
实用中西医结合临床 2017年 1月第 17卷第 1期

两种动静脉造瘘术式的疗效评价
董云鹏 吕朝晖 李伟举 曾科学 #

（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：探讨慢性肾功能衰竭患者的动静脉造瘘手术，采用端端吻合与端侧吻合两种术式的疗效对比。方法：选择慢性肾

功能衰竭行透析治疗的患者共计 56 例，随机分为端端组和端侧组，每组 28 例，两组均行腕部动静脉造瘘手术，比较两组的吻合成

功率以及并发症情况。 结果：术后 1 年内端端组与端侧组的吻合成功率分别为 71.4%和 92.9%，差异有统计学意义（P＜0.05）；端端
组出现 4 例窃血综合征，而端侧组未出现，发生率分别为 14.3%和 0.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：端侧吻合术在术后 1
年内瘘口吻合成功率和并发症发生率方面优于端端吻合术，端侧吻合术是比较好的术式选择。
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目前，慢性肾功能衰竭患者的治疗手段不多，除
了肾脏移植之外，血液透析是主要的治疗方法。 动
静脉造瘘术就是运用血管外科技术人为地建立一条
动静脉之间的短路，为血液透析提供长期而有效的
能进行体外循环的血管通路。 而前臂远端桡动脉和
头静脉直接吻合是透析患者首选的长期血管通路，
我们称其为“标准内瘘”或“第一级血管通路”[1]。 动
静脉造瘘术多采用端端吻合与端侧吻合两种术式，
来自不同的文献对这两术式的优劣比较各不相同。
我院自 2011 年 2 月 ~2014 年 10 月共计完成动静
脉造瘘手术 56例，通过术后随访观察，对这两种术
式进行比较。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我科共计收治慢性肾功能衰竭患
者 56例，为我院肾内科转入，行动静脉造瘘手术，其
中端端吻合术式为 28例，端侧吻合术式为 28例，其
中男 35例，女 21例；年龄最小为 29岁，最大为 73
岁，平均 51岁，患者手术前血压、血糖等指标均通过
内科药物调整至基本正常水平。 患者均接受手术前
常规检查以及血管动静脉彩超检查。 两组患者临床
资料比较差异无统计学意义。
1.2%%%%手术方法 尽量选择左侧上肢手腕部进行手
术，通过术前血管彩超评估手术条件，桡动脉直径均
大于 1.6%mm、 头静脉直径均大于 2.5%mm的血管才
符合手术条件。 在臂丛麻醉下，手术部位常规消毒
铺巾后，在桡动脉和头静脉之间偏桡动脉一侧行长
约 3~4%cm的纵行切口，钝性分离皮下软组织，先后
显露头静脉、桡动脉，充分止血后，游离动静脉血管
至足够长度。两组均在显微镜下操作。端端吻合组在
使用血管夹阻断血流后，离断桡动脉、头静脉血管，
结扎远心端，肝素盐水冲洗近心端血管腔，调整血管
张力至最佳位置后， 取 8-0无创伤血管缝线用两定
点法进行血管吻合，检查头静脉充盈怒张无渗血后，

关闭术口。端侧吻合组在血管游离显露后，用手术尖
刀在桡动脉的桡侧划开一个长约 6%mm的切口，修
剪血管切口边缘以及血管内壁，然后呈 30°角斜行
剪断头静脉，结扎远心端，若头静脉直径偏小，可将
头静脉的近心端用头皮针接注射器接肝素盐水进行
小心扩张， 然后把头静脉近心端与桡动脉切口用
8/0无创伤血管缝线行连续锁边缝合法[2]吻合，检查
头静脉充盈怒张无渗血后，关闭术口。
1.3%%%%观察指标 （1）吻合成功率：以手术后 1年内
吻合口无堵塞为标准。（2）术后并发症：术后 1年内，
窃血综合征的出现。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS%16.0统计软件进行数
据的分析处理，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

手术后 4周内两组 56例均吻合成功，其中端端
组有 1例出现术后渗血，经过处理后已解决问题。端
侧组有 2例术后 24%h内出现造瘘口堵塞，经过及时
处理，也获得良好解决。端端组术后 1年内有 8例患
者出现造瘘口堵塞，吻合成功率为 71.4%，端侧组在
术后 1年内有 2例出现堵塞，吻合成功率为 92.9%，
差异有统计学意义（P=0.036＜0.05）；端端组有 4例
患者出现窃血综合征，发生率为 14.3%，端侧组未出
现窃血综合征，发生率为 0.0%，差异有统计学意义
（P=0.038＜0.05）。
3%%%%讨论

