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资料显示， 我国每年有

100

万尿毒症患者出

现， 终末期肾病患者大多无法进行肾移植手术，需

血液透析治疗。 对于这些患者来说，建立长期良好

的血液透析血管径路至关重要。 自

1966

年

Brescia

等发明了自体动静脉内瘘（

AVF

）以来

[1]

，因其安全性

好、血流丰富、使用寿命长、对病人生活影响小等优

点成为血液透析血管径路的常规术式， 到目前为

止，尚没有更理想的方法可以取代它。 中药湿热敷

疗法具有软坚散结、活血通络、消炎止痛等作用，运

用于造瘘术后可达到疏通血管、促使内瘘早期成熟

的功效。 本临床研究观察中药湿热敷对动静脉内瘘

成熟质量的影响，并与运用常规疗法处理的患者进

行比较，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取我院

60

例终末期肾病住院行

自体动静脉造瘘的患者， 随机分成治疗组和对照

组。 治疗组

30

例：男

19

例，女

11

例；年龄

24～65

岁，平均年龄（

51.65±12.25

）岁；病程

9

个月

~7

年，平

均病程（

4.86±2.36

）年。对照组

30

例：男

17

例，女

13

例；年龄

23～65

岁，平均年龄（

50.25±12.28

）岁；病程

6

个月

~8

年，平均病程（

5.16±2.16

）年。

2

组患者年

龄、性别、病程以及开始治疗前的各项指标等均无

显著性差异，具有可比性。 最终

60

例患者均完成本

次研究。

1.2

入选标准 符合终末期肾病诊断标准的患者，

肾小球滤过率（

GFR

）

＜15mL/

（

min

·

1.73m

2

）；外周动

脉血压

＞100/60mmHg

；手术者为同一人，手术均以

桡动脉

-

头静脉（

AVF

）端

-

侧吻合内瘘成型术；术前

检查头静脉充盈情况、 桡动脉搏动情况、

ALLEN

试

验、

DOPPLER

检查均正常；已签署知情同意书。

1.3

排除标准 术前检查桡动脉内径

≤2.3mm

，头

静脉内径

≤2.5mm

；

65

岁以上患者；妊娠、哺乳期患

者；合并心、脑、肝等大脏器功能衰竭不能耐受治疗

者；糖尿病患者。

1.4

剔除和脱落病例标准 未按规定治疗，无法判

断疗效者；资料不全者；治疗过程中发生意外事件

而不能坚持治疗者；不配合治疗者。

2

治疗方法

2.1

对照组 术后口服氯比格雷

75mg/

次，

1

次

/d

，

连续

7d

。 规范的术后护理：术后第一天开始毫米波

（

TDP

）照射，每次

60min

，每日

2

次，连续

10d

。 术后

宣教：指导患者内瘘侧前臂抬高至心脏水平，教会患

者自行监测内瘘血管杂音和上肢渐进运动的方式；

禁止内瘘侧手臂测血压和输液； 内瘘侧手臂着衣须

宽松。

2.2

治疗组 在对照组治疗、 护理的基础上增加

中药湿热敷。 将丹参

20g

、红花

15g

、当归

15g

、大黄

9g

、冰片

6g

、干姜

5g

，浓煎成水提液

100mL

。 术后第

摘 要 目的：观察中药湿热敷对动静脉内瘘成熟质量的影响。 方法：选取肾内科终末期肾病并且行动静脉内瘘的

患者

60

例，随机分成治疗组和对照组，各

30

例。对照组予以西医常规治疗，治疗组在西医常规治疗基础上加用中药湿热

敷。 观察造瘘术后第

1

、

11

、

30

天吻合口及以上血管的血流量、头静脉内径，测定活化部分凝血活酶时间（

APTT

）、血小板

等指标；观察

2

组患者术后

30d

内内瘘闭塞的发生率。 结果：治疗

30d

后，治疗组吻合口及以上血管的血流量、头静脉内

径均显著高于对照组（

P＜0.05

），血

APTT

明显高于对照组（

P＜0.05

），血小板明显低于对照组（

P＜0.01

）；术后

30d

内内瘘闭

塞的发生率，治疗组明显低于对照组（

P＜0.05

）。 结论：西医基础治疗加用中药湿敷能改善患者高凝状态，促进动静脉内瘘

成熟，提高内瘘质量，减少内瘘失败发生率。
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1

天开始，用

3M 6cm×7cm

透明敷贴覆盖手术缝合

口，保持局部干燥；将中药液置恒温箱加温至

60℃

取出，用

5

层厚纱布浸湿药液，将多余水分拧去，以

纱布不滴水为宜，覆盖在内瘘口上

2cm

的前臂，外

盖一层保鲜薄膜和适量毛毯保温， 每次

60min

，每

日

2

次，连续治疗

10d

。 在湿热敷过程中观察局部

