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  [摘 要] 目的 分析终末期肾病(ESRD)血液透析(HD)患者动静脉内瘘(AVF)栓塞的发生现状和危险

因素,为有效防治提供科学依据。方法 选取2023年1—6月该院肾病内科收治的ESRD患者120例作为研

究对象,收集患者资料并进行整理,分析ESRD-HD患者AVF栓塞的相关危险因素。结果 120例患者中发生

AVF栓塞23例(19.17%),未发生AVF栓塞97例(80.83%)。低血压、高脂血症、钙磷沉积、营养不良、糖尿

病史、吸烟史、使用左卡尼汀、HD后压迫时间均与发生AVF栓塞有关(P<0.05);内瘘使用时间、性别、穿刺点

选择、内瘘感染、年龄、身体质量指数均与发生AVF栓塞无关(P>0.05)。糖尿病史、吸烟史、高脂血症、低血

压、HD后压迫时间大于或等于30
 

min、营养不良、钙磷沉积大于或等于60
 

mg2/dL2 是发生AVF栓塞的高危

因素,使用左卡尼汀是其保护因素(优势比=10.051、5.769、3.413、5.105、4.705、3.514、12.315、0.344,95%可

信区间
 

3.621~27.902、1.608~20.696、1.239~9.398、1.902~13.698、1.809~12.233、1.290~9.573、
3.837~39.522、0.136~0.873,P<0.05)。结论 ESRD-HD患者易发生AVF栓塞,与高脂血症、糖尿病史、
吸烟史、HD后压迫时间、低血压、营养不良、钙磷沉积、使用左卡尼汀等有关,针对上述因素制定相应的干预对

策有助于预防AVF栓塞发生,可提高ESRD-HD患者疗效。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

current
 

status
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

arteriovenous
 

fistula
 

(AVF)
 

em-
bolism

 

in
 

hemodialysis
 

(HD)
 

patients
 

with
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

(ESRD),so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

evidence
 

for
 

effective
 

prevention
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

ESRD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

nephrology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

patient
 

data
 

were
 

collected
 

and
 

organized
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

related
 

to
 

AVF
 

embolism
 

in
 

ESRD-HD
 

patients.Re-
sults Among

 

120
 

patients,AVF
 

embolization
 

occurred
 

in
 

23
 

cases
 

(19.17%)
 

and
 

97
 

cases
 

(80.83%)
 

without
 

AVF
 

embolization.Hypotension,hyperlipidemia,calcium
 

and
 

phosphorus
 

deposition,malnutrition,history
 

of
 

diabetes
 

mellitus,history
 

of
 

smoking,use
 

of
 

levocanidin,and
 

duration
 

of
 

post-HD
 

compression
 

were
 

all
 

associ-
ated

 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

AVF
 

embolism,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

endovascular
 

fistula
 

use,gender,choice
 

of
 

puncture
 

point,endovascular
 

fistula
 

infection,age,and
 

body
 

mass
 

index
 

were
 

not
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

AVF
 

embolism,and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P>0.05).History
 

of
 

diabetes
 

mellitus,history
 

of
 

smoking,hyperlipidemia,hypotension,post-
HD

 

compression
 

time
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

30
 

min,malnutrition,and
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

deposition
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

60
 

mg2/dL2
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

AVF
 

embolism,and
 

the
 

use
 

of
 

levocanidin
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

it,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(OR=10.051,
5.769,3.413,5.105,4.705,3.514,12.315,0.344,95%CI

 

3.621-27.902,1.608-20.696,1.239-9.398,
1.902-13.698,1.809-12.233,1.290-9.573,3.837-39.522,0.136-0.873,P<0.05).Conclusion ESRD-
HD

 

patients
 

are
 

prone
 

to
 

AVF
 

embolism,which
 

is
 

related
 

to
 

hyperlipidemia,history
 

of
 

diabetes
 

mellitus,his-
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tory
 

of
 

smoking,duration
 

of
 

compression
 

after
 

HD,hypotension,malnutrition,calcium
 

and
 

phosphorus
 

deposi-
tion,and

 

use
 

of
 

levocanidin,etc.The
 

development
 

of
 

appropriate
 

interventional
 

countermeasures
 

to
 

address
 

the
 

above
 

factors
 

can
 

help
 

to
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

AVF
 

embolismand
 

improve
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

patients
 

with
 

ESRD-HD.
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renal
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emboliza-
tion; Risk

