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中心静脉半永久置管对维持性血液透析患者
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摘　 要:　 目的　 探讨中心静脉半永久置管对维持性血液透析患者微炎症因子水平及肾性贫血的影响ꎮ 　 方

法　 对维持性血液透析患者的临床资料进行回顾性分析ꎬ根据置入半永久中心静脉导管方法不同将血透患者分为

撕脱鞘组和导丝组ꎮ 以门诊健康体检者 ２０ 例为健康组ꎮ 记录导丝组及撕脱鞘组患者尿素下降率(ＵＲＲ)及尿素清

除指数(Ｋｔ / Ｖ)、血常规、Ｃ 反应蛋白、血清铁蛋白等指标ꎬ比较组间差异ꎮ 　 结果　 经不同方法治疗后ꎬ两组患者治

疗后 ＵＲＲ 及 Ｋｔ / Ｖ 水平差异无统计学意义ꎮ 与健康组比较ꎬ进行血透患者体内 Ｃ 反应蛋白水平、血清铁蛋白水平

均明显偏高(Ｐ<０.０５)ꎮ 维持性血液透析 ６ 月后ꎬ与撕脱鞘组比较ꎬ导丝组患者体内 Ｃ 反应蛋白水平明显偏低ꎬ血清

铁蛋白水平下降ꎬ血红蛋白及红细胞比容水平下降趋势减低(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 维持性血液透析患者处于微炎症

及肾性贫血状态ꎬ且撕脱鞘组微炎症及肾性贫血状态更为严重ꎮ
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　 　 维持性血液透析是治疗终末期肾病的主要方式ꎬ
可有效维持和延长患者的生命ꎮ 然而ꎬ血液透析只允

许小分子(分子量为 ５００ 道尔顿以下)和部分中分子

(５００~５０００ 道尔顿)的物质通过ꎬ但不能完全替代肾

脏功能ꎬ因此ꎬ患者生活质量低于正常人ꎬ且相关并发

症的发生率及死亡率依然很高ꎮ 据报道ꎬ全球维持性

血液透析患者年死亡率约为 ２０％ ~ ３０％[１]ꎮ 目前认

为ꎬ维持性血液透析患者的微炎症状态以及肾性贫血

是引发心脑血管并发症、加重病情、削弱免疫功能及

影响患者生存率的原因之一[２]ꎮ 不同方式的中心静

脉半永久置管对微炎症状态的影响鲜有报道ꎮ 本文

通过检测维持性血液透析患者 Ｃ 反应蛋白、血清铁蛋

白及血红蛋白等指标ꎬ探讨导丝法及撕脱鞘法中心静

脉半永久置管对维持性血液透析患者微炎症因子及

肾性贫血影响的差异ꎬ具体报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 回顾性分析 ２０１３ 年 ８ 月 ~ ２０１６
年 ８ 月期间于本院接受血液透析患者(血透组)的

资 料ꎮ 入 选 标 准: ① 内 生 肌 酐 清 除 率 小 于

１０ ｍＬ / ｍｉｎꎻ②慢性肾脏疾病并进行维持性血液透

析者ꎻ③每周透析 ２ 次以上ꎻ④对本次研究知情ꎬ且
自愿签署知情同意书ꎮ 排除标准:①患有严重语言

障碍者ꎻ②意识模糊者ꎻ③精神类疾病者ꎻ④急性并

发症以及恶性肿瘤患者ꎮ 同时纳入 ２０ 例健康志愿

者ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ７８ 岁ꎬ平均年龄

为 ４２.４±６.８ 岁ꎮ 健康组与血透组在年龄性别上差

异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
根据置入半永久中心静脉导管方法不同将血透

组患者分为撕脱鞘组和导丝组ꎮ ２０１３ 年 ８ 月~２０１５
年 １ 月采用撕脱鞘法置入半永久中心静脉导管(撕
脱鞘组 ３０ 例)ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ７８
岁ꎬ平均年龄 ４３.４±７.２ 岁ꎮ ２０１５ 年 ２ 月 ~２０１６ 年 ８
月采用导丝法置入半永久中心静脉导管(导丝组 ３０
例)ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ２１~７３ 岁ꎬ平均年

