
书书书

论著 文章编号：!"""#$%"%（&""’）!!#!"’&#"(

透析患者动静脉内瘘连续和间断缝合效果的临床评估

彭侃夫，赵洪雯，余荣杰 ，吴) 亿，王军霞，吴雄飞) ) （第三军医大学西南医院肾科，重庆 %"""(’）

) ) 摘) 要：目的) 评估两种不同缝合术对动静脉内瘘成形术的手术成功率及瘘管年通畅率，总结治疗经验，以期进一步
提高手术效果。方法) 回顾性分析我院 $ 年来 (’" 例前臂桡动脉一头静脉内瘘成形术患者的临床资料，比较间断及连续
动静脉吻合术对手术成功率及瘘管年通畅率的影响并作统计学分析。结果) 两种缝合术对一次手术成功率明显影响，间
断缝合术瘘管 ! 年通畅率好于连续缝合术。而性别、年龄、肾功能等因素对手术成功率及瘘管年通畅率均无影响，缝合方
式、血管本身条件、血管吻合技术是导致手术失败及瘘管闭塞的重要影响因素。结论) 间断缝合术因为良好的吻合口径
而优于连续缝合术，应作为动静脉内瘘血管吻合方式的首选。

) ) 关键词：透析；动静脉内瘘；缝合术
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) ) 动静脉内瘘（4IJ>IB;U>5;7P 6BPJ7Q4，.\]）是慢性肾
衰患者长期维持血液透析的重要“生命线”，透析质量

的好坏与动静脉内瘘的通畅和使用情况息息相关。为

此，我们分析了本院 &""& ^ &""_ 年 (’" 例患者的临床
资料，对动静脉内瘘手术缝合方式的选择、性别、年龄、

肾功能、血管本身条件、吻合口内膜增生、吻合技术等

因素对手术成功率以及瘘管年通畅率的影响进行探

讨。吻合缝合方法对内瘘的成功尤其重要。现将结果

报告如下。
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9: 对象与方法

!, !) 对象
) ) &""& ^ &""_年在我院行动静脉造瘘术的 (’" 例患者随机
分为 .、Z两组。.组采用间断缝合术，Z 组采用连续缝合术，
进行两组的比较。手术主刀医生固定。

!, &) .组的手术方法
) ) &"" 例慢性肾衰患者，男性 !!$ 例，女性 ’$ 例，年龄 !" a ’+
（-", + b !&, _）岁，其中慢性肾炎 !%’ 例，糖尿病肾病 (’ 例，其
他 !% 例。术前常规检查手术侧的头静脉和桡动脉，进行 .QQ>5
试验，部分患者应用血管超声检查以了解血管的直径、走向和

通畅情况。手术部位为腕部桡骨下端与桡侧腕屈肌腱之间桡

动脉搏动处与浅表头静脉间纵切口 & a ( TK。方法为在皮下寻
找浅表静脉将其充分游离。桡侧腕屈肌腱以远暴露桡动脉，分

别分离出头静脉和桡动脉，剪断并远端结扎。仔细剥离和修剪

&’"!
第 (" 卷第 !! 期
&""’ 年 - 月

) ) 第) 三) 军) 医) 大) 学) 学) 报
.VR.) .V.G0Sc.0) S0GcVc1.0) ScdcR.*cN) R0*Rc.0

) ) \;Q, ("，1;, !!
D75, &""’



第 !! 期" 彭侃夫，等#透析患者动静脉内瘘连续和间断缝合效果的临床评估"

头静脉和桡动脉近心端，用 $ % & 无损伤缝合线，两点固定法，连
续全层外翻缝合法，吻合方法为桡动脉和头静脉端端吻合。

!# ’" (组的手术方法
" " !)& 例慢性肾衰患者，男性 !&& 例，女性 )& 例，年龄 !* + )$
（*$# , - !*# ,）岁，其中慢性肾炎 !.& 例，糖尿病肾病 ,/ 例，其
他 !/ 例。术前常规检查同上。手术部位为腕部桡骨下端与桡
侧腕屈肌腱之间桡动脉搏动处与浅表头静脉间纵切口 . + ’
01。方法为在皮下寻找浅表静脉将其充分游离。桡侧腕屈肌
腱以远暴露桡动脉，分别分离出头静脉和桡动脉，剪断并远端