 

factors

  肾脏替代治疗是治疗终末期肾病(ESRD)常用治

疗手段,血液透析(HD)为主要方式,能延长患者生存

期,提高患者生活质量[1]。对ESRD-HD患者而言,
建立并维持一个功能完善的血管通路是确保 HD顺

利实施和保证疗效的关键,被视为患者的生命线[2-3]。
动静脉内瘘(AVF)能提供给患者充足的血流和平稳

的透析,具有感染率低、使用方便、血流量充足等优

点,是 HD的首选血管通路[4-5]。但治疗过程中可能

会发生AVF栓塞,影响HD的顺利实施,疗效会受到

影响,不利于改善患者预后。如何避免ESRD-HD患

者发生AVF栓塞是临床面临的一个严峻挑战。若能

早期了解患者发生 AVF栓塞的危险因素,为防治方

案制定提供参考依据,对预防 AVF栓塞发生具有关

键作用。本研究选取本院收治的行HD治疗的ESRD
患者120例作为研究对象,调查了其是否发生 AVF
栓塞及其发生的相关危险因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年1—6月本院肾病内

科收治的ESRD患者120例作为研究对象。所有患

者对本研究知情并签署知情同意书。本研究获医院

医学伦理委员会审批(2023010)。
1.1.2 纳入标准 (1)接受 HD治疗,且每周治疗次

数大于3次;(2)AVF成熟;(3)头静脉与桡动脉端侧

吻合;(4)病历资料完整。
1.1.3 排除标准 (1)在外院行AVF;(2)重要脏器

功能异常,即肝、肺功能衰竭等;(3)合并恶性肿瘤;
(4)意识模糊;(5)有精神病史;(6)肾移植手术;(7)既
往有血栓栓塞病史;(8)长期口服抗凝药物或存在凝

血功能障碍;(9)心血管系统不稳定;(10)预计生存时

间不足3个月;(11)同侧锁骨下静脉安装心脏起搏

器;(12)穿刺部位发生感染。
1.2 方法

 

1.2.1 资料收集 经医院电子病历系统收集患者临

床资料,并进行整理,鉴于AVF栓塞患者生化检查指

标波动,故选择AVF栓塞内半年内检查指标,选择均

值纳入统计分析,对无 AVF栓塞患者则选择近半年

内生化指标均值进行分析。临床资料包括患者一般

资料[性别、吸烟史、年龄、身体质量指数、合并疾病(糖
尿病史、高脂血症、低血压)]、治疗相关因素(内瘘感染、
HD后压迫时间、钙磷沉积、内瘘使用时间、AVF栓塞、
使用左卡尼汀、穿刺点选择、营养不良)、来自检验科的

生化指标(血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇)等。
1.2.2 相关指标判定

1.2.2.1 AVF栓塞 内瘘位置表皮温度明显降低;
血流量低于200

 

mL/min,体外循环管路抽动,透析要

求难以满足;静脉内瘘位置波动减弱。
1.2.2.2 吸烟史 持续吸烟1年,且每天吸烟2支。
1.2.2.3 高 脂 血 症 血 清 甘 油 三 酯 高 于2.3

 

mmol/L,总胆固醇高于5.72
 

mmol/L。
1.2.2.4 低血压 收缩压小于或等于90

 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。
1.2.2.5 营养不良 血红蛋白低于120

 

g/L,血清白

蛋白低于35
 

g/L。
1.2.3 观察指标 记录ESRD-HD患者是否出现

AVF栓塞,比较是否出现 AVF栓塞患者一般资料、
治疗相关因素、来自检验科的生化指标的差异,并分

析ESRD-HD患者发生AVF栓塞的危险因素。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验;因变量取患者是否发生 AVF栓塞,自变量