及全身情况，患者若有不适立即停用。

3

疗效观察

3.1

观察指标和方法 动静脉内瘘的主要功能是

为血液透析提供充足的血液， 满足透析治疗的需

要， 内瘘狭窄或栓塞是影响血流量的主要并发症。

本研究选择在术前

1

天、术后第

11

、

30

天用彩色超

声测定吻合口及以上血管的血流量、 头静脉内径；

手术后第

1

、

11

、

30

天测定血活化部分凝血活酶时

间（

APTT

）、血小板指标观察高凝状态；内瘘成熟后

观察首次血透过程中血流量；观察术后

30d

内内瘘

闭塞的发生率。

3.2

统计学方法 统计分析采用

SPSS11.7

统计学

软件进行处理。 各组计数资料以率或构成比表示，

采用卡方检验，各组计量资料以（

x±s

）表示，组间比

较用成组

t

检验，组内比较用配对

t

检验，

P＜0.05

即

认为所检验的差异具有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者手术前与手术后近期、 远期头静脉

血流量、头静脉内径比较 见表

1

、表

2

。 手术前

2

组患者头静脉血流量、 头静脉内径无显著性差异

（

P＞0.05

）。 随着术后时间的延长，头静脉血流量、头

静脉内径也相应增加。 术后第

11

天，

2

组患者头静

脉血流量、头静脉内径无显著性差异（

P ＞0.05

）；术

后第

30

天，治疗组患者头静脉血流量、头静脉内径

显著大于对照组（

P＜0.05

）。

表

1

治疗组与对照组手术前后头静脉血流量比较（

x±s

）

mL/min

组别 例数 手术前 术后第

11

天 术后第

30

天

治疗组

30 40.20±2.02 51.57±2.54 65.07±2.52

**

对照组

30 40.13±2.16 50.97±2.66 61.37±2.66

注：与对照组比较，

**P＜0.01

。

表

2

治疗组与对照组手术前后头静脉内径比较（

x±s

）

mm

组别 例数 手术前 术后第

11

天 术后第

30

天

治疗组

30 2.98±0.28 5.01±0.21 6.39±0.21

*

对照组

30 2.99±0.27 4.95±0.27 6.24±0.29

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.3.2 2

组患者手术后第

1

、

11

、

30

天血

APTT

、血小

板指标比较 见表

3

、表

4

。 术后第

1

天、第

11

天

2

组患者血

APTT

、血小板指标无显著性差异（

P＞0.05

）；

术后第

30

天治疗组患者血

APTT

明显高于对照组

（

P＜0.05

），血小板含量明显低于对照组（

P＜0.01

）。

表

3

治疗组与对照组术后各时段血

APTT

比较（

x±s

）

治疗组

对照组

组别

30

30

例数

25.73±2.32

25.60±2.13

术后第

1

天

27.13±2.98 29.87±2.52

*

26.60±2.12 27.60±2.13

术后

11

天 术后第

30

天

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

表

4

治疗组与对照组术后各时段血小板含量比较（

x±s

）

×10

9

/mL

治疗组

对照组

组别

30

30

例数

222.43±31.17

221.77±33.15

术后第

1

天

208.57±26.54 172.33±12.23

**

211.97±33.16 181.67±13.92

术后第

11

天 术后第

30

天

注：与对照组比较，

**P＜0.01

3.3.3 2

组患者术后

30d

内内瘘闭塞发生率比较

手术后

30

天内， 治疗组内瘘无一例发生闭塞，对

照组发生内瘘闭塞

6

例， 组间比较有显著性差异

（

P＜0.05

）。

4

讨论

动静脉内瘘是终末期肾病的首选血管通路，其

术后并发症以内瘘血管狭窄最常见，是造成内瘘栓

塞，最终失功的主要原因。 血栓形成的早期原因与

术中吻合时动静脉对位不良、血管扭曲成角、术后

未及时应用抗凝药或应用剂量不足和患者脱水、低

血压、低血容量等有关，特别是术中血管内膜损伤

和患者血液高凝状态血流速度缓慢对血管径路血

栓形成的发生有着重要意义。 陈昕丽等

[2]

报道

256

例标准动静脉内瘘手术患者有

21

例（

8.20%

）术后

1～3

天内血管杂音消失， 彩超检查显示吻合口及头

静脉血栓形成。 陈峰等

[3]

