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【摘要 】　目的　应用超声测量患者自体动静脉内瘘情况,分析内瘘动脉端不同穿刺方法和穿刺方向对内瘘的影响.方法　便

利抽样法选取２０２３年３—１０月在深圳市某三级甲等医院进行维持性血液透析的１８４名患者,使用超声测量内瘘动脉端血管

直径、内膜增生厚度、吻合口直径等参数.结果　比较动脉端不同的穿刺方式发现,不同穿刺方法间动脉瘤发生率存在差异

(P＜０．０５);在透析血流量方面,双向组大于离心组,离心组大于向心组(均P＜０．０５);而在血管结构上,离心组内膜增生厚度

大于向心组(P＜０．０５).Logistic回归分析显示,年龄、内瘘使用时长、区域穿刺是动脉瘤形成的危险因素(P＜０．０５);而内瘘

使用时长与离心穿刺是内膜增生的危险因素(P＜０．０５).结论　采用合理的内瘘穿刺方法和穿刺方向,避免区域穿刺和离心

穿刺有助于降低血管动脉瘤的发生率和减轻血管内膜的增生.
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thatoftheantegradecannulation(P＜０．０５)．Logisticregressionanalysisshowedthatage,thedurationof
AVFusing,regionalcannulationwererelatedtotheformationofaneurysm (P＜０．０５)．Thedurationof
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　　自体动静脉内瘘是血液透析患者应用最广泛的 血管通路,国外研究[１]已表明,维持性血液透析患者

高住院率的首因是血管通路问题,也是造成医疗花

费的主要因素.内瘘的正确维护有利于延长其使用

寿命.目前临床常见的３种穿刺方法:绳梯、扣眼、
区域式穿刺;其中扣眼穿刺需做到“五同”策略[２],在
临床工作中很难实施,但小部分患者的血管条件很
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差,因此根据实际情况采用锐针进行定点(同一个

点)穿刺.内瘘动脉端常见的穿刺方向包括离心、向
心和离心向心交替(双向)穿刺３种.目前国内专家

共识[３Ｇ４]与国外指南[５]首推动静脉内瘘采用绳梯穿

刺,国内基于专家意见推荐动脉端采用近心端(向
心)方向穿刺,特别是接近内瘘吻合口时.但国内有

研究[６]认为内瘘动脉端直径大于５mm 时推荐采用

向心穿刺,直径３~５mm 时采用离心穿刺.目前尚

未检索到有力的证据表明动脉端不同穿刺方向及穿

刺方法对血管内膜增生的影响,而内膜不同程度的

增生会影响内瘘的使用寿命.因此,本研究通过多

普勒超声检测自体动静脉内瘘动脉端血管内膜情

况,分析动脉端不同穿刺方向及穿刺方法对血管内

膜的影响,以期更好地指导临床护理实践操作,延缓

内瘘损伤,降低血液透析患者因内瘘失功导致的高

住院率.

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样方法选取２０２３年

３—１０月在深圳市某三级甲等医院进行维持性血液

透析治疗的患者作为研究对象,患者基本信息数据

由电子信息系统导出.纳入标准:(１)血液透析治疗

≥３个月,每周透析≥２次;(２)使用自体动静脉内瘘

透析的患者.排除标准:(１)慢性肾衰竭５期伴有其

他器官恶性肿瘤者;(２)内瘘完全闭塞者;(３)伴有外

周血管病变者;(４)精神异常不能参与研究者.所有

纳入患者签署知情同意书,本研究通过医院科研伦

理委员会审批(LLＧKYＧ２０２２４２１Ｇ０２).

１．２　研究方法

１．２．１　收集基本资料　收集自体动静脉内瘘患者的

基本信息,包括:年龄、性别、合并症、内瘘使用时长、
内瘘动脉端穿刺方向(向心、离心、双向穿刺)、内瘘

动脉端穿刺方法(绳梯、区域、定点穿刺)、透析血流

量.本文中内瘘动脉端不同的穿刺方向和穿刺方法

统称为动脉端不同的穿刺方式.