取有统计学差异的项目,采用多因素logistic回归模

型分析出现AVF栓塞的独立危险因素,赋值情况见

表1。P<0.05为差异有统计学意义。
表1  赋值情况

因素 变量名 赋值

因变量

 发生AVF栓塞 Y 是=1,否=0

自变量

 糖尿病史 X1 有=1,无=0

 吸烟史 X2 有=1,无=0

 高脂血症 X3 有=1,无=0

 低血压 X4 有=1,无=0

 HD后压迫时间 X5 ≥30
 

min=1,<30
 

min=0

 钙磷沉积 X6 ≥60
 

mg2/dL2=1,<60
 

mg2/dL2=0

 营养不良 X7 有=1,无=0

 使用左卡尼汀 X8 是=1,否=0

2 结  果

2.1 一般资料及AVF栓塞发生现状 120例患者中

男64例(53.33%),女56例(46.67%);年龄25~70
岁,平均(60.32±2.14)岁,≥60岁74例(61.67%),<
60岁46例(38.33%);原 发 病:糖 尿 病 肾 病27例
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(22.50%),慢性肾小球肾炎58例(48.33%),多囊肾

10例(8.33%),病因不明25例(20.83%);身体质量

指数:≥24
 

kg/m2
 

54例(45.00%),<24
 

g/m2
 

66例

(55.00%);HD 后 压 迫 时 间:≥30
 

min
 

34 例

(28.33%),<30
 

min
 

86例(71.67%);钙磷沉积:≥
60

 

mg2/dL2
 

44例(36.67%),<60
 

mg2/dL2
 

74例

(61.67%);内 瘘 使 用 时 间:≥12 个 月 54 例

(45.00%),<12个月66例(55.00%);穿刺点选择:
纽扣式31例(25.83%),绳梯式89例(74.17%);糖
尿病史27例(22.50%);吸烟史72例(60.00%);高
脂血症61例(50.83%);低血压46例(38.33%);营
养不良24例(20.00%);内瘘感染2例(1.67%);使
用左卡尼汀77例(64.17%);发生 AVF栓塞23例

(19.17%),未发生AVF栓塞97例(80.83%)。
2.2 ESRD-HD患者 AVF栓塞的单因素分析 低

血压、高脂血症、钙磷沉积、营养不良、糖尿病史、吸烟

史、使用左卡尼汀、HD后压迫时间均与发生AVF栓

塞有关(P<0.05);内瘘使用时间、性别、穿刺点选择、
内瘘感染、年龄、身体质量指数均与其发生AVF栓塞

无关(P>0.05)。见表2。
2.3 ESRD-HD患者AVF栓塞的多因素logistic回

归模型分析 使用左卡尼汀是发生AVF栓塞的保护

因素,钙磷沉积大于或等于60
 

mg2/dL2、吸烟史、HD
后压迫时间大于或等于30

 

min、低血压、高脂血症、糖
尿病史是发生AVF栓塞的高危因素(P<0.05)。见

表3。
表2  ESRD-HD患者AVF栓塞的单因素分析[n(%)]

项目 n 发生AVF栓塞 χ2 P

年龄 0.751 0.386

 ≥60岁 74 16(21.62)

 <60岁 46 7(15.22)

性别 0.116 0.733

 男 64 13(20.31)

 女 56 10(17.86)

糖尿病史 24.023 <0.001

 有 27 14(51.85)

 无 93 9(9.68)

续表2  ESRD-HD患者AVF栓塞的单因素分析[n(%)]

项目 n 发生AVF栓塞 χ2 P

吸烟史 8.615 0.003

 有 72 20(27.78)

 无 48 3(6.25)

身体质量指数 2.895 0.089

 ≥24
 

kg/m2 54 14(25.93)

 <24
 

kg/m2 66 9(13.64)

高脂血症 6.064 0.014

 有 61 17(27.87)

 无 59 6(10.17)

低血压 11.741 0.001

 有 46 16(34.78)

 无 74 7(9.46)

内瘘感染 0.045 0.833

 有 2 1(50.00)

