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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性肾功能衰竭长期血液透析患者导管内纤维蛋白鞘形成的防治方案$方法
!

收集

$#"#

年
"

月至
$#".

年
0

月来石家庄市第一医院救治的慢性肾功能衰竭长期血液透析的患者
/#

例为研究对象!按

患者就诊的顺序随机将患者分为试验组与对照组$试验组患者在留置导管时就应用尿激酶进行封管及滴注'对照

组患者在出现导管的不良反应后再使用尿激酶进行封管及滴注$

0

个月后观察与比较两组患者的导管功能%静脉

压%平均血流量%凝血的功能及并发症等$结果
!

试验组患者动脉端与静脉端导管功能不良反应发生率均低于对照

组!试验组首次发生导管功能不良反应的时间明显短于对照组$置管
"

个月时两组患者的平均血流量及静脉压差

别不大'置管
'

个月时试验组患者的平均血流量明显大于对照组!而平均静脉压两组差别不大'置管
0

个月时试验

组患者的平均血流量明显大于对照组!平均静脉压明显低于对照组$结论
!

对慢性肾功能衰竭长期血液透析患者

早期进行尿激酶的封管及滴注能有效防治导管纤维蛋白鞘的形成$

"关键词#

!

慢性肾功能衰竭'

!

血液透析'

!
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慢性肾功能衰竭具有病情迁延)难以治疗等特点*

"

+

,血液

透析为一种血液净化的疗法#能替代人体肾脏的一部分排泄功

能#为慢性肾衰患者的一种有效的治疗方法*

$

+

,慢性肾功能衰

竭患者进行长期的血液透析过程中血管通路常常会出现各种

并发症#其中长期导管纤维蛋白鞘的形成就是其中之一*

'

+

,本

研究以
/#

例慢性肾功能衰竭长期血液透析的患者为研究对

象#来探讨慢性肾功能衰竭长期血液透析患者透析导管内纤维

蛋白鞘形成的防治方案,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

收集
$#"#

年
"

月至
$#".

年
"$

月
/#

例来石

-

//.$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!
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S9-"(
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家庄市第一医院救治的慢性肾功能衰竭长期血液透析的患者

为研究对象#男
'!

例#女
.!

例,年龄
'!

"

($

岁#平均年龄

$

!'-0_$-0

%岁,所选患者均透析
'

次"周#

.

小时"次#所选患

者均为右颈内留置导管且经影像学检查导管的前端均位于第

$

"

'

肋间#所有患者均在留置导管
$D

时的血液透析中的血流

量均在
$##*2

"

*+,

#患者的血红蛋白$

X>

%平均为$

/0-4_

"/-'

%

1

"

2

,所有入选患者均已成功完成颈内血液透析长期导

管留置术#所有导管均为上海柯惠公司提供
%=?&=?+,DA9*:'0

或
.#C*

双腔带
5EBB

长期透析导管,排除标准!禁忌抗凝治

疗的患者(平时有服用华法令)阿司匹林等药物的患者(有意识

障碍的患者,所有患者均签署知情同意书,

$-/

!

方法
!

试验组患者开始即采用尿激酶进行封管#

"

次"

周#尿激酶进行滴注#

"

次"月,其中封管方法为!尿激酶
"#

万

PJ

溶于
"#*2

肝素溶液$即每毫升含尿激酶
"

万
PJ

%#据管腔

容积封管#保留至下次常规透析,滴注的方法为!透析前将尿

激酶
$#

万
PJ

溶于生理盐水
$##*2

内#用注射器抽出腔内肝

素后#在动静脉管腔内各滴注
"##*2

#约
"-!

"

$@

滴完,对

照组患者常规纯肝素封管#在出现导管功能不良时开始采用尿

激酶进行封管#

"

次"周#尿激酶进行滴注#

"

次"月,两组患者

在进行尿激酶干预时均进行血常规及凝血功能的检测#在观察

的
0

个月内所有患者的血小板均高于
"##f"#

4

"

2

且消化)泌

尿等系统无出血现象发生,导管功能的判断标准为!通畅#血

流量大于或等于
$##*2

"

*+,

为导管功能正常(抽吸困难或血

流量小于
$##*2

"

*+,

或排除导管扭转等情况时出现
$

次以

上的静脉压报警时为导管功能不良,

$-'

!

观察指标
!

导管功能不良出现的时间及导管的动脉端及

静脉端出现导管功能不良的次数(两组患者在观察
"

)

'

及
0

个

月时的血流量及静脉压(两组患者的凝血指标*凝血酶原时间

$

&%

%)凝血酶时间$

%%

%)纤维蛋白原$

[+>

%)部分凝血酶时间

$

7&%%

%及国际标准化的比值$

PS]

%+(使用尿激酶的并发

症等,

$-1

!

统计学处理
!

本研究中所有用到的数据均采用
K&KK

"4-#

统计软件来进行处理与分析,计数资料组间的比较采用

%

$ 检验,计量资料组间的比较采用
D

检验#以
N

$

#-#!

为差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者导管功能情况的比较
!

试验组与对照组患者分

别封管
'/4(

次与
'".(

次#试验组患者的动脉及静脉端导管

功能不良的发生率明显低于对照组#试验组患者导管功能不良

的首次出现时间明显晚于对照组患者#详见表
"

,

表
"

!

