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【摘  要】随着尿毒症患者的逐年增多，血液透析已经成为肾衰竭患者的重要选择之一，建立并维护稳定可靠的血管

通路成为透析顺利进行的重要前提。由于高并发症率、预期寿命的缩短和生存质量的下降等各种因素的影响，使得老

年尿毒症患者透析血管通路的建立和选择较青年人更为复杂，本文着眼老年人血管的特点及中心静脉留置导管、自体

动静脉内瘘及移植血管搭桥瘘几类血管通路在老年人和青年人中使用的差异性，对老年人透析血管通路的选择进行分

析讨论。 
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Common hemodialysis vascular access for the elderly and their application 
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【Abstract】  With the number of uremic patients rapidly growing, hemodialysis has been one of important options for the 

elderly patients with renal failure. The establishment and maintenance of optimal vascular access (VA) is an essential 

precondition for successful hemodialysis. However, the elderly presents major challenges than the youth in terms of both 

timing and type of access due to high prevalence of comorbidities, shortened life expectancy, and reduced quality of life. 

This study focused on the characteristics of vessels in the elderly, elucidated the differences between the elderly and youth 

in the use of central venous catheter, autologous arteriovenous fistula and vascular graft fistula, and then analyzed the 

option of vascular access for the elderly. 
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随着尿毒症患者的逐年增多，血液透析已经成

为肾衰竭患者的重要选择之一。被称为患者“生命

线”的血管通路是血液透析治疗的重要组成部分，

对于血液透析患者来说，建立并维护稳定可靠的血

管通路是透析顺利进行的必要前提。美国肾脏数据

系统（United States Renal Data System，USRDS）

最新统计显示：血管通路建立的住院天数占终末期

肾病（end-stage renal disease，ESRD）患者总住院

天数的25%，住院费用则达总住院费用的50%，

ESRD患者约1/3的治疗总费用用于血管通路的建

立和维护 [1]。 

在美国，＞65岁导入透析的患者以每年近10%

的比例增长，占1996年至2003年间透析患者总体

增幅的57%[1]，随着我国人口的老龄化、社会保障

体系的不断完善以及血液净化技术的发展，透析

患者生存期逐年延长，≥65岁的老年血液透析患

者也在逐年增加，然而由于老年人基础疾病及年

龄等各种因素的影响，其透析血管通路的建立和

选择较青年人更加复杂，成为老年人血液透析顺

利进行过程中的一个难题 [2,3]。本文着眼老年人血

管的特点及各型透析血管通路在老年人和青年人

中使用的差异性，对老年人透析血管通路的选择

进行分析讨论。 

1  老年人血管的特点 

老年人由于年龄的影响，在血液透析的血管

通路建立的问题上存在许多不利的因素。首先，

老年人常见冠状动脉粥样硬化，在伴有糖尿病、
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高血压、冠心病、高血脂的患者更容易出现，冠

