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不同部位动静脉内瘘对老年尿毒症血液透析患者的
疗效比较
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摘   要 目的：探讨 4 种不同部位动静脉内瘘对老年尿毒症血液透析患者的疗效影响。

方法：选取 2007 年 5 月—2010 年 4 月收治的 152 例老年肾衰竭尿毒症患者，采用显微外科技术建

立动静脉内瘘，根据建立部位的不同分为鼻烟窝内瘘组 37 例、腕部内瘘组 42 例、上肢前臂内瘘组

36 例和上臂肱动脉内瘘组 37 例，比较各组不同时间的内瘘血流量、通畅率及并发症等。

结果：上臂肱动脉内瘘组的内瘘血流量最高，达（334.56±71.52）mL/min，明显高于鼻烟窝内瘘组、

腕部内瘘组和上肢前臂内瘘组，差异有统计学意义（P<0.01）；各组动静脉内瘘的成熟时间、开始

应用时间比较无统计学差异（P>0.05）；在血流通畅方面，4 组 1 个月通畅率无统计学差异（P>0.05），

但 上 臂 肱 动 脉 内 瘘 组 1、2、3 年 的 通 畅 率 均 明 显 低 于 其 余 3 组（ 均 P<0.05）； 上 臂 肱 动 脉 内 瘘 组 

3 年内血栓形成、充血性心力衰竭、假性动脉瘤发生率较其余 3 组呈明显上升趋势（均 P<0.05）。

结论：若患者血管条件允许情况下，建立鼻烟窝内瘘是老年尿毒症血液透析的患者首选部位，血管

条件普遍较差选用上臂肱动脉内瘘时，需密切留意后期通畅率和并发症情况。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(12):1724-1727]
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维持性血液透析是维持尿毒症患者生命的主要

