
临床医学研究: 2022 年 4 卷 10 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

155

康复新液湿敷联合内瘘图谱在肝素涂层人工血管早期使

用中的效果观察

杨 晗 廖 丹*

绵阳市中心医院 四川 绵阳 621000

【摘 要】：目的：探讨康复新液湿敷在减轻肝素涂层人工血管（AVG）内瘘术侧早期肢体肿胀，预防伤口感染，促进 AVG
早期使用，并根据内瘘图谱进行穿刺，提高穿刺成功率及减少内瘘并发症的效果观察。方法：选取在我院行人造血管内瘘手

术的终末期肾病患者 39 例，将使用延展型膨化聚四氟乙烯（ePTFE）人造血管类型的患者 28 例分为对照组，使用肝素涂层

人造血管（Propaten）的患者 11 例分为实验组，对照组术后实施人工血管内瘘常规护理，实验组在对照组的基础上，使用康

复新液湿敷术侧肢体肿胀部位及伤口，并运用人工血管内瘘图谱按图进行穿刺。结果：两组患者手术成功率 100%，实验组在

术后使用康复新液湿敷术侧肢体肿胀部位及伤口，在减轻肢体肿胀，缩短肢体肿胀时间，预防伤口感染等方面明显优于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；实验组在使用人工血管内瘘穿刺图谱方面，一次穿刺成功率，内瘘并发症发生率等方

面明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在肝素涂层人工血管术后使用康复新液湿敷肢体肿胀部位及伤

口，能有效减轻肢体肿胀，缩短肢体肿胀时间，预防伤口感染；联合人工血管内瘘穿刺图谱，有效避免了 AVG 内瘘的并发症，

延长了 AVG 的使用寿命，保护了透析患者生命线，该方法在临床上值得推广。

【关键词】：康复新液；内瘘图谱；肝素涂层；人工血管早期使用

Effect of Kangfuxin Liquid Wet Compress Combined with Internal Fistula Map in Early
Application of Heparin-coated Artificial Blood Vessel
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Abstract: Objective: To investigate the effect of Kangfuxin liquid wet application on reducing the early limb swelling of
heparin-coated artificial blood vessel (AVG) internal fistula side, preventing wound infection, promoting the early use of AVG, and
improving the success rate of puncture and reducing the complications of internal fistula. Methods: A total of 39 patients with
end-stage renal disease who underwent pedestrian hematopoietic fistula surgery in our hospital were selected, 28 patients with
extended expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) artificial blood vessel type were divided into the control group, and 11 patients
with heparin-coated artificial blood vessel (Propaten) were divided into the experimental group. The control group received routine
nursing of artificial blood vessel internal fistula after operation. On the basis of the control group, the experimental group used
Kangfuxin liquid wet compress the swollen parts and wounds of the limbs on the side of the operation, and the artificial vascular
fistula map was used for puncture. Results: The success rate of operation in the two groups was 100%. The experimental group was
significantly better than the control group in reducing limb swelling, shortening limb swelling time, and preventing wound infection,
and the difference was statistically significant (P < 0.05). The success rate of one puncture and the incidence of fistula complications in
the experimental group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of Kangfuxin
liquid to wet compress the swollen parts and wounds of limbs after heparin-coated artificial vascular surgery can effectively reduce the
swelling of limbs, shorten the swelling time of limbs, and prevent wound infection. Combined with the puncture atlas of artificial
vascular internal fistula, the complications of AVG internal fistula are effectively avoided, the service life of AVG is prolonged, and the
lifeline of dialysis patients is protected. This method is worthy of promotion in clinical practice.
Keywords: Rehabilitation of new fluid; Internal fistula map; Heparin coating; Early use of artificial blood vessels

维持性血液透析患者建立体外循环，首先必须建立静脉

通路，目前常用的静脉通路有自体动静脉瘘，人工移植血管

和静脉导管 3种方式，自体动静脉内瘘因其容易建立，使用

方便，流量充足，并发症少等优点，被临床用作首选的血管

通路[1]。然而随着医疗技术的提高，透析患者的生存率也显

著提高，患者的血管资源出现相应不足，再加上患者并发糖
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尿病，高血压等疾病造成内瘘反复失功，血管资源不可再生

