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预防性应用尿激酶封管对长期颈内静脉导管功能的影响
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨定期尿激酶封管对改善长期颈内静脉留置导管功能的作用。 摇 方法摇 将 46 例血透患

者随机分为治疗组和对照组。 治疗组每月常规第一次血透用尿激酶加浓肝素封管 1 次,其余的为每次透析后用浓

肝素封管;对照组每次透析后均为浓肝素封管,出现导管不通畅时用尿激酶治疗,比较两组病人 1 年内导管功能不

良的发生率。 摇 结果摇 治疗组 1 年内导管功能不良发生率明显低于对照组,差异有显著性(P < 0. 05)。 摇 结论摇
定期用尿激酶封管可明显改善长期颈内静脉留置导管功能。
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摇 摇 血管通路是维持性血透患者的生命线。 目前大

多数患者采用内瘘行血透,但随着老年及糖尿病肾

病患者的增加,内瘘有时难以建立有时难以维持。
80 年代后,长期中心静脉留置导管被用作血管通

路,并发挥越来越重要的作用。 随着长期留置导管

越来越广泛的使用,长期留置导管的远期并发症,特
别是功能不良导致的导管功能丧失成为人们日益关

注的问题。 本文对 46 例长期颈内静脉留置导管行

血透患者进行了对比观察,现总结如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 将 2007 年 10 月 ~ 2009 年 10 月在本科室行长

期右颈内静脉置管并在本科室行血透的 46 例患者

根据置管时间、年龄及原发病随机分成治疗组和对

照组。 排除置管 < 3 个月者、病情危重 1 年内可能

死亡者以及可能转院透析者。 治疗组 23 例,男 12
例,女 11 例,年龄 66. 3 依 13. 4 岁(47 ~ 85 岁);其中

置管 1 ~ 2 年者 10 例,置管 1 年内者 13 例;原发病:
糖尿病肾病 12 例,慢性肾炎 7 例,高血压肾病 2 例,
狼疮性肾炎 1 例,多囊肾 1 例。 对照组 23 例,男 13
例,女 10 例,年龄 65. 1 依 11. 3 岁(42 ~ 82 岁);其中

置管 1 ~ 2 年者 11 例,置管 1 年内者 12 例;原发病:
糖尿病肾病 10 例,慢性肾炎 8 例,多囊肾 2 例,高血

压肾病 2 例,原因不明者 1 例。 病人的透析时间为

每周 2 次或两周 5 次。 两组一般情况经统计学处理

差异无显著性,具有可比性(P > 0. 05)。
1. 2摇 长期颈内静脉置管方法

带涤纶套长期双腔导管为美国产 Quinton 血液

透析导管及附件,型号为 13. 6F 伊 36 cm。 插管手术

在介入室完成。 用体表标记结合透视定位,采用

Seldinger 技术,一般不采用撕脱型扩张导管置管法,
而是直接用导丝法置入导管,术后透视了解导管位

置,如透视位置不佳,则拔管重新插入,重新插入时

仍采用导丝法,即保留导引钢丝,在穿刺口 2 cm 处

压迫止血,重新把留置导管按需要调整距离插入皮

下隧道,随后沿导引钢丝将留置导管推进颈内静脉。
1. 3摇 患者透析及护理方法

按常规消毒带涤纶套导管的动静脉接头,去除

肝素帽,抽出保留管内的肝素和部分残余血液或少

许血凝块,根据病人情况推入所需肝素,直接接上透

析管路,进行常规透析。 透析结束时先用生理盐水

10 ~ 15 mL 正压脉冲式冲尽导管内血液并夹闭导管

夹子,治疗组每月第 1 次透析时预防性用尿激酶 10
万 U 加浓肝素 3. 5 mL 动、静脉端导管内分别注入

1. 6 mL、1. 7 mL 正压封管,并以肝素帽封口,以后透

析时结束后用浓肝素 3. 5 mL,动、静脉端导管内分

别注入 1. 6 mL、1. 7 mL 正压封管。 对照组每次透析

后均为浓肝素 3. 5 mL,动、静脉端导管内分别注入
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1. 6 mL、1. 7 mL 正压封管。
1. 4摇 观察方法

2009 年 10 月 ~2010 年 9 月为观察期,观察两组

病人 1 年内导管功能不良发生率。 美国肾脏病基金

会的肾脏病预后质量倡议(NKF K / DOQI)工作组认

为血流量低于 300 mL / min 超过 3 次即为导管功能不

良,但这可能与美国普遍采用高血流量进行透析有

关。 也有研究将连续 3 次血流量低于200 mL / min定
义为导管功能不良[1]。 本文认为200 mL / min的血流

量是比较符合国内透析工作的实际情况,因此,本次

观察采用了连续3 次血流量低于200 mL / min、需要调

整体位、反接透析管路、甚至溶栓治疗等干预措施做

为导管功能不良的诊断标准。
1. 5摇 统计学方法

数据用 x 依 s 表示,组间采用 字2 检验,以 P <
0郾 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

1 年内治疗组无 1 例导管连续 3 次血流量低于

200 mL / min,需要调整体位者2 例,反接透析管路者3
例,无进行溶栓治疗者,导管功能不良发生率 21郾 74%
(5 / 23)。 对照组 2 例导管连续 3 次血流量低于

200 mL / min,经过溶栓治疗后可正常透析,需要调整

体位者 4 例,反接透析管路者 5 例,导管功能不良发

生率 47. 83%(11 / 23)。 治疗组导管功能不良发生率

明显低于对照组,差异具有统计学意义(P <0. 05)。

3摇 讨摇 摇 论

随着患者透析时间延长、外周血管耗损,加上国

内有文献报道比较导管透析和内瘘透析患者的 Kt /
V,发现两者没有显著性差异[2],且颈内静脉留置永

久性双腔导管对患者心功能的影响明显小于动静脉

内瘘对患者心功能的影响[3]。 因此,目前有采用导

管透析增多的趋势[4 ~ 5]。 随着长期留置导管越来越

广泛的使用,长期留置导管的远期并发症,特别是功

能不良导致的导管功能丧失成为人们日益关注的

问题。
导管功能不良是指在常规的治疗时间内导管不

能提供足够的血流量来达到充分的透析,是深静脉

留置导管最主要的并发症,也是影响透析患者生存

率的重要原因之一。 主要表现为导管出血不畅或栓

塞。 有文献报道,导管留置时间超过 3 个月的患者

中,导管功能不良发生率高达 61. 5% [6]。 另有报

道,导管栓塞性因素最常见,发生率占 59% [7]。
尿激酶是一种酶类溶血栓药,能激活体内纤溶

酶原转为纤溶酶,从而水解纤维蛋白使新鲜形成的

血栓溶解。 有研究报道,每 2 周 1 次定期尿激酶封

管治疗可以改善导管功能,提高透析充分性,是一种

安全有效的治疗手段[8]。 本研究发现,每月一次尿

激酶预防性封管也可明显改善长期颈内静脉留置导

管功能。 而且还发现,即使不用尿激酶预防性封管,
本研究导管功能不良发生率(47. 83% ),也明显低

于文献报道。 究其原因可能与封管容量及封管手法

有关。
总之,长期留置导管的使用越来越广泛,为了保

证导管功能良好和延长使用时间,每月用尿激酶预

防性封管,每次透析的封管容量比管腔本身容量多

0. 1 ~ 0. 2 mL,并保持正压脉冲式封管手法可明显

改善导管功能。 本研究样本量少,有待于进一步的

大样本研究。
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