１．２．２　自体动静脉内瘘超声检测　采用LOGIQV２

威图便携式彩色多普勒超声波诊断仪,使用５Ｇ１０Hz
的高频线阵探头.患者取坐位或平躺,手臂外展,透
析前或间期检测,检测部位为内瘘动脉端血管,均由

同一名研究人员进行检测.检测内容包括:动脉端

正常血管直径(动脉端直径１)、动脉端血管内膜增生

后血管直径(动脉端直径２)、内膜增生厚度、有无内瘘

狭窄、有无动脉瘤.当血管直径＜０．２cm,血管直径与

相邻正常血管直径比值＜５０％[７],需要介入或者手术

干预,称为内瘘狭窄.动脉瘤[４]:分为真性动脉瘤(瘤
样扩张)和假性动脉瘤.真性动脉瘤是指内瘘静脉在

手术后数月或数年发生扩张伴搏动,瘤壁含血管全

层,瘤体内径常超过相邻正常血管内径３倍以上、且
内径大于１．８cm[８].动脉瘤可发生于吻合口、穿刺部

位、非穿刺部位的静脉流出道甚至血管全程[４].

１．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行数

据分析,正态分布的计量资料采用x±s表示,采用

单因素 方 差 分 析;非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用

M(P２５,P７５)表示,组间比较采用非参数检验 KrusＧ
calＧWallis法;计数资料采用χ２ 检验.影响因素分析

使用Logistic回归.以P＜０．０５表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　本研究纳入自体动静脉内瘘

患者１８４例,年龄２３~９２岁,平均(５７．４７±１３．８５)
岁,自体内瘘使用时长５７．５０(２３．２５,８９．５０)月,男性

１１７例(６３．６％),女性６７例(３６．４％),合并高血压患

者１０９例(５９．２％),糖尿病肾病患者５１例(２７．７％).

２．２　不同穿刺方法比较　自体动静脉内瘘动脉端

采取区域穿刺的患者１３３例(７２．３％)(区域组),绳
梯穿刺组４０例(２１．７％)(绳梯组),定点穿刺组１１例

(６％)(定点组).其中,绳梯组患者内瘘使用时长最

长是９５个月,使用最短的时间是４个月.３种不同

穿刺方法采用单因素方差分析,结果显示在年龄和

有无动脉瘤两个因素差异均有统计学意义(均P＜
００５),详见表１.

表１　不同穿刺方法的单因素分析(N＝１８４,x±s)

特征 区域组(n＝１３３) 绳梯组(n＝４０) 定点组(n＝１１) χ２ 或F 或H P
年龄(岁) ５８．９７±１３．５２ ５０．５０±１２．８３a ６４．７３±１３．０３b ７．９１ ０．００１
内瘘使用时长[t/月,M(P２５,P７５)] ６３．００(２５．００,８９．００) ４０．００(１７．２５,８２．２５) ４０．００(１５．００,１０９．００) ２．２２ ０．３２９
透析血流量(mL/min) 　２４５．１９±１９．９５　 　２５３．００±２３．３３　 　２３９．０９±２１．６５　 ２．９１ ０．０５７
动脉端直径１(l/cm) ０．６０±０．１３ ０．６０±０．１６ ０．５７±０．１６ ０．２７ ０．７６３
动脉端直径２(l/cm) ０．５４±０．１２ ０．５６±０．１４ ０．４８±０．１４ １．７６ ０．１７３
内膜增生厚度[l/cm,M(P２５,P７５)] ０．０４(０．０３,０．０７) ０．０３(０．０２,０．０５) ０．０４(０．０３,０．０６)b ５．０６ ０．０８０
吻合口直径(l/cm) ０．３５±０．０６ ０．３８±０．０５ ０．３６±０．０５ ２．６２ ０．０７５
动脉瘤[n,(％)] ４３(３２．３) ３(７．５) ２(１８．２) １０．２１ ０．００６

　　a:与区域组比较P＜０．０５,b:与绳梯组比较P＜０．０５

５４
军事护理

MilNurs
　March２０２５,４２(３)



２．３　不同穿刺方向比较　自体动静脉内瘘动脉端

采取向心穿刺的患者３２例(１７．４％)(向心组),离心

穿刺 ９７ 例 (５２．７％)(离 心 组),双 向 穿 刺 ５５ 例

(２９９％)(双向组).不同穿刺方向采用单因素方差

分析,在年龄、内瘘使用时长、透析血流量、动脉直径

１和内膜增生厚度方面差异有统计学意义(P ＜
００５),详见表２.