结扎。仔细剥离和修剪头静脉和桡动脉近心端，用 $ % & 无损伤
缝合线，两点固定法，间断全层外翻缝合法，间断缝合 ) + !&
针，吻合方法为桡动脉和头静脉端端吻合。均采用 23456
42778)&& 型彩色多普勒超声诊断仪检测吻合口内径及内瘘口
血流量。内瘘启用时间：术后 , + / 周。透析血流量达 .&& 19 %
1:;以上为成熟标志。
!# ," 统计学处理
" " 采用 7277 !&# & 统计软件包进行 5<=:>?:0 多元回归系统分
析。

!" 结果

" " 为了排除各种可能的影响因素，我们先将 @、( 两组（手术
缝合方式不同）患者分别根据性别、年龄和肾功能的不同，对其

一次手术成功率和瘘管 !、.、’ 年随访通畅率进行比较，并进行
统计学分析处理。@、( 两组患者的性别、年龄、肾功能和血红
蛋白、平均透析时间均差异无显著性（表 !）。证实性别、年龄、
肾功能等对 @、( 两组手术方式选择的影响没有统计学差异。
两组患者的平均血管吻合口内径、透析时的平均血流量、内瘘

的平均成熟时间、内瘘用于透析的平均时间均无显著差异。@
组患者中一次手术成功率 $/A。( 组患者中一次手术成功率
B)A。(组一次手术成功率明显高于 @组（! C &D &/）。再将所
有 @组和 (组一次手术成功的患者进行 !、.、’ 年的随访，观察
瘘管的通畅情况，随访率 !&&A。@ 组患者中 ! 个月通畅率
B*D /A，与 (组 B)# *A没有显著差异。@组患者中 ! 年通畅率
).# *A，与 ( 组 B’D *A有显著差异。@ 组患者中 . 年通畅率
)!# /A，与 (组 )/# .A没有显著差异。@组患者中 ’ 年通畅率
)&# !A，与 (组 )!# ’A没有显著差异（表 .）。

#" 讨论

" " 血管通路是依赖血液透析维持生命的尿毒症患者
的生命线。对透析效果和患者的长期生存有重要的影

响。建立和维持一个良好的血管通路是保证血液透析

顺利进行的首要条件。!B** 年 (EF>0:G 等［!］首次将桡
动脉和头静脉在皮下吻合建立动静脉内瘘。此后临床

上采用多种方法建立动静脉内瘘进行血液透析。在这

些方法中最常用的是自身动静脉内瘘。!BB$ 年 HIJ6
8KL4血管通路工作组建议尽量用自身动静脉建立内
瘘，以提高患者的生存质量和生存率［.］。.&&* 年 I6
8KL4指南明确提出动静脉内瘘是长期血管通路最好
的选择。其中腕部桡动脉、头静脉端端吻合内瘘的应

