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用钛轮钉做血液通路手术的小结 

天津医大总医院肾内科 堕 
(无津和平区，邮政编码 3000 70) 

． 

／q (摘要]血液通路手术已成为血管外科的一个 
重要 夺支 ，是血 液净化 不 可缺 少的 组成部 夺 。所 谓 

血液净化外科是近年来盅展起来的一门新兴边竦 

学科、是指与血液净化有关的外科技术，主要是血 

管外科技术，与普通 的血 管外科的区别在 于它是 

体外循环的血液通路 。人工肾及其它血寝净化 疗 

法需要体外循环 固此建立和维持有机能的血 斑 

通路就 成为血液净化的先决 条件 ．同时也是依 靠 

透析维持生存的患者的生命践 表文对 37侧出血 

透析 惠者使用钍轮钉做内痔术 的情1兄做 一小结， 

并兼论 缝 合 法的 问题 。 

(关键词]血液透析 I血管外科技术。 

材料与方法 

37倒次用钛轮钉做血液通路手术 的患 者均 

系慢性 肾功能衰竭需血癌透析患者。其中男性 23 

例 ．女性 l4倒，年龄 36～60岁．透析持续 时间为 

5十月 至 l午．所 用钛轮 钉直径 为 2 Omm 和 2 

5mm，I 4例 内瘘术 采用直径 2ram 的铽 轮钉 ，23 

例内瘘术采用 2 5mm直径 的钛轮钉 ，术后开始进 

行血透析时间为 8～】4天 2l倒 ，4～7天 lO倒 ．2 

～4天 6例 

手术切口在腕横纹上 2cm，作长约 2cm 纵形 

皮肤切 口，小心游离挠动脉 与头静抹各 2∞ ，处理 

好血管分支 ，阻断近 端血流，结 扎并切断远 心端 

动 、静脉血管 ．根据血管管径选择直径 2～2．5ram 

的钍轮钉做动 、静脉端端吻合术，待钛轮钉抱 台后 

放开血运，观察吻台口无渗血 ，静脉流出端充盈 良 

好．有明显博动证明吻台术成功 从阻断血流至吻 

台完毕手术约需 4—5分钟 缝台手术切口，术后 

抬高患肢，应用抗生素 7天 。 

结 果 

‘ 37倒 趺手术其血流量达 l4O～260mm1分 ．其 

中有两倒血流量较低不足 lOOml／分 ，而分别于术 
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后 7无 ．15天发生吻合 1：3狭 窄，该病 例患有动脉 

粥样硬化，管壁缺乏弹性 ．管内壁不光滑 ，影响血 

流改血栓形成。 

讨 论 

自 l 966午 Brescia和 C]mlno首 趺将挠动脉 

和头静脉在皮下进行吻合建立了安全有效的动、 

静脉通路即动静脉内瘘 ，也称 B—c血管瘘 。 

动静脉 阿瘘术的出现是血液净化外科技术最 

重要的进展 ．成为慢性血透析患者最安全，维持时 

间最长的血谊通路 ，此后被世人广搓采用 

随着透析病 人寿命的延长．血液通路也 日趋 

复杂 ，手术方式也越来越多 ，为血透析患者制备一 

十较好的动静脉瘘 ，减少并发症的发生 ．尽量延长 

使用时间是直接影响接受透析患者存活的重要条 

件 ，由于透析疗法的不断改进 ，透析患者的寿命已 

从 60年代韧期的几十月延长到现 在的几年甚至 

几十年。这与血液净化外科技术的进步是分不开 

的 

目前在我国血液净化疗法处于迅速发展 时 

期．病 人数量增多、适应症扩大、高龄、糖尿病伴有 

周围血管病变和出现血液通路并发症的患者也相 

应增多．相对而言从 事血液净化外科 的专业人员 

尚感不足。 

血液透析的关键是动静脉 内瘘的建立 ，用血 

管缝台法是历史沿用 已久，用途较 广的血管吻合 

方法 ，其优点是毹 适应各种血管的吻合。 

血管 吻合采用缝 台法有四种形 式 即单纯 间 

断、单纯连续和褥式间断 ．褥式连续 

单纯连续缝 台j击之优点是速度快 ，吻台 口漏 

血少 ，其缺点是较难做到吻台口外翻对 旨，而且血 

管13径小于 2mm的小血管行连续缝合易产生吻 

台13狭窄，尤其是对小儿做连续缝台时吻台口不 

能随发育而变粗而形成环形狭窄 ，为此小血管 t小 

儿的血管 吻合 以单纯 间断缝合 为宜 ．不宜采用单 
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纯连续缝 合 

