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不同中心静脉置管方式对维持性血液透析患者的影响
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(三峡大学
 

第一临床医学院[宜昌市中心人民医院]
  

血液净化室,
 

湖北
 

宜昌 443003)

摘要:目的:探讨不同中心静脉置管方式对维持性血液透析(MHD)患者动静脉内瘘通畅率和并发

症的影响。方法:选取在宜昌市中心人民医院治疗的318例MHD患者,根据中心静脉置管和动静

脉内瘘位置关系分为同侧组(n=37)、对侧组(n=238)和单纯内瘘组(n=43)。比较三组内瘘使用

情况和并发症,分析患者动静脉内瘘失功的影响因素。结果:单纯内瘘组内瘘首次使用时间长于

同侧组(6.95±2.64周
 

vs
 

5.25±1.95周)和对侧组(6.95±2.64周
 

vs
 

4.81±2.07周),且内瘘次

数少于同侧组(1.27±0.59次
 

vs
 

2.03±0.84次)(均P<0.05)。单纯内瘘组和对侧组初级失败

率低于同侧组,单纯内瘘组1年畅通率高于同侧组,内瘘失功率及并发症发生率低于同侧组

(均P<0.05)。身体质量指数<21
 

kg/m2、糖尿病、高磷血症、中心静脉置管与内瘘同侧、感染与

MHD患者动静脉内瘘失功有关(均P<0.05)。结论:与同侧中心静脉置管相比,单纯动静脉内瘘

的畅通率更高,并发症发生率更低。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

central
 

venous
 

catheterization
 

methods
 

on
 

patency
 

rate
 

and
 

related
 

complications
 

of
 

arteriovenous
 

fistula
 

in
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis(MHD).
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

318
 

patients
 

with
 

MHD
 

treated
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

were
 

selected.
 

According
 

to
 

the
 

position
 

relation
 

between
 

central
 

venous
 

catheterization
 

and
 

arteriovenous
 

fistula,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ipsilateral
 

group
 

(n=37),
 

the
 

contralateral
 

group
 

(n=238)
 

and
 

the
 

simple
 

internal
 

fistula
 

group
 

(n=43).
 

The
 

use
 

of
 

internal
 

fistula
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

internal
 

arteriovenous
 

fistula
 

dysfunction
 

were
 

analyzed.
 

Results:
 

The
 

duration
 

of
 

the
 

first
 

using
 

internal
 

fistula
 

was
 

longer
 

in
 

the
 

simple
 

internal
 

fistula
 

group
 

than
 

the
 

ipsilateral
 

group
 

(6.95±2.64
 

weeks
 

vs
 

5.25±1.95
 

weeks)
 

and
 

the
 

contralateral
 

group(6.95±2.64
 

weeks
 

vs
 

4.81±
2.07

 

weeks),
 

and
 

the
 

number
 

of
 

internal
 

fistula
 

was
 

less
 

in
 

the
 

simple
 

internal
 

fistula
 

group
 

than
 

that
 

of
 

the
 

ipsilateral
 

group
 

(1.27±0.59
 

times
 

vs
 

2.03±0.84
 

times)
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

primary
 

failure
 

rate
 

in
 

the
 

simple
 

internal
 

fistula
 

group
 

and
 

the
 

contralateral
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

ipsilateral
 

group.
 

The
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one-year
 

patency
 

rate
 

was
 

higher,
 

while
 

the
 

incidence
 

of
 

dysfunction
 

and
 

complications
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

simple
 

internal
 

fistula
 

group
 

than
 

those
 

of
 

the
 

ipsilateral
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Body
 

mass
 

index
 

<21
 

kg/m2,
 

diabetes
 

mellitus,
 

hyperphosphatemia,
 

internal
 

fistula
 

ipsilateral
 

to
 

central
 

venous
 

catheterization
 

and
 

infection
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

MHD
 

patients
 

with
 

arteriovenous
 

fistula
 

dysfunction
 

(all
 

P<0.05).Conclusion:
 