有效疗法，而良好的血管通路是保证血液透析高效

进行的前提条件 [1]。血液透析效果优劣对尿毒症血

液透析患者的长期生存具有重大意义。自 1966 年

动静脉内瘘首次应用于临床以来，动静脉内瘘一直

是长期血液透析患者最佳的永久性血管通路 [2]。据

各 种 血 液 透 析 相 关 报 道 指 出， 建 立 动 静 脉 内 瘘 的

部位不同对尿毒症血液透析患者的影响也不一样，

而老年尿毒症血液透析患者血管条件普遍较差，建

立动静脉内瘘难度较大，治疗效果欠佳，严重影响

了患者的生存和生活质量 [3]。因此，本研究通过观

察 4 种不同部位动静脉内瘘对老年尿毒症血液透析

患者的近、远期疗效及并发症，旨在为老年尿毒症

血液透析患者提供一个最为合适的方案。

1　临床资料

1.1  一般资料   

选 取 2007 年 5 月 —2010 年 4 月 我 院 收 治 的

152 例 老 年 肾 衰 竭 尿 毒 症 患 者 建 立 动 静 脉 内 瘘，

其 中 男 92 例， 女 60 例； 年 龄 60~82 岁， 平 均 年

龄（67.32±8.94） 岁。 原 发 病： 慢 性 肾 小 球 肾 炎 

78 例，高血压肾小动脉硬化症 31 例，糖尿病肾病

22 例，其他 21 例。根据患者临床病情评估和血管

条件状况于不同部位建立内瘘，其中建立部位为鼻

烟窝（鼻烟窝内瘘组）37 例、建立部位为腕部（腕

部内瘘组）42 例、建立部位为上肢前臂（上肢前

臂内瘘组）36 例，建立部位为上臂肱动脉（上臂

肱 动 脉 内 瘘 组）37 例，4 组 在 年 龄、 性 别 等 基 本

资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）， 一 般 资

料具有可比性（表 1 ）。

                                                                                                                                                     
收稿日期：2014-10-17； 修订日期：2014-11-21。

作者简介：邱阚；河北省衡水市哈励逊国际和平医院

主治医师，主要从事胃肠、腺体、血管等

方面的研究。

通信作者：邱阚， Email: qiukan011@163.com



邱阚，等：不同部位动静脉内瘘对老年尿毒症血液透析患者的疗效比较第 12 期 1725

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

1.2  方法

1.2.1  术前检查　所有患者均行 Allen 试验，确保

建立内瘘处静脉充盈良好，选取血管应遵循非惯手

原则，应确保所选血管无血栓、狭窄、闭塞及异常

变异的情况。

1.2.2  动静脉内瘘部位及手术方法　⑴ 鼻烟窝内

瘘组：所选部位为腕前鼻烟窝，常规消毒麻醉后，

取一约 1.5 cm 的纵向切口，确认头静脉和桡动脉

位 置， 分 离 并 在 头 静 脉 远 端 结 扎， 近 端 切 断。 切

断后立即采用 5~10 mL 肝素盐水进行冲洗。显微镜

下剥离和修剪动脉近心端，并行血管吻合。吻合成

功后，缝合切口。⑵ 腕部内瘘组：所选部位为腕横

纹上 2.0~3.0 cm，常规消毒麻醉后，取一约 3.5 cm 

的纵向切口，余下步骤同鼻烟窝内瘘组。⑶ 上肢

前臂内瘘组：所选患者为鼻烟窝或腕部内瘘失功或

自 身 血 管 条 件 差， 所 选 部 位 为 距 肘 横 纹 中 点 下 方

约 2.0~3.0 cm， 常 规 消 毒 麻 醉 后， 取 一 约 4.0 cm 

的斜向切口，余下步骤同鼻烟窝内瘘组。⑷ 上臂肱

动脉内瘘组：所选患者为上肢前臂内瘘失功或自身

血管条件差，所选部位为距肘横纹上方 2.0 cm，常

规消毒麻醉后，取一约 4.0 cm 的横向切口，确认

头静脉、贵要静脉、肱动脉和肘正中静脉位置，分

离后在静脉远端结扎，余下步骤同鼻烟窝内瘘组。

1.3  观察指标   

入 院 时 记 录 患 者 的 基 本 资 料， 并 行 血 常 规、

血压等常规检查。采用彩色超声仪记录患者动静脉

内瘘的血流量，统计内瘘成熟时间、开始应用时间、

通畅率和并发症。

1.4  统计学处理  

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析，计

量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 的 形 式 表 示，

组间比较采用 t 检验，计数资料采用百分比的形式

表 示， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验，P<0.05 为 差 异 有

统计学意义。

2　结　果

2.1  各组患者内瘘血流量、成熟时间、开始应

用时间比较

4 组动静脉内瘘的成熟时间、开始应用时间比

较无统计学差异（P>0.05），上臂肱动脉内瘘组的

内 瘘 血 流 量 最 高， 达（334.56±71.52）mL/min，

明显高于鼻烟窝内瘘组、腕部内瘘组和上肢前臂内

瘘 组， 差 异 有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.05）， 但 鼻 烟

窝内瘘组、腕部内瘘组和上肢前臂内瘘组内瘘血流

量比较差异无统计学意义（P>0.05）（表 2）。

2.2  各组患者通畅率比较

各组间 1 个月通畅率无统计学差异（P>0.05），

但 上 臂 肱 动 脉 内 瘘 组 1、2、3 年 的 通 畅 率 分 别 为

75.68%、59.46%、51.35%，均明显低于同期的其

余 3 组，差异有统计学意义（均 P<0.05）（表 3）。

表 1　各组患者一般资料比较
　项目 鼻烟窝内瘘组（n=37） 腕部内瘘组（n=42） 上肢前臂内瘘组（n=36） 上臂肱动脉内瘘组（n=37）
男 / 女 22/15 26/16 21/15 23/14
年龄（岁） 65.75±6.56 68.31±7.24 66.31±8.02 67.45±7.46
平均动脉压（mmHg）1) 1 10.05±16.84 108.45±17.54 112.73±15.86 109.36±15.89
血红蛋白（g/L） 72.50±16.02 73.15±15.36 73.31±16.23 75.52±15.85
白蛋白（g/L） 38.85±4.26 36.32±5.64 34.95±3.25 35.55±4.28
血肌酐（μmol/L） 1 010±356 998±329 1 056±364 990±316
血胆固醇（mmol/L） 4.95±1.60 4.80±1.84 4.95±2.00 4.85±1.62
既往病史 [n（%）]

