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双静脉穿刺)一种血液透析血管通路替代选择的新方法
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!摘要"

!

目的
!

探讨双静脉穿刺作为血液透析血管通路替代选择的可行性)

方法
!

选取
!"#H

年
$

月至
!"#D

年
$

月

南京军区福州总医院收治的血液透析患者
BH

例)血管通路建立的优先级依次为自体动静脉内瘘$

'=U

%(带隧道带涤纶套导

管$

VNN

%(双静脉穿刺$

==Q

%#根据通路建立情况将患者分为
==Q

组(

VNN

组及
'=U

组#每组均
!B

例)对
&

组患者的透析充

分性(通路再循环阳性率及通路相关并发症发生率进行
$

个月的随访比较)

结果
!

通过
$

个月的随访比较#发现透析
"

(

&

(

$

个月时
&

组患者单室尿素清除指数$

;

O

M7

"

=

%(平衡后尿素清除指数$

+M7

"

=

%(尿素下降率$

9[[

%差异均无统计学意义$

3

&

"<"D

%)随访
$

个月后#

==Q

组患者通路再循环阳性率低于
VNN

组和
'=U

组$

":;#H<!Bc

(

!#<H&c

#

3

$

"<"D

%#通路通畅性

不良发生率低于
VNN

组 $

":;!#<H&c

#

3

$

"<"D

%*

&

组患者通路相关感染发生率差异无统计学意义)

结论
!

==Q

操作简

单#并发症及通路再循环阳性率低#透析充分性与常规通路无明显差异*在条件许可的情况下#可考虑作为
'=U

无法建立且无

法或不愿置入
VNN

患者的血管通路替代选择之一)

!关键词"
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双静脉穿刺*血液透析*血管通路*透析充分性*通路再循环*通路相关并发症
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血管通路是透析患者的生命线#对透析效果和

患者的长期存活有重要影响)目前指南均推荐以自

体动静脉内瘘$

)17+1-/:+2/0;4-;703)

#

'=U

%作为血

管通路的首选+

#E!

,

#但是随着透析患者的老龄化及高

血压(糖尿病等疾病患病率的不断增高#

'=U

的建

立和维护也更加困难)对于
'=U

无法建立且无法

或不愿置入带隧道带涤纶套导管$

7022+3+*(044+*

()7S+7+1

#

VNN

%的患者#近年南京军区福州总医院血

-

HBB
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双静脉穿刺!一种血液透析血管通路替代选择的新方法

液净化科采用双静脉穿刺$

:+2/E:+2/0;

O

02(701+

#

==Q

%作为替代选择#取得了良好效果+

&EH

,

)目前国

内外尚未见关于
==Q

的其他报道)

本研究比较
==Q

与常规血管通路在透析充分

性(通路再循环$

'[

%发生率及通路相关并发症发生

率方面的差异#探讨
==Q

作为血液透析血管通路替

代选择的可行性)

4

!

对象和方法

#<#

!

研究对象
!

病例选择!选取
!"#H

年
$

月至

!"#D

年
$

月南京军区福州总医院血液净化中心的

血液透析患者
BH

例)纳入标准!$

#

%明确诊断为慢

性肾脏病$

NM?

%

D?

期的患者*$

!

%透析时间
&

&

个

月*$

&

%透析频率为每周
&

次)排除标准!存在严重

并发症#不能稳定完成透析者)根据纳入及排除标

准#入选透析患者共
H"!

例*所有患者血管通路均根

据其血管条件及自身情况建立#建立通路优先级依

次为
'=U

(

VNN

(

==Q

*其中使用
'=U

的患者
&##

例#使用
VNN

的患者
D$

例#使用
==Q

的患者
&D

例)用随机数字表法分别选取
'=U

组
!B

例(

VNN

组
!B

例(

==Q

组
!B

例#共
BH

例)本研究通过南京

军区福州总医院伦理委员会批准#所有患者或委托

人均签署知情同意书)

样本量估算方法!根据预实验主要观察终点结

果#

&

取双尾
"<"D

#

#h

$

取
"<B"

#经计算每组各
!D

例#增加
#"c

脱落率#最终样本量为每组各
!B

例)

#<!

!

血管通路情况
!