表２　不同穿刺方向的单因素分析(N＝１８４,x±s)

特征 向心组(n＝３２) 离心组(n＝９７) 双向组(n＝５５) χ２/F/H P
年龄(岁) ６０．６６±１３．１１ ６０．６８±１３．０７ ４９．９６±１２．８６ab １３．０５ ０．００１
内瘘使用时长[t/月,M(P２５,P７５)] ４３．５０(１８．７５,８０．２５) ４０．０(１７．５０,８１．５０) ８０．００(３９．００,１１６．００)ab １２．７５ ０．００２
透析血流量(mL/min) 　２２９．６９±１６．１６　 ２４６．３９±２０．６７a　 　２５６．５５±１７．８７ab　 １９．９０ ０．００１
动脉端直径１(l/cm) ０．５４±０．１２ 　０．６１±０．１５a　 ０．６１±０．１３a ４．０８ ０．０１８
动脉端直径２(l/cm) ０．５０±０．１１ 　０．５５±０．１３　 　０．５６±０．１２　 ３．０２ ０．０５１
内膜增生厚度[l/cm,M(P２５,P７５)] ０．０３(０．０２,０．０５) ０．０５(０．０３,０．０８)a ０．０４(０．０２,０．０５) １１．０６ ０．００４
吻合口直径(l/cm) ０．３５±０．０６ ０．３６±０．０７ ０．３７±０．０６ １．６８ ０．１８９
动脉瘤[n(％)] ４(１２．５) ２６(２６．８) １８(３２．７) ４．３５ ０．１１３

　　a:与向心组比较P＜０．０５,b:与离心组比较P＜０．０５

２．４　动脉瘤危险因素分析　以患者性别、年龄、糖
尿病、高血压、动脉端不同穿刺方法、不同穿刺方向、
内瘘使用时长、透析血流量、内瘘动脉端正常血管直

径、内膜增生厚度(内膜增生厚度≥０．０５cm 时,判断

为内膜增生[９])、内瘘吻合口直径为自变量,有无动

脉瘤为因变量,进行多因素Logistic回归分析,采用

向前逐步法,结果显示患者年龄、内瘘使用时长、区
域穿刺是动脉瘤形成的危险因素(P＜０．０５),结果见

表３.

２．５　内膜增生危险因素分析　以性别、年龄、糖尿

病、高血压、不同穿刺方法、不同穿刺方向、内瘘使用

时长、透析血流量、内瘘吻合口直径为自变量,有无

内膜增生为因变量,进行多因素Logistic回归分析,
采用向前逐步法,结果提示患者内瘘使用时长、离心

穿刺可增加动脉端血管内膜增生的风险(P＜０．０５),
结果见表３.

表３　多因素Logistic回归分析

变量 B Sb Waldsχ２ P OR ９５％CI

动脉瘤多因素分析　
　年龄(岁)　　　　　０．０４ ０．０２ ６．８９ ０．０１ １．０４ (１．０１,１．０７)

　内瘘使用时长(t/月)０．０１ ０．０１ ６．９１ ０．０１ １．０１ (１．００,１．０１)

　区域穿刺　　　　　１．７０ ０．６６ ６．７０ ０．０１ ５．４７ (１．５１,１９．７９)
内膜增生多因素分析

　内瘘使用时长(t/月)０．０２ ０．０１ １６．１９ ０．０１ １．０２ (１．０１,１．０２)

　离心穿刺　　　　　１．４７ ０．５０ ８．７５ ０．０１ ４．３４ (１．６４,１１．４６)

３　讨论

自体动静脉内瘘是血液透析患者的生命线,患
者定期接受透析治疗,内瘘需要反复穿刺,若是疑难

内瘘则穿刺难度更大,对内瘘的机械性损伤也大.
因此,分析动脉端不同穿刺方法和穿刺方向对内瘘

的影响在实践方面有着重要的临床意义.