 无 118 22(18.64)

HD后压迫时间 11.134 0.001

 ≥30
 

min 34 13(38.24)

 <30
 

min 86 10(11.63)

钙磷沉积 23.596 <0.001

 ≥60
 

mg2/dL2 46 19(41.30)

 <60
 

mg2/dL2 74 4(5.41)

内瘘使用时间 1.526 0.217

 ≥12个月 54 13(24.07)

 <12个月 66 10(15.15)

使用左卡尼汀 5.297 0.021

 是 77 10(12.99)

 否 43 13(30.23)

穿刺点选择 0.314 0.575

 纽扣式 31 7(22.58)

 绳梯式 89 16(17.98)

营养不良 5.113 0.024

 有 24 9(37.50)

 无 96 14(14.58)

表3  ESRD-HD患者AVF栓塞的多因素logistic回归模型分析

因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

糖尿病史 2.308 0.521 19.625 <0.001 10.051 3.621~27.902

吸烟史 1.753 0.652 7.230 0.007 5.769 1.608~20.696

高脂血症 1.228 0.517 5.642 0.018 3.413 1.239~9.398

低血压 1.630 0.504 10.478 0.001 5.105 1.902~13.698

HD后压迫时间大于或等于30
 

min 1.549 0.488 10.089 0.001 4.705 1.809~12.233

钙磷沉积大于或等于60
 

mg2/dL2 2.511 0.585 17.811 <0.001 12.315 3.837~39.522

营养不良 1.257 0.511 6.043 0.014 3.514 1.290~9.573

使用左卡尼汀 -1.066 0.475 5.045 0.025 0.344 0.136~0.873
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3 讨  论
 

HD利用超滤、弥散、对流原理清除人体内过多水

分和血液内有害物质,以达到治疗目的,常被用于治

疗ESRD,疗效肯定。良好的血管通路是确保 HD顺

利治疗的关键,AVF是 HD的首选血管通路,患者静

脉壁变厚,增加了静脉的流量,在保证血流量的情况

下经透析机透析后再将血液回输至患者体内,与其他

血管通路比较,具有费用低、并发症少、使用寿命长等

优点[6-7]。但使用过程中患者可能会出现管腔变窄、
感染、栓塞等多种并发症,HD疗效受到直接影响,严
重时导致患者出现严重不良结局[8]。本研究结果显

示,120例患者中发生AVF栓塞23例(19.17%),提
示ESRD-HD患者易发生AVF栓塞。

王爽等[9]研究表明,高龄(>60岁)、血小板计数

升高(>200×109
 

L-1)、女性、血磷升高(>2.00
 

mmol/L)、合并糖尿病是维持性 HD患者 AVF栓塞

的危险因素(P<0.05)。本研究结果显示,使用左卡

尼汀是发生AVF栓塞的保护因素,钙磷沉积大于或

等于60
 

mg2/dL2、糖尿病史、吸烟史、高脂血症、HD
后压迫时间大于或等于30

 

min、低血压是发生 AVF
栓塞的高危因素(P<0.05),与王爽等[9]研究结果相

似。原因在于:(1)糖尿病可致患者出现血管重构、内
膜增生、血小板生物活性增强,损伤 AVF,且高血糖

和糖基化终末产物增多可引起黏附分子表达增加、一
氧化氮分泌减少和促炎性细胞因子白细胞介素-6、C
反应蛋白、活性氧等表达增加,损伤血管内膜,促使管

腔内物质沉积于关闭而形成粥样斑块,增厚管壁,随
着病程进展会逐渐加重动脉硬化,导致血栓形成,而
造成血管狭窄甚至闭塞,易发生AVF栓塞[10-11]。(2)
长期吸烟易损伤内皮细胞抗凝血性,一定程度上会降