用最为广泛。随着尿毒症患者的不断增加而肾源缺

乏，加之血液透析质量的提高使患者生存时间延长，血

液透析患者越来越多，对其“生命线”的要求尤显重

要。我们对近 / 年来完成的前臂动静脉端端内瘘成形
术 ’)& 例患者中，采用的两种不同手术缝合术的结果
进行比较，发现在一次手术成功率上明显有统计学差

异，但是在 ! 个月瘘管随访通畅率上却无明显差异。
这说明如果手术成功，间断和连续缝合术在近期均可

较好达到手术目的，但在使用时间上还是间断缝合术

手术更好。其 ! 年通畅率上有明显差异就说明了这一
点。这可能与连续缝合术易致吻合口狭窄有关。连续

缝合的优点在于快速和止血彻底，但缝线收紧程度及

保证血管内膜外翻方面有局限。影响通畅率的因素主

要有：吻合口是否内膜增生、桡动脉和头静脉是否有原

发病变及其直径（大于 !# * 11 的成功率高）、手术及
吻合技巧、血管吻合角度、静脉是否做预扩张、动静脉

之间的距离以及患者自身的保护等几方面。其中吻合

口内膜增生目前尚无法人为进行有效控制，其他均与

病例选择密切相关，其中尤以手术及围手术期的处理

具有很大的可操控性。具体经验如下：!动脉硬化较
重者吻合前需行动脉内膜剥脱术，这样不仅保证了有

效的吻合口径，同时减少了术后吻合口内膜增生的程

度。"血管本身及流出道条件差者术后应给予抗凝治
疗，以保证动静脉内瘘的有效通畅。#动脉和静脉充
分的游离是影响手术成功的重要因素，游离充分可以

减少吻合的难度，提高成功率。$吻合过程中，严格遵
守无损伤技术，切勿损伤血管内皮。尽量避免用钳夹

内皮。内皮细胞有抗凝、抑制血小板凝集以及分泌血

表 $" %组和 &组患者的一般情况比较

组别 " 男 %女 年龄（岁） 透析时间（月） (MH（11<9 % 5） 7NE（%1<9 % 5） 3O（= % 5）
@组 .&&） !!/ % )/ !& + )B（*&# B - !.# $） ! + )$（’.# / - )# B） ’*# ) - !.# $ !&&$# / - ,’*# B )B# / - !.# /
(组 !)& !&& % )& !* + )$（*$# , - !*# ,） ! + B&（.B# ) - )# !） ,!# / - !,# * B)$# * - /!.# ’ )&# $ - !$# *

表 !" %组和 &组患者临床疗效比较

组别 " 平均吻合口
内径（11）

初始平均
血流量（19 % 1:;） 成熟时间（周）

第一次手
术成功率

! 个月
通畅率

! 年通
畅率

. 年通
畅率

’ 年通
畅率

@组 .&& !# * + ’# .（.# , - !# .） !*& + .)&（.&,# * - !)# /） ’ + *（’# ) - !# .） $/A B*# /A ).# *A )!# /A )&# !A
(组 !)& !# ’ + ’# )（.# . - !# ,） !$& + ’&&（!B)# $ - .&# ,） ’ + /（’# * - !# ,） B)A G B)# *A B’# *A G )/# .A )!# ’A

G：2 C &# &/，与 @组比较
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管收缩和舒张的活性物质如氧化氮、超极化舒张因子、

