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文章亮点： 

1 血液透析患者存在微炎症状态；透析器材质、透析液等透析治疗相关因素与微炎症状态密切相关已经

被证实；血管通路作为血液透析治疗中血液直接与外界相通的门户，其类型及材质对微炎症状态的影响

也有待进一步研究论证。 

2 维持性血液透析患者体内存在微炎症状态，不同类型的血管通路是影响维持性血液透析患者微炎症状

态的重要因素之一，使用半永久性双腔中心静脉导管作为血液透析血管通路较使用自体动-静脉内瘘可

进一步加重微炎症状态。 

3 文章检测维持性血液透析患者血清炎性细胞因子超敏 C-反应蛋白、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α的

水平，并进一步观察将自体动静脉内瘘和半永久性双腔中心静脉导管作为血液透析血管通路的维持性血

液透析患者体内上述炎性细胞因子水平的差异。结果显示，维持性血液透析患者存在微炎症状态，不同

类型的血管通路是影响维持性血液透析患者微炎症状态的重要因素之一，半永久性双腔中心静脉导管作

为维持性血液透析患者常用血管通路之一，临床应用中要注意严格掌握使用指征，避免滥用，同时选择

生物相容性好，管壁光滑的优质导管，严格无菌操作，规范封、通、冲管方法及流程。 

4 检索 CNKI 中国期刊全文数据库、PubMed 数据库，目前国内尚缺乏比较不同类型血管通路对维持性

血液透析患者微炎症状态影响的报道。文章通过对维持性血液透析患者 常用的 2 种血管通路观察研究

发现：半永久性双腔中心静脉导管较自体动-静脉内瘘可进一步加重微炎症状态，明确了微炎症状态存

在的血液透析相关因素，为指导临床治疗中选择 佳血管通路提供了新方向。 

关键词： 

器官移植；器官移植基础实验；半永久性双腔中心静脉导管；自体动静脉内瘘；维持性血液透析；健康

对照；炎性因子；超敏 C-反应蛋白；白细胞介素 6；肿瘤坏死因子 α；微炎症状态；省级基金 
 
摘要 

背景：半永久性双腔中心静脉导管作为自体动静脉内瘘的重要补充形式在维持性血液透析患者中应用日

益广泛，但有研究发现，将半永久性双腔中心静脉导管作为血液透析血管通路患者的死亡率高于使用自

体动静脉内瘘者，原因尚未完全明确。目前不同类型血管通路对微炎症状态的影响还鲜有报道。 

目的：比较半永久性双腔中心静脉导管与自体动静脉内瘘作为血管通路维持性血液透析患者体内炎性因

子的差异，探讨不同类型的血管通路对维持性血液透析患者微炎症状态的影响。 

方法：选择维持性血液透析患者 80 例，根据血管通路不同分为自体动静脉内瘘组 48 例及颈静脉半永久

双腔静脉导管组 32 例，以门诊健康体检者 60 例作为健康对照。检测 2 组维持性血液透析患者及健康对

照者血清超敏 C-反应蛋白、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α水平，并行对比分析。 

结果与结论：维持性血液透析患者血清超敏 C-反应蛋白、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α 水平明显高

于健康对照组，差异有显著性意义(P < 0.01)；半永久插管组患者血清超敏 C-反应蛋白、白细胞介素 6、
肿瘤坏死因子 α水平高于内瘘组，差异有显著性意义(P < 0.05)。结果提示维持性血液透析患者体内存

在微炎症状态，使用半永久性双腔中心静脉导管作为血液透析血管通路较使用自体动-静脉内瘘可进一

步加重微炎症状态。 
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Abstract 

BACKGROUND: Semi-permanent double-lumen central venous catheter as an important supplement of 
autogenous arteriovenous fistula has been widely used in maintenance hemodialysis patients. But the studies 
have found that the mortality rate of semi-permanent double-lumen central venous catheters used for 
hemodialysis vascular access is higher than that of autogenous arteriovenous fistula. The reason is not clear. At 
present, the effect of different types of vascular access on the micro-inflammatory state is rarely reported. 

OBJECTIVE: To compare the different levels of inflammation factors in maintenance hemodialysis patients with 
semi-permanent double-lumen central venous catheter and arteriovenous fistula, and to explore the effect of the 
hemodialysis vascular access types on the micro-inflammation in maintenance hemodialysis patients.  

METHODS: Eighty patients with uremia underwent maintenance hemodialysis were selected, and divided into 
autologous arteriovenous fistula group (n=48) and semi-permanent double-lumen central venous catheter group 
(n=32) according to different vascular access types. Sixty healthy people were selected as normal control group. 
The serum high sensitivity C-reactive protein, interleukin-6 and tumor necrosis factor-α of the maintenance 
hemodialysi group and the normal control group were detected.  

RESULTS AND CONCLUSION: The serum high sensitivity C-reactive protein, interleukin-6 and tumor necrosis 
factor-α of the maintenance hemodialysis patients were significantly higher than those of the normal control group 
(P < 0.01). The serum high sensitivity C-reactive protein, interleukin-6 and tumor necrosis factor-α in the 
semi-permanent double-lumen central venous catheter group were higher than those in the autologous 
arteriovenous fistula group (P < 0.05). Micro-inflammatory state exists in maintenance hemodialysis patients, and 
the utilization of semi-permanent double-lumen central venous catheter as hemodialysis vascular access can 
aggravate the micro- inflammatory state as compared with the utilization of autologous arteriovenous fistula.  