龄 ４１.３±６.８ 岁ꎮ 两组患者在性别、年龄、透析龄、体
质量、血压、肾小球滤过率(ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ
ｅＧＦＲ)、血红蛋白(Ｈｂ)、网织红细胞( ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅꎬ
ＲＣ)比例、红细胞比容(ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔꎬＨｃｔ)以及血清铁

蛋白等基线资料方面差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎬ具体基线资料数据见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前基线水平比较

指标 撕脱鞘组(ｎ＝ ３０) 导丝组(ｎ＝ ３０) χ２ / ｔ 值 Ｐ 值

男性(例) １８ １６ ０.２７１ ０.６０２
年龄(岁) ４１.３±６.８ ４３.４±７.２ １.１６１ ０.２５０
透析龄(月) １１.３±２.８ １０.３±２.５ １.４５９ ０.１５０
体质量(ｋｇ) ５８.５４±１１.３８ ６１.５８±１４.８７ ０.８８９ ０.３７８
收缩压(ｍｍＨｇ) １２８.３５±２４.５２ １２６.２３±２１.４４ ０.３５６ ０.７２３
舒张压(ｍｍＨｇ) ６６.５７±１３.６２ ６７.０９±１２.７７ ０.１５３ ０.８７９
肾小球滤过率(ｍＬ / ｍｉｎ) ５.１１±１.３３ ５.０９±１.０７ ０.０６４２ ０.９４９
血红蛋白(ｇ / Ｌ) １０１.３５±１１.２５ １０３.９２±１３.４８ ０.８０２ ０.４２６
网织红细胞(％) １.９５±０.２２ １.８９±０.１７ １.１８２ ０.２４２
红细胞比容 ０.３０３±０.０３８ ０.３１７±０.０３１ ０.４４７ ０.６５７
血清铁蛋白(ｎｇ / ｍＬ) ２４.４３±０.１５ ２４.７４±０.９８ １.７３７ ０.０９７
原发病种类(例)
　 糖尿病肾病 １ ２ ０.３５１ ０.５５４
　 多囊肾 ０ １ １.０１７ ０.３１３
　 慢性肾小球肾炎 ２ ２ － －
　 高血压性肾损伤 １ １ － －
　 梗阻性肾病 ２ １ ０.３５１ ０.５５４
　 原因不明型肾病 ２４ ２３ ０.０９８ ０.７５４

１.２　 治疗方法

１.２.１　 撕脱鞘法[３] 　 以右侧颈静脉为例ꎬ患者处于仰

卧位ꎬ头部左偏ꎬ暴露右侧颈静脉ꎬ以颈内动脉波动处

外侧 ０.５~１.０ ｃｍ、胸锁乳突肌内缘、甲状软骨处为穿

刺点ꎮ 碘伏消毒ꎬ１％利多卡因局麻ꎬ将注射器沿乳头

方向插入皮肤ꎬ进针角度为 ３０° ~４０°ꎮ 为方便观察针

尖是否进入静脉ꎬ插针时始终保持注射器内部呈负压

状态ꎮ 当针尖插入静脉出现回血时ꎬ记录进针角度、
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方向及针位深度ꎬ随后拔出试穿针ꎮ 将穿刺针沿试穿