等原因引起患者血管资源耗竭，难以建立自体动静脉内瘘的

患者，人工血管动静脉内瘘（arteriovenousvascular graft，AVG）

成为该类患者的不二之选。AVG的成熟时间较 AVF短，但

亦需要 2～3周时间，且内瘘建立后容易出现肢体浮肿，穿

刺部位愈合困难，穿刺后压迫止血时间较长等问题[2]，导致

较长时间无法穿刺而不得不使用中心静脉导管进行过渡或

者部分患者导管留置时间过长，增加中心静脉狭窄、闭塞的

机会，也增加了 AVG感染的几率，近年来，肝素涂层人造

血管（Propaten）作为一种新型的移植血管，由于能够稳定

释放肝素，血管的通畅率明显高于普通AVG、血栓形成及狭

窄、动脉瘤等并发症发生率也相对较低，最早可于术后 24h

内使用等优势[3]，作为自体血管耗竭而无法建立 AVF患者的

重要选择，其具有较高的早期使用成功率，并通过对人工血

管壁的构建降低穿刺针眼出血的风险，更具有避免中心静脉

导管或者缩短导管置管时间等优势，上肢“U”形袢AVG 因

其手术难度及风险相对较低，在临床使用率高，但该内瘘仍

然存在早期术肢皮肤肿胀，使用寿命短、易诱发感染等并发

症且，资料显示 AVG术后肢体肿胀发生率约为 95％[4]。因此，

为保护患者血管资源，尽早减轻患者术侧肢体肿胀，促进

AVG的尽早使用，掌握 AVG的正确穿刺方法，提高穿刺成

功率，降低血管内瘘并发症的发生至关重要。我科于 2017

年 10 月以来，部分病人使用了肝素涂层人工血管，并在术

后使用康复新液湿敷术侧肢体肿胀部位及伤口，联合利用内

瘘血管图谱按图穿刺，取得了良好的效果，现将经验和方法

分享如下：

1 研究对象与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 10 月至 2020 年 3 月在我院行人工血管移

