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分析规律尿激酶联合肝素封管对预防长期透析 
导管功能不良的影响
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【摘要】目的 分析规律尿激酶联合肝素封管方法在长期透析患者导管管理中的应用价值，以及对患者凝血功能指标的影响。 

方法 选择 2021 年 6 月至 2022 年 12 月河池市第三人民医院收治的 42 例长期透析患者，以随机数字表法分为对照组（21 例，单纯采用

肝素封管）、观察组（21 例，采用规律尿激酶联合肝素封管方法），每周透析 3 次，每次透析完成后进行封管，共观察随访 6 个月。比

较两组患者导管感染与导管堵塞率，干预前、干预 6 个月后透析血流量、静脉压及凝血功能指标。结果 观察组患者导管感染率与导管

栓塞率低于对照组；与干预前比，干预 6 个月后两组患者透析血流量均减少，但观察组较对照组更多；与干预前比，干预 6 个月后两组

患者静脉压升高，但观察组较对照组更低（P<0.05）；两组患者凝血酶原时间、凝血酶时间、纤维蛋白原组内及组间比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05）。结论 在长期透析患者导管管理中，采用规律尿激酶联合肝素封管方法可有效避免导管栓塞及感染等风险发生，

且相对单纯肝素封管，能够增加透析血流量，降低静脉压，不会增加对患者凝血功能指标的影响。
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终末期肾病是指慢性肾脏病发展到最后阶段，即尿
毒症，需要肾脏替代治疗维持生命，血液透析、腹膜透
析及肾脏移植是肾脏替代治疗的主要方式。尿毒症患者
的治疗周期长，大部分患者发病后需终身接受血液透析
治疗。在长期透析患者导管管理的过程中，封管是十分
重要的环节，通过透析封管，能够对透析导管起到保护
作用，用于防止导管堵塞和感染，保持导管通畅。实施
透析封管时，一般采用肝素封管方法，因肝素具有强大
的体内外抗凝作用，其被广泛应用于预防置管后血栓这
一严重并发症。但肝素在抗凝过程中会出现出血、血小
板减少症等一系列严重并发症 [1]。尿激酶能催化裂解纤
溶酶原成纤溶酶，发挥溶栓作用，还能抑制二磷酸腺苷
（ADP）诱导的血小板聚集，预防血栓形成。在应用肝素
的基础上，联合规律尿激酶，改善导管功能，提高透析
充分性，还可降低导管功能不良的发生率，且不增加出
血的发生风险，具有较高的安全性 [2-3]。基于此，本研究
旨在分析规律尿激酶联合肝素封管方法在长期透析患者
导管管理中的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2021年 6月至 2022年 12月河池
市第三人民医院收治的 42 例长期透析患者，以随机数

字表法分为对照组（21 例）、观察组（21 例）。对照
组患者中男性 14 例，女性 7例；年龄 45~64岁；平均
（57.96±2.40）岁；疾病类型：慢性肾炎 9例，糖尿病肾
病 11例，高血压肾病 1例。观察组患者中男性 13例，女
性 8例；年龄 42~65岁，平均（58.02±2.31）岁；疾病
类型：高血压肾病 9例，糖尿病肾病 8例，慢性肾小球
肾炎 4例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合《肾脏病诊疗指
南（第 3版）》 [4]中的相关诊断标准，并长期进行透析治
疗；②对血液透析干预依从性良好，可保持每周 2~3次
透析；③患者 1年内无改变肾脏替代治疗计划；④认知功
能正常。排除标准：①妊娠期或哺乳期女性；②近期有出
血病史或者活动性出血病史患者；③本身存在凝血功能障
碍。研究经过河池市第三人民医院医学伦理委员会审核批
准，患者或家属均对本研究内容知情并均自愿签署知情同
意书。
1.2 治疗方法 两组患者采用相同的置管方法，选择双
腔导管（巴德医疗科技有限公司，型号：HemoStar），依照
Seldinger技术加导丝置管，并用影像学设备检查导管尖端
是否抵达心房。确认满意后，用血透设备常规透析即可。
在此基础上，对照组患者采用肝素封管方法：准备