针的方向插入静脉ꎬ并将 ２５ ｃｍ 弯头导丝插入穿刺针

芯ꎬ拔出穿刺针后固定导丝ꎮ 将隧道针从导管出口至

皮下隧道穿刺口拉出ꎮ 用 １２Ｆｒ 扩张器将颈内静脉扩

张ꎬ随后将带撕脱鞘的扩张导管插入ꎬ拔出撕脱鞘内

心及导丝ꎮ 将导管沿撕脱鞘插入静脉后拔除撕脱鞘ꎮ
调整导管位置并检查通畅性ꎬ使导管尖端处于胸骨右

缘第 ３ 肋间ꎬ导管动脉端向心侧ꎬ最后用肝素封管ꎬ缝
合切口ꎬ无菌敷料包扎 ꎮ
１.２.２　 导丝法[４] 　 在扩张颈静脉时不用鞘套ꎬ而用

导管内芯及扩张器扩张ꎬ由助手将导管从静脉端插

入ꎬ边进导管边退导丝ꎬ直至导管静脉端露出 ２ ~
３ ｃｍ导丝ꎬ助手拉住导丝ꎬ调整好位置ꎬ夹闭导管静

脉端接口ꎮ 其余操作步骤与撕脱鞘法完全相同ꎮ
１.３　 评价方法

１.３.１　 尿素下降率(ｕｒｅａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬＵＲＲ)及尿素

清除指数(ｕｒｅａ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＫｔ / Ｖ)检测 　 采用

ＮＫＦ￣ＫＤＯＱＩ 推荐的采血方法对入选患者透析前后进

行采血ꎬ其中透析前在 ０.９％ ＮａＣｌ 的动脉管路内采

血ꎬ透析结束时在血泵速度将至 １００ ｍＬ / ｍｉｎ 时ꎬ于动

脉端采血 ２ ｍＬꎮ 采用尿素氮试剂盒(南京凯基生物

公司)测定两组患者透析前后的尿素氮ꎮ ＵＲＲ 及 Ｋｔ /
Ｖ 用以下公式进行计算:ＵＲＲ(％)＝ １００×(１－透析后

尿素氮 /透析前尿素氮)ꎻＫｔ / Ｖ ＝ －ｌｎ(Ｒ－０.００８ｔ)＋(４－
３.５Ｒ)ＵＦ / Ｗꎬ可用于评估患者透析的充分性ꎮ
１.３.２　 血红蛋白、Ｈｃｔ、血清中 Ｃ 反应蛋白及血清铁

蛋白含量测定　 两组患者在进行本次研究治疗前及

本次研究观察稳定血液透析后 ６ 月ꎬ于清晨采集静

脉血 ６ ~ ７ ｍＬꎬ监测全血中血红蛋白、Ｈｃｔ、血清中 Ｃ
反应蛋白及血清铁蛋白含量ꎮ 其中 Ｃ 反应蛋白采

用免疫比浊法检测ꎬ血清铁蛋白采用放免法检测ꎬ试
剂盒购置于中国同位素公司ꎮ 健康组入组前于清晨

采血ꎬ按规定步骤测定体内全血中血红蛋白、Ｈｃｔ、血
清中 Ｃ 反应蛋白及铁蛋白的含量ꎮ
１.４　 统计学分析　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件包进行统计

学分析ꎬ计量数据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验进行比较ꎻ

计数数据采用百分比 (％)表示ꎬ采用卡方检验进行

分析比较ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 时ꎬ认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 导丝组和撕脱鞘组患者透析疗效比较　 　 从表

２ 可见ꎬ经两种不同方法治疗后ꎬ两组患者治疗后

ＵＲＲ 及 Ｋｔ / Ｖ 水平组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 导丝组和撕脱鞘组患者透析疗效比较

组别 ｎ ＵＲＲ(％) Ｋｔ / Ｖ

导丝组 ３０ ６７.３１±８.１５ １.０３±０.２５
撕脱鞘组 ３０ ６８.２４±７.９８ １.０４±０.２８
ｔ 值 ０.４４７ ０.１４６
Ｐ 值 ０.６５７ ０.８８４

２.２　 各组血清 Ｃ 反应蛋白、血清铁蛋白变化　 　 对

比健康组与血透组血清 Ｃ 反应蛋白、血清铁蛋白水

平发现ꎬ维持性血液透析组血清 Ｃ 反应蛋白和铁蛋

白水平明显高于健康组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５ꎬ表 ３)ꎮ

表 ３　 维持性血液透析患者血清 Ｃ反应蛋白、血清铁蛋白变化

组别 ｎ 血清铁蛋白(ｎｇ / ｍＬ) Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ)

健康组 ２０ ２３.９６±１.３２ ４.２９ ±１.７４
血透组 ６０ ８７.８８±１.２６ ７.８１±１.３３
ｔ 值 １１.６２８ ９.４６３
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００

