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　　血管通路是透析患者的“生命线”，对血液透析

患者至关重要。自体动静脉内瘘有血栓形成率低、

感染率低等优点，是目前血管通路建立的首选方

案［１］。随着人口老龄化和糖尿病、高血压的发病率

升高，老年肾脏病、糖尿病性肾病、高血压性肾病患

者逐年增加，其中越来越多的患者因自身血管条件

差而无法行自体动静脉造瘘手术，或因心功能不全

而无法耐受内瘘，需要尝试其他的血管通路。

带Ｃｕｆｆ中心静脉导管可作为维持性血液透析

的永久性血管通路。美国目前２５％的维持性血液

透析患者长期使用带Ｃｕｆｆ中心静脉导管
［２］。因此，

本研究对我科２０１２年１２月至２０１５年１２月使用带

Ｃｕｆｆ中心静脉导管的维持性血液透析患者的检查

资料进行回顾性分析，并与同期透析中心使用动静

脉内瘘血液透析患者的疗效进行比较，探讨带Ｃｕｆｆ

中心静脉导管在一定时期内的透析充分性及安全

性，为其临床应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年１２月至２０１５

年１２月在我院血透中心进行治疗的患者的临床资

料。根据血管通路的不同，将其分为导管组和内瘘

组：导管组为一直使用带Ｃｕｆｆ中心静脉导管进行血

液透析的患者；内瘘组为同时间段一直经内瘘进行

血液透析的患者。本研究经过本院医学伦理委员

会审核批准。导管采用Ｂａｒｄ公司带涤纶套深静脉

导管，均采取Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行颈内静脉置管。两组

患者均行规律血液透析，每周３次，每次４ｈ；观察期

间患者使用相同规格的透析器。

１．２　观察指标　在观察期间的每年１２月，抽取患

者透析前空腹静脉血，检测血红蛋白（ＨＧＢ）、血浆

白蛋白（Ａｌｂ）及甲状旁腺素（ＰＴＨ）；按照Ｄａｕｇｉｒｄａｓ

尿素单室模型公式计算尿素清除指数（ＫＴ／Ｖ）。比

较导管组与内瘘组透析患者的 ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＫＴ／Ｖ

及ＰＴＨ差异；比较观察期间两组患者 ＨＧＢ、Ａｌｂ、

ＫＴ／Ｖ及ＰＴＨ的变化情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

分析。计量资料以珔狓±狊表示，两组间比较采用狋检

验，不同时期间比较采用重复测量的方差分析。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者基线资料　导管组患者３１例，其中男性

１１例，女性２０例，平均年龄５９．６５（２５～９１）岁；原发

病：原发性肾小球肾炎１６例，多囊肾３例，糖尿病肾

病９例，高血压性肾病２例，狼疮性肾炎１例。内瘘

组患者１９５例，其中男性９１例，女性１０４例，平均年

龄５２．６５（２２～８６）岁；原发病：原发性肾小球肾炎

１２６例，多囊肾７例，糖尿病肾病２５例，高血压性肾

病１７例，狼疮性肾炎２例，其他１８例。

２．２　患者血管通路并发症情况　导管组共发生感

染１４例，包括菌血症１１例、隧道感染３例，发生率

４５．２％；内瘘组发生内瘘局部感染３例，发生率

１．５％。导管组发生导管功能不良２例，发生率
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６．５％；内瘘组发生功能不良（包括内瘘狭窄和闭

塞）２７例，发生率１３．８％。

２．３　两组患者实验室观察指标的比较　结果（表

１）表明：２０１２年１２月，两组 ＫＴ／Ｖ、ＨＧＢ、Ａｌｂ、

ＰＴＨ水平差异无统计学意义。２０１３年１２月，两组

ＫＴ／Ｖ、ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＰＴＨ水平差异无统计学意义。

２０１４年１２月，两组ＫＴ／Ｖ、ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＰＴＨ水平差

异无统计学意义。２０１５年１２月，两组ＫＴ／Ｖ、Ａｌｂ、

ＰＴＨ水平差异无统计学意义；内瘘组ＨＧＢ高于导

管组（犘＜０．０５）。２０１２年１２月至２０１５年１２月，两

组患者ＫＴ／Ｖ、ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＰＴＨ水平变化均不明

显；两组间上述指标变化差异无统计学意义。

表１　带犆狌犳犳中心静脉导管和动静脉内瘘患者检查指标的比较

狀 ＫＴ／Ｖ ＨＧＢ犿／ｇ ＡｌｂρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ＰＴＨρＢ／（ｎｇ·ｍＬ