Compared
 

with
 

the
 

ipsilateral
 

central
 

venous
 

catheterization,
 

simple
 

arteriovenous
 

fistula
 

has
 

higher
 

patency
 

rate
 

and
 

lower
 

incidence
 

of
 

complications.
Keywords central

 

venous
 

catheterization; maintenance
 

hemodialysis(MHD); arteriovenous
 

fistula; 
complication

  近年来,随着全球老龄化进程加速,慢性肾脏病

的临床发病率逐年增加,已成为威胁人类生命健康的

主要疾病之一[1]。在临床治疗方面,维持性血液透析

(maintenance
 

hemodialysis,
 

MHD)仍是治疗慢性肾

脏病的主要方式,可有效清除毒素、纠正机体电解质

紊乱,改善患者症状[2]。需要指出的是,建立有效的

血管通路是 MHD治疗的基础。目前,动静脉内瘘是

临床公认的 MHD患者首选血管通路,具有通畅率

高、使用寿命长且并发症少等优点[3]。但在实际工作

中,动静脉内瘘通常需要4~8周才能成熟,因此对于

部分内瘘未成熟的患者进行 MHD治疗时需要进行

中心静脉置管,这在一定程度可能引发感染、非计划

脱管、中心静脉狭窄等并发症。也有报道指出[4],中
心静脉置管可能会增加动静脉内瘘失功的风险,缩短

MHD患者动静脉内瘘的使用寿命。基于此,本研究

回顾性分析了在宜昌市中心人民医院治疗的318例

MHD患者的临床资料,探讨中心静脉置管对 MHD
患者动静脉内瘘使用情况的影响。现将研究结果汇

报如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2017年1月-2020年9月在宜昌市中心人

民医院治疗的318例 MHD患者为研究对象。根据

中心静脉置管和动静脉内瘘位置关系分为三组:同侧

组(n=37),即中心静脉置管与动静脉内瘘部位在同

侧肢体;对侧组(n=238),即中心静脉置管与动静脉

内瘘部位不在同侧肢体;单纯内瘘组(n=43),即无中

心静脉置管,待动静脉内瘘成熟后行首次 MHD治

疗。本研究经我院医学伦理委员会批准(No:
 

HEC-
KYJJ-2018-016-01)。

纳入标准:①经临床诊断为慢性肾脏病且接受

MHD治疗的患者;②在本院规律 MHD治疗时间>
3个月;③均完成1年时间随访,且临床资料齐全。

排除标准:①恶性肿瘤患者;②精神病或严重意

识障碍的患者;③病情变化、死亡或转肾移植治疗的

患者;④合并全身性急、慢性感染的患者;⑤合并心房

颤动、桡动脉闭塞的患者。

1.2 数据收集

收集三组患者一般临床资料和基本信息,包括年

龄、性别、身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、基
础疾病(高血压、糖尿病等)及高磷血症等。统计三组

患者血管通路情况,记录导管使用时长、内瘘次数、内
瘘首次使用时间、透析频率以及相关并发症的发生情

况等。三组患者随访1年时间,记录动静脉内瘘初级

失败率、失功发生率及通畅率。动静脉内瘘成熟判定

标准[5]:①可触及震颤,无搏动增强、减弱或消失;②
吻合口震颤良好,瘘体段静脉走行平直、表浅、粗细均

匀且易穿刺,且有足够的穿刺区域;③测定自然血流

量>500
 

mL/min,穿刺段静脉内径≥5
 

mm,距皮深

度<6
 

mm。同时满足上述三点即为动静脉内瘘成熟。
初级失败:指动静脉内瘘无法达到成熟标准。动静脉

内瘘失功:内瘘杂音基本消失,触诊可见血管震颤明

显减弱,已无法满足 MHD治疗的要求。动静脉内瘘

通畅:动静脉内瘘未失功,可满足 MHD治疗需求。

1.3 统计学方法

采用SPSS
 

21.0统计学软件进行数据处理,计量

资料以x±s表示,两组间的数据比较采用独立样本

t检验,三组间的数据比较采用方差分析,三组间的

两两比较采用SNK-q检验;计数资料以n(%)表示,
组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以动

静脉内瘘是否失功为因变量,以患者临床资料、基本

特征及并发症等为自变量,建立Logistic回归分析模

型,分析动静脉内瘘失功的影响因素。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者基线资料比较

经两两比较,三组患者性别、年龄、BMI、基础疾

病及原发病等基线资料比较,差异无统计学意义(均
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P>0.05),见表1。

