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"摘要#

!

目的
!

探讨壳聚糖联合远红外线治疗在改善自体动静脉内瘘的血管通路流量的作用&方法
!

选择该中心
1%$1

"

1%$'

年使用自体动静脉内瘘作为血管通路的血液透析患者
$-1

例!分为对照组(壳聚糖组(远红外线组和联合治疗组!每组
0'

例&联合治疗组于每次透析开始后对内瘘穿刺处喷用壳聚糖!并用非热康普治疗仪照射
0%<#,

$壳聚糖组仅喷用壳聚糖$远红外

线组仅使用非热康普治疗仪照射$对照组采用常规护理&使用多普勒检测动静脉内瘘口的血流量!并记录最大血流量
m7%

"纳入

研究时%!

m7$

"纳入研究后
$

个月%(

m71

"纳入研究后
'

个月%(

m7'

"纳入研究后
)

个月%&结果
!

对照组(壳聚糖组在不同时期动

静脉内瘘血流量之间!差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%&远红外线组患者
m71

和
m7'

均显著高于
m7%

"

!

#

%&%2

%&联合治疗组患者

m7$

(

m71

(

m7'

均显著高于
m7%

"

!

#

%&%2

%&远红外线组
m71

'

m7%

和
m7'

'

m7%

均显著高于对照组和壳聚糖组"

!

#

%&%2

%&与其

他
'

组相比!联合治疗组
m7$

'

m7%

(

m71

'

m7%

和
m7'

'

m7%

均显著升高"

!

#

%&%2

%&结论
!

壳聚糖联合远红外线治疗能够有效保

护维持性透析患者的动静脉内瘘血流量!是自体动静脉内瘘较佳护理方法&

"关键词#

!

壳聚糖$护理$远红外线$动静脉内瘘$血流量
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血液透析是慢性肾衰竭患者最常用)最重要的有效治疗方

法*有效的血管通路是保证透析效果的重要因素#而动静脉内

瘘是血液透析患者的生命线'

$

(

#其功能状态是影响患者的透析

质量的关键要素*患者原发病的变更)糖尿病)血管条件差)护

理不当)过早使用等因素都影响着动静脉内瘘的血管通路流量

和通畅程度'

1

(

*本文探讨壳聚糖联合非热康普治疗仪治疗对

自体动静脉内瘘的血管通路流量和通畅程度的改善作用#以期

找到更科学)有效的护理血液透析患者内瘘的方法*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$1

"

1%$'

年在本中心使用自体动静

脉内瘘作为血管通路的血液透析患者
$-1

例#男
()

例#女
-)

例#年龄
11

"

-2

岁*纳入标准!$

$

&所有患者确诊为慢性肾衰

竭$尿毒症期&#符合我国及美国
W.ECmR

对慢性肾病分期为终

末期肾脏病的诊断标准%$

1

&患者已成功建立内瘘#且经内瘘穿

刺维持性血液透析
)

个月以上#每周透析
'

次%$

'

&动静脉血流

量小于
$/%<6

"

<#,

%$

0

&患者意识清楚#语言表达准确*排除

标准!$

$

&非手术建立内瘘而用直接动静脉穿刺者%$

1

&使用人

工血管通路者%$

'

&合并严重心肺疾病及其他器官并发症#对研

究实施不能配合或无法完成干预)随访者*将所有患者分为对

照组)壳聚糖组)远红外线组和联合治疗组#每组
0'

例*各组

患者性别)年龄)病情等方面差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*

见表
$

*

@&A

!

方法
!

所有患者均选用腕关节远侧的桡动脉与头静脉行

自体动静脉内瘘成形术#吻合方式采用端一侧吻合或端一端吻

合的手术方式*处理方法!联合治疗组于每次透析开始后对内

瘘穿刺处周围
2K<

均匀喷用壳聚糖#并将非热康普治疗仪$型

0120

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期



号!

4̀F.

$

&置于距离内瘘穿刺点
12K<

处照射
0%<#,

%壳聚

糖组仅喷用壳聚糖%远红外线组仅使用非热康普治疗仪照射%

对照组采用常规护理#不使用其他治疗方法*使用多普勒超声

检测并记录最大血流量
m7%

$纳入研究时&#

m7$

$纳入研究后
$

个月&)

m71

$纳入研究后
'

个月&)

m7'

$纳入研究后
)

个月&*

@&B

!