==Q

通路建立前对肘正中静

脉内径行超声检查#内径
&

D,,

者可选择使用

==Q

)操作方法!在上臂中下
#

"

&

处扎止血带#使用

内瘘针穿刺肘正中静脉#成功后将止血带换成弹力

绷带#手握橡皮球持续做握球运动#作为动脉端引

血*静脉端可选择另一侧肘正中静脉或下肢大隐静

脉穿刺#见图
#

)

==Q

组包括!$

#

%

'=U

反复闭塞或

多次
'=U

手术失败#不愿再行
'=U

手术且不愿接

受
VNN

者
#B

例*$

!

%前臂(上臂静脉血管过细或评

估建立
'=U

后无足够静脉长度可供穿刺#且不愿接

受
VNN

者
B

例*$

&

%肢体血管资源耗竭#且既往有颈

内静脉置管史#导致中心静脉狭窄#

VNN

无法再次置

入者
!

例)

VNN

组使用柯惠
V)3Q)3-2*1/,+

双腔带

N044

导管+直径
#H<DU1

$

#U1m"<&&,,

%#导管尖端

至
N044

长度
#F(,

,

#$

例及
Q+1,()7S

双腔带
N044

导

管$直径
#&<DU1

#导管尖端至
N044

长度
#F(,

%

#!

例#

留置部位均为右颈内静脉#置入后经
\

线摄片证实导

管位置良好)

'=U

组均为前臂自体动静脉内瘘#吻

合方式为端
E

端吻合
B

例及端
E

侧吻合
!"

例)

图
4

!

双静脉穿刺

5"

6

4

!

T+)3C%+)3'(

L

')/.'&+

#

TTN

$

#<&

!

透析方式
!

所有患者统一使用
#$

号内瘘针穿

刺#贝朗
?-)3/

R

n

血液透析机透析)透析时长
HS

#透

析液流速
D"",W

"

,-2

)因中国人体质量及血管条件

均不及欧美患者#血流量难以达到
>MUEM?@̂A

指南

推荐标准+

#

,

#为保障透析顺利进行#血流量统一设置

为
!&",W

"

,-2

)抗凝剂统一使用低分子肝素钙$合

肥兆科药业有限公司生产%#规格
D"""A9

"支#根据

患者体质量及凝血指标等情况#每次透析使用剂量为

&"""

"

D"""A9

)透析器均使用费森尤斯
U%TQ5

空

心纤维膜一次性透析器#面积
#<$,

!

)

#<H

!

透析充分性检测
!

均使用贝朗
?-)3/

R

n

透析

机基于紫外线吸收原理的
'*-,+)

模块在透析时检

测单室尿素清除指数$

;

O

M7

"

=

%(尿素下降率

$

9[[

%

+

D

,

#于
#

个月内随机进行
&

次测试#取均值)

平衡后尿素清除指数$

+M7

"

=

%计算公式参照
>MUE

M?@̂ A

指 南 公 式+

$

,

!$

#

%

'=U

组
+M7

"

= m

;

O

M7

"

=h"<$";

O

M

"

=n"<"&

*$

!

%

VNN

组
+M7

"

=m

;

O

M7

"

=h"<H%;

O

M

"

=n"<"!

*

==Q

组参照
'=U

组

公式计算)每
&

个月检测
#

次透析充分性)

#<D

!

'[

检测
!

'[

检测使用葡萄糖注射法$

JAV

法%

+

%

,

#在透析开始
&",-2

后(血泵血流量为
!""

,W

"

,-2

(停止超滤的情况下进行)步骤如下!$

#

%动

脉端抽取血样
'#,W

*$

!

%静脉端
H;

内注入
!"c

葡萄糖
D,W

后记时#第
#$

秒在动脉端同一部位取

血样
_#,W

$

H;

内完成%)使用拜耳
#B#$

血糖仪

测
'

(

_

血样的血糖值#结果如
'

血样血糖值
m_

血

样血糖值#则
'[

阳性率为
"

*如
_

血样血糖值
&

'

血样血糖值#则
'[

阳性率用以下公式计算!

