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不同封管方法在血液透析留置导管并高危出血患者中的应用
冉玉力 叶敏 谭华

（武警四川总队医院 乐山 614000）

摘要：目的：观察不同浓度肝素和枸橼酸封管用于血液透析留置导管合并高危出血患者的效果比较 。 方法：选取血液透析合
并高危出血患者 90 例，并随机分为三组，Ⅰ组：肝素浓度 3%125%滋/mL 组；Ⅱ组：肝素浓度 1%250%滋/mL 组；Ⅲ组：4%枸橼酸钠组。 观
察插管前及封管后 1%h、4%h 凝血时间（PT、APTT、INR），比较三组间各时间段的凝血时间差异，比较三组间导管出血、导管堵塞、导
管感染情况。 结果：Ⅰ组高浓度肝素组在封管后 1%h 的 PT、APTT、INR 较基础值显著延长（P%<0.01），封管后 4%h 的凝血指标较 1%h
有所下降，仍显著高于基础值（P%<0.05）；Ⅱ组低浓度肝素组在封管后 1h 的 PT、APTT 显著超过基础值（P%<0.05），而 4%h 后的凝血
指标与基础值比较差异无统计学意义（P%>0.05）；Ⅲ组枸橼酸组封管后 1%h、4%h 的 PT、APTT、INR 与基础值比较差异均无统计学意
义（P%>0.05）；Ⅰ、Ⅱ组与Ⅲ组在出血方面比较，差异有统计学意义（P%<0.05），而导管堵塞、感染方面，三组比较差异无统计学意义（P%
>0.05）。 结论：血液透析留置导管合并高危出血倾向患者，采用 4%枸橼酸封管，可明显降低出血风险，导管并发症少。
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%%%%%%%%随着透析患者的不断增多，中心静脉导管作为
一种安全、有效、快捷的血管通路在临床上得到广
泛地运用。 采用安全有效的抗凝剂对导管进行封管
是维持导管通畅、保证透析充分的重要前提，特别
是在高危出血患者中，如何进行封管，一直是困扰
临床的难题。 为此，我们采用不同浓度肝素盐水、枸
橼酸封管进行比较，以探讨有效而且更安全的封管
方法。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2009 年 1 月 ~2011 年 12 月在我
院接受血液透析治疗患者，根据 Swartz分级标准[1]，
选择高危至极高危出血倾向患者 90例， 男 49例，
女 41例，年龄 14~82岁。 其中上消化道出血 12例，
下消化道出血 2例，经股静脉、颈静脉、锁骨下静脉
插管 24例，透析前 3%d行外科手术 21例，皮肤、牙
龈、口腔黏膜及阴道出血 24例，肉眼血尿 3例（其
中肾穿刺术后 2例），脑出血 4例。 将 90例患者随
机分为高浓度肝素组、低浓度肝素组、枸橼酸组。
1.2%%%%材料 全部采用广东省佛山市南海百合医疗
科技有限公司生产的艾贝尔双腔中心静脉导管，型
号为 13.5F， 肝素钠选用中国江苏万邦生化医药股
份有限公司的产品，4%枸橼酸钠选用成都青山利康
药业有限公司的产品。

1.3%%%%封管方法 患者采用无肝素透析方式，均每周
透析 2~3次，于每次透析结束后，用生理盐水从导
管动静脉端分别快速推入 10%mL， 将导管内血液彻
底冲洗干净，然后严格按照导管动、静脉容积注射
入相应封管液：Ⅰ组肝素浓度为 3%125%滋/mL，Ⅱ组
肝素浓度为 1%250%滋/ml，Ⅲ组为 4%枸橼酸钠。
1.4%%%%观察指标 观察患者封管后出血并发症、导管
堵塞率、感染情况，测定插管前及封管后 1%h、4%h血
浆凝血酶原时间（PT）、 活化部分凝血酶时间
（APTT）、国际标准化比值（INR）。
1.5%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS10.0统计软
件进行统计学处理，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%凝血指标变化 Ⅰ组高浓度肝素组在封管后
1%h的 PT、APTT、INR较基础值显著延长（P%<0.01），
封管后 4%h的凝血指标较 1%h有所下降， 仍显著高
于基础值（P%<0.05）；Ⅱ组低浓度肝素组在封管后 1%
h的 PT、APTT显著超过基础值（P%<0.05），而 4%h后
的凝血指标与基础值比较差异无统计学意义（P%>
0.05）； Ⅲ组枸橼酸组封管后 1%h、4%h的 PT、APTT、
INR与基础值比较差异均无统计学意义（P%>0.05）。
见表 1。

表 1%%%%三种不同封管液对患者凝血功能影响 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PT(s)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%APTT(s)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%INR%%%%%
%%%%组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%插管前 1%h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%h%%%%%%%%%%%%%%%%%%插管前 1%h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%插管前 1%h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%h%
%%%%Ⅰ组 30%%%%%%%%%%11.12±0.69%%%%%14.13±1.48△ 11.93±0.92★ 25.97±5.72%%%%%%52.94±6.86△ 37.26±7.03★ 1.04±0.13%%%%%%%1.58±0.24△ 1.15±0.11★
Ⅱ组 30%%%%%%%%%%11.04±0.86%%%%%12.21±1.02★ 11.03±0.78%%%%%%%25.42±3.85%%%%%%30.42±7.59★ 25.38±3.71%%%%%%%%%%1.03±0.29%%%%%%%1.11±0.32%%%%%%%%1.06±0.28

