
Preventive Medicine Research预防医学研究                                                      

 2

·医学研究· 

红光照射对尿毒症患者血液透析动静脉内瘘 

感染的影响 
罗  勇  郭  倩 

（射洪县中医院   四川遂宁  629200） 

摘要：目的：分析红光照射对于尿毒症血液透析患者动静脉内瘘感染造成的影响，分析其临床应用价值。方法：将 2015 年 4 月至
2019 年 2 月间本院接治的尿毒症尿毒症患者的临床数据收集起来，在告知患者实验目的后随机选择 102 例患者作为实验对象，根据数
字随机法将所有患者分为实验组和对照组，单组样本量设置为 51。对照组患者单纯应用常规治疗方案，实验组患者则在此基础上对患
者进行红光照射。，根据两组患者的并发症发生率。结果：本次研究成果显示，实验组患者的并发症低于对照组。同时实验组中患者动
静脉内瘘感染事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在尿毒症尿毒症患者血液透析治疗中应用红光照射进行
辅助处理，可以减少并发症发生率，降低感染事件的发生率，临床意义十分重大。 
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动静脉内瘘是尿毒症血液透析患者的生命线，是维持患者进

行长期血液透析的条件和基础，也是保证血液透析顺利开展的主
要条件。成熟的动静脉内瘘管不仅需要保证患者充足的血流量，
还需要保证能够长期使用，保证尿毒症患者的长期透析治疗需求
[1]。随着透析时间的延长，患者动静脉内瘘的功能丧失问题，已经
是现代临床医学中需要面临的一项重要问题，不对其进行处理会
对透析患者的生活质量和生存时间造成极大的影响，所以为了防
止动静脉内瘘管出现感染或闭塞等状况，就需要做好相应的医疗
配合，以保证患者的康复[2]。本次研究分析红光照射对于尿毒症血
液透析患者动静脉内瘘感染造成的影响，分析其临床应用价值，
以下为实验过程和结果。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2015 年 4 月至 2019 年 2 月间本院接治收治的尿毒症尿毒

症患者的临床数据收集起来，在告知患者实验目的后随机选择
102 例患者作为实验对象，根据数字随机法将所有患者分为实验
组和对照组，每组均录入 51 例患者。 

实验组患者的年龄在 52-76 岁范围内，平均年龄（63.8±6.1）
岁，包含 23 例男性患者，28 例女性患者；对照组患者的年龄在
49-78 岁范围内，平均年龄（64.3±6.8）岁，包含 26 例男性患者，
25 例女性患者。 

所有患者个体资料在纳入实验前，均由我院医务人员进行资
料统计，确认患者不存在其他器质性疾病或全身性疾病，患者的
个体状况良好，具有随访耐受性，患者的相关资料录入 Excel 表
格统计分析后未见明显差异，可比性良好（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者采用传统治疗模式，患者进行单纯血液透析治疗，

所有患者每周进行三次血液透析，每次透析时间需控制在4 小时左
右，患者透析血流量设置为 250ml/min，透析液流量设置为
500ml/min。对照组患者在透析时，由相关医务人员对内瘘管进行常
规处理，每日进行有效清洗或更换。，观察其是否存在感染现象。 

实验组患者的内瘘管处理方式和透析方式与对照组完全相
同，而在患者开始透析后，应用红光治疗仪对患者异常的内瘘管
进行照射，每次持续照射时间控制在 40min，所有患者在进行透
析时，仅进行一次红光照射。红光功率密度设置为 3—7mW/cm2，
红光波长设置为 650nm，在对患者进行红光照射时，光源距离应
当与患者动静脉内瘘部位距离设置为 20cm 左右。 

1.3 评价标准 
记录所有患者并发症发生状况，主要记录患者感染事件的发

生率。 
1.4 统计学方法 
本次研究中应用统计学软件 SPSS22.0 For windows 对数据进

行统计调查。各项操作按照我院相关规章制度，由同组检验人员
进行。实验中（年龄、评分值）选择 t 值对数据进行检验，计数
资料选择 X2值进行检验，以 P＜0.05 作为数据差异界限，说明统
计学差异存在。 

2 结果 
2.1 本次研究成果显示，实验组患者的并发症并发症低于对

照组。同时实验总患者感染事件发生率低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。详情见表 1。 

表 1 两组患者并发症并发症对比（％） 
组别 动静脉内瘘闭塞 动脉瘤扩张 动静脉内瘘感染 并发症发生率 

对照组（n=51） 3 3 12 35.29% 
实验组（n=51） 1 1 2 7.84% 
3 讨论 
随着近年来肾脏疾病发病率的不断上升，尿毒症患者的数量

在临床上有明显增多，而临床上能够进行移植的肾脏源极为短缺，
仅有少部分尿毒症患者可采用肾脏移植进行治疗，大部分患者都
需要通过肾脏替代疗法维持生命。血液透析是肾脏替代的常用方
式[3]。而为了保证患者长期的血液透析需求血管通路对患者进行动
静脉内瘘是临床上的最佳选择。 

但动静脉内瘘在应用过程中很容易受到多种因素的影响，出
现感染状况，本次研究中将红光照射应用于动静脉内瘘的维护中
[4]，有助于降低患者透析，动静脉内瘘的感染率。究其原因多是由
于红光照射属于一种物理学方式，能够采用波长 600～700 纳米的
红色光作用于机体，产生相应的生物学效应和治疗作用，能够有
助于促进患者血管内皮细胞生长因子的合成，对于患者血管生成
和创伤修复来说均有积极意义[5]。除此之外，红光照射还能够改善
患者的细胞新陈代谢，提高患者的身体机能，改善患者的免疫系
统，使感染事件的发生得到有效控制。 

综上所述，在尿毒症尿毒症患者血液透析治疗中应用红光照
射进行辅助处理，可以减少并发症发生率，降低感染事件的发生

率，临床意义十分重大。 
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