2.2 三组患者血管通路使用情况和治疗情况比较

同侧组、对侧组导管使用时长比较差异不显著

(P>0.05);三组患者透析频率比较差异不显著(P>
0.05);单纯内瘘组内瘘首次使用时间长于同侧组和

对侧组,且内瘘次数少于同侧组,差异均有统计学意

义(均P<0.05);对侧组和同侧组的内瘘使用时间比

较差异不显著(P>0.05),但对侧组的内瘘次数显著

少于同侧组(P<0.05),见表2。

2.3 三组患者内瘘使用情况比较

单纯内瘘组和对侧组初级失败率低于同侧组,差
异有统计学意义(均P<0.05)。单纯内瘘组1年畅

通率高于同侧组,内瘘失功率低于同侧组,差异均有

统计学意义(均P<0.05),见表3。
表1 三组患者基线资料比较[(n(%),x±s)]

项目
同侧组

(n=37)
对侧组

(n=238)
单纯内瘘组

(n=43)
F/χ2 P

性别
男

女

21(56.76)

16(43.24)
141(59.24)

97(40.76)
25(58.14)

18(41.86)
0.091 0.956

年龄(岁) 62.14±7.85 61.54±7.52 61.92±8.31 0.126 0.882

BMI(kg/m2) 22.02±2.41 22.31±2.25 22.35±2.15 0.287 0.751

基础疾病
糖尿病 3(8.11) 27(11.34) 5(11.63) - 0.911a

高血压 12(32.43) 71(29.83) 16(37.21) 0.958 0.620

病因

糖尿病肾病 3(8.11) 23(9.66) 5(11.63)

高血压肾损害 10(27.03) 65(27.31) 11(25.58)

慢性肾小球肾炎 22(59.46) 131(55.04) 24(55.81)

其他 2(5.40) 19(7.99) 3(6.98)

- 0.998a

  注:BMI:身体质量指数;
 

aFisher确切概率法

表2 三组患者血管通路使用情况和治疗情况比较(x±s)

组别 导管使用时长(天) 内瘘首次使用时间(周) 内瘘次数(次) 透析频率(次/周)

同侧组(n=37) 68.93±21.87 5.25±1.95 2.03±0.84 2.61±0.54

对侧组(n=238) 70.16±19.54 4.81±2.07 1.33±0.61a 2.68±0.51

单纯内瘘组(n=43) - 6.95±2.64ab 1.27±0.59a 2.57±0.60

F - 18.220 20.360 0.962

P - <0.001 <0.001 0.383

  注:与同侧组相比,aP<0.05;与对侧组比较,bP<0.05

表3 三组患者内瘘使用情况比较[n(%)]

组别 初级失败 1年畅通 内瘘失功

同侧组(n=37) 9(24.32) 25(67.57) 12(32.43)

对侧组(n=238) 13(5.46)a 191(80.25) 47(19.75)

单纯内瘘组(n=43) 2(4.65)a 39(90.70)a 4(9.30)a

χ2 - 6.700 6.700

P 0.001* 0.035 0.035

  注:与同侧组相比,aP<0.05;*Fisher确切概率法

2.4 三组患者并发症发生情况比较

单纯内瘘组患者并发症发生率低于同侧组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 动静脉内瘘失功影响因素分析

以动静脉内瘘是否失功为因变量,以患者临床资

料、基本特征及并发症等为自变量,建立Logistic回

归模型进行分析。采用逐步法分析,对性别(男性=
1,女性=0)、年龄(≥60岁=1,<60岁=0)、BMI(<
21

 

kg/m2=1,≥21
 

kg/m2=0)、糖尿病(是=1,否=
0)、高血压(是=1,否=0)、高磷血症(是=1,否=0)、
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是否行中心静脉置管(是=1,否=0)、中心静脉置管

与内瘘位置(同侧=1,对侧=0)及感染(是=1,否=
0)进行赋值。分析结果显示,BMI<21

 

kg/m2、糖尿

病、高磷血症、中心静脉置管与内瘘同侧及感染是导

致 MHD患者动静脉内瘘失功的危险因素(均P<
0.05),见表5。

表4 三组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 假动脉瘤 血栓形成 血管狭窄 感染 总发生率

同侧组(n=37) 2(5.41) 1(2.70) 2(5.41) 4(10.81) 9(24.32)

对侧组(n=238) 3(1.26) 7(2.94) 8(3.36) 16(6.72) 34(14.29)

