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两种不同动静脉内瘘术式对维持性血液透析患者左心功能的影响
成 杰，石现军，武黎平

(南京市大厂医院肾内科，江苏 南京 210035)

【摘要】 目的 探讨前臂动静脉内瘘与上臂动静脉内瘘两种不同手术术式对维持性血液透析患者左心功

能的影响。方法 选择我院2005年7月1日至2010年12月31日行动静脉内瘘术并常规维持性血液透析3个月

以上的患者(排除原有重大心肺疾病患者)，根据手术方式，常规分为腕部动静脉内瘘组(W组)与肘部动静脉内瘘

组(Z组)，回顾性分析两种手术术式对左心功能及瘤样扩张发生率的影响。结果 腕部动静脉内瘘与肘部动静

脉内瘘两种不同手术术式对左心功能影响差异无统计学意义，但肘部动静脉内瘘组瘤样扩张发生率明显高于腕

部动静脉内瘘组。结论 在部分腕部动静脉内瘘闭塞或者难以建立腕部动静脉内瘘的患者中建立肘部动静脉

内瘘是一种安全有效的手术方式，但应在术中严格控制开口大小，术后加强内瘘的护理和宣教。
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·临床经验·

血液透析是慢性肾功能衰竭终末期患者行之

有效的一种肾替代治疗方案，而进行维持性血液透

析治疗的一个关键步骤即为建立良好的血管通

路。随着国家基本医保政策以及新型农村合作医

疗政策的调整和改善，以及现有医疗技术的不断发

展和进步，我国维持性血液透析患者的数量在逐年

增加。而伴随着糖尿病、β淀粉样变、血管粥样病变

以及血管狭窄、栓塞、感染、瘤样病变等各种血管病

变的发生，如何建立一个良好有效的血管通路已经

成为了一个值得探讨的话题。本文回顾性分析我

科近年来行动静脉内瘘术并常规维持性血液透析 3

个月以上患者的临床资料，探讨不同内瘘术式对左

心功能的影响，以便针对不同患者选择合适的手术

方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院自 2005年 7月 1日至

2011 年 12 月 31 日期间行动静脉内瘘术并长期行血

液透析治疗 3 个月以上的患者共计 242 例，排除原

先有各种急慢性心功能不全等心脏疾病患者 39例，

共计 203 例。其中，男性 104 例，女性 99 例，平均

(47.34±11.23)岁；首次手术148例、二次手术49例、三

次以上手术6例；腕部动静脉内瘘组(W组) 124例，肘

部动静脉内瘘组(Z组) 79例；其中原发病为：慢性肾

小球肾炎 87 例、糖尿病肾病 59 例、高血压性肾损害

42例、多囊肾2例、系统性红斑狼疮性肾炎2例、高尿

酸血症性肾损害3例、其他原因不明8例；行维持性血

液透析时间从0~15年不等。

1.2 手术部位及方法 腕部动静脉内瘘采用

桡动脉与头静脉端端吻合术式，充分暴露、游离桡

动脉与头静脉，远端结扎，近心端血管夹阻断血流，

两者间剪断血管，游离动静脉采用 7-0 带线缝合针

间断外翻吻合，吻合后常规检查吻合口处血管杂

音、震颤以及有无扭曲成角等；肘部动静脉内瘘多

采用端侧吻合，根据静脉血管情况、必要时依据血

管超声或者血管造影结果选择合适静脉，充分暴

露、游离所选静脉，一侧结扎、血管夹阻断血流，两

者间剪断血管，充分暴露、游离肱动脉长 2~3 cm，两

端血管夹阻断血流，于与静脉血管相对应侧壁剪一长

0.3~0.5 cm纵行切口，采用 7-0带线缝合针连续外翻

缝合，吻合后同样常规检查吻合口处血管杂音、震颤

以及有无扭曲成角等。两种方式术后均常规局部制

动 16~24 h，于 24~48 h后开始逐渐进行功能锻炼，根

据内瘘成熟情况，于术后4~6周开始使用内瘘。

1.3 观察指标 分别观察两组患者稳定用瘘

3~6个月后采用MyLab50彩色多普勒超声诊断仪测

量左心室射血分数 (EF)、左心室舒张末期内径

(LVEDd)、左心室收缩末期内径(LVESd)。

1.4 统计学方法 使用SPSS11.5统计软件处理

数据，计量数据用均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用卡方检验、P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术方式对左心功能的影响 腕部动

