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[摘 要] 目的 探讨腹膜透析置管术中行腹壁固定与非固定两种方式的效果差异。方法 慢性 肾功能衰竭患者 38例，均 

选择腹膜透析作为肾脏替代治疗模式。按腹膜透析置管术式分为腹壁固定组与非固定组 ，比较不同术式的透析液出入速度及超滤 

量、腹透管移位发生率。结果 两组透析液出入及超滤量无明显差异；但腹壁固定组腹透管移位发生率为零，非固定组腹透管移位 

发生率为 15％ ，二者相差显著(P<0．O1)。结论 采用腹壁固定术可有效减少术后腹膜透析导管移位发生。 
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Effect observation of the fixation methods of peritoneal dialysis catheter on the abdominal wall 

under direct vision 

WANG Hui—ming，HE Ya—ni，LI Zhan—XU，REN Jiang—wen，YANG Ju—rong，LI Kai—long，DING Han—lu，ZHANG Jian— 

guo(Department of Nephrology，Daping Hospital，Third Military Medical University，Chongqing 400042，China) 

Abstract：0bjective To investigate the different effect of catheter abdominal fixed and unfixed su cal methods on the malposition of 

the peritoneal dialysis catheter(PDC)．Methods Totally 38 patients with chronic renal failure were randomly divided into two groups：the 

fixed group，the catheter was fixed on the abdominal；the unfi xed group，the catheter was not fixed on the abdomina1．Comparing the inci- 

dence of the PDC malposition and the dialysis effect．Results The incidence of the PDC malposition Was obviously reduced(0)in fixed 

group compared to 15％ in unfixed group．The volume of input／output and ultrafiltration were not significantly different in two groups．Con— 

clusion The surgical method of PDC abdominal fixed can effectively reduce the PDC malposition． 

Keywords：peritoneal dialysis；catheter malposition；chronic renal failure 

腹膜透析是慢性肾功能衰竭患者重要的肾脏替代 

治疗手段，腹透导管技术成功率的高低是影响腹膜透 

析患者长期成活的重要因素，其中腹透管移位是常见 

的并发症之一⋯。其原因主要有腹透管受到大网膜 

的包绕与牵拉，以及腹透管的弹性应力和腹腔内肠管 

蠕动的动力共同作用。为了解决腹透管移位的问题， 

我科对 2006年 1O月至 2008年 2月在我科住院确诊 

为慢性肾功能衰竭并选择腹膜透析的 38例患者采取 

腹壁再固定的腹透管置人术，效果良好，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组慢性肾功能衰竭并选择腹膜透析的 38例患者，其 中 

男 17例，女 21例。年龄 15～78岁，平均年龄 54．3岁。原发 

病：慢性’肾炎 11例，糖尿病肾病 13例，高血压肾损害 5例 ，多 
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囊肾3例，新月体肾炎 1例 ，梗阻性肾病 3例。分组方法：采用 

患者住院号奇偶数随机分组，奇数者分入固定组(共 18例)，偶 

数者分入非固定组(共 20例)。上述全部病例由同一术者即本 

文第一作者完成。 

1．2 手术方式 

所有病例均选用美国百特公司产卷曲型腹透管。手术方 

式采取脐下 1～2 cm腹正中切口，荷包缝合位置于耻骨上 8横 

指左右(12—13 cm)。逐层切开皮肤、皮下、腹直肌前鞘，钝性 

分离腹直肌，暴露并切开腹直肌后鞘及腹膜，缝制 2层荷包后 

勿收紧丝线。固定组：在导管置入前，先将腹透管腹腔段(第二 

绦纶套下方 3 cm)用单线双股套扎，丝线两端留线至切 口外。 

用铜质导丝将导管沿腹壁向前向下 向后送入腹腔至膀胱直肠 

窝(男)或子宫直肠窝(女)。在荷包位置下方约 2—3 cm处，将 

腹直肌后鞘及腹膜切开一小 口，用弯钳将腹透管腹腔段留置线 

由此小 口送出，间断缝合此切 口，收紧 2层荷包，双股留置线分 

别穿针穿过腹膜、膜直肌后鞘打结固定。逐层缝合前鞘、皮下 

及皮肤。非固定组：缝制荷包后，直接将腹透管放入膀胱直肠 

窝(男)或子宫直肠窝(女)，收紧荷包，逐层缝合前鞘、皮下及 

皮肤。 

1．3 统计学处理 

应用 SPSS 10．0统计分析软件，对结果进行分析处理。所 

有数据用 元±s表示，两组间比较采用 检验及 t检验。 
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2 结果 