[

$

c

%

m"<"HB

$

_

血样血糖值
h'

血样血糖值%

n

"<#H

#

[

&

"<Dc

认为该患者发生
'[

)

'[

检测每月

-

DBB

-
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!"#$

年
%

月#第
&%

卷

进行
#

次#测试时已排除动静脉穿刺点过近$穿刺点

间距不小于
#"(,

%(留置导管动静脉端反接等可控

且可能影响测量结果的因素)

#<$

!

通路相关并发症诊断
!

诊断标准参照北美血

管通路协会提出的血液透析血管通路标准化定义+

B

,

)

VNN

通畅性不良为导管血栓形成#包括腔内(导管尖

端血栓及纤维蛋白鞘形成*

'=U

通畅性不良包括血

流动力学显著改变性狭窄(血栓完全堵塞和通路血栓

形成*

==Q

参照
'=U

标准诊断*通路通畅性评估每

月进行
#

次)

VNN

相关感染诊断包括导管相关菌血

症(导管出口感染和隧道感染*

'=U

相关感染包括内

瘘局部感染和菌血症*

==Q

参照
'=U

标准诊断*通

路相关并发症评估每月进行
#

次)

#<%

!

观察指标
!

对
&

组患者入组时的性别(年龄(

透析龄(干体质量(原发病类型及各项实验室检查等

基线指标进行比较#对
&

组的
;

O

M7

"

=

(

+M7

"

=

(

9[[

$以上指标每
&

个月检测
#

次%(

'[

发生率及通路相

关并发症发生率$以上指标每
#

个月检测
#

次%进行

$

个月的随访比较)

#<B

!

统计学处理
!

数据采用
5Q55#B<"

软件进行

分析)正态性检验采用
ME5

检验)正态分布的计量

资料以
%

5j(

表示#偏态分布的计量资料以中位数

$最小值#最大值%表示)计量资料组间比较采用方

差分析#偏态分布采用
M10;̀)3EK)33-;L

检验*计数

资料比较采用
#

!检验)计量资料随访比较采用重

复测量的方差分析#计数资料的随访及组间两两比

较使用
M)

O

3)2E6+-+1

法
W/

R

E1)2̀

检验)检验水准

$

%

%为
"<"D

)

:

!

结
!

果

!<#

!

一般情况
!

&

组患者入组时的性别(年龄(透

析龄(干体质量(原发病类型及各项实验室检查等基

线指标差异均无统计学意义$

3

&

"<"D

%#具有可比

性#见表
#

)

表
4

!

;

组患者一般情况及相关临床指标比较

P$-4

!

Z+83

6

&$

L

G"//G$&$/.+&"(."/($)*F$-3&$.3&

1

*$.$$83)

6

.G&++

6

&3'

L

(
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R
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"

4+,)3+
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!<!

!

&

组患者的透析充分性检测结果
!

&

组患者的

血流量稳定在
!&",W

"

,-2

时均可顺利完成透析#

随访期间透析中均无静脉压和跨膜压报警(滤器及

管路凝血等情况发生)对
&

组患者的
;

O

M7

"

=

(

+M7

"

=

(

9[[

值进行
$

个月的随访比较#结果发现

透析
"

(

&

(

$

个月时
&

组组间差异均无统计学意义

$

3

&

"<"D

%#见表
!

)

表
:

!

;

组患者透析充分性比较

P$-:

!

Z"$F

1

("($*+

M

'$/

1

$83)

6

.G&++

6

&3'

L

(

,m!B

#

%

5j(

A7+, J1/0

O

",/27S &,/27S; $,/27S;

J1/0

O

A 3

V-,+

A 3

J1/0

O

l7-,+

A 3

;

O

M7

"

= ==Q #<$!j"<!H #<$#j"<!& #<DFj"<!! "<%$F "<H$% "<D#F "<DF$ "<#BB "<FHH

VNN #<DHj"<!! #<D&j"<!& #<DHj"<!#

'=U #<DBj"<!$ #<D%j"<!H #<DDj"<!H

+M7

"

= ==Q #<H#j"<!# #<H"j"<!" #<&Fj"<#F "<!HH "<%BH "<D#& "<$"" "<#FD "<FH#

VNN #<&%j"<#F #<&%j"<!" #<&Bj"<#B

'=U #<&Bj"<!! #<&%j"<!# #<&Dj"<!#

9[[

$

c

%

==Q %F<%#jH<B$ %B<""jH<FH %B<BFjD<H# "<$&B "<D&# #<$D" "<#FD "<DHD "<%%"

VNN %F<#BjH<$B %B<"HjH<BF %%<%FjD<&#

'=U %B<%FjH<%H %%<F&jH<HH %%<%DjD<&H

!!