静脉内瘘和肘部动静脉内瘘于左心衰相关指数分析，

两组比较P>0.05，差异无统计学意义，见表1。
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2.2 两组手术方式瘤样扩张发生率比较 W组

124例患者中发生瘤样扩张7例，发生率为5.65%，而

在 Z 组 79 例患者中，发生瘤样扩张 15 例，发生率为

18.99%。两组比较，Z组瘤样扩张发生率明显高于W

组，P＜0.05，差异有统计学意义。

3 讨 论

动静脉内瘘是维持性血液透析患者的生命线，一

个良好的动静脉内瘘可以极大的改善尿毒症患者的

透析质量，减少穿刺操作的痛苦，最大程度的减少尿

毒症患者的血管并发症，提高患者的生活质量。如何

更好的开展动静脉内瘘手术，肘部动静脉内瘘是一个

不可避讳的话题。由于腕部头静脉纤细、桡动脉硬

化、以及穿刺不当和后期保护不得力造成的各种前臂

动静脉内瘘栓塞、感染、狭窄等各种因素造成前臂动

静脉内瘘血流量不足、失功，无法继续穿刺、满足临床

血液透析的基本要求，需要另行解决血管通路问题。

而以往部分医生认为肘部动静脉内瘘会造成患者心

脏负荷加重，容易诱发心脏衰竭，故不倾向行肘部动

静脉内瘘术。

本文结果显示，肘部动静脉内瘘与腕部动静脉内

瘘相比较，患者心脏负荷未见明显增加，心衰发生率

无明显提高，两者比较差异无统计学意义。尿毒症患

者的左心室肥厚、心力衰竭与年龄、贫血程度、血压的

高低、容量负荷增加的多少、干体重控制的好坏以及

继发性甲旁亢、尿毒症毒素等有关。患者长期的水电

解质紊乱、钙磷代谢的失调以及淀粉样改变等因素均

促进了心肌肥厚、心脏代偿性扩张、心室收缩与舒张

功能的减退，而且，随着透析时间的增长，各种并发症

的发生概率也相应增加，最终导致心脏功能的失代

偿、各种心血管事件的发生。根据临床分析，延缓这

一事件发生的一个有效措施即为充分透析、控制容量

负荷过重、保证血液透析效果，而这一切均需要依赖

一个稳定而优秀的血管通路。通过我院资料分析，对

于既往无严重器质性心脏疾病而言，与腕部动静脉内

瘘相比较，肘部动静脉内瘘不会明显影响心脏负荷、

不会显著改变其心脏结构与功能，相反，充分的血流

量保证了患者的透析效果，减少了急慢性并发症的

发生。由此可见，针对腕部动静脉内瘘失功的患者

来说，肘部动静脉内瘘是行之有效的血管通路方式

之一。

另一方面，笔者发现，在行肘部动静脉内瘘术的

患者中血管瘤样扩张的发生率较行腕部动静脉内瘘

术的患者明显增加。笔者考虑，血管瘤样扩张的发生

与肘部动静脉内瘘血流量增加、肘部血管管径粗、容

易导致代偿性扩张有关；以及肘部动静脉内瘘血管

压力增加，下机时压迫不当，易导致出血现象发生，

增加了发生瘤样扩张的可能性；同时，肘部动静脉内

瘘多采用端侧吻合或侧侧吻合，往往开口大小易影

响静脉侧回流压力，易导致上臂血管瘤样扩张；而相

比较而言，腕部动静脉内瘘血管纤细，管径细小，压

力较低，易压迫，少出血故血管瘤样扩张较为少见。

由此可见，只要术者在术中严格控制开口大小，术后

加强内瘘的护理和宣教，血管瘤样扩张的发生率必

然会明显下降。
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表1 两组患者EF、LVEDd、LVESd的比较(x-±s)
组别

W组

Z组

例数

124

79

EF (%)

56.9±3.7

56.3±4.2

LVEDd (mm)

51.8±6.7

52.1±5.8

LVESd (mm)

39.6±3.4

40.1±2.3
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