肝素钠注射液（常州千红生化制药股份有限公司，国药
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准字 H32022088，规格：2 mL∶ 12 500 U）2 mL＋ 3 mL
生理盐水稀释，作为封管液，根据导管动、静脉端相应容
积注入，夹闭导管夹，正压封管，盖上无菌肝素帽；再次
血透时先回抽封管液，检查有无栓塞情况。观察组患者采
用规律尿激酶联合肝素封管方案，准备注射用尿激酶（南
京南大药业有限责任公司，国药准字 H10920040，规格： 
10万U），应用尿激酶 10万U＋肝素钠 2 mL＋生理盐水
3 mL，制成尿激酶肝素钠封管液，进行封管。封管后应快
速关闭血管夹并紧固肝素帽。每周透析 3次，每次透析完
成后利用上述方案封管，两组均观察 6个月。
1.3 观察指标 ①统计两组患者的导管感染及导管栓塞发
生率。②干预前及干预 6个月后透析血流量、静脉压：应
用透析机自带的血液流量计，测量透析血流量。使用血透
机自带的静脉压监测模块测量静脉压，且以目标血流量稳
定治疗 15 min内的平均静脉压为取值。③凝血功能指标：
于干预前及干预 6个月后采集患者肘静脉血 5 mL，使用血
凝分析仪（江苏英诺华医疗技术有限公司，型号：CL-2000）
测定凝血酶原时间、凝血酶时间、纤维蛋白原水平。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计学软件分析数
据，计数资料（两组患者的导管感染及导管栓塞发生率）
以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料（两组患者干
预前及干预 6个月后透析血流量、静脉压及凝血功能指
标）首先采用 S-W法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s)
表示，组内干预前后比较采用配对 t 检验，组间比较采用
独立样本 t 检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者导管感染与导管堵塞率比较 观察组患者
的导管感染与导管堵塞率均低于对照组，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者导管感染与导管堵塞率比较 [例 (%)]

组别 例数 导管感染 导管栓塞

对照组 21 7(33.33) 6(28.57)

观察组 21  1(4.76)  0(0.00)

χ2值 3.860 4.861

P 值 <0.05 <0.05

2.2  两组患者透析血流量与静脉压比较  与干预前
比，干预 6个月后两组患者透析血流量均减少，但观察
组高于对照组；与干预前比，干预 6个月后两组患者静
脉压升高，但观察组低于对照组，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者凝血功能指标比较 两组患者凝血酶原时
间、凝血酶时间、纤维蛋白原组内及组间比较，差异均无
统计学意义（均P>0.05），见表 3。

3 讨论
血液透析是延长终末期肾病患者生存时间的关键，

目前临床上常见建立通路的形式包括移植动静脉内瘘成形
术、植入中心静脉导管等，而针对心肺状况不理想、血管
条件欠佳的患者，留置涤纶套管成为保障血液透析顺利进
行的关键。但作为一种侵入性装置，中心静脉置管在使用
阶段经常出现感染或堵塞等问题，例如中心静脉导管经多
次封管或冲洗后，导致管口频繁暴露在空气中而引发感染
或导管内血栓等问题，导致透析血流量下降，不利于提升
透析效果，甚至成为加重患者病情的不良因素，因此在当
前技术条件下主动预防静脉通路导管感染、提升导管通畅
性成为其中的关键。有研究认为，当前终末期肾病患者每
周透析次数≥ 3次，频繁的导管操作会增加细菌感染风险，
并且导管通畅性差及血流速度放缓问题可能会造成血液成
分沉积，随着时间推移会形成少量血栓物质并造成堵塞，

表 2 两组患者透析血流量与静脉压比较 ( x ±s)

组别 例数
透析血流量 (mL/min) 静脉压 (mmHg)

干预前 干预 6个月后 干预前 干预 6个月后
对照组 21 229.44±20.17 203.44±18.67* 106.71±4.92 122.38±4.21*

观察组 21 229.03±20.68 217.68±12.36* 106.67±5.42 114.33±3.82*

t 值 0.065 2.914 0.025 6.489

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与封管前比，*P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。
表 3 两组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
凝血酶原时间 (s) 凝血酶时间 (s) 纤维蛋白原 (g/L)

干预前 干预 6个月后 干预前 干预 6个月后 干预前 干预 6个月后
对照组 21 12.82±2.47 12.41±1.82 9.75±1.38  9.98±1.26 2.48±1.20 2.53±0.61

观察组 21 12.91±2.38 12.50±1.96 9.86±1.42 10.11±1.34 2.51±1.25 2.44±0.68

t 值 0.120 0.154 0.255 0.324 0.079 0.451

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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严重影响导管功能，必要时需拔管或者更换导管，进而对
患者造成伤害 [5]。