统计学处理
!

采用
D>DD$'&%

建立数据库和统计分析*

计量资料以
DT9

表示#比较采用单因素方差分析或重复测量

方差分析#多重比较采用
*K.

法#计数资料用率表示#比较用

!

1 检验#以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

!!

观察结果发现对照组)壳聚康组在研究过程中内瘘血流

量#差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*远红外线组患者在
m71

)

m7'

内瘘血流量均显著高于
m7%

$

!

#

%&%2

&*联合治疗组患者

m7$

)

m71

)

m7'

均显著高于
m7%

$

!

#

%&%2

&#见表
1

*

通过对各组患者
m7$

"

m7%

)

m71

"

m7%

和
m7'

"

m7%

进行统

计分析#结果发现远红外线组
m71

"

m7%

和
m7'

"

m7%

均显著高

于对照组和壳聚糖组$

!

#

%&%2

&*与其他
'

组比较相比#联合

治疗组
m7$

"

m7%

)

m71

"

m7%

和
m7'

"

m7%

均显著升高$

!

#

%&%2

&*见表
'

*

表
$

!!

各组患者的基本临床资料'

$h'%

(

项目 对照组 壳聚糖组
远红

外线组

联合

治疗组

性别$

$

"

$

#男"女&

10

"

$( 12

"

$/ 1'

"

1% 10

"

$(

年龄$

DT9

#岁&

0-&%T$$&% 21&%T$%&% 0(&%T$1&% 2$&%T$%&%

透析龄$

DT9

#年&

1&0T$&( 1&'T$&2 1&'T$&( 1&1T$&-

体质量指数

$

DT9

#

b

8

"

<

1

&

11&2T1&- 12&0T0&( 10&2T'&$ 12&2T'&(

空腹血糖$

DT9

#

<<"=

"

6

&

0&(T%&- 2&$T$&/ 2&%T%&- 2&1T$&-

糖化血红蛋白$

DT9

#

]

&

2&%T%&- 2&1T$&% 0&(T%&( 0&/T$&$

血尿酸$

DT9

#

!

<"=

"

6

&

1)-&$T0/&/1-(&$T'0&-1-0&$T0-&)1-2&1T00&$

收缩压$

DT9

#

<<3

8

&

$1(&-T$/&($'0&0T$%&/$1/&1T$(&/$1/&-T$$&)

舒张压$

DT9

#

<<3

8

&

-/&2T)&$ -/&'T$$&2 -/&)T-&- -(&1T$%&%

三酰甘油$

DT9

#

<<"=

"

6

&

$&0T%&0 $&2T%&- $&2T%&) $&)T%&(

总胆固醇$

DT9

#

<<"=

"

6

&

0&-T$&% 2&$T%&( 0&/T$&$ 2&1T%&/

表
1

!!

不同时期各组患者的动静脉内瘘血流量'

DT9

*

<6

+

<#,

*

$h'%

(

组别
m7% m7$ m71 m7'

对照组
((%&(T02$&' (/)&/T0$-&/ (2'&$T010&2 (1$&(T0%%&0

壳聚糖组
(/-&'T0'0&1 (-'&/T0-2&( (-/&$T0$$&( (2)&$T012&1

远红外线组
(-/&0T0$2&1 ((1&2T02)&) $%-2&%T0%(&2

"

$$$0&(T000&'

"

联合治疗组
(--&/T0(-&-

$$'0&1T01$&(

"

$1)-&1T0$'&0

"

$'0-&)T01-&-

"

!!

"

!

!

#

%&%2

#与
m7%

比较*

表
'

!!

各组患者动静脉内瘘血流量改善情况的比较'

DT9

*

$h'%

(

项目 对照组 壳聚糖组 远红外线组 联合治疗组

m7$

"

m7% $&%%T%&11 %&((T%&1% $&%$T%&$2

$&$0T%&$/

".

p

m71

"

m7% %&()T%&$/ %&((T%&$$

$&$%T%&$0

"

p

$&'%T%&$-

".

p

m7'

"

m7% %&('T%&$- %&(-T%&$' $&$0T%&$0

"

p

$&'/T%&$2

".

p

!!