单纯内瘘组(n=43) 1(2.33) 1(2.33) 0(0) 0(0) 2(4.65)a

χ2 6.350

P 0.042

  注:与同侧组相比,aP<0.05

表5 动静脉内瘘失功影响因素的Logistic回归分析

变量 β SE P OR 95%CI

BMI(<21
 

kg/m2) 0.428 0.124 0.001 1.534 1.204~1.954

糖尿病 0.227 0.112 0.042 1.255 1.008~1.561

高磷血症 0.856 0.211 <0.001 2.354 1.556~3.561

中心静脉置管与内瘘位置(同侧) 0.569 0.148 <0.001 1.767 1.322~2.362

感染 0.719 0.191 <0.001 2.053 1.412~2.985

  注:BMI:身体质量指数

3 讨论

近年来,随着临床医疗水平和血液透析技术的快

速发展,血管通路的选择、维护、使用寿命及并发症情

况已成为 MHD治疗过程中关注的重点问题。在患

者首次透析治疗时,血管通路的选择主要包括中心静

脉置管、动静脉内瘘及人工血管动静脉内瘘等,不同

地区 透 析 中 心 血 管 通 路 的 选 择 有 所 不 同。据 报

道[6-7],国外相关指南认为首次透析治疗时动静脉内

瘘使用的占比应超过65%,而我国终末期肾病患者

在首次透析时动静脉内瘘的使用率仅为18%,并且

以中心静脉置管为主要的血管通路选择。通常而言,
中心静脉置管由于透析流量较为局限,加上感染、维
护成本高等缺点,该血管通路一般作为临时过渡[8]。
与中心静脉置管相比,动静脉内瘘使用寿命、透析流

量、并发症控制及维护成本等具有明显的优势,是

MHD患者的首选血管通路。
动静脉内瘘是指通过外科技术将动脉和邻近静

脉进行缝合形成的自体动静脉内瘘,可以为 MHD患

者透析治疗提供充分的保障。但是,动静脉内瘘成熟

的过程较为复杂,吻合术后形成了一个局部的高顺应

性、低阻力的环境,往往会由于新生内膜增生和血管

外向重塑障碍的影响导致内瘘成熟不良[9]。除此之

外,动静脉内瘘成熟和失功与并发症、基础疾病、炎症

反应及营养水平等因素密切相关。有研究指出[10-11],
中心静脉置管由于感染、血栓形成等并发症风险较

大,可能会增加动静脉内瘘失功的比例。但目前关于

中心静脉置管对动静脉内瘘使用情况的具体影响研

究较少。本研究结果显示,单纯内瘘组内瘘首次使用

时间长于同侧组和对侧组。提示与同侧或对侧中心

静脉置管的患者相比,无中心静脉置管的患者动静脉

内瘘使用时间较长。朱军涛等[12]研究发现,内瘘组

患者的内瘘首次使用时间平均为1.84个月,内瘘次

数平均为1.29次,与中心静脉置管过渡至动静脉内

瘘的患者存在显著性差异,这与本研究结果相符。
另外,本研究结果显示,单纯内瘘组患者初级失

败率、内瘘失功率及并发症发生率均低于同侧组,

1年通畅率高于同侧组。由此可见,中心静脉置管与

MHD患者动静脉内瘘使用寿命和并发症密切相关。
并且从研究数据可以看出,同侧中心静脉置管对内瘘

使用情况的影响比对侧置管更大。也有学者研究[13]

指出,同侧中心静脉置管患者的初级失败率与对侧置

管相近,但对侧置管组患者的远期通畅率显著高于同

侧置管组,这也说明同侧置管对动静脉内瘘的影响要

大于对侧置管和无置管的患者。Logistic回归分析

显示,中心静脉置管与内瘘同侧是导致 MHD患者动
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静脉内瘘失功的危险因素。动静脉内瘘失功主要是

由于血管内膜增生、狭窄导致,而感染、炎症及血流动

力学改变等均可能引起血管内膜增生狭窄,最终导致

内瘘失功[14-15]。也有研究指出[16],中心静脉置管后

可能导致侧支静脉扩张,并且与动静脉内瘘竞争血流

导致血流动力学改变,增加内瘘失功的几率。另一方

面,中心静脉置管属于有创性操作,置管后导管的刺

激可能会给血管内膜造成一定的损伤,促使内膜增

生,导致相应的血管发生狭窄、血栓形成,影响动静脉

内瘘功能。
综上所述,中心静脉置管对 MHD患者动静脉内

瘘使用情况具有明显的影响。与同侧中心静脉置管

相比,单纯动静脉内瘘的畅通率更高,并发症发生率

更低。但本研究存在一定的不足,由于属于单中心、
回顾性研究,研究结论存在一定的局域性,而且对患

者的随访时间较短,对于远期预后还需要继续深入

研究。
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