两组患者导管功能情况的比较

组别
动脉端导管功能

不良发生率*

1

$

3

%+

静脉端导管功能

不良发生率*

1

$

3

%+

导管功能不良

首次出现时间$

D

%

试验组
$0

$

#-0/

%

'.

$

#-/(

%

//-$_"$-0

对照组
/(

$

$-(0

%

(/

$

$-./

%

$4-/_!-0

%

$或
D /-"!. (-(!4 $-!".

N #-##. #-##0 #-#"$

/-/

!

两组患者血流量及静脉压的比较
!

置管
"

个月时两组患

者的平均血流量及静脉压差别不大(置管
'

个月时试验组患者

的平均血流量明显大于对照组#而平均静脉压两组差别不大(

置管
0

个月时试验组患者的平均血流量明显大于对照组#平均

静脉压明显低于对照组#详见表
$

,

表
$

!

两组患者不同干预时间血流量及静脉压的比较

组别
"

个月
'

个月
0

个月

血流量

!

试验组$

*2

"

*+,

%

$/#-$_"$-. $./-$_""-" $""-'_4-$

!

对照组$

*2

"

*+,

%

$(/-#_4-! "44-!_"#-! "00-!_4-!

!

D "-/!. $-.(" $-!".

!

N #-"!$ #-#"0 #-#"$

静脉压

!

试验组$

**X

1

%

."-!_/-$ !!-4_!-$ /.-4_(-!

!

对照组$

**X

1

%

.'-"_(-/ (0-4_!-. "$(-"_"#-$

!

D "-#!" "-'$. $-$/!

!

N #-"!' #-#4$ #-#$.

/-'

!

两组患者凝血指标及并发症的比较
!

试验组患者的
&%

明显长于对照组#两组患者均没有出现明显的并发症#详见

表
'

,

表
'

!

两组患者凝血指标及并发症的比较%

:_L

&

指标 试验组 对照组
D N

&%

$

;

%

"(-"_#-/ 4-/_#-! $-".$ #-#$"

%%

$

;

%

$$-4_"-# $#-/_#-( "-$.! #-$".

[+>

$

1

"

2

%

$-4_#-" $-(_#-" "-".! #-$!"

7&%%

$

;

%

'0-"_$-" '/-4_#-/ "-#(! #-'$.

PS] "-#_#-! "-"_#-$ "-#"$ #-'!"

并发症*

1

$

3

%+

# #

'

!

讨
!!

论

!!

慢性肾功衰竭为各种病因而造成的肾实质的慢性进行性

损害#最终会导致肾脏的基本功能不能维持#进而出现一系列

症状的一种临床综合征*

.

+

,在临床工作中常用血液透析来治

疗慢性肾衰患者*

!80

+

,慢性肾衰患者进行长期的透析过程中血

管通路会出现许多并发症#而导管内形成纤维蛋白鞘为常见的

一种并发症*

(

+

,纤维蛋白鞘为包裹于导管表面的一层膜状物#

一般在置管
"D

后形成#

"

周内会延长到整个导管#临床上常用

尿激酶注射液来处理纤维蛋白鞘#目前#临床上尿激酶溶解纤

维蛋白鞘的方法有许多种*

/84

+

,本研究以
/#

例慢性肾功能衰

竭长期血液透析的患者为研究对象#来分析尿激酶在慢性肾功

能衰竭长期血液透析患者导管内纤维蛋白鞘形成的防治的作

用#以期延长导管使用寿命#保护肾衰患者宝贵的透析通路,

本研究结果发现早期应用尿激酶的试验组患者动)静脉端

导管功能不良的发生率明显低于晚期干预的对照组#早期应用

尿激酶患者的导管首次发生功能不良的时间更晚些#这与许多

学者的研究结果相符合,分析其原因是由于尿激酶为一种蛋

白水解酶#能使纤维蛋白原变为有功能的纤维蛋白溶酶#置管

的早期形成的纤维蛋白鞘还没有被机化#其中还有纤维蛋白因

此容易被尿激酶溶解#而晚期被机化)变成熟的纤维蛋白鞘不

含有纤维蛋白成分#因此不易被尿激酶溶$下转第
$.4'

页%

-

4/.$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
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卷第
"(

期
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F
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WZ

病毒
T<=8P
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抗体水平有助于临床早期制定

合理的放化疗方案#为
S&5

的临床治疗提供有力的依据,
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,本研究结果显示随着置管时间的延长干预早的患者的

平均血流量会高于干预晚的患者#而平均静脉压会明显低于晚

期干预患者(早期干预患者的凝血功能除
&%

延长外#其余的

凝血功能指标与晚期干预者并没有显著的差异,以上结果进

一步说明早期应用尿激酶能有效预防长期透析患者导管内纤

维蛋白鞘的形成#还能治疗已经形成的导管内纤维蛋白鞘,早

期进行尿激酶干预的长期透析患者除有个别出现瘀斑)瘀点外

并没有出现其他的临床并发症#且出现的瘀斑及瘀点在尿激酶

减量后均得到有效的缓解,

综上所述#对慢性肾功能衰竭长期血液透析患者早期应用

尿激酶来进行预防和治疗导管内纤维蛋白鞘的临床疗效显著#

未发生出血等不良反应#尿激酶在临床上对防止长期导管功能

不良是一种很有效果的辅助手段#在临床工作中值得大力推广

应用,
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