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AVF与 TCC血管通路在慢性肾衰竭患者中的血液透析效果比较
及对炎性因子、营养水平和肾功能的影响 *

杭孝佳 刘永梅△ 杨 杰 黄俊华 曾 增
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摘要 目的：探析自体动静脉内瘘（AVF）、带隧道带涤纶套透析导管（TCC）在慢性肾衰竭（CRF）患者中的血液透析效果比较及对

炎性因子、营养水平和肾功能的影响。方法：将 2019年 1月 -2021年 1月在安徽医科大学附属巢湖医院接受诊治的 150例 CRF

患者纳入研讨，所有患者根据随机数字表法分为 AVF组、TCC组两组，例数各为 75例。观察两组血液透析效果并进行比较，对比

两组炎性因子、营养水平和肾功能的变化情况，记录两组并发症发生情况。结果：AVF组透析 6个月后尿素清除指数（KT/V）、尿

素清除率（URR）高于 TCC组（P<0.05）。AVF组透析 6个月后白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白

（hs-CRP）低于 TCC组（P<0.05）。AVF组透析 6个月后白蛋白（ALB）、前白蛋白（PAB）高于 TCC组（P<0.05）。两组透析 6个月后

尿素氮（BUN）、肌酐（Scr）较治疗前下降，且 AVF组低于 TCC组（P<0.05）。AVF组的并发症发生率低于 TCC组（P<0.05）。结论：
CRF患者采取 AVF通路行血液透析治疗，临床效果较采取 TCC通路更为显著，可有效改善患者肾功能，降低血液炎性因子水

平，同时还可以降低并发症发生率，对机体营养状况的影响相对轻微，具有较好的临床应用价值。
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Comparison of Hemodialysis Effects between AVF and TCC Vascular
Pathway in Patients with Chronic Renal Failure and its Effects
on Inflammatory Factors, Nutritional Level and Renal Function*

To compare the hemodialysis effects of autologous arteriovenous fistula (AVF) and tunnel cuffed catheter

(TCC) in patients with chronic renal failure (CRF) and their effects on inflammatory factors, nutritional level and renal function.

150 patients with CRF who were treated in Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University from January 2019 to January 2021

were included in the study. All patients were randomly divided into AVF group and TCC group, with 75 cases in each group. The

hemodialysis effects of the two groups were observed and compared, the changes of inflammatory factors, nutritional level and renal

function were compared between the two groups, and the complications of the two groups were recorded. 6 months after dialy-

sis, the urea clearance index (KT/V) and urea clearance rate (URR) in AVF group were higher than those in TCC group (P<0.05). In AVF
group at 6 months after dialysis, interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF- 琢) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)
were lower than those in TCC group (P<0.05). Albumin (ALB) and prealbumin (PAB) in AVF group at 6 months after dialysis were

higher than those in TCC group (P<0.05). 6 months after dialysis, urea nitrogen (BUN) and creatinine (Scr) in the two groups decreased
compared with those before treatment, and those in AVF group were lower than those in TCC group (P<0.05). The incidence of compli-
cations in AVF group was lower than that in TCC group (P<0.05). The clinical effect of hemodialysis with AVF pathway in

patients with CRF is more significant than that with TCC pathway. It can effectively improve the renal function of patients, reduce the

level of blood inflammatory factors, and reduce the incidence of complications. It has a relatively slight impact on the nutritional status of

the body, which has a better clinical application value.
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Nutrition; Renal function
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前言

慢性肾衰竭（CRF）是指各种原因造成的慢性进行性肾实

质损害，可导致肾脏的排泄功能和内分泌功能受到损伤，无法

维持人体的正常功能，进而出现水、电解质、酸碱平衡失调和代

谢产物潴留等临床症状[1,2]。血液透析是治疗 CRF患者的常用

方式，该治疗措施原理为通过弥散、对流以及超滤等措施将血

液中有害或过多水平物质实施清除，从而有效纠正水电解质紊

乱，维持机体酸碱平衡[3-5]。血液透析治疗过程中需建立血管通

路，而血管通路的成功与否与患者的透析质量息息相关[6,7]。现

临床常用的血管通路有自体动静脉内瘘（AVF）[8]、带隧道带涤

纶套透析导管（TCC）等[9]，而血管通路的差异，导致的治疗效果

也不一样，加上血液透析患者存在多种合并症及并发症，而不

同血管通路是否会对患者的炎性因子、营养水平和肾功能存在

影响尚有待进一步确认。本研究就此展开分析，以期为临床

CRF血液透析患者血管通路的选择提供更多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2019年 1月 -2021年 1月在安徽医科大学附属巢湖医

