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'# 例维持性血液透析患者长期中心静脉导管生存及其
影响因素分析
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良好的血管通路是维持性血液透析患者的生

命线，尽管 F/g$/T8hC 指南建议自体动静脉内瘘

作为患者的首选血管通路i+j，但是由于患者血管条

件差、心功能较差等种种原因，中心静脉导管

（\53U702 _53IMZ \0U^5U57，,-,）仍然广泛应用于血液

透析患者。而 ,-, 一旦丧失功能会严重影响透析效

果，增加患者经济负担，甚至威胁患者的生命i*j。目

前多数研究关注于 ,-, 置入初期的影响因素，而对

,-, 长期通畅的影响因素研究较少。本研究通过

,-, 的长期生存分析，得出可能影响 ,-, 生存的

因素，以便通过控制这些危险因素，延长 ,-, 的使

用寿命。

G ghiAW

+;+ "#$% 选取 *%+* 年 + 月$*%+) 年 +* 月，

于我院初次行 ,-, 植入术的患者 '# 例。纳入标准：

（+）术后导管功能良好并且能够作为血管通路进行

血液透析治疗大于 ) 个月。（*）年龄大于 +" 周岁。

（)）术后长期于我中心接受血液透析治疗。排除标

准：（+）术后 ) 个月内 ,-, 丧失功能。（*）患者死于

其他疾病或进行肾移植。其中女性 &+（&);+)<）例，

平均年龄（&(;'>*+%;>)）岁，原发病：糖尿病肾病 *'例，

慢性肾小球肾炎 *# 例，成人型多囊肾 +) 例，高血

压肾病 +* 例，梗阻性肾病 > 例，痛风性肾病 ) 例，

病因未明 # 例。患者每周透析 *+) 次，每次 ( ^。

+;* &'() 从我中心数字化血液透析数据管
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理库中获取患者性别、年龄、原发病、合并症B以及血

红蛋白、血小板、白蛋白、甘油三脂、总胆固醇、血

钙、血磷等化验，上述化验我中心透析患者每月复

查 ( 次，甲状旁腺激素，每 * 个月复查 ( 次。上述化

验值取自 %&% 置入时至出现终点事件 %&% 由于导

管内血栓形成或者纤维鞘形成丧失功能拔管或者

至研究终点时间 + 年末为止的平均值。导管相关感

染（@:CDECEA AE6:CEF GHIE@CG5HJ，%KL）的定义为：导管出

口、隧道皮肤红肿热痛，炎性分泌物或伴发热，血白

细胞增高，分泌物或血培养病原菌阳性，具有上述

情况之一者M*N。

(,* !"#$%&"'( 留置导管为美国

OPGHC5H 公司 ;EA4@:CD 带涤纶套"%=QQ$双腔导管或

者美国巴德公司的 RE45JS6GC 带涤纶套双腔导管。

经右颈内静脉，应用 ?E6FGHTEA 技术，并采用撕脱型

扩张导管置管法。置管后用 ' 47 注射器反复抽吸

动脉端和静脉端，调整管尖至回血通畅为止，纯肝

素封管。术后患者取站立位拍胸片，确定导管末端

位置。所有患者每周透析 )#* 次，每次 *#+ D，每次

血透结束后予纯肝素（1 ()' =!47）按导管所标刻度

封管。部分患者每 ) 周予尿激酶（(. ... =!47）按导

管所示刻度封管 ( 次。观察终点为 %&% 丧失功能拔

管或通畅至 + 年末。

(,+ )*+,( 采用 ?;U??).,. 软件进行统计

学分析。符合正态分布的定量资料以 !"# 表示，两组

间比较采用独立样本 " 检验；分类变量组间率的比

较采用 "

) 检验；采用 V:S6:HWXEGEA 方法绘制患者

%&% 生存曲线，组间生存率的比较采用 65TWA:HY 检

验；采用 %Z[ 模型进一步分析影响 %&% 生存因素。

#\.,.' 为差异有统计学意义。

6 ,-

),( %&% -./01 %&%(年生存率 0',/#，)年

生存率 /1,+1#，* 年生存率 -(,/1#，' 年生存率

'*,(*#，%&% 的 V:S6:HWXEGEA 生存曲线见图 (。

),) 23456789:; 截止研究终点，%&%

拔管组与 %&% 生存组之间的数据比较。两组之间导

管感染比例、糖尿病患者比例、间断尿激酶封管比

例，白蛋白值差异有统计学意义（#\.,.'），具体数值

见表 (。

),* < %&% -=>? V:S6:HWXEGEA @A 根据

患者是否间断尿激酶封管，是否患有糖尿病，是否发

生导管相关感染来分组对 %&% 的寿命行 V:S6:HW

XEGEA 分析。结果分别见图 )（"