"

!

!

#

%&%2

#与对照组比较%

p

!

!

#

%&%2

#与壳聚糖组比较%

.

!

!

#

%&%2

#与远红外线组比较*

B

!

讨
!!

论

!!

充分的透析依赖于充足的血流量#内瘘血流量的降低甚至

闭塞将直接影响透析的顺利进行*维持性透析患者动静脉内

瘘处长期的穿刺常常引起穿刺处组织血肿)血管痉挛)血内膜

增生)血栓形成等#从而导致血流量的逐渐降低#甚至导致血管

闭塞*临床上常规的护理并不能有效地保护动静脉内瘘的状

态#因此#探寻一种有效维持或者改善动静脉内瘘血流量的护

理办法具有重要的临床意义'

'

(

*

本研究发现远红外线治疗
'

个月和
)

个月后#透析患者的

内瘘血流量得到明显的改善*因此#远红外线对维持性血液透

析患者动静脉内瘘具有较好的保护作用*非热康普治疗仪发

射的远红外线的作用分为热效应及非热效应#均有利于临床上

患者术后动静脉内瘘的成熟和维持'

0.2

(

*其热效应可使大量能

量传递到照射区域的皮下
1

"

'K<

的组织#通过增加钙离子的

动员#引起一氧化氮的产生#导致血管扩张'

)

(

#促进血液循环和

改善毛细血管通透性及组织营养#促使积压管扩张#减轻组织

充血#促进炎性渗出物吸收)消散#减轻炎性水肿'

-

(

#同时其热

效应还可降低末梢神经兴奋性#解除肌痉挛而镇痛'

/

(

*这种电

磁波对人体皮肤)皮下组织具有强烈的穿透力#其非热效应是

可引起细胞内水分子的振动#激活细胞发生变化#已证实远红

外线能够提高内皮细胞的功能'

(

(

*远红外线改善患者皮下组

织血流量的主要机制是通过激活精氨酸"一氧化氮途径#促使

内皮细胞内一氧化氮的合成并引起新生血管的再生'

$%

(

*除了

激活精氨酸"一氧化氮途径#远红外线还能通过抑制内膜增生

和氧化应激发挥保护内皮细胞)改善血流量的作用*国外研究

同样发现远红外线治疗能够明显提高动静脉内瘘术
$

年内血

流通畅性#降低血栓的发生率'

$$

(

*

作者首次报道壳聚糖联合远红外线治疗却能达到超过单

独远红外线治疗的效果#提示对于维持性透析患者#壳聚糖联

合远红外线治疗对动静脉内瘘具有更加积极的保护作用*壳

聚糖具有抗伸出)防粘连)止血)可被机体吸收等功能'

$1

(

*壳

聚糖能够有效的抗感染'

$'

(

#并能够促使细胞的修复和生长#有

利于维持内皮细胞的正常功能#理应对内瘘血流量具有保护作

用#但研究发现单用壳聚糖效果不佳*当壳聚糖联合远红外线

治疗时#壳聚糖喷涂于创面后形成透气保湿的隔离结构#可保

护创面并形成透气保湿的隔离结构#形成湿性环境的更加利于

远红外线的穿透#对其非热效应具有显著的协同增强作用#从

而导致动静脉内瘘血流量具有明显的改善效果*

综上所述#本研究表明壳聚糖能明显增强远红外线对动静

脉内瘘的改善作用#二者联合使用是一种良好的维护和改善动
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静脉内瘘状态的理疗方法*
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建立合作关系*本研究中助产士与医生合作#助产士职能从产

房扩展至产前#使孕妇在产前不仅能够有效管理体质量#而且

与产房助产士已建立良好信任关系#分娩信心增强并且稳定%

在产时与助产士成员形成良好合作关系#分娩时依从性高#配

合度高#有效提高了自然分娩率#且降低了会阴侧切及药物镇

痛的发生率#从而使孕妇获得了分娩的正性体验#产科护理满

意度及助产士职业认可度得到大幅提升*

综上所述#将助产士门诊与医生门诊结合共同管理孕妇孕

期体质量#可有效降低孕期体质量超质量率#提高自然分娩率#

降低巨大儿发生率#改善分娩结局#提升产科服务质量*
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