在传统透析导管管理中通常采用肝素封管方法，肝
素作为一种黏多糖硫酸酯，具有影响多种抗凝血酶的效
果，可有效降低凝血酶活性，进而能有效预防导管堵塞问
题。但单独使用肝素封管技术存在一定的缺陷，这是因为
肝素封管后可能造成导管末端内外肝素浓度出现差异，在
浓度梯度差的影响下造成部分位置肝素浓度不足，导致
血小板在开口端大量聚集并造成血栓。并且肝素封管技
术对操作者的熟练度要求较高，为保证安全需要操作者
在较短时间内完成封管，避免因为长时间暴露空气而造
成血液凝固；此外，在透析前还需要频繁回抽封管肝素
液，若操作失误则可能导致肝素进入人体循环系统而引发
血小板减少问题，对于保证患者安全是不利的。且肝素
自身不具有溶栓效果，因此单独使用肝素封管后不利于提
升导管通畅性，这也是造成部分患者经肝素封管后出现
导管静脉压升高的主要原因 [6]。由此可见，在透析导管封
管期间单一使用肝素存在诸多不足，在临床上增加预防和
治疗血液凝固的措施，是提升封管安全性和有效性的方向 
之一。
为解决单一肝素封管存在弊端，本文在肝素封管的基

础上联合使用尿激酶封管方法，研究结果表明，观察组患
者的导管感染与导管堵塞率均低于对照组；与干预前比，
干预 6个月后两组患者透析血流量均减少，但观察组更
多；两组患者静脉压升高，但观察组较对照组更低，这一
结果表明在长期透析患者导管管理中，采用规律尿激酶联
合肝素封管方法可有效避免导管栓塞及感染等风险发生，
并能够增加透析血流量，降低静脉压，疗效较为显著。分
析其原因，尿激酶作为一种常见溶栓剂而被广泛应用在临
床上，其对于血栓栓塞疾病治疗的效果显著，这也成为尿
激酶与肝素联用的基础。从作用机制来看，尿激酶是人体
分离的酶蛋白，具有安全无毒等优点，通过作用于纤溶系
统而大量激活内部纤溶酶原，有助于加快纤维蛋白等促凝
物质分解 [7]。因此对于需要长期透析的患者而言，使用尿
激酶封管技术可加快纤维蛋白鞘的溶解；对于已经发生少
量堵塞的导管而言，采用尿激酶同样可加快血栓消除，保
证了血液透析治疗过程顺利进行。与常规封管技术相比，
尿激酶的溶栓操作过程简单且价格低廉，并且尿激酶对于
血小板聚集有良好的抑制作用，因此用药后可预防血栓形
成；在封管处理中采用尿激酶后，该药物会大量渗入导管内
壁及周围纤维蛋白中，在与肝素协同作用下达到提升导管
通畅性的效果。长期以来，导管相关感染是患者长期留置
中心静脉导管后的常见并发症之一，这是因为使用静脉导
管后，导管内壁血栓与蛋白物可为细菌定植提供条件，而

导管内生物膜的形成则是引发感染的主要危险因素。若采
用规律尿激酶联合肝素封管方法，虽然尿激酶与肝素本身
无抗菌效果，但考虑到该药物具有强效降解纤维蛋白的效
果，可显著延缓生物膜的形成，也可避免因为管道通畅性
下降而造成透析期间出现多次反接、断开、抽吸的问题，
进而降低感染风险 [8]。

长期透析患者由于频繁的导管操作，需医护人员严
格无菌操作，保持导管通畅，若导管通畅性差，血流速度
减慢，易在导管处沉积血液中的胶体成分，形成微粒，
进而形成血栓物质，堵塞导管，影响正常功能。肝素具有
抗凝作用，用于抑制凝血酶的活性。在透析封管中，肝素
的应用，可以预防血液凝固，保持导管通畅，但电镜扫描
仍可见大部分导管顶端出现微小血栓。尿激酶进入导管后
能够缓慢渗透到导管内壁与导管周围纤维蛋白中，增强
纤溶酶原活性，起到溶栓效果，同时尿激酶可拮抗血小
板聚集，预防血栓；肝素和尿激酶联合应用可以发挥协
同作用，更好地预防血液凝固和溶解血栓 [9]。本研究在肝
素封管的基础上联合使用尿激酶封管方法，通过对比分
析两组凝血功能指标变化情况发现，两组患者凝血酶原时
间、凝血酶时间、纤维蛋白原组内及组间比较，差异均
无统计学意义，说明在长期透析患者导管管理中，采用规
律尿激酶联合肝素封管方法，对患者凝血功能指标影响 
不大。
需要注意的是，目前临床上对于规律尿激酶联合肝素

