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血液透析是终末期肾病患者的重要替代治疗

方式，血管通路是血液透析治疗获得成功的关键，

分为永久性和临时性。永久性血管通路主要指动

静脉内瘘，动静脉内瘘具有使用时间长、方便、不易

感染等优点，但建立后至使用需要较长时间，对急

性透析及透析开始早期尚未建立动静脉内瘘者需

建立临时性血管通路。目前，临时性血管通路多采

用深静脉置管。其具有操作简便、置管后即可透析

等优点，但深静脉置管相关性并发症，包括栓塞、感

染、血流不足等的发生率明显高于动静脉内瘘。本

文对125例次临时性置管相关并发症进行了研究。

1 资料和方法
1.1 置管透析和导管拔除指征

置管透析指征：①终末期肾病内生肌酐清除率

（Ccr）≤10mL/mim,或伴有严重高钾血症、或严重代

谢性酸中毒、或急性左心衰、肺水肿需进行血液透析

治疗尚未建立动静脉内瘘或内瘘未成熟者；②维持

性血液透析动静脉内瘘失功者；③急性肾功能衰竭

少尿、无尿3天以上，或伴有严重高钾血症、或严重

代谢性酸中毒、或急性左心衰、肺水肿需进行血液透

析治疗者。导管拔除指征：①动静脉内瘘成熟或功

能正常后可使用内瘘进行透析；②病情缓解不需要

进行血液透析治疗；③合并导管相关性菌血症或败

血症；④导管出现栓塞、脱出或合并静脉血栓形成。

1.2 实验资料

选择2005年1月～2008年3月我院进行血液透

析治疗患者共114例，其中男69例,女45例。 年龄

15～74岁, 平均(40.2±12.5) 岁。其中终末期肾病维

持性血液透析患者108例，急性肾功能衰竭6例。

原发病:慢性肾小球肾炎91例,高血压病6例,2型糖

尿病7例,多囊肾2例,其他8例。114例患者共进行

125次插管。重复插管11例次，最多1例患者反复

插管4次。所有患者无深静脉置管禁忌症。导管留

置时间为5～65天，平均34±8天。

1.3 方法

使用广东省佛山市南海百合医疗科技有限公

司生产的ABLE双腔导管，采用Seldinger技术进行

穿刺置管。76例次采用右侧颈内静脉入口, 21例次

采用左侧颈内静脉入口, 28例次采用股静脉入口。

每次治疗前严格消毒并更换敷料，治疗结束后用

1250IU/mL的肝素盐水按导管管腔容量进行封管，

下次治疗时先抽去管腔内的肝素盐水再进行治疗。

1.4 观察内容

观察导管置入相关急、慢性并发症及临床处理

措施和导管留置时间。血管彩超观察深静脉血栓

形成和血管狭窄的情况。

2 结果
2.1 穿刺术后急性并发症

①穿刺部位血肿4例次；②误穿动脉3例次，其

中误穿颈动脉2例次，误穿股动脉1例次；③无空气

栓塞、气胸、血气胸等严重并发症病例（表1）。

2.2 导管相关并发症

①导管相关感染12例次，其中颈内静脉置管5

例次，股静脉置管7例次；②导管内血栓形成10例

次，其中颈内静脉6例次，股静脉4例次；③深静脉血

栓形成12例次，其中颈内静脉8例次，股静脉4例

次；④静脉狭窄6例次，其中颈内静脉4例次，股静脉

2例次；⑤导管脱落2例次，全部为颈内静脉置管。

3 讨论
通畅有效的血管通路是进行血液透析的必需

条件，在急性肾衰竭需急性透析及慢性肾衰竭尚未

建立永久性血管通路前需透析者，或是已经建立动

静脉内瘘的患者，由于新建立的自体动静脉内瘘需

要发育成熟时间，均需要建立临时性血管通路。

1961年Shaldon和他的同事采用中心静脉导管留置

作为血液透析临时血管通路，其具有建立迅速，可

立即使用等优点。这种方法目前已经在临床得以

广泛应用，但导管相关并发症相对较多。
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表1 深静脉置管并发症的发生率