３．１　不同穿刺方法差异分析　年龄是影响内瘘成

熟的危险因素[１０].从表１中得知,动脉端不同穿刺

方法在年龄上有差异,区域组、定点组较绳梯组的年

龄大,可能的原因是高龄患者血管条件较差,不适合

开展绳梯穿刺;另一方面,我院自１９８５年开设血液

透析中心,在２０１４年中国血液透析用血管通路专家

共识发布前,早年的透析患者因护理技术相对较为

落后,多普勒超声在内瘘血管方面的应用未普及,规
范穿刺制度未建立,大多采用区域穿刺.自２０１９年

中国血管通路专家共识第２版发布,以及多普勒超

声技术在血管通路方面的应用,动静脉内瘘患者绳

梯穿刺的执行率和成功率才得以提高.此外,在动

脉瘤方面,区域组的动脉瘤比例更高,这与符霞等[１１]

的研究结果一致.可能是由于区域组未规范化穿

刺,内膜的机械性损伤未能及时修复,血管壁弹性下

降,以及血流动力学的改变,均导致穿刺部位动脉瘤

风险增大.

３．２　不同穿刺方向差异分析　研究结果显示,动脉

端双向组年龄比向心组和离心组年轻,在透析血流

量和动脉端血管直径方面更能满足透析治疗要求.

２０１４年和２０１９年中国血液透析血管通路专家共

识[３Ｇ４]推荐动脉端穿刺方向为向心穿刺,２０１４年专家

共识未发布前,因离心穿刺的动脉负压较向心穿刺

小,因此大多患者采用离心穿刺.在本研究中,向心

组的血管直径为(０．５４±０．１２)cm,小于离心组,这与

李家莲等[６]的研究结果不符,可能是因为本研究中

向心穿刺实施时间短,血管维护较好,而离心穿刺实

施时间长,血管扩张更为明显,甚至形成了瘤样扩

张,因此血管直径更大.本研究中,三种不同穿刺方

向,发生动脉瘤的例数无明显差异,可能是因为除了

穿刺方向,动脉瘤的发生还与内瘘手术方式及动脉
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血流入静脉的压力梯度有关[１２].

３．３　动脉瘤危险因素分析　本研究结果显示,除了

区域穿刺,患者的年龄、内瘘使用时长、双向穿刺也

是动脉瘤形成的危险因素,性别、透析血流量、动脉

端血管直径、吻合口直径、高血压及糖尿病对动脉瘤

形成的影响无统计学意义(P ＞０．０５),与路景画

等[１３]的研究结果一致.区域穿刺可影响动脉瘤的形

成,可能是由于区域式穿刺时,血管弹性下降,受损

的血管壁逐渐膨胀扩大,易形成瘤样扩张[１１].本研

究中动脉端血管直径对动脉瘤的形成无明显影响,
与Cahalane等[１４]的研究结果不一致,其原因可能是

该研究是回顾性研究,分析的是内瘘使用前动脉端

血管直径与动脉瘤发生的关系,而本研究是横断面

研究,研究设计不一致.本研究结果与路景画等[１３]

的研究结果是一致的,吻合口直径大于４mm 是动

脉瘤的风险因素,而本研究中的吻合口直径均值均

小于４mm.

３．４　内膜增生危险因素分析　本研究发现,内瘘使

用时长和离心穿刺是血管内膜增生的危险因素,长
期离心穿刺使得部分患者增加了内膜增生的风险.
可能的原因是离心穿刺产生的涡流对血管壁的剪切

力较大,穿刺口愈合慢,促使了内膜的增生[１５].除此

之外,造瘘手术对血管的创伤、动静脉吻合时角度的

选择、肱动脉血流量、自身血管条件、频繁内瘘穿刺

造成内膜机械性损伤,以及血流动力学改变[１６]等均

是内膜增生的风险因素.因此,内膜增生是多种影

响因素综合作用的结果.

３．５　研究的局限性　本研究采用横断面研究,所得

结论与部分文献存在差异;尽管内瘘穿刺已实现规

范化,但仍无法逆转已形成的动脉瘤或瘤样扩张.
然而,通过护理干预措施,可以保护动脉瘤并减缓内

膜增生[１７Ｇ１８],也可改良穿刺方式以减少内瘘并发症

的发生[１９].随着信息化和护理科研水平的发展,更
多高质量的证据将指导临床实践,延长患者内瘘使

用寿命[２０],但证据应用需结合临床.大部分患者采

用多种穿刺方式并用,有必要进一步扩大样本量,进
行追踪和定期随访,以得出更有说服力的结论.
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