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摘要:目的
 

探讨个性化束臂运动对自体动静脉内瘘术后养成期内瘘成熟的影响。方法
 

采用历史对照研究设计,以2018年11月

至2019年5月的39例维持性血液透析患者为对照组,在动静脉内瘘术后按照常规方法进行功能锻炼;以2019年6~12月的39
例患者为观察组,实施个性化束臂运动功能锻炼。比较两组术后不同时间内瘘的临床成熟及超声成熟情况。结果

 

观察组术后4
周、6周、8周内瘘肱动脉流量显著优于对照组,术后8周Ⅰ型狭窄发生率显著低于对照组,内瘘静脉最小穿刺内径、动脉最小穿刺

内径、可穿刺血管长度显著长于对照组,内瘘成熟时间和内瘘成熟率显著短于和高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

个性化

束臂运动功能锻炼能提高维持性血液透析患者动静脉内瘘养成期的成熟率,减少内瘘并发症发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

cuffed
 

arm
 

exercises
 

on
 

maturation
 

after
 

autologous
 

arteriovenous
 

fistula
 

(AVF)
 

sur-
gery.Methods

 

In
 

the
 

historical
 

comparative
 

study,
 

39
 

hemodialysis
 

patients
 

recruited
 

from
 

November
 

2018
 

to
 

May
 

2019,
 

were
 

in-
cluded

 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

were
 

instructed
 

to
 

perform
 

routine
 

functional
 

exercises
 

after
 

AVF
 

surgery;another
 

39
 

hemodialy-
sis

 

patients
 

recruited
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2019,
 

were
 

included
 

as
 

the
 

intervention
 

group,
 

and
 

were
 

subjected
 

to
 

individualized
 

cuffed
 

arm
 

exercises.The
 

clinical
 

and
 

ultrasonic
 

maturation
 

indexes
 

of
 

AVF
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

the
 

surgery
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

brachial
 

artery
 

flow
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

4,
 

6
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

AVF
 

surgery.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

type
 

I
 

stenosis
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

8
 

weeks
 

after
 

the
 

surgery.The
 

minimal
 

luminal
 

diameter
 

of
 

the
 

fistula
 

vein
 

as
 

well
 

as
 

of
 

the
 

fistula
 

artery,
 

and
 

the
 

length
 

of
 

fistula
 

vein
 

available
 

for
 

puncture
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

time
 

to
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

AVF
 

maturation
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

and
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Individualized
 

cuffed
 

arm
 

exercises
 

could
 

improve
 

the
 

maturation
 

rate
 

of
 

AVF
 

in
 

patients
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis
 

therapy,
 

and
 

reduce
 

the
 

complications
 

of
 

AVF.
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  动 静 脉 内 瘘 是 维 持 性 血 液 透 析 患 者 的 生 命

线[1-2],对患者的生存质量和透析效果有显著影响,
理想的动静脉内瘘能够为尿毒症患者提供并发症

少、血流量充分以及足够穿刺部位的循环通道。它

已成为维持性透析患者最安全、使用时间最长的血

管通路。截止目前,Bresia-Cimino内瘘仍是不可替

代的永久性血管通路[3]。内瘘成熟是指内瘘静脉在

动脉血流及压力影响下扩张和肥厚,即静脉动脉化

的过程。内瘘的成熟至少需要4周,最好等待8~
12周后再开始应用,以延长内瘘使用寿命。为了促

使内瘘尽快成熟,通常在术后1周且伤口无渗血、无
感染、愈合好的情况下,每天用术侧手捏握橡皮球或

橡皮圈数次。我院血液净化中心2018年6月起对

首次建立动静脉内瘘者行个性化束臂运动,取得良

好的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用历史对照设计,以2018
年11月至2019年5月在我院行动静脉内瘘术的39
例患者为对照组;以2019年6~12月的39例同类患

者为观察组。纳入标准:①确诊为尿毒症,为首次建

立动静脉内瘘;②内瘘手术为前臂腕部头静脉-桡动

脉端侧吻合方式;③均由同一手术组医生完成;④患

者及家属能够正常语言交流,可以自主运动锻炼,积
极配合随访工作。排除标准:上臂内瘘及无法完成随

访(如居住偏远地区)患者。两组一般资料及造瘘术

后首日内瘘情况比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组自体动静脉内瘘术给予围术期常规护理

(术前包括心理护理、健康教育,术后护理包括术后渗

血、功能检查等),术后1周且伤口无渗血、无感染、愈
合好的情况下,每天用术侧手捏握橡皮球或橡皮圈数

次,每次3~5
 

min,术后在上臂扎止血带或血压表袖

套,术侧手做握拳或握球锻炼,每次1~2
 

min,每天重

复10~20次。出院前告知患者复诊时间和地点,并
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发放束臂带和随访手册指导患者了解内瘘养成期可