植术的 39 例长期维持性血透患者作为研究对象，将使用普

通型（ePTFE）人造血管类型的患者 28 例分为对照组，使用

肝素涂层人造血管（Propaten）的患者 11 例分为实验组，两

组患者 31 例是我院长期规律透析患者，其他 8例来自其他

透析中心，患者年龄为 55～89 岁，平均（58.2±4.25）岁，

其中男 16 例，女 23 例，透龄为 2月～19 年不等，原发病包

括：糖尿病肾病 21 例，高血压性肾 12 例，原发性肾病 4例，

狼疮性肾病 2例。每周透析次数为 2-3 次，每次 4h，每次透

析超滤量控制在干体重的 3-5%。纳入标准：符合尿毒症诊

断标准；均使用前臂“U”型人工血管动静脉内瘘；术前血

管条件满足：动脉直径≥2.5mm，无严重钙化、静脉直径≥

3mm；近期无明显心衰等心肺功能疾病；愿意接受定期超声

检查；排除标准：排除合并严重疾病，预计生存期少于 3 个

月；本研究经我院医学伦理委员会批准，患者均知情同意并

自愿签署同意书，患者有权在任何时候退出该研究。

2 研究方法

2.1 手术方法

两组患者均由同一位血管通路医生在前臂行“U”形袢

管人工血管造瘘手术，均使用GORE公司生产的人造血管，

对照组使用普通型膨化聚四氟乙烯（ePTFE）材质，实验组

使用肝素涂层人造血管（Propaten）材质，术后常规超声检

查评价手术效果。

2.2 护理干预

2.2.1 对照组

在术后实行常规AVG动静脉内瘘护理干预，包括：（1）

建立AVG使用档案；（2）术后监测内瘘震颤及血管杂音，

检查血管通畅情况，适时进行血压监测，防止低血压等造成

内瘘堵塞；（3）保持手术部位清洁干燥，防止在术侧肢体

测血压，输液等操作，抬高术肢促进静脉回流，减轻水肿；

（4）术后 3-5 天进行内瘘功能锻炼，14 天左右拆线等；（5）

严格执行无菌技术操作，防止感染；（6）待 6-8 周内瘘自

然成熟后，护士根据经验选择穿刺点进行穿刺；（7）患者

的健康宣教，术侧肢体衣着宽松，禁提重物，避免卧于患侧，

防止肢体受压，教会患者自我监测内瘘震颤及血管杂音的方

法，做好容量管理，保持血压稳定等知识。

2.2.2 实验组

在对照组的基础上，术后使用康复新液湿敷术侧肢体肿

胀部位及伤口，并运用血管内瘘图谱按图进行穿刺，具体方

法如下：（1）成立人工血管通路管理小组。小组成员由 3

名血管通路医生，9位高年资护士共 12 人组成，所有成员都

在血透中心工作 10-18 年，具有丰富的血液透析及动静脉内

瘘管理经验，于 2017 年 10 月开始对小组所有成员进行 AVG

动静脉内瘘相关知识及穿刺技术进行培训，通过查阅文献联

系临床，大家集思广益，为减轻肢体肿胀，建议使用康复新

液湿敷来促进术侧肢体肿胀及瘀斑快速消退，防止伤口感染；

并建议绘制人工血管内瘘图谱，按照图谱进行穿刺，来提高

一次穿刺成功率和减少内瘘并发症的发生。（2）康复新液

湿敷及肿胀肢体的护理。于术后当天由主管护士用软尺在术

肢前臂肿胀部位进行测量，测量位置为三个周经（U型底端

下面 5mm处，吻合口上方 5mm处，及这两个位置的中点处），

取平均值为当日术肢肢体肿胀臂围，精确到毫米，并做好测

量位置的标记；康复新液浸湿无菌纱布，湿敷肿胀部位及伤

口，并用无菌敷料覆盖，每日于早、中、晚及睡前更换，共

4次，每次更换时掀开外层敷料，用注射器抽吸康复新液将

内层纱布浸湿即可，保持纱布湿润及药物浓度，敷料和纱布

每日更换一次，直至肢体肿胀及瘀斑完全消失为止；透析肝

素化可能会加重血清性水肿，因此，术后 1周内的透析治疗

尽量用无肝素或低分子肝素剂量减半，透析时间可相对缩短。

此外，还要观察患者术侧肢体疼痛程度是否加重，触摸术侧

肢体皮肤温度有无降低，有无色素沉着或橘皮样改变，术侧

前胸及颈面部是否水肿，警惕由于回流静脉狭窄或闭塞导致

的肿胀手综合征[5]。（3）人工血管内瘘图谱的绘制。每次手

术结束后，由手术医生及分管护士在 B超下用蓝色和红色记

号笔标明血管走向，避开血管转弯处及“U”底部，在“U”
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型的两侧，距离吻合口 5cm 以上距离，从远心端向近心端每