－１）

２０１２年

　导管组 ３１ １．５７ １１１．１９ ３６．１４ ３９．７４

　内瘘组 １９５ １．６３ １１２．８１ ３６．１７ ３７．６２

２０１３年

　导管组 ３１ １．５１ １０８．４８ ３７．２４ ５４．８７

　内瘘组 １９５ １．５７ １１４．１４ ３８．９８ ３８．１１

２０１４年

　导管组 ３１ １．４７ １１２．６１ ３７．３１ ４６．７５

　内瘘组 １９５ １．５８ １１６．８７ ３８．３９ ４４．６８

２０１５年

　导管组 ３１ １．５９ １０５．１９ ３７．８３ ５７．２７

　内瘘组 １９５ １．６９ １１４．４８ ３８．８２ ５０．５６

　　犘＜０．０５与导管组相比

３　讨　论

血液透析是慢性肾衰竭有效的治疗方法，充分

的血液透析可明显改善患者预后和生活质量。良

好的血管通路是血液透析顺利进行和透析充分性

的必要条件。自体动静脉内瘘有血流量充足、感染

率及血栓形成率低的优点，是目前最理想的血管通

路［１］。然而，在维持性血液透析患者中，高龄及合并

糖尿病的患者逐年增加［３］，因心功能不全或自身血

管因素而无法进行自体动静脉内瘘手术的患者也

日益增多，如何为此类患者行维持性血液透析成为

一大难题。２０世纪８０年代中期，带涤纶套管的双

腔静脉导管开始应用于临床［４］。相对于动静脉内

瘘，其有可以直接使用、无动静脉分流、对心脏的影

响小、无穿刺痛苦等优点；而较无涤纶套管的双腔

静脉导管，其有感染并发症较少、导管存留时间延

长等优势［５７］。

改善患者的预后和生存时间是临床治疗慢性

肾衰竭的主要目标。研究［８９］表明，充分的血液透析

可改善患者的心理和生活质量，延长患者生存时

间。纠正贫血且维持ＨＧＢ达标能显著延长维持性

血液透析患者的生存时间、改善生活质量、减少全

因及心脑血管疾病住院风险［１０１１］。本研究结果表

明，采用中心静脉带Ｃｕｆｆ导管作为血管通路的血液

透析患者与经动静脉内瘘透析患者的 ＫＴ／Ｖ、

ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＰＴＨ水平差异无统计学意义，与文献结

果［１２］类似。但亦有学者［１３］发现，经动静脉内瘘透

析患者的ＫＴ／Ｖ明显高于使用中心静脉带涤纶套

管患者。本研究对使用带Ｃｕｆｆ中心静脉导管进行

血液透析的患者进行了４年随访，发现患者的ＫＴ／

Ｖ、ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＰＴＨ变化不明显，提示带Ｃｕｆｆ中心

静脉导管可作为慢性肾衰竭患者血液透析的长期

血管通路。但是以上结果是建立在导管功能良好

及未出现导致拔管相关并发症的基础上。本研究

未分析长期应用导管与动静脉内瘘并发症、使用年

限方面的差异，但大量文献显示长期导管使用年限

明显较动静脉内瘘短。

综上所述，随着医疗条件的改善、社会老龄化

及疾病谱的改变，老年肾衰竭和糖尿病肾病在血液

透析患者中的比例增加，这些患者由于自身血管条

件差等原因不能进行自体动静脉内瘘，而带Ｃｕｆｆ中

心静脉导管作为建立有效血管通路的方法，在透析
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患者中的应用比例明显增高。本研究虽证实在一

定时间内带Ｃｕｆｆ中心静脉导管能达到透析效果，但

本研究样本数偏少、随访时间偏短，因此导管感染、

导管功能不良及其他透析相关并发症情况还需进

一步研究。
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