高血压 17（45.95） 20（47.61） 17（47.22） 18（48.64）
糖尿病 15（40.54） 18（42.86） 16（44.44） 16（43.24）
注：1）1 mmHg=0.133 kPa

表 2　各组患者内瘘血流量、成熟时间、开始应用时间比较
　组别 n 内瘘血流量（mL/min） 成熟时间（d） 开始应用时间（d）
鼻烟窝内瘘组 37 210.53±31.241) 28.54±4.21 28.54±4.56
腕部内瘘组 42 221.64±35.581) 25.82±3.28 26.42±2.31
上肢前臂内瘘组 36 225.85±34.761) 29.05±5.28 29.31±4.75
上臂肱动脉内瘘组 37 334.56±71.52 28.74±4.56 28.85±4.85

注：与上臂肱动脉内瘘组比较，P<0.05
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2.3　各组患者 3 年内并发症发生情况比较

上 臂 肱 动 脉 内 瘘 组 3 年 内 血 栓 形 成、 充 血 性

心力衰竭、假性动脉瘤发生率均较其余 3 组高，差

异有统计学意义（P<0.05）（表 4）。

表 4　各组患者 3 年内并发症发生情况比较 [n（%）]

　组别 n
充血性

心力衰竭
血栓

假性
动脉瘤

鼻烟窝内瘘组 37 3（8.11）1) 5（13.51）1) 5（13.51）1)

腕部内瘘组 42 4（9.52）1) 6（14.29）1) 5（11.90）1)

上肢前臂内瘘组 36 3（8.33）1) 4（11.11）1) 5（13.89）1)