院接受诊治的 150例 CRF患者纳入研究，纳入标准：（1）参考

《中国血液透析用血管通路专家共识 (第 1版)》[10] 建立血管通

路；（2）血液透析时间逸6个月；（3）无严重感染，意识清晰且配

合研究；（4）患者及家属同意并签署已知核准承诺函。排除标

准：（1）服用抗血小板类药物；（2）凝血功能异常者；（3）预计生

存时间不足 90天者；（4）严重贫血者；（5）安装心脏起搏器；（6）

合并恶性肿瘤。所有患者根据随机数字表法分为 AVF组、TCC

组两组，例数各为 75例。TCC组男性 45例，女性 30例，年龄

在 34-83岁，平均（56.43± 3.44）岁，血液透析时间 6~17月，平

均血液透析时间（10.52± 2.47）月；高血压肾病、多囊肾、慢性肾

小球肾炎、原发病为糖尿病肾病、不明原因的例数分别为 17

例、13例、20例、21例、4例；体质量指数 19.81~27.63 kg/m2，平

均（23.45± 1.17）kg/m2。AVF组男性 42例，女性 33例，年龄在

34~81岁，平均（55.91± 4.28）岁，血液透析时间 6~18月，平均

血液透析时间（11.06± 2.38）月；高血压肾病、多囊肾、慢性肾小

球肾炎、原发病为糖尿病肾病、不明原因的例数分别为 14例、

19例、18例、22例、2 例；体质量指数 20.33~28.45 kg/m2，平均

（23.97± 1.25）kg/m2。两组患者的一般资料组间对比无统计学

差异（P>0.05），组间均衡可比。本次研究已获得安徽医科大学
附属巢湖医院伦理委员会批准。

1.2 方法

TCC组运用 TCC行血液透析治疗，具体措施：常规碘伏消

毒、铺巾，1%利多卡因局部浸润麻醉。使用穿刺针按边进针边

回抽实施穿刺，期间需确保负压稳定，待穿刺成功后，置入双腔

导管，采用撕脱型扩张导管，从而保障导管畅通性，置入导管后

迅速抽吸动静脉端，运用肝素盐水封管，置管后，实施血液透析

治疗。

AVF组运用 AVF行血液透析治疗，具体措施：取仰卧位，

标记动静脉血管走行，常规碘伏消毒、铺巾，1%利多卡因局部

浸润麻醉。在桡动脉和头静脉之间纵行切开皮肤，大小约 3~4cm，

采用分离措施对其实施分离，对头静脉远端实施结扎，剪断头

静脉，促使切口呈现 45° ，切开桡动脉侧壁，确保切口长度处

于 5-9 mm，促使静脉断端与桡动脉壁吻合。

两组均使用德国费森尤斯的 4008S血液透析机及 F60聚

砜膜高通量透析器，膜面积为 1.6 m2。每周透析 3次，每次 3~4 h，

以碳酸氢盐为透析液，设置血流量为 180-300 mL/min，透析液

流量为 500 mL/min。

1.3 观察指标

（1）透析前、透析 6 个月后，比较两组尿素清除指数

（KT/V）、尿素清除率（URR）。其中 URR=1-透析后尿素氮值 /

透析前尿素氮值。KT/V=-In[（透析后尿素氮值 /透析前尿素氮

值 -0.008× 透析时间）]+ [（4+3.5R）×（透析超滤量 /透析后干

体质量）]。

（2）透析前、透析 6个月后，取患者清晨空腹静脉血 5 mL，

经 3400 r/min离心 12 min，离心半径 8 cm，分离取得上清液保

存待检测。选用上海酶联科技有限公司生产的试剂盒，参考其

说明书步骤，采用酶联免疫吸附法检测患者血清白细胞介素 -6

（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）
水平。使用 G92000全自动生化仪（北京美德美康生物技术有

限公司生产）检测营养指标：白蛋白（ALB）、前白蛋白（PAB）和

肾功能指标：尿素氮（BUN）、肌酐（Scr）。

（3）对比两组患者并发症发生情况，包括透析失衡综合征、

肌肉痉挛、皮肤干燥和瘙痒、致热原反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0统计软件进行数据分析。并发症发生率、性