低纤溶活性,并调节内皮依赖性血管舒张功能,影响

一氧化氮合成、释放,促使血管平滑肌细胞收缩,易出

现血栓,促使患者出现AVF栓塞[12]。建议告知吸烟

者吸烟危害性及其对 HD治疗的影响,叮嘱其戒烟。
(3)高脂血症者机体长期存在内皮细胞失衡,会诱发

动脉粥样硬化,使动脉关闭逐渐变硬、增厚,而丧失弹

性,减小血管管腔,且脂代谢异可致患者血液黏度增

加,使血流速度减慢,易有血栓出现,管腔受到堵塞可

能性较大,易发生 AVF栓塞[13]。(4)低血压者体内

有效循环血容量减少,血管弹性、血管壁内部压力会

明显减小,出现血管断流或血栓可能性较大,且低血

压者体内血流速度明显减慢,血液凝固性、黏稠度明

显提高,血管损伤可能会加重,易出现血栓,AVF栓

塞发生概率明显提高[14]。建议加强基础疾病治疗,血
脂、血糖、血压水平严格控制至合理范围内,叮嘱患者

养成良好的生活习惯,戒烟、酒,并减少高脂肪食物和

高糖食物的摄入,如花生、胡萝卜、油炸食品、核桃、肥

肉、精白米、马铃薯等。HD治疗前叮嘱低血压患者严

格控制每天饮水量,尽量减少 HD中超滤量,预防发

生AVF栓塞。(5)HD后压迫时间过长会阻碍血管

内血流流通,受压部位组织易出现酸中毒、缺氧或内

皮细胞损伤,且长期压迫者内瘘血流量不足,血管内

壁受损,刺激内皮细胞,激活凝血机制,大量小血栓附

着于血管壁,形成内瘘血栓,促使血管闭塞,而诱发

AVF栓塞[15]。建议叮嘱患者HD后切勿长时间压迫

穿刺点,止血后立即停止压迫,一般压迫时间保持

15~20
 

min即可。(6)钙磷沉积增高会刺激血管平滑

肌而诱发血管钙化,提高动脉血管硬度,血管收缩功

能受到影响,甚至会引起血流量减少、管腔狭窄或闭

塞,提高AVF栓塞发生概率[16]。建议对血磷水平偏

高者减少坚果类、动物内脏、海鲜、肥肉的摄入,以猪

瘦肉、麦淀粉、冬瓜、豆油、苹果、鸡蛋等低磷饮食为

主,必要时可遵医嘱口服磷结合剂治疗,以降低血磷

水平。(7)部分ESRD患者会因 HD透析不充分,体
内毒素蓄积,易出现消化系统异常,影响能量与蛋白

质的摄入,进而出现营养不良,直接影响血管内皮细

胞修复能力,内皮细胞再生难度较大,易激活凝血系

统,形成血栓而诱发AVF栓塞[16]。建议加强营养支

持,可按饮食习惯、喜好和病情制定针对性饮食计划,
合理摄入所需能量,必要时可给予肠内营养支持,避
免患者出现营养不良。(8)因摄入不足、自身合成减

少及HD清除作用影响,ESRD患者体内左卡尼汀含

量明显减少。左卡尼汀属氨基酸衍生物,能携带脂肪

酸进入线粒体而维持生理活动所需的能量生成、三羟

酸循环正常进行,外源性补充左卡尼汀有利于缓解氧

化应激反应,保护内皮细胞功能,延缓血管粥样硬化,
在一定程度上可避免患者出现 AVF栓塞[17]。建议

给予ESRD-HD患者相应的左卡尼汀治疗,以改善机

体氧化应激反应,避免发生血管粥样硬化,预防AVF
栓塞的发生。

本研究纳入样本量偏小,未分析各个危险因素之

间是否存在相互作用和协同效应,纳入样本仅局限于

本院。今后仍需增加样本量实施深入研究,进一步论

证研究结果。
综上所述,ESRD-HD患者易发生 AVF栓塞,使

用左卡尼汀是 AVF栓塞发生的保护因素,钙磷沉积

大于或等于60
 

mg2/dL2、糖尿病史、有吸烟史、高脂血

症、HD后压迫时间大于或等于30
 

min、低血压是

AVF栓塞发生的高危因素,针对上述因素制定干预

手段可预防或降低 AVF栓塞发生率,为顺利实施

HD治疗提供良好的基础条件。
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