==Q

!

=+2/E:+2/0;

O

02(701+

*

VNN

!

V022+3+*(044+*()7S+7+1

*

'=U

!

'17+1-/:+2/0;4-;703)

*

9[[

!

91+)1+*0(7-/21)7-/

!<&

!

&

组患者的通路相关并发症及
'[

发生率情

况
!

对
&

组进行
$

个月的随访比较#结果发现透析
$

个月后#

==Q

组患者通路通畅性不良发生率低于

VNN

组 $

":;!#<H&c

#

3

$

"<"D

%#与
'=U

组

$

#"<%#c

%相比差异无统计学意义*

'[

发生率低于

VNN

组及
'=U

组$

":;#H<!Fc

#

!#<H&c

*

3

$

"<"D

%#而
VNN

组与
'=U

组相比差异无统计学意

义*

&

组患者组间通路相关感染发生率差异无统计

学意义$表
&

#图
!

%)

表
;

!

;

组患者通路相关并发症及
,@

发生率对比
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图
:

!
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组患者通路通畅性不良#

,

$及
,@

#

\

$发生率
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!

!"#$

年
%

月#第
&%

卷

;

!

讨
!

论

近年来#透析患者迅速增加#美国血管通

路改进计划$

2)7-/2)3:);(03)1)((+;;-,

O

1/:+,+27

-2-7-)7-:+

#

>='AA

%建议首次透析患者
'=U

使用率

应达
D"c

以上+

!

,

#中国血管通路专家共识+

F

,建议维

持性透析患者
'=U

使用率应达
B"c

以上)而美国

肾脏 病 数 据 系 统 $

92-7+* 57)7+; [+2)3 ?)7)

5

8

;7+,

#

95[?5

%统计#

!""$

年至
!"#"

年间首次透

析患者中心静脉导管$

N=N

%使用率达
B!<$c

+

#"

,

)

M?@̂ A

指南提出#使用
N=N

透析可引起导管相关

感染(血栓及血管狭窄等多种并发症+

#

,

)

95[?5!"#&

年度报告显示#透析患者因血管

通路原因的住院率达到
#F!

次"
#"""

患者年+

##

,

#昂

贵的治疗费被用于血管通路的建立和维护+

#!

,

)对

于难以建立
'=U

的患者#移植物动静脉内瘘

$

)17+1-/:+2/0;

R

1)47

#

'=J

%也是通路选择之一#但

'=J

引发血管狭窄(血栓及感染的概率均高于

'=U

#且需要更多的治疗费用维持其使用寿

命+

#&E#H

,

)在国内
'=J

因起步晚(开展例数较少(建

立和维护费用昂贵(通路相关并发症较多等原因而

未被广泛使用#故本研究中未纳入
'=J

)

对于首次透析未建立
'=U

或
'=U

尚未成熟

的透析患者#

==Q

操作简单易行#建立通路后能立

即进行透析#可考虑将其作为过渡期血管通路$使用

未行
'=U

手术的一侧上肢引血#下肢大隐静脉回

血%减少
N=N

使用率并节约血管资源#且穿刺部位

在透析期间对患者日常生活无明显影响#患者较易

接受)我们经临床观察认为#

==Q

作为长期通路替

代选择#可适用于以下情况!$

#

%

'=U

反复闭塞或多

次
'=U

手术失败#不愿再行
'=U

手术且不愿接受

VNN

者*$

!

%前臂(上臂静脉血管过细或评估建立

'=U

后无足够静脉长度可供穿刺#且不愿接受
VNN

者)$

&

%肢体血管资源耗竭#且既往有颈内静脉置管

史#导致中心静脉狭窄(

VNN

无法再次置入者)南

京军区福州总医院血液净化科内部分患者已使用

==Q

数年#目前仍可稳定完成透析)

目前
;

O

M7

"

=

仍是评估透析充分性的主要指标

之一+

#D

,

)透析充分性对患者的长期存活(生活质量

及并发症均有重要影响#

M?@̂ A

指南提出#每周
&

次透析的患者单次透析应达到
;

O

M7

"

=

&

#<!

