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#$ 对象和方法$ 收集于 !"""D"$ [ !""%D"( 因患尿毒症需长期

进行血液透析而来我院进行治疗的患者 (&（男 ,!，女 &$）例，

平均年龄 #!（$( \ (*）岁+ 其中，慢性肾炎 ,* 例，慢性肾盂肾

炎 ’ 例，高血压肾动脉硬化 , 例，糖尿病肾病 , 例，其它肾脏

疾患 ’ 例+ 为建立血管通路，均行动静脉内瘘术+ 手术方法：

选择前臂桡动脉和头静脉作吻合，吻合方法为：#（ 头静脉）

端（动脉）侧吻合：切断静脉，远端结扎，近端血管夹阻断，行液

压扩张，将静脉断端的血管外膜剥离干净，并将断面修剪成斜

面，使吻合口控制在 # \ % EE，在桡动脉近远端阻断循环，再

将桡动脉与静脉对应的侧壁作 # \ % EE 切口，(D" 无损伤尼

龙线连续外翻缝合；$（ 头静脉）端（ 动脉）端吻合：切断桡动

脉、头静脉，远端结扎，近端血管夹阻断，肝素生理盐水冲洗管

腔，间断或连续缝合；%（ 头静脉）侧（ 动脉）侧吻合：阻断动、

静脉循环后，分别将动静脉相对应之侧壁作 "+ ( \ $+ " EE 口

径的切口，冲洗管腔，连续外翻缝合+ 静脉远端予丝线结扎时

不打紧，形成一缩窄的扣环，直径 $ \ ! EE；& 鼻咽窝端端吻

合：鼻咽窝处纵行切口 $+ # \ !+ " EE，先游离头静脉，在其下

面游离动脉，行端端吻合+

%$ 结果$ 对 (& 例患者共施行 ’, 次动静脉瘘术，手术总成功

率 ’%] + 血流量达 $#" \ !#" EV [ E0/+ 术后 !, 8 之内发生左

心衰 % 例（表 $）+ 动静脉瘘平均使用 !% E>，最长使用 ’ . 的

患者，现在每周 ! 次透析，仍能良好使用+ 术后因各种原因已

死亡 $" 例，因肾移植而中断透析者 $, 例，在透 $! 例，失访 &(
例+

表 $N 动静脉吻合内瘘术 (& 例结果 ［!（] ）］

术式 ! $ 次 ! 次 & 次 !, 8 内栓塞 成功 心衰

端侧 %& #% % $ ’（$%） ##（’,） !（ &）

端端 $& $! $ " ,（&$） *（%*） !（$#）

侧侧 , $ ! $ " , !

鼻烟窝 , , " " " , "

&$ 讨论$ 对于术式的选择：在前臂动静脉直接吻合法建立内

瘘术［$］中，头静脉桡动脉端侧吻合术具有更多的优越性：#手

术创伤小，保持动脉的连续性，不会影响远端肢体血液循环；

$静脉远端结扎，不受动脉压力的影响，手部静脉压不高，几

乎不会出现手的浮肿及手部静脉曲张；%吻合口远离心脏，

吻合口控制在 # \ % EE 发生心衰比率较其它方式小；&术后

即时栓塞比率低+ 其他 & 种手术方法的优缺点如下：#端端：

桡动脉被切断，影响远端肢体血液循环，心衰比率较端侧吻合

高+ $侧侧：术后即时栓塞比率低，会出现手的浮肿及手部静

脉曲张，心衰比率高+ %鼻烟窝端端：手术操作复杂，动静脉

较细，易出现栓塞，手术创伤小+ 所以对于需建立血管通路进

行血液透析慢性肾衰患者，我们首选端侧吻合术［!］，如果血

管条件差可选择侧侧吻合，如果动静脉距离较远可选择端端

吻合+
对于术式改进和体会：吻合口的大小决定该血管的血流

量，所以术中静脉近端吻合口适当液压扩张和血管断面剪成

斜面，使吻合口大小在 # \ % EE 之间，达到透析血流量要求+
对开放血流后的活动性出血，一般需要重新加固 $ \ ! 针，单

纯按压止血易致血栓形成+ 在头静脉向上分离过程中，应尽

量于血管鞘膜内分离血管，避免伤及桡神经浅支+ 选择侧侧

吻合时，静脉远端予丝线结扎时不打紧，形成一缩窄的扣环，

直径 $ \ ! EE，这样可避免手部静脉曲张，如果患者血管条件

差可结扎动静脉远端，形成机能上的端端吻合+
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