状动脉粥样硬化导致动脉壁增厚、管腔狭窄、血

管弹性差、脆性增加，硬化的血管使血流减慢、

血液黏稠度升高，血栓发生率相应增加，同时，

有研究显示血管硬化在动脉盗血综合征的发生中

起着重要作用 [4,5]；其次，老年人常发生周围动脉

病变，易导致桡动脉等远端供血不足，使新建立

的内瘘不易成功或成熟不佳 [6,7]；此外，老年人还

常出现外周浅静脉狭窄 [8]，在僵硬和高脆性的血管

条件下，瘘管的穿刺容易出现血液渗出，形成局

部血肿，压迫血管导致内瘘狭窄或闭塞，在建立

动静脉内瘘过程中有术者发现近1/3的静脉出现钙

化现象，这也可能成为老年人内瘘成功率降低的

又一影响因素 [9]。最后，在肱动脉血流介导的舒张

功能中起着重要作用的内皮，在老年人群中由于

年龄的影响其功能减低，因此，老年人可能由于

内皮功能低下面临着新建立的内瘘失败和移植后

动静脉血管功能障碍的高危风险 [10]。 

2  透析血管通路的主要分类特点及其在老

年人中的应用 

透析血管通路主要分为中心静脉导管、动静脉

内瘘和动静脉移植物3类，各类血管通路都有其相

应的适应证，老年人血管通路不同于青年人通路，

要根据通路使用时间、并发症发生率和死亡率，从

建立到开始使用的时间，患者自身身体状况等综合

因素进行选择。 

2.1  中心静脉导管 

主要包括普通的临时中心静脉导管以及带涤

纶套中心静脉导管，前者为临时性血管通路，用

于急症透析和透析持续时间有限的住院患者，临

时性的中心静脉留置导管目前最为常用的为双腔

导管，常见穿刺部位为锁骨下、颈内和股静脉3处，

其中锁骨下静脉导管保留时间最长但其可能出现

较为严重的血气胸，股静脉导管由于导管部位靠

近肛门及会阴部感染的概率较高，活动相对受限，

血流量也不尽如人意，对于长期卧床的高龄患者，

可以考虑在短期内采用股静脉临时导管进行血液

透析操作。 

带涤纶套中心静脉导管，又称为半永久性血

管通路，此类通路建立方式操作方便快捷，即做

即用，但是存在出血、气胸、导管位置不良或异

位的即刻并发症及导管相关感染、血栓形成和血

管狭窄、导管破损或涤纶套脱出等远期并发症，

其中部分并发症处理相对困难，同时在老年血液

透析患者中，中心静脉留置导管会增加其死亡风

险 [11]。目前，随着糖尿病性肾病及长期生存的透

析患者，尤其是老年肾衰竭患者比例的增加，可

制作内瘘的血管耗尽。并且，由于老年人自身条

件影响，部分老年ESRD患者血压过低不能维持动

静脉内瘘的血流量或者心功能较差不能耐受动静

脉内瘘的血液分流。尽管中心静脉留置导管并不

理想，但是对于一些老年人来说是唯一的选择，

且中心静脉留置导管在老年患者和年轻患者的感

染率和流量状况等无明显差异 [12]。有流行病学调

查显示，在欧洲、澳大利亚和北美等多个国家和

地区，中心静脉留置导管在老年人中的使用频率

较青年人更为频繁，但是在日本，中心静脉的留

置导管却较少使用 [13]。统计显示，在2005至2007

年间，中心静脉导管在＞75岁的老年人中的使用

率分别为欧洲24%、澳大利亚9%、北美28%、日

本＜1%。加拿大一项回顾性调查研究了不同年龄

层次的群体在2001至2010年间透析初始期血管通

路选择的变化，其中在关于中心静脉导管的选择

方面，65～74岁年龄层中，使用率由36%增至50%；

在 75～ 84岁的年龄层次中，使用率由 40%增至

53%；在≥85岁的患者中，中心静脉导管的使用率

由初始的49%增至62%[14]。一项来源于美国的研究

显示出相似的结果，≥65岁的老年患者有2/3在首

次透析后3个月仍然使用中心静脉导管 [15]。同样的

在笔者所在透析室血透患者中的统计显示，≥60

岁的老年患者中有17%的患者选择留置中心静脉

导管，而＜60岁的非老年患者中未见有留置中心

静脉导管者，老年患者中心静脉导管的使用率明

显高于非老年患者。 

2.2  自体动静脉内瘘 

对于慢性肾功能不全4期患者，应该告知肾脏

替代治疗方式，必要时制作永久性透析通路，透析

治疗初期应拥有一个有效的永久通路，可以制作自

体动静脉内瘘或移植血管搭桥瘘。自体动静脉内瘘

应在开始透析前6个月预先安排，对通路进行评估

并有充裕时间对其进行修正，以确保初始透析内瘘

能有效地使用 [16]。常规自体动静脉内瘘分为近端肘

部头静脉内瘘和远端桡动脉-头静脉内瘘，内瘘常

规的制作优先次序为非惯用手、远端、易侧、上肢。

由13篇队列研究组成的荟萃分析报告了初期和远

期的桡动脉-头静脉内瘘和肘部头静脉内瘘的通畅

率在老年人和非老年人中的比较，研究得出老年患
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者的桡动脉-头静脉内瘘初期失败率远高于非老年