隔 1cm 标注一个穿刺点，红色为动脉端，用 A1-A6标注，蓝

色为静脉端，用 V1-V6标注，动、静脉各 6个穿刺点；护士

术后根据血管标记，建立人工血管内瘘通路档案，内容见表

1。（4）人工血管内瘘早期穿刺方法。由穿刺经验丰富且穿

刺技术好的护士，实行“一对一”专人管理，每个病人前 10

次的穿刺由同一个护士负责；前6次穿刺均采用17G穿刺针，

内瘘使用两周后的穿刺由同一个护士负责，外院患者术后前

3月在本中心穿刺治疗，内瘘功能良好，方便使用后才回原

中心继续透析；首次穿刺前由血管通路医师及主管护士评估

患者内瘘震颤及血管功能是否良好，是否能够进行穿刺；由

主管护士根据图谱标记的穿刺点及血管走向按图轮流穿刺，

原则上不使用压脉带，首次从 A1、V1 开始，直至 A6、V6

结束，循环进行，力争一次穿刺成功，如果穿刺失败，立即

拔除穿刺针，进行点压止血，当日尽量不要二次穿刺；严格

执行无菌技术操作，消毒范围应大于 8cm 以上，禁止穿刺时

反复触摸血管引起感染；前 3次血流量设置 200-220ml/min

为宜；透析结束时，拔针时注意手法，不要伤害血管壁，拔

针后由护士进行点压止血，压迫 15-20 分钟，注意按压力度

适中，防止压力过大造成血管损伤，压力过低出现皮下出血，

然后用无菌棉球保护穿刺点，止血绷带固定，两小时后除去

绷带；下机后再次观察内瘘震颤情况及有无皮下血肿；根据

血管情况及穿刺位置，逐项填写人工血管通路档案。（5）

患者的自我管理教育。教会患者自己监测内瘘功能的方法，

每日早、中、晚及睡前至少 4次检查内瘘功能；教会患者康

复新液湿敷的方法；提高患者对人工血管内瘘的自护能力，

保持术侧肢体清洁，观察伤口及穿刺点有无红肿、疼痛、出

血、渗液等异常情况，如果条件允许，尽量让术肢外露，便

于观察和敷药；术肢禁止佩戴首饰或手表等用物，保护血管

避免受重物或尖锐物品的损坏，避免瘘管受压或刺伤人工血

管，如有异常，及时就医。

2.3 评价指标

2.3.1 术侧肢体肿胀消退评判标准

（1）术肢肿胀臂围测量方法：于术后每天同一时间用

软尺在术肢前臂同一部位进行测量，测量位置为三个周经（U

型底端下面 5mm处，吻合口上方 5mm处，及这两个位置的

中点处）并做好标记，取平均值为当日术肢肢体肿胀臂围。

以毫米为单位；监测至肢体肿胀及瘀斑完全消失为止；记录

患者每次肢体肿胀臂围情况及肿胀消退时间，比较两组患者

术后 3，7，14 天的肿胀及瘀斑消退面积。（2）评判标准。

治愈：肢体皮下肿胀及瘀斑完全消失，皮肤张力恢复正常，

伤口周围无红肿，渗液，皮温正常。有效：症状有了一定的

改善，术侧肢体肿胀消失或肿胀范围缩小（＞5mm），皮肤

瘀斑面积明显缩小，伤口周围红肿明显减轻，无渗液；无效：

肿胀症状无任何好转甚至肢体肿胀情况加重[6]，伤口周围红肿、

渗液明显，体温升高。

2.3.2 一次穿刺成功评判标准

针尖斜面一次性进入血管且血流量充足，穿刺点无渗血

及血肿发生，为一次穿刺成功；针尖经过回针后再进入血管

为一次穿刺失败。统计两组患者首次穿刺时间及一次穿刺成

功次数。

表 1 XX医院血透中心人工移植血管动静脉内瘘通路档案

姓名： 性别：□男 □女 年龄： 岁 诊断： 身高（cm）：

体重： kg BMI： 原发病人工移植血管（Propaten□ ePTFE□）

手术日期： 年 月 日 首次使用日期： 年 月 日

内瘘使用情况

使

用

日

期

内瘘震颤

情况

血管

杂音

瘘侧肢体

皮肤状况

穿刺针

型号

穿刺

位置

穿刺

情况

静脉压

mmhg

血流量

ml/min

并发

症

主管

护士
备注

强 弱 无 强 弱 无
红

肿

瘀

斑

臂

mm

皮

温

锐

1

7

G

锐

16

G

A

端

V

端

1

次

失

败

感

染

皮

下

血

肿

血

栓

形

成

动

脉

瘤

内

瘘

失

功

12

/3
√ √ √ 260 √

A

1

V

1
√ 120 220

每月通路总结：□无异常 □存在问题：

填表说明：在非数字位置均用“√”表示，如上图所示。
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2.3.3 统计两组患者早期穿刺并发症发生情况

两组患者均在入组后建立早期穿刺内瘘使用档案，统计

两组患者 1年内感染、皮下血肿、血栓形成、假性动脉瘤等

并发症发生情况，外院患者由主管护士电话随访 1年。

2.4 统计学方法

使用 spss25.0 统计软件包进行统计分析，计量资料以均

数±标准差（��±s）表示，计数资料采用 t 检验。p＜0.05 表

示差异具有统计学意义。

3 结果

两组患者手术成功率 100%；两组患者肿胀肢体臂围在

前 3天缩小尺寸不明显，但从第 3天开始，实验组臂围缩小

尺寸明显优于对照组，肿胀及瘀斑完全消退时间、预防伤口

感染等方面明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 2；实验组在使用人工血管内瘘穿刺图谱方面，首次穿

刺时间及一次穿刺成功率明显优于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3；术后 3个月血管通畅率，感染，