采用 间断或连续褥式缝合法则血管断端管壁 

外翻，内疃对 台紧密，血液流 动不经缝合材料 ，但 

操作不如单纯缝 台方便 ，该法适用于较大血管的 

吻合 

血管进 行吻台时要采用无创技术即避免血管 

壁损伤的外科技术 ，道与血管吻合术后 的通畅率 

有密切关系 ，无创技术 的具体 内容包 括：操 作细 

致、动作轻柔 ，不宜过 多使用钝性剥离，血管 吻合 

口两端 只允许用牵引线轻轻牵拉 ，尽量不用镊子 ， 

不允许用镊子夹持血管 内膜 中膜及全层 ，其能用 

镊子轻提血管外膜，镊子 、普通针头等锐器械不能 

插入血管腔内以免损伤内膜 ．阻断血流时尽量使 

用小的血管夹 ，以不漏血 为原则 ，进针角度与血管 

壁应垂直以保证穿过管壁垒层 ，减少缝针对管 壁 

的损伤。避免手术野和血管断端干燥 ，困干燥能弓『 

起血管损伤。 

关于 内瘘血管的选择 ：任何一 个肢体上酣近 

的动静脉都可以做血管吻合 但腕部戴手表的位 

置的挠动脉与头静脉吻合是透析患者成功 的动静 

脉瘘的第一选择即所谓标准 内痿 其原囤为两者 

接近 ，易吻合 ，无张力 ，位置浅易显露 ，头静脉较粗 

口径与挠动脉相近便于吻合。头静脉走行于前臂 

掌侧 ，穿刺方便 ，由于位于前臂远端 ，一旦血管痿 

闭塞可继续 向上做吻合 。 

血管吻合采用缝 合法 切实有教 ．适 用于不 同 

13径血管和不同方式的吻合．但缝合是精巧的手 

工操 作一技术有一定的难度 ．术 者需有一 定的经 

验 

早在 1 9世纪 中叶就 曾有人提出采用套管法 

进行血管吻合 ，近 半个世纪 以来相继出现套管法 

机械吻 台法 ，粘 台法等 50年代制成血管吻合 

器 ，国产 73—2型血管 吻合器可 以吻合 口径 1． 

5ram “上的血管 ．1964年上海首先应用不锈钢套 

管法实验成功 1981年石重 明、张涤生应用钍合 

金套管进行小血管吻合的实验成功 ，从此为临床 

应用钛制轮钉提供了根据 国外 20多年前就 已开 

始用套管法进行动静脉 内痿吻合术，1985年一军 

大珠江 医院首 先采 用钛轮钉行动静脉 内瘘 吻合 

术，此后在我国相继开展并取得满意效果。钛合金 

套管(钛制轮钉)重量轻、强度高．对组织反应小， 

手术方法简单 ，操作方便 ，节省时间，成功率高 ．适 

于新开展内瘘手术的单位应用 

关于用钛轮 钉行动静脉 内痿术后 ，使用时间 

问题一般认 为在两周左右为宜，囤此时血管逐渐 

成熟，管壁变厚．弹性恢复，穿刺后易止血 除非患 

者伴有心衰或静水肿而需急 于透析而必须早期使 

用外．为安全起见以术后两周主右 为好 ．如果早期 

使用 ，穿刺宜当心 ．穿刺点宜远离吻合 口为妥 

用钛轮钉作 内瘘吻合术具有不步优 点，但从 

失败病柳体会到．有血管病变特别是较严重者不 

适宜钍轮钉吻合易形成桂塞 ，比较高位血管，由于 

血管径较大不适 用于钍轮钉，囤钍轮 钉最大直径 

为 3ram，如尺动脉供血 不好者慎用，发育中的 儿 

童不用 

总之用钍轮钉作动静脉内瘘吻合术确实是一 

种简便的术式，便于 内科 医生掌握 ，痿的使用时间 

长．吻合口不变形 ，血流量稳定应推广应用。 
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(上接 l7贾)车倒 则因患病检查时发现并手术证 

实 

内脏异位的解剖位置与正常 ^相 反．若 内脏 

器官发生病变时，则临床症状与正常人相反，故在 

谚查时应详细检查．以免误诊 。手术操作则囤反 

向操作 ，故 在手术时应细心．以免副损伤 。 
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