%%%%Ⅲ组 30%%%%%%%%%%11.19±0.75%%%%%11.42±0.87%%%%%%%%11.25±0.78%%%%%%%26.16±6.76%%%%%%27.72±7.35%%%%%%%%%26.04±6.13%%%%%%%%%%1.04±0.15%%%%%%%1.07±0.09%%%%%%%%1.09±0.08
%%%%%%%%注：与插管前比较，★P%<0.05；△P%<0.01。
2.2%%%%并发症比较 出血： Ⅰ组有 11例患者封管后
出血（其中上消化道再次出血 5例，留置导管部位
渗血 3例，内瘘术后切口渗血 3例），均改枸橼酸封
管，并应用止血药后出血停止；Ⅱ组有 7例均为导
管穿刺点出血，给予局部压迫后止血；Ⅲ组 1例出

现穿刺部位皮下血肿，考虑与反复穿刺有关，给予
压迫、冰敷后缓解。 血栓：Ⅰ组有 1例患者出现导管
内血栓形成，给予尿激酶封管后缓解；Ⅱ组有 2例
血栓形成， 均行尿激酶溶栓后导管再通； Ⅲ组共 2
例血栓形成， 其中 1例尿激酶封管后效果欠佳，于
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原位更换导管。 感染：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组各有 2例、2例、3
例导管出口感染或血行感染，给予局部结合全身抗
感染后缓解。 Ⅰ、Ⅱ组与Ⅲ组在出血方面比较，差异
有统计学意义（P%<0.05），而导管堵塞、感染方面，三
组比较差异无统计学意义（P%>0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三种不同封管液对出血并发症、导管堵塞及感染的影响 %
%%%%组别 n%%%%%%%%%%%出血发生率 导管堵塞发生率 感染发生率
Ⅰ组 30%%%%%%%%%%%%%%%36.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.7

%%%Ⅱ组 30%%%%%%%%%%%%%%%23.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.7
%%%Ⅲ组 30%%%%%%%%%%%%%%%3.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.0

3%%%%讨论
随着血液透析患者不断增多，中心静脉导管成

为常见的血液透析血管通路构建方式。 通畅的血管
通路是血液透析成功的关键。 影响留置导管正常使
用的主要因素之一是血栓形成致导管堵塞[2]。 如何
防止导管堵塞、保持导管通畅、延长导管使用时间，
是血液净化医师需要解决的首要问题。 目前对于血
液透析留置导管主要采用不同浓度肝素盐水封管
防止血栓形成[3]，但肝素浓度过高可导致出血倾向
或凝血功能异常等并发症[4]，特别是对于某些有高
危出血倾向的患者，这一封管方式可诱发或加重出
血，故而国外学者尝试将枸橼酸钠用于留置导管封
管[5]，降低该类患者出血风险。

肝素为一种酸性蛋白多糖，抗凝作用机制较复
杂，能干扰血凝过程的许多环节：主要通过与抗凝
血酶Ⅲ结合， 从而增强对活化凝血因子的抑制作
用；阻止血小板凝集和破坏，妨碍凝血激活酶的形
成，阻止凝血酶原变成凝血酶；抑制纤维蛋白原变
为纤维蛋白。 而枸橼酸根离子与血中钙离子生成难
解离的可溶性络合物枸橼酸钙，此络合物易溶于水
但不易解离，使血中钙离子减少，凝血过程受到抑
制，从而在多个层次阻断凝血反应，达到抗凝作用。
且枸橼酸盐具有一定的抗菌作用，其机制可能与溶

液高渗性及对钙、镁离子的螯合有关[6~7]。
本组研究发现，三种不同封管液在封管后短期

内凝血指标、出血发生率有显著差异（P%<0.05），特
别是Ⅰ组（肝素浓度为 3%125%滋/mL），封管后凝血指
标变化显著，虽然封管后 4%h，凝血功能有所恢复，
但仍较插管前高，且出血事件显著高于其他两组（P%
<0.05）。本研究中Ⅱ组（肝素浓度为 1%250%滋/mL），封
管后 1%h凝血功能指标仍增高， 虽然 4%h后凝血指
标恢复正常，但仍有 7例出血事件发生。 相反，研究
发现Ⅲ组（4%枸橼酸纳）封管后，仅有 1 例出血发
生，而导管堵塞率、感染发生率与Ⅰ组、Ⅱ组比较无
显著差异性（P%>0.05），与报道相符[8]。

综上所述，对于血液透析留置导管合并高危出
血倾向患者， 在进行导管封管时应谨慎选择封管
液，采用 4%枸橼酸封管，可明显降低出血风险，导
管并发症少，安全性好，值得推广。
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中西医结合治疗植物神经功能紊乱 64例临床观察
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%%%%%%%%植物神经功能紊乱是由内分泌失调引起的，以
精神或神经感觉异常为特征的综合征。 临床以主观
症状为多，如头痛、失眠、烦躁、厌食、疲乏、自汗、盗
汗、心悸等，检查多未发现器质性病变。 本病涉及多
系统机能紊乱，其中以循环系统、消化系统及内分
泌系统机能紊乱较为常见[1]。 近年来，随着工作生活
压力的增大，本病发病率明显升高。 我们采用中西

医结合疗法治疗植物神经功能紊乱 32例， 并与单
纯西药治疗的 32例作对照观察，疗效满意。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 64例均为天津市第一中心医院中
西医结合科 2010 年 3 月 ~2011 年 9 月门诊病人。
男 21例，女 43例；年龄 35~68岁，平均 47岁；随机
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