２.３　 导丝组和撕脱鞘组血清铁蛋白及 Ｃ 反应蛋白

水平比较　 　 治疗前ꎬ导丝组和撕脱鞘组患者血清

铁蛋白以及 Ｃ 反应蛋白水平间差异无显著性(Ｐ>
０.０５)ꎻ经两种不同方法治疗后ꎬ两组患者治疗后体

内血清 Ｃ 反应蛋白和铁蛋白水平较治疗前明显升

高(Ｐ<０.０５)ꎬ且撕脱鞘组血清铁蛋白以及 Ｃ 反应蛋

白水平变化更为明显(Ｐ<０.０５ꎬ表 ４)ꎮ

表 ４　 导丝组和撕脱鞘组血清铁蛋白以及 Ｃ 反应蛋白水平比较

组别 ｎ
血清铁蛋白(ｎｇ / ｍＬ)
治疗前 治疗后

ｔ 值
Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ 值

导丝组 ３０ ２４.４３±０.１５ １４４.５５±０.６４ ４８.９９４ ７.７６±１.５４ １０.９６±３.６２ ４.４５５
撕脱鞘组 ３０ ２４.７４±０.９８ １８３.６１±１.０６ ４２.２２９ ７.９８±１.８９ １３.２５±１.７７ １１.１４７
ｔ 值 １.７３７ ２１.８５２ ０.４９４ ３.１１３
Ｐ 值 ０.０９７１ ０.０００ ０.６２３ ０.００３

８２６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



２.４　 导丝组和撕脱鞘组血红蛋白及 Ｈｃｔ 水平比较

　 　 治疗前ꎬ两组患者血红蛋白以及 Ｈｃｔ 水平差异

无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者治疗后体内

血红蛋白及 Ｈｃｔ 水平较治疗前下降(予以促红素支

持的情况下ꎬＰ<０.０５)ꎬ且撕脱鞘组血红蛋白及 Ｈｃｔ
水平变化更为明显(Ｐ<０.０５ꎬ表 ５)ꎮ

表 ５　 导丝组和撕脱鞘组血红蛋白以及 Ｈｃｔ 水平比较

组别 ｎ
血红蛋白(ｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ 值
Ｈｃｔ
治疗前 治疗后

ｔ 值

导丝组 ３０ １０３.９２±１３.４８ ９８.８４±１１.４６ ３.８６７ ０.３１７±０.０３１ ０.２９８±０.０３４ ２.１
撕脱鞘组 ３０ １０１.３５±１１.２５ ９２.８６±１０.５５ ４.８８９ ０.３０３±０.０３８ ０.２５２±０.０４５ ２.７７
ｔ 值 ０.８０２ ３.４６７ ０.４４７ ２.９７
Ｐ 值 ０.４２６ ０.００１ ０.６５７ ０.００５