内皮素、血管紧张素!、!"羟色胺、儿茶酚胺等作用。
一旦血管内皮细胞受损时# 释放出来的二磷酸腺苷促
使血小板凝集，其组织因子又可通过外源凝途径使血

液在局部凝固［$］。内皮下结缔组织中的胶原及微纤

维是血小板黏附、聚集、形成血小板血栓的物质。胶原

可激活因子" ，促使血栓形成，血液凝固。故保护血
管内皮细胞结构和功能的完整性是防止血栓形成的重

要前提。#静脉结扎后，肝素盐水冲洗近心端静脉并
修剪静脉，不主张人为的扩张静脉以免损伤内皮。$
吻合时尽量避免静脉扭曲成角，血管吻合角度应根据

动静脉之间的距离及成角仔细选择。以保证吻合后血

流顺畅为原则。%吻合后，松解静脉周围组织，减少周
围组织对静脉的压迫，提高通畅率。&缝皮时一定要
注意进针部位距皮缘要近些，最好褥式缝合，这样可以

减少由于张力过大对静脉的压迫，保证通畅率。’手
术必须扪及血管细震颤才视为手术成功。如果在手术

过程中能较好地注意到上述问题的解决，将显著提高

动静脉瘘的远期通畅率。两种方法第 %、$ 年通畅率无
明显差异，可能与瘘充分扩张后不存在狭窄有关。笔

者认为技术熟练是第一位因素，很多失败均由于操作

不够细腻有关。如果在相同熟练情况下，选择缝合方

式就突显重要了。以上统计和观察均出自笔者自己手

术的患者，特别对于血管条件较差或血管内径小的患

者，选择间断缝合能保证成功率。因为缝合是顺血管

方向用力，不易改变内径。而且对角提拉不容易缝合

到对面。而连续缝合就不具备这个优点。内瘘手术不

同于肾移植的血管吻合，它是显微外科的范畴。

& & 综上所述，影响桡动脉一头静脉动静脉内瘘手术
成功的因素很多，所有手术不成功病例均与手术局部

动脉硬化、动脉或静脉壁较厚、腔较细、流出道较差、动

静脉吻合角度不理想等有关。但笔者的经验与文献

［$］报道的手术缝合术的改进一文相反。间断缝合虽
然可能吻合口漏血、血管缝合时间较长、吻合口的线结

较多等，但间断外翻缝合血管可有效保证吻合口的口

径，避免因连续缝合造成吻合口狭窄。恰恰相反，该方

法特别适用于糖尿病肾衰竭、高血压(期、动脉血管硬
化以及动静脉口径差异大、静脉血管细等血管条件差

的患者。动静脉口径差异大，血管细之患者连续缝合

不易掌握其针间距。所以，不管血管条件怎样，选择何

部位手术，对端端吻合，间断缝合术是理想的选择，对

一次成功率及一年通畅率效果明显优于连续缝合。
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种多样［’］。多数情况出现前牙露髓或异常敏感，造成急性牙髓

炎。此时，必须进行完善的根管治疗后，彻底去除感染的牙髓

组织，严密充填根管以消灭死腔，才能进行修复治疗，以恢复前

牙的美观和功能。

& & 严重缺损前牙牙髓炎采用常规根管治疗术治疗需要经过
开髓引流减压以减轻疼痛，随后经多次就诊进行根管消毒、根

管预备、消毒和充填［%］。无形中增加了患者的就诊次数和疗

程，严重影响患者的正常生活。

& & 采用一次法根管治疗术可以一次性进行开髓、拔髓、根管
预备、消毒和充填。同样可以达到消除根管内感染牙髓、封闭

根管、防止感染扩散到根尖孔的目的。一次法根管治疗术能及

时解除患者的痛苦，咀嚼功能恢复快，且能减少患者的复诊次

数和医生的操作次数。

& & 一次法根管治疗术可能出现充填后疼痛［$］，限制了其广泛
使用，不能完全代替常规根管治疗术。疼痛的原因可能：一为

根尖孔处断裂牙髓创面出现炎性渗出；二为根管预备器械超出

根尖孔，将感染带至根尖周围组织；三为单纯机械损伤根尖周

围组织导致的。

& & 但是，充填后疼痛和肿胀在前牙发生率小，可能因为前牙

根管粗直易根管预备，根管充填简单，对根尖组织刺激性小。

从而增加了一次法根管治疗术治疗严重缺损前牙牙髓炎的可

靠性。一次性根管治疗较低的疼痛发生率，归因于最少的器械

使用和及时的充填，这种技术也可以预防疼痛，这种疼痛是暂

封剂的渗透所引起的根管再感染的结果。

& & 选择合适的适应证以及熟练和正规的操作是一次法根管
治疗术治疗严重缺损前牙牙髓炎成功的保障。根管治疗效果

与使用的材料和器械和消毒药物等多种因素密切相关。

& & 本研究中，常规法和一次性根管治疗术治疗严重缺损前牙
牙髓炎成功率以及远期效果无明显差异。由于一次法根管治

疗术疗程短，减少了患者就诊次数，患者更易接受。
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