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经颈内静脉原位导丝法换置

中心静脉长期血液透析导管的临床研究
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对维持性血液透析患者，动静脉内瘘是其首

选的生命通道¨J，但由于目前社会人口老年化以

及糖尿病、高血压等慢性疾病发病率的增加，导致

患者血管条件日趋下降，加上慢性肾衰竭本身就

属于消耗性疾病，对血管内瘘的建立以及后期保

养增加了一定的难度。2J。带涤纶毡袖套的中心

静脉长期置管是近年来临床开始使用的半永久性

血管通路。3J，其使用时问可达数年，但也会受到

某些因素的影响导致导管出现功能障碍，其中血

栓栓塞以及感染严重影响导管的使用寿命H J，临

床对出现功能障碍的导管的处理方法主要包括：

改变透析方式，如腹膜透析；换位重新置人新导

管；原位换置导管MJ。本文对本院32例中心静

脉长期导管出现功能障碍的维持性血液透析患者

采用颈内静脉原位导丝法换置中心静脉长期血液

透析导管，取得满意效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院肾内科2012年3月qol4年3月
收治的颈内静脉置人长期导管出现功能障碍需更

换导管的32例维持性血液透析患者作为观察组，

其中男19例，女13例；年龄47～79岁，平均年

龄(62．71±10．92)岁；肾衰竭原发病：糖尿病肾

病9例，慢性肾小球肾炎11例，高血压肾病7例，

狼疮性肾炎5例；导管出现功能障碍原因：导管

破损或滑移6例，血栓栓塞14例，发生感染9例，

其他3例。选取同期首次行颈内静脉置人中心静

脉导管的32例血液透析患者作为对照组，其中男

22例，女10例；年龄51～80岁，平均年龄(61．44

±11．31)岁；肾衰竭原发病：糖尿病肾病11例，

慢性肾小球肾炎13例，高血压肾病6例，狼疮性

肾炎2例。2组患者性别、年龄、原发病等一般资
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料比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2 方法

观察组采用经颈内静脉原位导丝法换置中心

静脉长期血液透析导管，患者取去枕平卧位，头偏

向一侧，常规消毒，铺无菌孔巾，1％利多卡因进

行局部皮肤麻醉，待麻醉起效后，在原导管一侧胸

锁乳突肌锁骨三角区做一小切口，分离皮下组织，

使原导管充分暴露。将引导丝插入原导管腔，进

入上腔静脉，拔出原导管，对导管皮下隧道进行修

复，扩张皮下隧道，将新导管沿引导丝置人颈内静

脉，拔出引导丝，将10 mL 0．9％氯化钠空针经新

导管抽吸回血后脉冲式冲管，确保导管抽吸通畅，

使用1万U／mL的尿激酶对导管进行正压封管，

缝合切口，妥善固定导管，床旁x线确认导管进

入上腔静脉右心房。对照组在B超引导下进行

颈内静脉置人中心静脉导管。

1．3观察指标

观察2组患者的泵控血流量、置管成功率、出

血量、感染率，记录2组患者3、6、12、24个月导管

的开存期率，即导管置入到出现并发症并采取干

预措施期间的开通率。

2结果

2．1 2组患者置管相关指标比较

观察组置管后血流量(312．46±dO．33)rnL／min，

32例患者中仅2例未置管成功，置管成功率为

93．75％。置管期间，5例患者出血量超过

0．5 mL，占比15．63％。置管后，2例患者出现置

管区域红肿发热，1例出现导管隧道感染，感染

率为9．38％。对照组置管后血流量(264．17±

31．62)mL／min，32例患者中8例未置管成功，

置管成功率为75．00％。置管期间，12例患者出

血量超过0．5 mL，占比37．50％，置管后，2例患
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者出现置管区域红肿发热，3例出现导管隧道感

染，4例出现导管出口相关感染，1例出现发热，

体温超过38℃，其感染率为31．25％。观察组泵

控血流量、置管成功率、出血量及感染率均明显优

于对照组(P<0．05)，差异有统计学意义。见

表1。

表1 2组患者置管相关指标比较

与对照组比较，$P<0．05。

2．2 2组患者导管开存期率比较

2组患者置管后3个月导管的开存率均为

100％，术后6、12、24个月导管开存期率比较差

异均无统计学意义(P>0．05)。见表2。

表2 2组患者导管开存期率比较[n(％)]

组别 3个月 6个月 12个月 24个月

观察组(n=32) 32(100) 29(90．63) 26(81 25) 19(59 38)

对照鲳(n=32) 32(100) 30(93．75) 28(87．50) 20(62．50)

3讨论

血液透析是肾功能衰竭患者赖以生存的治疗

方法之一，随着肾衰竭发病率的上升，以及现代血

液净化技术的不断提高，采用血液透析维持生命

的患者越来越多帕j。动静脉内瘘是维持血液透

析的最佳路径，但目前临床上由于糖尿病、高血

压、高龄、肥胖等因素，导致患者无法建立动静脉

内瘘，在这种情况下，长期中心静脉置管血液通路

成为维持性血液透析患者的重要选择一J，对于内

瘘反复狭窄、栓塞，多次手术均失败，心功能不全

以及患有恶性肿瘤等消耗性疾病的患者，临床医

生多选择为患者进行中心静脉长期置管来进行血

液透析治疗旧J。但随着透析次数的增多以及透

析生存期的延长，导致并发症的发生率也增加，严

重者出现导管功能障碍，导致无法进行正常透

析n9J。临床上出现此类情况经处理后，仍不能达

到透析充足血流量时，则需要换位重新置管或者

原位换管。文献。1叫表明，因血栓或血管近心端狭

窄，换位置管仍存在导丝无法植入，患者因多次多

部位置管导致中心静脉出现狭窄，最终会因为元

血管选择无法进行中心静脉置管而迫使患者放弃

血液透析。但是，目前国内已有从颈内静脉原位

换置长期导管成功的研究¨川报道。

本研究中，观察组泵控血流量、置管成功率、

出血量及感染率均明显优于对照组(P<0．05)，

而2组患者置管后3、6、12以及24个月导管开存

期率比较差异均无统计学意义(P>0．05)，表明

在原置管处感染得到控制且排除上腔静脉血栓或

狭窄，对于颈内静脉中心静脉置管导管出现功能

障碍时，在B超引导以及床旁x线定位下，经原

位导丝法换置长期导管是安全可行的。置管过程

中应注意无菌技术操作，置管成功后应早期控制

感染，加强对导管的护理，采用尿激酶封管，避免

感染以及血栓形成。
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