２.５　 导丝组和撕脱鞘组不良反应发生情况比较 　
　 两组患者在观察期间内均未出现半永久性中心静

脉插管导致的刺激反应、组织增生、局部炎症及过敏

反应ꎻ也未见出现材料磨损、腐蚀、生物降解、退化等

现象ꎮ

３　 讨　 　 论

慢性肾功能衰竭的患者体内常处于微炎症状

态ꎬ这种状态不仅能引发患者出现肾性贫血、营养不

良、低白蛋白血症、血透相关淀粉样变性ꎬ同时还易

促使动脉粥样硬化斑块形成、充血性心力衰竭发生ꎬ
引发心血管疾病等多种并发症[５]ꎮ 单核—巨噬细

胞系统在微炎症状态时处于激活状态ꎬ多种促炎症

细胞因子被释放ꎬ刺激肾小管上皮细胞活化ꎬ导致肾

间质单核—巨噬细胞浸润ꎬ对肾功能造成进一步恶

化[６]ꎮ 此外ꎬ因微炎症状态引发的各类炎症性损

伤ꎬ促使基质蛋白含量增多ꎬ细胞外基质沉积ꎬ形成

肾脏纤维化ꎬ损害肾脏结构ꎬ堵塞肾小管毛细血管ꎬ
降低有效肾单位ꎬ削弱肾小球滤过能力[７]ꎮ 因此ꎬ
如何控制和减轻慢性肾功能衰竭患者的微炎症状

态ꎬ成为临床上减少慢性肾功能衰竭并发症发生率ꎬ
降低病死率ꎬ提高患者生存质量的新突破点ꎮ

维持性血液透析是维持终末期肾病患者生命体

征的主要方式ꎬ而稳定的血管通路则成为保证血液

透析顺利进行的关键因素ꎮ 半永久性中心静脉导管

的应用ꎬ是对因各种原因不明ꎬ长期血液透析且不能

行内瘘手术患者的首选方法ꎬ该法不仅能保证导管

血流量的充足ꎬ同时能免去患者每日穿刺的痛苦ꎬ提
高患者生活质量ꎮ 但该法与自体动—静脉内瘘法比

较ꎬ更容易加重患者体内微炎症状态[８]ꎮ 故对于行

中心静脉半永久置管患者体内微炎症状态的关注不

容忽视ꎮ
Ｃ 反应蛋白为目前临床上公认的微炎症状态的

指标ꎬ与心血管疾病关系密切[９]ꎬ因其广泛分布于

人体脑脊液、血清、胸腹水、关节滑膜液中ꎬ检测方

便ꎬ故被誉为重要的炎症反应标志物[１０]ꎮ 慢性病及

慢性炎症状态患者体内ꎬ血清铁蛋白水平升高ꎬ并与

患者炎症呈正相关ꎬ可作为微炎症状态的评价指标ꎮ
研究中对比健康组与维持性血液透析组体内 Ｃ 反

应蛋白、血清铁蛋白水平ꎬ结果发现ꎬ维持性血液透

析患者体内 Ｃ 反应蛋白和血清铁蛋白水平明显高

于健康组(Ｐ<０.０５)ꎬ证实了维持性血液透析患者存

在微炎症状态ꎬ与文献[１１]报道相似ꎮ 为寻找更好的

血液透析置管方法ꎬ对比导丝法与撕脱鞘法两组患

者血液透析 ６ 个月后体内 Ｃ 反应蛋白和血清铁蛋

白水平ꎬ结果发现ꎬ撕脱鞘组患者体内微炎症反应状

态更为明显ꎬ患者血清中 Ｃ 反应蛋白和血清铁蛋白

水平明显高于导丝组(Ｐ<０.０５)ꎮ
肾性贫血作为终末期肾病患者并发症之一ꎬ其

发病率高达 ４０％ ~ ５０％[１２]ꎮ 红细胞生成素在肾性

贫血治疗中发挥着关键作用ꎬ体内铁的缺乏是造成

红细胞生成素作用减弱的重要原因[１３]ꎮ 同时ꎬ患者

微炎症状态会抑制靶细胞对红细胞生成素敏感性ꎬ
使得肾性贫血进一步恶化ꎮ 采用中心静脉半永久置

管的维持性血液透析患者ꎬ由于在置管过程中使用

一定剂量的封管肝素ꎬ在封管后一段时间内容易引

起患者出现全身性的凝血障碍ꎬ严重时还易引发出

血事件[１４]ꎮ 故对于中心静脉半永久置管患者体内

肾性贫血状态更应加以留意ꎮ 本研究发现ꎬ维持性

血液透析患者体内血红蛋白含量低于健康志愿者ꎬ
说明中心静脉半永久置管会加重患者肾性贫血的发

生率ꎮ 对比导丝法与撕脱鞘法两组患者血液透析 ６
个月后体内血红蛋白水平ꎬ结果发现ꎬ撕脱鞘组患者
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体内肾性贫血状态更为明显ꎬ患者血清中血红蛋白

含量低于导丝组(Ｐ<０.０５)ꎮ 导丝法不采用鞘套ꎬ能
有效避免撕鞘时造成的静脉损伤ꎬ降低术中血流

量[１５]ꎬ可能成为减轻体内微炎症状态及肾性贫血的

主要原因ꎮ
综上所述ꎬ中心静脉半永久置管会加重维持性

血液透析患者体内微炎症反应及肾性贫血ꎬ且撕脱

鞘法置管更易影响患者体内微炎症状态ꎬ临床上应

予以重视ꎮ
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