别比例、疾病类型等计数资料采用百分比（%）表示，结果采用

x2检验。血液透析效果、炎症因子水平计量资料采用（x± s）表
示，结果采用 t检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血液透析效果对比

两组透析前KT/V、URR比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

两组透析 6 个月后 KT/V、URR 较透析前升高（P<0.05），AVF
组透析 6个月后 KT/V、URR高于 TCC组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组炎症因子水平对比

两组透析前 IL-6、hs-CRP、TNF-琢比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。TCC组透析 6个月后 IL-6、hs-CRP、TNF-琢较透析
前升高（P<0.05）。AVF组透析前、透析 6个月后 IL-6、hs-CRP、

TNF-琢比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。AVF组透析 6个月

后 IL-6、hs-CRP、TNF-琢低于 TCC组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组营养功能指标对比

两组透析前 ALB、PAB 比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。AVF组透析前、透析 6个月后 ALB、PAB比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。TCC组透析 6个月后 ALB、PAB较透

析前下降（P<0.05）。AVF组透析 6个月后 ALB、PAB高于 TCC

组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组肾功能指标对比

两组透析前 BUN、SCr组间对比，差异无统计学意义（P＞
0.05）。两组透析 6个月后 BUN、SCr较治疗前下降，且 AVF组

低于 TCC组（P<0.05），见表 4。
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Note: compared with that before dialysis, aP<0.05.

表 1 两组血液透析效果对比（x± s）
Table 1 Comparison of hemodialysis effects between the two groups（x± s）

Groups
KT/V URR（%）

Before dialysis 6 months after dialysis Before dialysis 6 months after dialysis

AVF group（n=75） 0.86± 0.23 1.38± 0.24a 54.58± 6.22 71.42± 8.42a

TCC group（n=75） 0.87± 0.22 1.13± 0.28a 54.49± 6.19 63.67± 8.73a

t -0.272 5.871 0.089 5.534

P 0.786 0.000 0.929 0.000

Note: compared with that before dialysis, aP<0.05.

Note: compared with that before dialysis, aP<0.05.

2.5 两组并发症发生率对比

AVF组的并发症发生率低于 TCC组（P<0.05），见表 5。各

并发症处理：轻度透析失衡综合征可自行缓解，严重者给予高

渗性溶液治疗；肌肉痉挛多可自行缓解，严重者则给予物理治

疗或药物治疗；皮肤干燥和瘙痒的患者可减少其饮食中磷摄

入，并同时使用润肤皂和润肤乳；致热原反应患者通常不用药，

高热时可降低透析液温度，酌情使用抗胺药、激素和退热药等。

3 讨论

CRF属于原发或继发性肾脏病致使的慢性进行性肾损伤，

迁延难愈，最终可发展为尿毒症，影响患者生存周期，血液透析

为临床治疗该疾病的主要措施，可依据半透膜原理经对流或弥

表 2 两组炎症因子水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factor levels between the two groups（x± s）

Groups

IL-6（ng/L） hs-CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L）

Before dialysis
6 months after

dialysis
Before dialysis

6 months after

dialysis
Before dialysis

6 months after

dialysis

AVF group（n=75） 125.94± 15.12 127.52± 14.24 11.94± 1.68 12.18± 0.72 2.06± 0.23 2.08± 0.13

TCC group（n=75） 125.32± 19.04 144.27± 24.67a 11.73± 2.62 14.13± 2.24a 2.07± 0.28 2.52± 0.37a

t 0.221 -5.093 0.584 -7.177 -0.239 -9.716

P 0.826 0.000 0.560 0.000 0.811 0.000

表 3 两组营养功能指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of nutritional function indexes between the two groups（x± s）

Groups
BUN（mmol/L） SCr（滋mol/L）

Before dialysis 6 months after dialysis Before dialysis 6 months after dialysis

AVF group（n=75） 8.52± 0.71 6.59± 0.57a 126.52± 9.78 85.22± 7.93a

TCC group（n=75） 8.59± 0.75 8.06± 0.69a 126.87± 9.46 119.39± 7.52a

t -0.587 -14.224 -0.223 -27.078

P 0.558 0.000 0.824 0.000

表 4 两组肾功能指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of renal function indexes between the two groups（x± s）

