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首次透析血管通路在终末期肾脏病患者中的

应用情况及原因探究

雷 强

西昌市人民医院 四川 西昌 615000

【摘 要】：目的：分析终末期肾脏病（ESRD）患者首次透析血管通路应用的情况并对原因进行探讨。方法：随机选取 2019

年 3 月—2021年 3 月在我院进行透析血管通路的 ESRF 患者 84 例，其中实行内瘘（AVF）和深静脉导管（CVC）的患者各 42

例，分别为 A 组和 B组。对两组患者包括血红蛋白等指标的化验情况进行分析并探讨相关原因。结果：通过对两组患者围治

疗期的数据分析可以发现两组患者包括并发心力衰竭在内的指标对比存在明显的差异（P＜0.05），原因分析主要与医生未能

及时叮嘱以及患者不配合而导致 AVF血管通路未能及时建立。结论：研究发现为了保障 ESRD 患者治疗的整体效果，保障患者

围治疗期的安全性建议对患者首次透析患者建立 AVF血管通路。另外医务人员应当就首次治疗应用 AVF血管通路的优势告知

患者，提高其配合度，以保证治疗能够持续开展。
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针对慢性肾病（CKD）的治疗一直以来都是医学界关注

的一个重点内容，CKD 的发病机制相对较为复杂，包括高血

压肾损害等因素都可能导致 CKD 的发生。现阶段的医疗水平

尚无法彻底治愈该病，需要患者在专业的指导下接受相关治

疗。随着病情的进一步发展很有可能演变为 ESRD，早期阶段

患者可能无明显的症状，但是随着肾功能损害的进一步加

剧，患者则有可能出现明显的如水肿等症状。当前针对 ESRD

患者的治疗主要集中在血液透析方面，在患者病情改善以及

症状缓和方面能够起到重要的作用[1]。但是对患者开展持续

治疗的前提在于保持血管通路，目前大多数医院在血管通路

的选择方面都是遵照患者的意愿。但是近年来的临床研究指

出采用 AVF对治疗的开展具有积极的效果，因此以下就将结

合我院一段时间内收治的 ESRD 患者开展临床研究并对血管

通路的应用及原因进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 84名患者按照血管通路选择的不同分为 A组和 B组，

每组 42人，前者应用 AVF，后者应用 CVC。其中 A 组平均年

龄为（58.63±4.52）岁，平均病程为（3.6±1.1）年，B 组平

均年龄为（53.64±5.25）岁，平均病程为（3.1±1.3）年。

将上述两组患者性别在内的研究相关信息收集比对发现无

显著差异。

纳入标准：患者符合 ESRD 诊断的标准及长期血液透析

治疗的指征；患者悉知本研究目的方法并愿意接受相关研究

及可能导致的后果；患者首次采用血管通路；患者精神及认

知正常。

排除标准：患者不满足上述要求；患者依从性差；患者

主客观因素中断治疗或研究。

1.2方法

两组患者包括血清水平在内的相关信息通过我院的血

液管理系统均可查询，调取两组患者的一般资料和病情信息

并进行对比。另外对两组患者包括血红蛋白在内的相关指标

化验结果进行对比同时分析患者选择血管通路的原因。

1.3统计学方法

本研究采用 SPSS 21.0 进行数据处理，计数和计量资料分

别经“x2”和“t”检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料和病情信息分析

根据表 1中的数据对比可以发现两组患者除了性别信息

外，包括年龄在内的研究相关信息均有显著差异。

表 1 两组患者一般资料和病情信息对比（n，%）（ x±s）

组别 A 组（42 例） B 组（42 例） P

性别（男/女） 28/14 30/12 ＞0.05

年龄 58.63±4.52 53.64±5.25 ＜0.05

专科随诊 14(33.33) 23(54.76) ＜0.05

急诊透析 3(7.43) 12(28.57) ＜0.05

并发心力衰竭 7(16.67) 15(35.71) ＜0.05
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CCI 3.4±1.2 4.5±1.5 ＜0.05