能出现的问题,与医护及时联系沟通。观察组在常规

护理及随访的基础上遵照我科自行设计的个性化束

臂运动计划进行功能锻炼。
表1 两组一般资料及造瘘术后首日内瘘情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
并存疾病(例)

糖尿病 高血压 2种以上

BMI
(x±s)

术后首日内瘘情况(x±s)
头静脉血管内径(mm) 桡动脉血管内径(mm)

对照组 39 20 19 51.4±11.2 9 17 16 22.7±3.6 2.4±0.3 2.3±0.2
观察组 39 17 22 53.6±9.2 6 20 21 23.2±4.2 2.5±0.2 2.2±0.3
t/χ2    0.463 -0.948 0.743 0.463 1.285 -0.564 -1.913 1.875
P    0.496 0.346 0.389 0.496 0.257 0.574 0.059 0.065

1.2.1.1 个性化束臂运动与视频制作 护士长组织

通路组专科护士进行讨论,根据常规内瘘功能锻炼方

法,参考阻力锻炼对动静脉内瘘成熟的效果评价[4],
在陈燕等[5]自创内瘘早熟操上进行改良并设计束臂

运动功能锻炼方法,通过与血管通路医生的反复沟

通、多次试验,修改制订操作方法,以确保安全性和适

应性。由我科专科护士与一名首次建立动静脉内瘘

患者进行现场宣教,示范束臂运动功能锻炼,注意具

体的方法、要领、注意事项等,使用DV录制成视频。
1.2.1.2 个性化束臂运动的应用 指导患者术前通

过科室电视视频观看学习束臂运动,并掌握要领,术
后首日经过超声影像检查,记录相关信息数据后行束

臂运动功能锻炼。具体方法:①术后第1~3天。手

指运动,在对动静脉内瘘不造成压力的情况下,活动

手指,促进血液循环,防止血运不畅引起静脉血栓的

形成,5
 

min/次、10次/d。②术后第4~7天。握拳运

动,紧握拳头5
 

min/次、10次/d,给予内瘘血管适当

压力。③术后第8天至第4周。束臂运动,动静脉内

瘘侧肢上臂近腋窝处系扎束臂带或止血带,松紧可容

2指插入,不阻断血流,手指无胀麻感,用力握拳3
 

s/
次、20次/min,松束臂带休息1

 

min。重复上述动作

10个循环为1组,早、中、晚各1组,共3组600次/d。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 内瘘相关指标 术后首日以及出院后第4
周、第6周、第8周,由我科血管通路团队医生和专科

护士使用行SIEMENS
 

ACUSON
 

p300TM超声多普

勒影像检查,记录肱动脉血流量,动、静脉最小穿刺直

径,可穿刺血管长度。
1.2.2.2 内瘘并发症 ①Ⅰ型狭窄,即吻合口近端

的狭窄,位于动静脉吻合口及距离吻合口2
 

cm范围

内的静脉血管是动静脉内瘘最常见的狭窄部位。动

脉血通过吻合口射入静脉血管,使吻合口静脉血管壁

受压增生,血管被动扩张,一般在内瘘术后68周成

熟,当血管扩张不良时,即形成吻合口狭窄。②内瘘

栓塞,手术后30
 

d内血管通路内血栓形成,临床表现

为震颤消失或仅存搏动。
1.2.2.3 内瘘成熟时间、内瘘成熟率 ①物理检查,
吻合口震颤良好,无异常增强、减弱或消失;瘘体段静

脉走行平直、表浅、易穿刺,粗细均匀,有足够可供穿

刺的区域,瘘体血管壁弹性良好,可触及震颤,无搏动

增强或减弱、消失。②超声影像学检查,自然血流

量>500
 

mL/min,穿刺段静脉内径≥5
 

mm,距皮深

度<6
 

mm[6]。观察记录内瘘术后首日到第8周情

况,符合上述2项标准即为内瘘成熟。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验,χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后不同时间内瘘内瘘肱动脉流量比较 
见表2。

表2 两组术后不同时间内瘘肱动脉流量比较

mL,x±s
组别 例数 首日 4周 6周 8周

对照组 39 493.3±167.5603.9±154.3 666.9±143.4 673.3±172.2
观察组 39 522.6±155.2706.3±172.1 767.4±140.7 797.3±204.4

t -0.801 2.767 -3.123 -2.897 
P 0.426 0.007 0.003 0.005

2.2 两组术后8周内瘘超声影像学检查指标比较 
见表3。

表3 两组术后8周内瘘超声影像学检查指标比较

x±s

组别 例数
静脉最小穿刺内径

(mm)