假性动脉瘤，血栓形成，内瘘失功等并发症发生等方面明显

优于对照组，见表 4，差异具有统计学意义（P＜0.05）。目

前实验组已有8例患者使用时间1年以上，患者血流量充足，

静脉压平稳，无明显并发症及血管分层现象。

表 2 两组患者术后 3，7，14 天肢体肿胀情况及完全消退时间的比较

组别 样本量 3天 7天 14 天

治愈 显效 无效 治愈 显效 无效 治愈 显效 无效

对照组 28 1 7 20 7 6 15 9 6 13

实验组 11 3 4 4 7 3 1 10 1 0

z 值 -2.26 -2.64 -3.30

p 值 0.02 0.01 0.00

表 3 两组首次穿刺时间 3月内一次穿刺成功率的比较

组别 样本量 穿刺次数 一次穿刺成功 首次穿刺时间术后平均天数 p值（P＜0.05）

对照组 28 1340 1270（94.8%） 21

实验组 11 726 722（99。4%） 5 0.00

* P＜0.05 具有统计学意义

表 4 两组患者并发症发生情况的比较（%）

组别 样本量 感染 皮下血肿 血栓形成 假性动脉瘤 内瘘失功

对照组 28 1（3.5） 12（42.8） 11（39.2） 15（53.5） 4（14.3）

实验组 11 0（0） 1（9） 0（0） 2（18.2） 1（9）

t 值 0.40 4.05 6.02 4.02 0.19

p 值 0.53 0.04 0.01 0.04 0.66

4 结论

（1）肝素涂层人造血管对自身血管短缺、闭塞、弹性

差等血管枯竭，不能使用自体血管重新造瘘的患者带来了新

的希望。肝素涂层人造血管材质仍为 ePTFE，具有类似自动

缩小穿刺点创口、抗血肿形成的结构特点，术后短期即可使

用，且其内表面附着肝素能防止血栓形成，血管的早期通畅

率明显高于普通人工血管，血栓形成及狭窄等并发症发生率

也相对较低，在一定程度上优化了人造血管功能[3]，临床上

早期使用避免了中心静脉置管或者缩短导管留置时间，充分

保护了患者有限的血管资源。本研究发现，实验组使用肝素

涂层 AVG，两例患者于术后第 2天开始使用，7 例患者第 3

天开始使用，首次穿刺平均时间为 5天，明显优于对照组，

但因其价格较高，临床使用受限。

（2）AVG术后肢体肿胀的情况十分常见，术后 24-72

小时患肢肿胀达到高峰，之后逐渐消退，肢体肿胀主要是因

为手术引起组织创伤，导致皮下隧道处组织渗血和创伤性炎

性反应以及静脉回流受阻，和人工血管材料引起的血清性水

肿等原因引起.以前认为此种情况不作特殊处理，水肿持续

30-40 天可自行消退[7]，然而肢体肿胀不仅影响术肢的血液流

动，而且影响护士对AVG血管位置的判断，增加了穿刺难

度及局部血肿形成率，穿刺愈合不良，压迫止血困难等，一

定程度上影响内瘘的早期成熟及早期穿刺的时间。因此积极

对肝素涂层人工血管内瘘术后肢体肿胀状况进行干预意义

重大。资料显示，康复新液具有明显组织修复作用，对炎症

引起的组织水肿、渗出具有明显的抑制作用，临床上已广泛

应用于褥疮、烧伤、糖尿病足等创口、黏膜修复、抗炎、消

肿等领域[8]，效果明显。本研究发现，实验组对 AVG术后肿

胀肢体及伤口采用康复新液湿敷后，肿胀肢体臂围缩小明显，

肿胀消退时间最短为 3天，最长为 16 天，平均消退时间为 9

天左右，对照组肿胀消退时间最短为 14 天，最长为 62 天，
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平均消退时间为 26 天左右，实验组各项指标明显优于对照

组，提示康复新液湿敷能够促进患者肢体肿胀及皮下瘀斑的

消退，为人工血管的早期使用创造了条件。

（3）人工血管内瘘穿刺图谱是手术医生及主管护士在 B

超下，根据血管走向，在患者体表绘制而成，该图谱明确区

分了人工血管的动静脉，标记了每次穿刺的部位，直观地显

示了血管走向及穿刺位置，护士每次穿刺按照图谱进行，穿

刺点明确，有效保证了患者的绳梯穿刺及错针要求，防止因

血管走向不明而反复触摸，导致感染及穿刺失败，以及反复

同一部位穿刺，导致人工血管愈合困难、纤维断裂、假性动

脉瘤等问题，影响 AVG使用寿命。绳梯穿刺法对人工血管

来说，是目前最为理想的穿刺方法，患者每周透析 2-3 次，

根据图谱，平均每个穿刺点都有 12-16 天的休息时间，有利

于 AVG周围组织及血管壁的愈合，提高了穿刺成功率，防

止皮下渗血及血肿的形成，熟练规范的穿刺方法是减少动静

脉内瘘并发症及延长其使用寿命的重要措施[9]。本研究发现，

实验组使用血管内瘘穿刺图谱后，一次穿刺成功率明显高于

对照组，并发症发生率明显低于对照组，具有统计学意义。

综上，肝素涂层人造血管在术后 24 小时即可穿刺使用，

使用康复新液湿敷肢体肿胀部位及伤口，促进了 AVG创口

的修复，缩短了皮下隧道处组织渗血时间和减轻了创伤性局

部炎性反应，能有效减轻肢体肿胀，缩短肢体肿胀时间，预

防伤口感染，为人工血管的早期使用进一步创造了条件；联

合人工血管内瘘穿刺图谱准确标记血管位置及走向，护士按

图穿刺提高了一次穿刺成功率，有效避免了由于穿刺问题引

起的并发症，延长了人工血管移植术内瘘的使用寿命，但因

其价格较高，临床使用受限，使用病例较少，无法做组间对

比，患者入组时间不一，研究时间短，并发症的发生率有待

进一步观察。
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