2.2 两组患者相关指标化验情况

根据表 2中的数据对比可以发现两组患者除了血钙和血

白蛋白外，血红蛋白和肾小球滤过率指标有显著差异。

表 2 两组患者相关指标化验情况分析（ x±s）

组别 血红蛋白 血钙 肾小球滤过率 血白蛋白

A 组（42 例） 90.7±21.8 2.0±0.3 7.1±0.7 34.8±4.0

B 组（42 例） 75.8±23.3 1.8±0.5 8.9±5.6 32.7±5.4

P ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05

2.3 患者首次血液透析治疗血管通路选择原因分析

通过对 B组患者首次血液透析选择 CVC的原因分析可以

发现其中 20名（47.62%）患者是由于医生未及时叮嘱患者

开展 AVF的准备工作，另有 19 名（45.24%）患者是在接到

医生通知后拒绝接受 AVF，剩余 3 名患者（7.14%）因疾病因

素推迟内瘘术准备。综上所述：影响患者采用 AVF 血管通路

的原因既有主观层面的，也有客观层面。

3 讨论

长期以来，医学界都十分关注 ESRD 等疾病的治疗，临

床方面在近年来开展了大量有关 ESRD 治疗的研究工作。随

着人们健康观念的逐步提升以及医疗水平的不断进步，大量

的先进技术被用于临床工作。在针对 ESRD 患者的治疗中，

血液透析治疗的应用率不断提升，逐渐成为一项有效的持续

性治疗手段。但是该治疗手段本身会对患者的机体造成一定

的负面影响，由此带来的并发症同样会对患者的健康造成一

定的危害[2]。通常来说血管通路是患者接受持续治疗的重要

前提，而 CVC和 AVF 是当前最为常见的两种方法，但是随着

临床研究的不断深入，医学界对血液透析以及不同血管通路

有着进一步认识。CVC在临床的应用中，对患者造成包括心

力衰竭在内的并发症发生率相对较高，考虑到部分 ESRD 患

者均为老年人，身体素质相对较差，为了减少治疗本身对患

者造成的不良影响，临床上会建议患者采用 AVF开展持续治

疗[3]。

通过本研究结果可以发现相对于 B 组患者，A 组患者围

治疗期并发心力衰竭率明显更低，并且包括血红蛋白在内的

各项化验指标均处于较优的水平，一定程度上证明了 AVF的

安全性以及对持续治疗的推动效果。另外研究还发现两组患

者研究相关数据中出现差异的主要原因在于 B组患者未能及

时进行 AVF血管通路的构建，包括医生叮嘱不及时、患者自

身抗拒以及疾病因素均是影响患者 AVF血管通路使用的原因

[4]。随着人们对于自身健康的不断重视以及对医疗质量要求

的不断提高，AVF 作为血管通路的比例也在临床方面不断提

高，一方面原因在于 AVF能够有效地降低患者治疗过程中各

种不良反应的发生，减轻患者痛苦。另一方面原因在于 AVF

在临床上得到了极大程度的推广，不少的医务人员和患者更

加认可 AVF。

综上所述，作为能够有效改善 ESRD 患者病情的治疗手

段，血液透析在临床上的应用率在不断提高，逐渐成为不少

患者延续生命、缓和病痛的重要手段。但是由于该治疗手段

的特殊性，患者不仅要承担高额的费用，还可能对其造成一

系列的不良反应和并发症，其中一部分原因就有血管通路的

选择有关[5]。本研究发现影响患者选择 AVF作为血管通路的

因素既有主观层面的，同时也有客观层面。出于对患者健康

的保障，在分析患者实际情况的基础上提高 ESRD 患者首次

血液透析 AVF选择的比例对于减少心力衰竭等的发生推动治

疗的持续进展具有重要意义。
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