找原因进一步探索

解决方案。
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