封管的最佳浓度问题与最优封管此时还存在一定的争议，
虽然有研究根据体验实验结果认为肝素浓度不宜过高，这
是因为随着封管肝素浓度提升，药物的刺激损伤增加，并
生成大量葡萄球菌生物膜 [10]。为保证患者安全，医师还应
该严格关注肝素浓度，尽量将肝素维持在稳定、安全的浓
度水平上。同时也有临床试验研究发现，当患者血液透析
频次维持在 3次 /周时，采用规律尿激酶联合肝素封管方
法后患者基本不会出现严重不良反应，但相较于常规封管
方法，联合封管技术会增加患者的经济负担，无法提升依
从性 [11]，这也应该是未来临床研究的新方向。

综上，在长期透析患者导管管理中，采用规律尿激酶联
合肝素封管方法可有效避免导管栓塞及感染等风险发生，
且能够增加透析血流量，降低静脉压，不会增加对患者凝
血功能指标的影响。但本研究样本量较小，后期需扩大样
本量进一步深入研究。
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生物反馈电刺激联合盆底肌训练治疗产后盆底功能 
障碍性疾病的临床获益分析
田  甜 1，吴晓丽 2，唐剑娇 1

（1. 江阴市妇幼保健院孕产保健科，江苏 无锡 214431；2. 南京市妇幼保健院妇女保健科，江苏 南京 210004）

【摘要】目的 探讨生物反馈电刺激联合盆底肌训练治疗产后盆底功能障碍性疾病对患者盆腔脏器脱垂程度、盆底肌力及性生活水

平的影响。方法 选取江阴市妇幼保健院 2023 年 1 月至 3 月收治的 80 例产后盆底功能障碍性疾病患者，以随机数字表法分为两组。

对照组（40 例）患者接受盆底肌训练治疗，观察组（40 例）患者在对照组基础上接受生物反馈电刺激治疗，均持续治疗 5 周，并随访 

3 个月。评价两组患者临床疗效，对比两组患者治疗前后盆腔脏器脱垂程度、盆底肌力及性生活水平。结果 观察组患者总有效率高于对

照组；与治疗前比，治疗后两组患者盆腔器官脱垂定量分期法（POP-Q）分期 0 期患者占比均提高，Ⅰ、Ⅱ期患者占比均降低，且治疗

后观察组 0 期患者占比高于对照组，Ⅰ、Ⅱ期患者占比低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者手测盆底肌力、阴道收缩肌电值均提

高，且观察组更高，阴道收缩持续时间均延长，且观察组更长；与治疗前比，治疗后 3 个月两组患者女性性功能指数量表（FSFI）各项

评分均提高，且观察组更高（均P<0.05）。结论 生物反馈电刺激联合盆底肌训练治疗产后盆底功能障碍性疾病可显著减轻患者盆腔脏

器脱垂程度，增强患者盆底肌力，提高性生活水平，疗效确切。

【关键词】生物反馈电刺激 ; 盆底功能障碍性疾病 ; 盆底肌训练 ; 盆底肌力 ; 性功能
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分娩是妊娠期女性必须经历的过程，而自然分娩可
在一定程度上损伤产妇的盆底肌肉、筋膜、盆腔器官、
神经等结构，临床认为其为产妇发生产后盆底功能障碍
性疾病的重要因素。盆底功能障碍性疾病是盆底支持组
织出现缺陷、损伤所导致的功能障碍，包含尿失禁、盆
腔器官脱垂、性功能障碍等多项疾病 [1]。如若此类患者

未能在产后及时接受功能恢复，随着其年龄的增长及激
素水平的变化，患者盆底功能障碍可呈日渐严重趋势发
展，从而严重降低患者的生活质量。现阶段，临床多将
盆底肌训练作为产后盆底功能障碍性疾病患者的主要干
预措施，其可有效促进患者各项功能的恢复，但因患者
对盆底肌肉训练的敏感程度不等，其治疗效果也存在一