3.1 穿刺部位的选择

中心静脉留置导管包括颈内静脉留置导管、锁

骨下静脉留置导管、股静脉留置导管，三者各有优

缺点。中心静脉置管时深静脉的选择需要根据病

人的身高、插管时的体位、血流动力学的情况来决

定。颈内静脉位置表浅，容易穿刺，易压迫止血，目

前首选右侧颈内静脉，颈内静脉气胸等并发症相对

较少，血流量充足，保留时间长，感染、导管内栓塞

及深静脉血栓的发生率相对较低。有研究显示颈

内静脉留置导管血液再循环量较低[1]。但由于颈内

动静脉相隔较近，容易误穿颈内动脉。另外，颈内

静脉穿刺需要患者取一定的体位，半卧位或坐位时

穿刺难度较大，且患者感觉不舒适。锁骨下静脉穿

刺技术要求较高，位置深不利于压迫止血，导管受

到锁骨的压迫而影响血流量，同时导管内栓塞及深

静脉血栓形成的发生率亦相对较高[2]，目前已较少

采用。股静脉表浅，位置固定穿刺较容易，解剖结

构相对简单，穿刺插管相对安全，尤其适合于高龄，

衰弱、危重的患者，但穿刺部位靠近会阴部，容易发

生感染，病人穿刺侧肢体活动受限，发生深静脉血

栓形成的风险较大。

3.2 并发症的预防和处理

3.2.1 局部血肿

为预防置管后局部血肿形成。用扩张器扩张

皮肤及皮下组织时，皮肤切口不要过大，扩张器扩

张深度要适当。本组资料中仅4例出现局部渗血，

发生率为3.2%，与文献所报道相似[3]。一旦发生局

部渗血，嘱患者尽量减少局部活动，卧床休息，并予

以局部加压或冷敷会有一定帮助。

3.2.2 误穿动脉

在动静脉位置接近或有些患者可能存在血管

变异，容易误穿动脉。本组资料误穿动脉的发生率

为2.4％，与文献报道相似[3,4]。临床经验及技术熟练

程度非常重要，穿刺时一旦发现穿刺针内血液颜色

较红，不要急于插入导引钢丝，先将注射器移开，观

察有无血液喷出，如果判断是误穿动脉要及时退出

穿刺针，适当加压压迫20～3Omin。在误穿颈内动

脉时，压迫止血过程中需注意患者的心率，防止压

迫颈动脉窦引起心跳骤停。误穿锁骨下动脉时，可

从锁骨上窝向第一肋骨方向压迫至同侧桡动脉搏

动消失。如无血肿形成，可继续穿刺，如已形成局

部血肿，嘱患者不要用力咳嗽，精神放松，观察血肿

变化及患者生命体征，重新选择穿刺部位，采用无

肝素透析。穿刺前B超检查血管走行方向或B超引

导穿刺可降低误穿率及提高穿刺成功率。

3.2.3 导管相关性感染

导管相关性感染是留置导管血管通路的严重

并发症。本组资料显示，有12例次因感染而拔除导

管；本组病例中无导管相关性感染死亡病例。导管

相关性感染包括导管出口感染(exit-site infection)和

导管相关性血行感染，具有两者之一即可诊断。出

口感染定义为导管出口部位2 cm范围内有红、肿、

热、痛，或有脓性分泌物或分泌物培养阳性[5]。导管

相关血行感染是指有发热或寒战等全身中毒症状，

血培养分离出有意义的病原微生物，而无明显其他

感染。在使用导管前后要严格执行消毒程序，严格

无菌操作；经常观察插管部位有无红肿或分泌物；

教育患者注意个人卫生非常重要。出口感染主要

是采取局部处理措施，如理疗、热敷、加强局部护

理、换药及局部抗生素治疗等，必要时口服抗生素，

一般无需拔除导管。一般经过上述措施可以控制

感染，导管得以保留；但如果治疗无效，则应当拔除

导管，另选择部位重新置入新导管。血行感染者立

即留取外周血和导管血标本进行培养，予经验性抗

生素静脉治疗，血培养阳性者根据药敏结果选用抗

生素。抗生素疗程至少3周。若患者病情不稳定或

超过36 h症状仍不缓解予拔除导管。大多数导管

相关性血行感染患者仅用抗生素治疗难以治愈[6]。

目前，用抗生素-肝素封管陆续有报道，还需要进一

步研究。另外，文献报道抗感染导管和非抗感染导

并发症
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管患者导管留置时间及细菌感染率差异均无统计

学意义[7]。

3.2.4 导管内血栓形成

导管内血栓形成是留置导管常见的并发症之

一，本组病例导管内血栓形成发生率为8.0％。可能

与使用间隔及病人的服从性有关。插管期间每周

透析3次可减少血栓发生率，如间隔过长应在此期

间更换导管内的肝素。若确认管腔内血栓已经形

成，可以5000～10000U/mL尿激酶溶栓。我们对10

例次患者行溶栓治疗，结果8例次有效，2例次失败。

3.2.5 深静脉血栓形成

文献报道股静脉插管易形成深静脉血栓，但我

们发现在颈内静脉插管的患者，也容易发生同侧颈

内静脉血栓形成。经血管彩超证实有静脉血栓形

成后，该侧静脉禁止再次行穿刺置管。本组病例中

深静脉血栓的发生率为9.6％，高于文献报道[3]，考虑

可能与导管材料及插管次数有关，并且可能与既往

多关注股静脉的血栓形成，而未注意颈内静脉的血

栓形成有关。

本组病例中，深静脉血栓形成的患者出现同侧

肢体肿胀、疼痛，予拔除深静脉导管，同时予低分子

肝素0.4ml皮下注射，每日2次，共10天，及口服氯

吡格雷治疗，其中3例患者浮肿消退，有1例患者原

发病为2型糖尿病，经处理后无明显改善，出现严重

双足湿性坏疽。

3.2.6 血管狭窄

1990年Limochonski等报道，锁骨下静脉留置导

管后锁骨下静脉狭窄的发生率达5O％。本组病例

中颈内静脉留置导管患者颈内静脉狭窄的发生率

为4.8％，与反复插管次数、患者的基础病及导管材

料可能有关。出现血管狭窄如影响静脉回流，需行

球囊扩张放置支架。

临时性留置中心静脉导管是建立血液透析血

管通路的一种常用较为理想的方法，具有安全、方

便、快速、创伤小的特点，但其并发症亦较多，有些

并发症难以预防和处理，因此，对需要长期透析患

者，应尽早建立动静脉内瘘，减少临时性静脉留置

双腔导管带来的并发症。
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Abstract:To review the complications of central venous catheter with 114 cases of patients undergoing
hemodialysis, this paper explores the prevention and cure of the complications. Centre1 venous catheterization is a
convenient and easy way to set up a vascular access for blood purification therapy while it has a high rate of
complications. It is necessary to create permanent vascular access as early as possible.
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