上臂肱动脉内瘘组 37 9（24.32） 12（32.43） 10（27.03）
注：与上臂肱动脉内瘘组比较，P<0.05

3　讨　论

血液透析是维持尿毒症患者生命的主要手段 [4]，

因此良好的血管通路对血液透析尤为重要。但尿毒

症患者普遍存在浅静脉血流速度过低，血流量低，

动脉位置深，难以穿刺等一系列问题，这无疑加大

了尿毒症患者血液透析的难度 [5-6]。建立动静脉内

瘘可使浅静脉脉化，血管壁增厚，有利于血液透析

时进行反复穿刺，同时加快血流速度，使血流量达

到血液透析要求 [7]。

本 研 究 结 果 表 明， 鼻 烟 窝 内 瘘 组、 腕 部 内 瘘

组 和 上 肢 前 臂 内 瘘 组 在 内 瘘 血 流 量、 成 熟 时 间、

开 始 应 用 时 间、 通 畅 率 和 并 发 症 方 面 均 无 明 显 差

异，提示着在这三个部位建立的动静脉内瘘均能保

证 老 年 尿 毒 症 患 者 长 期 血 液 透 析 的 需 要。 但 在 手

术操作上，鼻烟窝内瘘组有以下优点 [8-10]：⑴ 头

静 脉 和 桡 动 脉 位 置 靠 近， 且 所 需 切 口 较 小， 利 于

血管吻合；⑵ 所选手术部位在于上肢末梢，使得

在静脉脉化后，可穿刺的范围更大，血流量更优；

⑶ 建立动静脉内瘘后对患者的正常生活影响最小，

且外观较其他部位的动静脉内瘘更好；⑷ 手术可

使用时间更长，即使发生血管闭塞，仍可在前臂或

上臂进行动静脉内瘘重建；⑸ 位于肢体远端，对

心脏影响最小。鼻烟窝内瘘需要建立在血管通畅、

血管内径较大且弹性血管弹性较好的条件下 [11]，

但 考 虑 到 老 年 尿 毒 症 患 者 普 遍 存 在 高 血 压、 高 血

糖、高脂血症的情况，动脉硬化出现的机率较高，

且 由 于 老 年 患 者 年 龄 较 大， 血 管 脆 性 增 高， 管 径

缩 窄， 因 此 建 立 鼻 烟 窝 内 瘘 并 不 能 作 为 老 年 尿 毒

症 血 液 透 析 患 者 首 选。 本 研 究 还 发 现 上 臂 肱 动 脉

内瘘组的内瘘血流量和 3 年内并发症发生率明显高

于鼻烟窝内瘘组、腕部内瘘组和上肢前臂内瘘组，

但上臂肱动脉内瘘组 1、2、3 年的通畅率明显下降，

这提示了上臂肱动脉内瘘具有血流量大的优点，对

于上肢前臂内瘘失功或自身血管条件差的老年尿毒

症患者可改用上臂肱动脉内瘘，但需要留意后期通

畅率和并发症问题，及早作出应对措施。建立动静

脉内瘘时，应遵循由远至近，从非惯手侧到惯手侧，

由 上 至 下， 先 自 身 血 管 后 移 植 血 管 的 原 则 [12-13]。 

同时在建立动静脉内瘘后，需等静脉脉化后再行内

瘘血液透析，避免影响治疗效果 [14-15]。

综 上 所 述， 若 患 者 血 管 条 件 允 许 情 况 下， 建

立 鼻 烟 窝 内 瘘 是 老 年 尿 毒 症 血 液 透 析 的 患 者 首 选

部位，但老年尿毒症患者血管条件普遍较差，而前

臂 动 静 脉 内 瘘 和 腕 部 内 瘘 内 血 流 量 小 且 前 臂 动 静

脉 内 瘘 成 熟 时 间 长， 患 者 可 改 选 用 上 臂 肱 动 脉 内

瘘，但需密切留意后期通畅率和并发症情况，及时

作出应对措施。 
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腹腔镜疝修补与普通平片疝修补临床比较分析
蔡涛，刘芳，何艳

（湖北省中山医院 普通外科，湖北 武汉 430033）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：对比腹腔镜疝修补术与普通平片疝修补术治疗腹股沟疝的临床疗效。

方法：对 100 例接受腹腔镜疝修补术患者（腹腔镜组）及 100 例应用普通平片疝修补术患者（对照组）

的腹股沟疝患者手术时间、术中出血量、术后第 2 天疼痛评分、恢复活动时间及住院时间进行比较，

并进行随访，观察对比两组患者术后 1 年疝复发及手术相关并发症发生情况。

结果：腹腔镜组手术时间为（46.16±15.16）min，对照组为（46.75±12.51）min，两组比较无统计

学差异（P>0.05）；术后第 2 天疼痛评分 [ （2.15±0.67）分 vs .  （3.31±1.01）分 ]、恢复活动时间

[（157.71±58.61）h vs .（178.61±45.69）h]、 住 院 时 间 [（5.15±1.78）d vs .  （7.71±2.01）d] 腹

腔镜组均低于对照组（P<0.05）；1 年内复发率腹腔镜组为 2.00%，对照组为 9.00%（P<0.05）；手

术相关并发症发生率腹腔镜组为 7.00%，对照组为 18.00%（P<0.05）。

结论：腹腔镜疝修补术可显著提高腹股沟疝的治疗效果。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(12):1727-1729]
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腹 股 沟 疝 是 临 床 上 外 科 常 见 的 疾 病， 主 要 的 治疗方式为外科手术治疗，随着人们生活水平的提

高及医疗条件的改变，越来越多的患者对于生活品

质的要求不断提高。腹腔镜技术作为一种微创的手

术方式，以其创口小、易恢复等特点逐渐得到了患

者认可 [1]，因此通过腹腔镜进行腹股沟疝的治疗已

经在临床逐渐开展，笔者采用腹腔镜疝修补术及普
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