患者，在12和24个月老年患者的桡动脉-头静脉内

瘘通畅率显著低于非老年患者，在近端的肘部头静

脉内瘘中，患者12个月的通畅率明显高于远端桡动

脉-头静脉内瘘，在老年人中依旧如此 [12]。因此，

在老年患者的自体动静脉内瘘的术式选择上，不一

定遵循常规推荐的位置选择，应该综合考虑患者的

预期存活时间，近侧及远侧端血管条件，选定内瘘

手术部位。初始内瘘可选择在肘部，但是这一点可

能需要更多的临床实践加以证实。虽然自体动静脉

内瘘使用较为方便，相对中心静脉留置导管存留时

间更长，可作为永久性通路使用，但是，由于血栓、

内瘘狭窄、感染、窃血综合征、假性动脉瘤及充

血性心力衰竭 [17−19]等并发症的发生，透析患者尤

其是老年透析患者的自体动静脉内瘘的成熟及远

期使用可能受到影响。在≥65岁的老年人中，年

龄的增长伴随着双倍的内瘘成熟障碍风险的发生

（OR＝2.23，95%CI 1.25～3.96）[20]。一项近期观

察性研究以70岁为界，比较了两个年龄层次的透析

患者的内瘘存活期的差异，结果显示累积存活到12

个月的内瘘在年轻患者中有68%，而在＞70岁的透

析患者中只有39%[21]。 

2.3  移植血管搭桥瘘 

许多老年患者由于自身血管条件差，无法行

自身动静脉内瘘成形术，同时，由于存在起搏器

植入史，既往在预定插管血管有血栓形成史、外

伤或血管科手术史，手术置管部位的皮肤或软组

织存在破损或感染，颈内静脉解剖变异或严重狭

窄，有严重出血倾向等使中心静脉留置导管也成

为相对禁忌，此时，可考虑采用聚四氟乙烯材料

血管和生物血管（牛血管、尸动脉）建立移植血

管搭桥瘘。在美国，移植物搭桥瘘被认为是有并

发症的老年患者的首选血管通路建立方式 [13,22]。

同年轻患者相比，老年患者采用人工血管进行移

植血管搭桥瘘的比例更高，有荟萃分析显示，老

年患者近端侧的桡动脉 -头静脉内瘘和移植血管

12个月失败率无显著差异 [12]，然而，与自体动静

脉内瘘相比，移植血管搭桥瘘亦存在诸多并发症，

如血栓、感染、血清性水肿、充血性心力衰竭、

窃血综合征及肿胀手综合征等。国内由于经济及

技术等原因限制，老年人采用生物材料进行移植

血管搭桥瘘的比例还较少。 

随着我国人口老龄化的加剧，老年尿毒症透析患

者不断增加，对于老年患者治疗方式的抉择和对其的

照料是一项非常严峻的任务，有必要进行更多的研究

以选择更适于老年透析患者的理想的血管通路。老年

患者不同于年轻患者，由于要考虑到其自身并发症、

血管的生理条件、肾功能下降的速度、开始透析的时

机、预期寿命和社会问题等多方面因素，使得对老年

患者的治疗成为一项非常复杂的问题和挑战。虽然肾

脏病预后质量指南在血管通路部分并未区分年轻患

者和老年患者，但其建议应根据每例患者的具体情况

来选择合适的血管通路，目标是效益和风险的平衡，

这对于老年患者尤为重要。 
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