目前， 动静脉造瘘手术采用端端吻合术和端侧
吻合术的术式选择方面，存在一定的争议[3~4]，两种
术式的优缺点在不同文献中的评价结论大相径庭，
故我们进行了回顾性研究，进行讨论。
3.1%%%%手术部位的选择及术前准备 动静脉造瘘术
的手术部位主要根据动脉和静脉的条件和位置而
定。 理论上任何肢体上只要有邻近的动脉和浅表的
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静脉就可以行动静脉造瘘术。 动脉血流量足够，静
脉位置浅表，且两者邻近部位处于肢体远端，这就是
理想的手术部位，便于透析穿刺和护理。 动脉血流
充足可以减少造瘘术后血栓形成，提高手术成功率；
动静脉相邻位置位于肢体远端可以为血透提供更多
穿刺部位以及制作血管瘘的机会。 前臂头静脉及桡
动脉内瘘，因其有足够长的血管穿刺部位和并发症
较少，成为建立动静脉造瘘术的经典部位。 在做前
臂动静脉造瘘手术前，应该进行详细认真的动静脉
血管检查，常规行双上肢动静脉彩超，评估血管的直
径，选择条件较好的一侧行动静脉造瘘术。 若两侧
血管条件相近，首选左侧，以减少对患者日常生活的
影响。 此外，肾功能衰竭并伴有糖尿病的患者，应该
积极控制血糖，避免手术后的感染风险；患有高血压
病者，在适当调控好血压的基础上，避免血压过低，
造成肢体末梢的血管压力偏低，从而诱发手术部位
血栓的形成。
3.2%%%%造瘘失败的原因 本研究认为，造成动静脉造
瘘吻合失败的原因，不管是端端组还是端侧组，主要
是因为血液流动的冲击力对造瘘口形成的剪切力造
成的。 当然，手术患者的年龄、性别、血管硬化程度、
血管腔直径的大小、术者操作技术、术后过早穿刺、
内瘘局部压迫以及低血压等因素均可影响内瘘的早
期功能。 端端吻合就是简单直接地将桡动脉与头静
脉吻合到一起，动脉与静脉在吻合的过程中，必须充
分分离桡动脉和头静脉， 不可避免地要形成一个
“U”形的血管袢，动脉血经过 360°调头后流入静脉
血管，血管内部存在着较大的剪切力，这种剪切力作
用于血管内皮，刺激内皮增殖、增生，容易形成血栓
和导致血管狭窄，增加手术失败的风险。 且桡动脉
和头静脉均移位明显，缺少黏膜的固定，这增加血管
吻合处扭转的机会，容易导致血流不畅。 端侧吻合
的动脉血经过一个接近 90°的直角缓冲，进入头静
脉，这虽然也会在一定程度上存在剪切力，同样这种
剪切力也会刺激血管内皮增生、增殖，但是其程度远
远小于端端吻合。 因为端侧吻合，头静脉血流从桡
动脉近心端供给外，动脉血还可以从尺动脉、掌侧动
脉弓回流至桡动脉远心端，从而进入头静脉，这大大
增加动静脉瘘的血流量，减少血栓的形成。 且桡动
脉相对固定，减少血管扭曲，保证血流通畅，故发生
血栓狭窄的几率会更低。
3.3%%%%窃血综合征发生的原因 动静脉造瘘术后远
端肢体缺血，出现指尖麻木、苍白、无力、甚至溃疡等

症状，是最严重的并发症，甚至可能发生坏疽，称为
窃血综合征（SS）。 窃血综合征是动静脉内瘘术后少
见但较严重的并发症之一，需要积极处理。端端吻合
或端侧吻合特别是伴糖尿病或其他疾病引起的血管
结构异常或动脉粥样硬化的患者， 易于发生血管通
路相关性的窃血综合征， 导致肢体末端缺血在手术
后数小时到数月出现。 轻度缺血时患者感觉肢体发
凉，测量相应部位皮肤温度下降，可随时间推移逐渐
好转，一般对症治疗即可。 如果上述治疗不见好转，
患者感到手部疼痛及麻木， 检查时发现手背水肿或
发绀，部分出现手指末端的坏死等病变加重表现，则
应当进行外科处理[5]。 本研究中，端端吻合组出现 4
例症状，其中 1例指尖苍白、手部力量下降，另 3例
出现指尖苍白麻木。 手部的血供主要由尺动脉和桡
动脉来完成的， 端端吻合术就是将桡动脉的血供完
全输送给头静脉， 而尺动脉的供血量如果不能完全
满足手部的血供，则极容易发生窃血综合征。端侧吻
合术只是截取了部分桡动脉的血流量， 而且桡动脉
截血量可以通过桡动脉切口的大小来控制， 故不容
易发生窃血综合征。

综上所述，结合两组资料对比分析，本研究认为
端侧吻合术有以下优势：（1）端侧吻合法可以减少血
管扭曲，减少血流的剪切力，有助于减少血栓的形成。
（2）端侧吻合法最大限度保留了桡动脉的完整性，保
持其位置相对固定，桡动脉不容易产生挛缩，可以增
加血管通畅的几率。（3）端侧吻合术中，因为吻合口的
大小是可以控制的，故动静脉血管的直径差异可以不
考虑。（4）端侧吻合术不用接扎桡动脉，可以最大限度
保证手部的血运，对手部功能的保护较好。（5）端侧吻
合术即使形成瘘口阻塞， 也不会在动脉血管发生血
栓，不影响重新手术造瘘。所以，我们认为，相对端端
吻合术而言， 端侧吻合术应该成为动静脉造瘘的首
选手术方式。
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