)

]',.00，#].,.)+），图

*（"

)

]1,(-+，#].,.(*），图 +（"

)

]0,11.，#].,..)）。
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%&% 拔管组 +' 01,01!(+,/( (-0,+!+/,/ )*,+/!*,+* *',0/!*,0(

" 或 !
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%&% 生存组 '( 0/,10!(',*' (-1,)!-/,1 )*,1.!),-+ *-,')!),01 )/,0-!(.,*/ (,+(!.,)/

组别 ! R^!（T!7） ;6C!（(.
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尽管动静脉内瘘是维持性血液透析患者的首

选血管通路，但是由于种种原因，$%$ 仍广泛应用

于临床，有研究表明 $%$ 的使用率高达 #()

*#+

,是动

静脉内瘘之外的重要组成部分，而 $%$ 一旦丧失功

能会严重影响透析效果，增加患者经济负担，甚至

威胁患者的生命*!+。因此在临床中发现影响 $%$ 使

用寿命的因素，改变可以控制的因素进而延长 $%$

的使用寿命就显得尤为重要。

与前人研究一致，笔者研究发现以间断以尿激

酶封管分组，$%$ 生存时间较长*-./+。机制可能如下，

尿激酶直接作用于内源性纤维蛋白溶解系统，催化

裂解纤溶酶原成纤溶酶，而后者能够降解纤维蛋白

原凝块*/+。此外，尿激酶还能够提高血管 012 酶活

性，抑制 012 诱导的血小板聚集，预防血栓形成*3+。

虽然多因素分析并未显示尿激酶封管具有统计学

意义，可能与本研究纳入的采用尿激酶封管的患者

例数较少有关，尚需进一步大样本的实验进行研究。

既往研究表明糖尿病患者的 $%$ 使用寿命较

短*4.5+，笔者也得出同样的结论。糖尿病患者 $%$ 使

用寿命更短的原因可能是多方面的，首先糖尿病患

者血管条件更差，容易形成斑块以及狭窄，促进血

栓形成*4+；其次，研究表明糖尿病患者往往处于高凝

状态，包括凝血因子增加及抗凝血酶!减少及活性

降低所致内源性凝血途径激活，血小板膜流动性降

低，活性增高，纤溶活性降低*6(+；糖尿病患者往往更

加容易合并感染等并发症，造成体内炎症因子增

加，促使血栓形成*!+。

笔者研究发现以 $78 分组，两组患者 $%$ 寿

命差异具有统计学意义。$&' 多因素分析也显示

$78 是 $%$ 生存的危险因素。导管感染发生后，细

菌定植于导管局部，形成生物菌膜，影响 $%$ 的功

能，同时亦会促使体内多种炎症因子生成，形成局

部微炎症状态，进一步打破纤溶凝血系统异常，促

进血栓形成*66.6!+。

与前人研究一致*69+

,笔者研究还发现较低的白

蛋白是 $%$ 生存的危险因素，机制如下：白蛋白反

应患者的营养状态，低蛋白的患者营养状态较差，

营养不良本身就会促进高凝状态和免疫抑制，患者

处于高凝状态时容易促进导管血栓的形成*69+；患者

处于免疫抑制状态时，较易并发感染，进一步造成

患者处于微炎症状态，亦会促进血栓形成，影响

$%$ 的生存时间*3+。

总之，随着透析患者透析时间的逐渐延长以及

高龄透析患者的增加，临床上使用 $%$ 作为血管通
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变量 ! <= >?@A"

!

! &7 5-)$8

白蛋白 .B:69B B:B-B /:/3B B:B6B B:434 （B:35-,B:5/5）

尿激酶封管 .B:3// B:#!# 9:!/! B:B36 B:#/- （B:!B!,6:B/3）

导管感染 B:369 B:99/ #:-B- B:B9# !:B#B （6:B-/,9:5#!）

糖尿病 B:463 B:965 /:-#6 B:B66 !:!/9 （6:!6B,#:!9B）

K @ LM123456NOPQRS 3EFTU.V

G&7 @ *:(4#9&,#&4+ 50H ,+$,+..#0) &)&(-.#. /0, #)/(:+)5#)$ /&540,. 0/
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路的患者会越来越多，那么延长 *m* 的使用寿命就

显得尤为重要。我们可以通过改善患者营养状态、

控制患者血糖水平，避免导管感染，使用生物相容

性较好的透析器可以降低患者微炎症状态，从而增

加 *m* 的使用寿命。间断尿激酶封管也是一个可行

的选择。本研究是基于单中心的数据得出的初步结

论，尚需多中心大样本的前瞻性研究进一步证实。
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