2．1 导管移位情况 

由于腹透管移位主要发生于置管后 1个月内 j，本文对所 

有病例置管后 1个月内腹透管移位情况进行了统计。在术后 

1个月内非固定组 20例中有 3例发生腹透管移位，固定组 18 

例无腹透管移位发生 ，统计学处理： =15．06，P<0．01，两组 

间相差有显著性意义。 

2．2 透析使用情况 

所有患者于置管渡过休整期后 1周时，连续3 d同一时间 

记录腹透液(每次剂量 2 000 mL)出入速度及超滤情况(均为 

葡萄糖浓度 1．5％的腹透液)。两组患者腹透液人液时间、出 

液时间、超滤量均无显著性差异(P>0．05)。另外，在术后 1个 

月内，固定组 18例患者中有 2例出现腹透液出入时下腹近膀 

胱处疼痛感，给予腹腔内注入利多卡因或减慢出入液速度后均 

可获缓解，此 2例患者腹痛症状在 1个月后完全消失。非固定 

组 20例中有 1例出现间断下腹痛，将腹透液适当加温后缓解。 

3 讨论 

腹透管相关并发症是影响腹膜透析顺利进行的重 

要因素，其中腹透管移位导致的腹透液进出不畅在临 

床上颇为常见 J。造成腹透管移位的原因既有置管 

技术的不熟练，又有患者个体的体质原因。虽然目前 

设计了一些新型的腹透管，比如 Tenckhoff卷曲管、鹅 

颈管、多优型腹透管等，但由于价格昂贵或技术原因， 

仍难以得到推广 。如我们在实际操作中体会到， 

Tenckhoff卷曲管由于其腹腔段天然卷曲，在置管时如 

手法不熟练，在拨出导丝时有可能出现腹腔段向上卷 

曲致使其离开膀胱直肠陷窝(男)或子宫直肠隐窝 

(女)。近年也有文献报道 ，Tenckhoff卷曲管或鹅 

颈管较传统 Tenckhoff直管并无明显优势。在置管技 

巧方面，有人认为置人直肠后较置人陶氏腔更能降低 

移位发生率 mj，但其效果仍需进一步总结。为了较 

彻底解决腹透管移位的问题，尝试将腹透管腹腔段固 

定于腹壁，几乎杜绝了移位的情况，我们初步的观察结 

果与其基本一致。本文认为，由于将腹透管腹腔段固 

定于腹壁，基本解决了因肠道胀气、升结肠推移、大网 

膜牵拉、腹透管腹壁段与腹腔段的弹性应力作用等导 

致的腹透管移位。对于置管操作尚不十分熟练者，只 

要能切实将腹腔段固定，也可以有效减少腹透管移位 

的发生。从透析使用情况来看，行腹壁固定后，对腹透 

液出入及超滤情况并无影响。 

根据本组病例，作者认为行腹透管腹壁固定需要 

注意固定丝线由荷包处向固定位置引出时，要避免损 

伤肠袢或大网膜，直接以圆针引导丝线穿出腹膜、腹直 

肌后鞘结扎固定 ]。这种方法虽然方便，但极易损伤 
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腹腔脏器组织，且有缝针落人腹腔的危险。采取在固 

定处后鞘及腹膜上切一小 口，以弯钳将固定丝线引出 

的方法，虽然手术时间有所延长，但更为安全可靠。虽 

然行腹壁固定后，可基本确保腹透管保持在腹腔内较 

低位，但我们仍建议术者尽量将腹透管置人陶氏腔，因 

为如果腹透管置人不到位即固定，可能使腹透管项端 

抵在膀胱壁或下腹部腹膜处，这可能导致患者腹透液 

出入时疼痛。腹透管固定于腹壁时不宜过紧，因为过 

紧后可能导致腹透管腹壁段与腹膜持续摩擦，或者腹 

透管远端抵住膀胱而引起疼痛不适。本文中2例行腹 

壁固定的患者出现术后下腹痛可能与此有关，但这类 

症状一般可于术后 1个月内 自行缓解，如疼痛较剧烈 

时，可于腹腔内注入利多卡因止痛，或者将腹透液出入 

速度调缓亦有效果。为了尽量避免这种情况，作者建 

议固定丝线出腹腔时，预先打一空结，使空结与腹透管 

套扎处留l～2 cm的距离。最后再将丝线穿出腹膜及 

后鞘。行腹壁固定后如因特殊原因需拨管时，要注意 

寻找到固定丝线，勿使其遗落人腹腔。直视下腹透管 

置入后行腹壁固定，由于本组病例的观察时间较短，观察 

例数亦有限，其远期疗效或副作用尚有待进一步观察。 
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