认为使用活血化瘀的中药

熏洗治疗， 可大大缩短动静脉内瘘成熟的时间，提

高动静脉内瘘的血流量。 但其研究观察对象是现临

床较少使用的

AVF

端

-

端吻合术后患者， 方法也易

致手术切口感染危险等缺点。

中医学认为，尿毒症患者素有湿毒内蕴，湿浊

内阻，久病多瘀，加之内瘘手术，脉络损伤，血行改

道，气血运行不畅。 动静脉内瘘术后血栓形成的发

生机理是气血瘀滞，热毒凝滞于血脉，使局部脉络

气血运行不畅，属中医“脉痹“”恶脉”等范围，治疗

应以清湿热、化瘀血、散结止痛为主。 中药湿热敷疗

法的作用机制是药力与热力联合发挥作用，利用物

理热量与中药结合产生大量的中药离子作用于皮

肤上，使腕部毛细血管扩张，血流加速，有利于炎症

的消散和吸收，与中药熏洗治疗相比，药力作用时

间持久。 方中红花主要效应物质红花黄素存在于红

花的水溶性提取部位，能扩张血管，增加血流，保护

血管内皮细胞，抑制血小板聚集，抑制凝血酶系统，

激活抗凝及纤溶酶系统从而抑制血栓形成

[4]

；大黄

性寒，有通瘀导滞、抗菌消炎、止痛止血等作用

[5]

；丹

参味苦，性微寒，具有活血祛瘀、凉血消痈、止痛等
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功能

[6]

；冰片、干姜作为药引，可增强渗透力，促进皮

肤吸收，使局部组织内药物浓度升高，发挥更大作

用。 诸中药加热力的协同作用可软坚散结、活血通

络、消炎止痛从而达到疏通血管，促使内瘘早期成

熟的功效。

内瘘建立后至少需

4

周才能达到成熟水平，本

研究在内瘘成熟前第

11

天和成熟期第

30

天检测

血管血流量、头静脉内径及血

APTT

，以对患者进行

疗效评价。

APTT

延长提示内源性凝血系统的凝血

因子存在数量或质量的异常， 或血中存在抗凝物

质；

APTT

缩短提示内源性凝血系统活化，血液高凝

状态。 动静脉内瘘术后，瘘口内径随时间呈动态变

化逐渐增加趋势，而瘘口面积与血流量之间呈正相

关关系，从而导致血流动力学缓慢发生变化。 术后

第

11

天内瘘尚未成熟，各项观察指标虽有差异，但

差异无统计学意义。 术后

30

天内瘘趋于成熟，各项

观察指标差异明显，呈现统计学意义。 本研究结果

表明中药湿热敷能促进内瘘成熟， 提高内瘘质量，

减少内瘘失败发生率，其机制可能与其能改善患者

高凝状态有关。 此方法简便易行且又经济实惠，值

得临床进一步推广。 中药湿热敷的作用机制尚不完

全明确， 将组织大样本临床研究进一步加以证实，

并通过动物实验探索该法对血管内皮的干预机制。

同时，我们也要坚持随访工作，以观察患者远期是

否存在临床结局的差异。
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近年来，笔者应用自拟经验方固经四草汤治疗

热瘀型更年期功血患者

38

例，取得良好的疗效，现

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2012

年

8

月

～2014

年

10

月期间我院中医妇科门诊就诊的患者，共

76

例，随机分为

2

组。治疗组

38

例：年龄

45~55

岁，平

均年龄

48.2

岁； 病程

1~14

个月， 平均病程

5.8

个

月。 对照组

38

例： 年龄

46~54

岁， 平均年龄

47.9

岁；病程

0.5~16

个月，平均病程

6.2

个月。

2

组患者

一般资料比较无统计学差异 （

P ＞0.05

）， 具有可比

性。

“固经四草汤”治疗热瘀型更年期功血 38 例临床研究

赵 芸

（泰兴市第三人民医院，江苏泰兴

225400

）

摘 要 目的：观察固经四草汤治疗热瘀型更年期功血的临床疗效。 方法：将

76

例更年期功血患者随机分为

2

组：治疗组

38

例，予中药固经四草汤口服；对照组

38

例，予云南白药胶囊口服。 治疗

3

个月经周期后观察疗效。 结

果：治疗组总有效率

92.1%

，明显高于对照组的

76.3%

。 结论：固经四草汤治疗热瘀型更年期功血疗效显著，值得临床

推广。
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