Groups
ALB（g/L） PAB（mg/L）

Before dialysis 6 months after dialysis Before dialysis 6 months after dialysis

AVF group（n=75） 35.07± 2.54 34.37± 4.52 267.13± 5.12 263.47± 12.14

TCC group（n=75） 35.42± 3.28 30.03± 5.34a 268.47± 4.36 244.58± 7.85a

t -0.731 5.372 -1.726 11.316

P 0.466 0.000 0.086 0.000

Note: compared with that before dialysis, aP<0.05.
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散等形式将体循环中有害物质或代谢废物排出体外[11-13]。而安

全、有效的血管通路是血液透析的基本要素[14]，经多年的临床

实践总结，安全、有效的血管通路需具备以下几点特征：（1）能

长期使用，不必经常干预；（2）没有明显的血栓、感染、动脉瘤等

并发症；（3）容易重复建立血液循环并保证血流量充足 [15,16]。

TCC与 AVF通路为临床常用血液透析血管通路，其中 TCC通

路生物相容性较好，透析时无需穿刺，患者舒适度高，既往临床

应用较普遍，但较易诱发多种并发症，如导管外易形成血管鞘、

导管内易形成血栓等，这些并发症均可能引起血液透析效果下

降，增加感染风险，导致拔管后无法继续行血液透析[17,18]。而

AVF是一种血管吻合的手术，是目前应用较为广泛的一种永

久性血管通路，主要是通过将靠近手腕部位动脉和邻近的静脉

吻合，在体内形成人工的动静脉间直通管道，可以为血液透析

治疗提供充足的血液[19,20]。但 AVF受限于静脉粗细和血管内腔

宽度，部分患者可能无法顺利建立自体 AVF，故有关两种血管

通路的应用仍存在一定的争议。

根据该次探析结果可发现，AVF组透析 6 个月后 KT/V、

URR高于 TCC组，充分证实运用 AVF通路行血液透析治疗

可有效提高 CRF患者的血液透析效果。这可能是因为 AVF具

有血流充分、稳定、易于穿刺、自动愈合伤口以及应用时间长等

诸多显著优势，使血液透析得以持续可行，提升其血液透析效

果[21-23]。相关研究显示[24]，CRF患者临床感染征象不显著，但存

在低水平、持续的炎症状态。IL-6、hs-CRP、TNF-琢则是临床常
见的微炎症状态指标，其水平持续升高态是血液透析患者营养

不良、心脑血管事件等并发症发生的中心环节[25]。本次研究结

果显示，AVF组透析 6个月后 IL-6、hs-CRP、TNF-琢 低于 TCC

组，对此进行分析，对比颈静脉半永久透析导管，AVF能够形

成动静脉直接通道，大大减少感染发生风险，同时还可减轻血

管内皮损伤，缓解炎症状态。研究结果还显示，TCC会导致患

者的营养状况下降，而 AVF对患者的营养状况影响较为轻微，

考虑主要是因为 TCC患者并发症较多，血液透析效果相对更

差，体内毒素清除效果相对更低，不利于患者营养摄入，导致营

养状况下降[26,27]。另研究还发现 AVF通路行血液透析治疗有助

于改善 CRF患者的肾功能，推测主要是因为 AVF血液透析效

果较好[28]。AVF组的并发症发生率低于 TCC组，说明 AVF通

路的安全性较好，这主要是因为病原菌可通过血管通路侵入到

患者血液系统，而 TCC血管通路易导致病原菌粘附，增加并发

症发生几率[29]。而 AVF血管通路在动静脉内瘘建立后无需与

体外的导管相连，可以起到防御作用，阻止病原菌粘附，一定程

度上避免了感染风险，同时还可减少因导管脱落而出现的透析

失衡综合征等并发症发生[30]。本研究样本量较小，且多数患者

血液透析时间不足 1年，可能导致数据存在一定误差，后续应

进行多中心、大样本量的研究且选取血液透析时间更长的患者

作为研究对象，以期获得更为准确的数据。

综上所述，与 TCC通路相比，CRF患者采取 AVF通路行

血液透析治疗，可有效改善患者肾功能，降低血液炎性因子水

平，同时还可以降低并发症发生率，对机体营养状况的影响相

对轻微，可获得更好的血液透析效果。
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