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自体动一静脉内瘘是目前最为理想、

最为常用的血液透析方式，永久性血管

通路被称为是维持血液透析患者的“生

命线”。如何保护性使用动一静脉瘘，减少

内瘘并发症，延长其使用寿命，保证患者

透析时的充分性，提高其生活质量，是目

前需要探讨的问题。我们采用静脉内瘘

维持透析将动脉端的穿刺改为向心性穿

刺(顺穿)建立动一静脉内瘘，报告如下。

1临床资料

1．1病例与方法：选择在我院血液净化

中心进行维持性透析的患者16例，均走

动一静脉内瘘已成熟的透析患者，透析时

问0．5～16．0年，血液透析每周2～3次，

时间8～12 h。穿刺的部位皆为成熟的自

体动一静脉内瘘，16号内瘘穿刺针进行

内瘘血管穿刺，动脉端穿刺距离内瘘吻

合口至少5 cm以上，动、静脉穿刺在同

一条斑管时，两点距离在10 cm以上。透

析时采用全身肝素化、碳酸氢盐透析，内

瘘压迫止血。将16例患者按随机原则分

为两组，每组8例。第l组先按传统穿刺

法离心性穿刺(逆向)动脉端3个月，后

改为向心性穿刺3个月；第2组先按向

心性穿刺动脉端3个月，后改为离心性

穿刺3个月，共观察半年，将向心性穿刺

作为观察组，离心性穿刺作为对照组进

行分析。两组间性别、年龄、原发疾病以

作者简介：张淑霞(1963一)，女(汉族)，

天津市人，副主任医师。

表1两组患者不同穿刺方式的结果比较 例次

注：与对照组比较，aP<O．05，6P<O．01

及透析方式、时间、材料差异均无统计学

意义，有可比性，且两组患者交替操作，

避免了护士在操作时由于情绪等原因带

来的偏差。

1．2观察指标：①比较两种穿莉方法在

透析过程中血流量达标(≥ZOO ml／h)结

果，以及内瘘狭窄、内瘘阻塞的发生情

况。内瘘狭窄表现为血流量不足或较原

来减少，瘘口处听诊有非连续性的收缩

期粗糙及高调的血管杂音。内瘘阻塞表

现为血流量不足，瘘口处听诊杂音减弱

或消失，触诊震颤感减弱或消失。②比较

两组患者内瘘使用后并发症发生率、一

次穿刺成功率，以及有无皮下血肿和拔

针时有无出血。

1．3统计学处理：采用SPSS 11．0统计

软件包，率的比较采用X2检验，两组透

析效果比较用t检验，尸<0．05为差异

有统计学意义。

1．4结果(表1)：两组患者不同穿刺方

法的血流量达标数、一次性穿刺成功数

及内瘘阻塞、动脉端皮下渗血发生情况

比较差异均有统计学意义(尸<0．05或

P<0．01)。

2讨论

对于自体动一静脉内瘘的穿刺，传统

理论上认为动脉端逆穿可以提高血流

量，减少再循环，透析效果好n1。在复习

文献的基础上，我们对长期用动一静脉内

瘘维持血液透析的患者，改用向心性穿

刺，结果显示，动脉端向心性穿刺血流量

达标率明显优于离心性穿刺，说明向心

性穿刺能够更好地维持有效的血流量，

保证血液透析的顺利完成。向心性穿刺

动脉端，其一次穿刺成功率，明显高于对

照组；动脉端拔针后压迫止血皮下血肿

发生率也明显低于对照组。在半年的观

察期中，两组均未发生狭窄丽闭塞的情

况。观察组未发生内瘘阻塞情况，而对照

组的发生率为17．7％。说明动脉端向心

性穿刺能有效减少内瘘的并发症。
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