动脉最小穿刺内径

(mm)

可穿刺血管长度

(cm)
对照组 39 3.9±0.8 3.9±0.5 8.9±1.7
观察组 39 4.4±0.6 4.8±0.7 11.0±2.1

t -3.122 -6.534 -4.854 
P 0.003 0.001 0.001

2.3 两组内瘘成熟率、成熟时间及术后内瘘并发症

比较 见表4。
表4 两组内瘘成熟率、成熟时间及术后内瘘并发症比较

组别 例数
内瘘成熟率

[例(%)]

内瘘成熟时间

(周,x±s)
内瘘并发症(例)

Ⅰ型狭窄 内瘘栓塞

对照组 39 30(76.9) 6.7±3.3 8(20.5) 4(10.3)
观察组 39 37(94.9) 4.9±2.6 1(2.6) 0(0)  

t/χ2 5.186 2.592 4.522 2.372
P 0.023 0.011 0.033 0.124

3 讨论

中国血液透析用血管通路专家共识(第2版)指
出,维持性血液透析患者血管通路中,自体动静脉内

瘘使用率>80%[6],可见自体动静脉内瘘是我国维持

性血液透析患者的主要血管通路类型,也是目前使用

最为普遍的永久性血管通路[7-9]。美国国家肾病基金

会透析质量评估建议自身动静脉内瘘应作为血液透
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析的首选血管通路,自体动静脉内瘘也是各大指南推

荐的血管通路金标准[10-12]。
为了使动静脉内瘘保持长期有效的功能,内瘘手

术成功后对其进行监测和评估至关重要,及早的对内

瘘进行干预有助于保持内瘘的长期通畅,降低并发

症[13]。吻合口狭窄引起的内瘘血流量不足是导致内

瘘成熟不良及早期失功的重要原因[14-15]。有文献指

出,早期进行功能锻炼能够促进内瘘的成熟[4,13],但
针对功能锻炼却缺乏相应的操作标准,由于锻炼强

度、频率没有量化标准,导致术肢前臂和腕部的握力

提高不明显,延缓动静脉内瘘术的成熟时间,增加内

瘘血管闭塞或患手肿胀等并发症发生率。患者对没

有规范的锻炼方法接受度不高,康复锻炼的依从性较

低。因此,明确功能锻炼方法,制订操作步骤,才能规

范的指导患者进行锻炼。
束臂运动是在内瘘侧肢距腋窝5

 

cm处系扎束臂

带,阻断外周静脉血液回流,使血管充盈,内瘘处张力

增大;再通过握拳运动,增加血管内血液的流速,使血

管内张力增高;反复握拳运动导致动脉血射入,使内

瘘压力增高,静脉血管壁受压致血管内肌层纤维细胞

和血管平滑肌细胞增生,握拳使血管被动扩张,松拳

使血管快速收缩,促使血管弹性增加,进而增加血流

量,使静脉血管得以有效扩张,加速内瘘成熟,促使内

瘘血管在短期内达到血液透析标准。避免患者因达

到透析要求,而通路无法使用被迫建立临时血液透析

通路[16-17]。本研究对首次动静脉内瘘建立患者使用

个性化束臂运动功能锻炼并进行随访指导,干预后观

察组动静脉内瘘术后养成期Ⅰ型狭窄发生率显著低

于对照组,动静脉内瘘术后4周、6周、8周内瘘肱动

脉流量显著优于对照组,内瘘成熟时间和内瘘成熟率

显著短于和高于对照组(P<0.05,P<0.01)。研究

表明,决定内瘘功能的首要条件就是动静脉内瘘术后

静脉扩张的程度,直接影响内瘘使用的质量和寿

命[18-19]。相较于常规功能锻炼方法,束臂运动量化了

训练频次,分解训练步骤,能够提高患者的依从性,达
到功能锻炼的效果。采用视频播放的方式更直观、生
动形象,患者更容易掌握,也更乐于接受,护士也更容

易执行操作,达到护患双赢的目的。
综上所述,慢性肾功能不全尿毒症期患者建立自

体动静脉内瘘术后进行个性化束臂运动功能锻炼,能
提高动静脉内瘘养成期的成熟率,提高内瘘血流量,
缩短成熟时间,减少内瘘狭窄或血栓形成发生。但本

研究存在局限性,样本量较小,样本仅来源于一所三

甲医院,并且未对患者主观感受进行评价,今后有必

要扩大样本量,采用多中心随机对照试验开展进一步

研究。
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