及

9[[

&

$Dc

的最低要求+

$

,

)本研究通过
$

个月的

随访发现#

==Q

组患者透析充分性与
VNN

组及

'=U

组相比差异均无统计学意义#均可达到

M?@̂ A

指南提出的要求#表明在透析充分性方面使

用
==Q

作为长期通路进行透析是可行的)

'[

是影响透析充分性的一个重要因素#其实

质是部分已经经过透析的血液没有进入体循环而是

再次由动脉端进入体外循环#进而导致透析效率降

低)

'=U

及
N=N

都可能存在不同程度的
'[

#影响

透析效果#其原因可能与动静脉端穿刺点过近(导管

动静脉端反接(通路通畅性不良等有关+

#E!

#

#$

,

)此

外#心肺再循环也是影响透析充分性的另一个重要

因素#

'=U

因动静脉吻合而存在不同程度的心肺再

循环+

#

#

#%

,

#而
==Q

引血及回血端均为两侧静脉#可避

免出现心肺再循环#从而提高透析效率)在随访期间

本研究观察到
==Q

组患者
'[

发生率低于
VNN

组

及
'=U

组#原因可能与其动(静脉端间隔距离较远#

且通路通畅性不良发生率低于
VNN

组等有关)

通路通畅性不良方面#本研究观察到
==Q

组与

'=U

组患者的通路通畅性不良发生率差异无统计

学意义#而
VNN

组的发生率高于前两组#其原因可

能与留置导管自身易被血小板(纤维蛋白等依附形

成血栓或纤维蛋白鞘有关)当然#本研究选取的样

本量不大#结果还需要大样本(多中心的研究进一步

验证)

'=U

组患者建立
'=U

后局部血管解剖结构

发生改变#静脉内血流动力学随之发生改变#导致静

脉动脉化*但静脉壁缺乏内弹力层#平滑肌细胞和成

肌纤维细胞易从中膜迁移至内膜#静脉系统也相对

缺乏一氧化氮和前列腺素等#使其内皮易受损

伤+

#BE#F

,

)动脉血流的高压力(异常剪切力对静脉血

管壁反复冲击#加之静脉反复穿刺造成静脉壁的损

伤#导致内膜异常持续增生#从而更容易出现血栓(

狭窄等并发症+

!"E!#

,

)而使用
==Q

时#静脉本身的血

流量(静脉压均明显低于使用
'=U

者#静脉血管内

没有类似于
'=U

的高压力和异常剪切力#对血流动

力学也没有明显的影响*且使用
'=U

者还可能因包

扎过紧(压迫止血时间过长(意外受压等原因更容易

出现血栓#而使用
==Q

则相对不易受到这些因素的

影响)因此#我们认为与
'=U

相比#使用
==Q

后

患者出现血栓(狭窄(局部静脉瘤样扩张等并发症的

概率可能更低)

综上所述#

==Q

具有以下优点!$

#

%方法简单易

行#患者较易接受*$

!

%透析充分性与常规血管通路

相比无明显差异#无心肺再循环且
'[

发生率低*

$

&

%通路通畅性不良发生率低于
VNN

*$

H

%无需手术

-
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建立通路#节约了通路建立费用)但
==Q

应用同样

也存在局限性#包括!$

#

%存在严重水肿(肥胖(肘正

中静脉过细等情况的患者可能难以穿刺*$

!

%若使用

双上肢静脉穿刺则双手都不能自由活动#患者在透

析过程中可能存在不便*$

&

%高龄及一般情况较差的

患者可能无法持续做握球运动引血#导致血流量不

足#无法稳定完成透析)

为减少血管损耗#提高透析患者的生存质量#应

适时建立
'=U

#并正确使用(维护及尽量延长
'=U

寿命#减少
N=N

使用率)而对于
'=U

无法建立且

无法或不愿置入
VNN

者#在无条件建立
'=J

且自

身条件许可的情况下#

==Q

不失为一种替代选择)
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