Key Words: organ transplantation; basic experiments of organ transplantation; semi-permanent double-lumen central 
venous catheter; autologous arteriovenous fistula; maintenance hemodialysis; healthy control; inflammatory cytokines; 
high-sensitivity C-reactive protein; interleukin-6; tumor necrosis factor alpha; microinflammatory state; provincial 
grants-supported paper 
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0  引言 

 
终末期肾病发病率在全世界范围内呈逐年上升趋势。据中国医院协会血液净化中心管理

分会报告国内2008年终末期肾病患病率为79.1/100万[1]，而且以每年新增10万-15万终末期

肾病患者的速度增长[2]。维持性血液透析是终末期肾病 主要的肾替代治疗方法之一，虽然

随着血液透析技术的发展，维持性血液透析患者存活时间延长，但生活质量远低于正常人，

其心脑血管并发症多，死亡率高，即使在美国等经济发达的西方国家，维持性血液透析患者

的年死亡率仍高达20%-30%[3-5]。研究发现，维持性血液透析患者体内存在炎性细胞因子升

高的微炎症状态是促使维持性血液透析 患者并发症高发及加重、死亡率升高的重要原因之   

一[6]。哪些临床因素促进了维持性血液透析患者微炎症状态是目前研究热点问题。 

血液透析治疗的前提条件是必须建立功能良好的血管通路，血管通路也可以称之为血

液透析患者的“生命线”，良好的血管通路是保障充分透析的必要条件，对透析效果和患者
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的长期存活有着重要的影响[7-8]。自1966年Breseia和

Cimino利用桡动脉与头静脉皮下侧侧吻合建立自体动

静脉内瘘以来[9]，动静脉内瘘以其并发症少、使用时间

长，成为血液透析用血管通路的首选。然而，随着人口

老龄化，新发高龄透析患者数量增加；糖尿病肾病及高

血压性肾损害导致终末期肾病而进入血液透析患者增

加等因素血管条件差不能建立有效自体动静脉内瘘的

患者逐渐增多，加之透析生存期的延长，原有血液透析

患者动静脉内瘘失功，据统计，美国血透患者因血管通

路的失功的住院率为25%，医疗花费约10亿美元/年[10]。

良好的血管通路对保证血液透析的充分性、保证透析效

果及患者的长期存活率至关重要[11]。 

20世纪80年代末出现了一种带绦纶套的双腔静脉导

管，由硅胶或聚氨基甲酸酯等制成，质地柔软、光滑，

被称之为“半永久性留置双腔导管”[12]，近年来半永久

性双腔中心静脉导管为自体血管条件差及动静脉内瘘闭

塞患者提供了治疗必需的血管通路，并在临床应用日益

广泛[13]。但随着中心静脉导管使用的增加，研究发现：

留置中心静脉导管的血液透析患者死亡率高于使用自体

动静脉内瘘的患者，导管所致感染及败血症仅为部分原

因，不足以解释全部[7]。 

维持性血液透析患者体内已被证实存在C-反应

蛋白等炎性细胞因子升高为标记的微炎症反应，微炎

症反应可通过不同机制对透析患者心血管、贫血、营

养状态等造成不良的影响，严重影响患者的生活质量

和生存率[14, 6]。血液透析相关因素如透析材料、透析

用水等对微炎症状态的促进作用也已被大量研究证  

实[15-16]，但不同类型的血管通路对微炎症状态的影响

还鲜有报道。本文检测维持性血液透析患者血清炎性

细胞因子超敏C-反应蛋白、白细胞介素6、肿瘤坏死

因子α水平，并进一步观察将自体动静脉内瘘和半永久

性双腔中心静脉导管作为血液透析血管通路的维持性

血液透析患者体内上述炎性细胞因子水平的差异，旨

在探讨不同血管通路对维持性血液透析患者体内微炎

症的影响。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性分析。 

时间及地点：于2010年10月至2011年9月在武警后

勤学院附属医院血液净化中心完成。 

对象：选择2010年10月至2011年9月在本院血液净化

中心行维持性血液透析治疗的尿毒症患者80例，其内生肌

酐清除率<10 mL/min，为慢性肾脏病(CKD)5期。年龄

30-65岁，透析时间6-20个月，平均透析时间(15.2±5.8)

个月。根据血管通路不同分为：①内瘘组(使用自体动-静

脉内瘘)48例，其中男24例，女24例；年龄30-65岁，平

均年龄(47.8±15.9)岁；动-静脉内瘘均为前臂桡动脉与头

静脉端侧吻合，经彩色多普勒血管超声检测未发现狭窄、

血栓等；透析时间6-18个月，平均透析时间(14.5±5.2)个

月；原发病为慢性肾小球肾炎28例，糖尿病肾病10例，高

血压肾损害5例，多囊肾4例，梗阻性肾病1例。②半永久

插管组(使用颈静脉半永久双腔静脉导管)32例，其中男15

例，女17例；年龄38-62岁，平均年龄(48.5±16.1)岁；使

用Hemosplit带涤纶套(CUFF)双腔导管(14.SFr×24 cm，

美国BARD公司)，半永久性双腔导管留置时间7-20个月；

透析时间7-20个月，平均透析时间(15.7±6.1)个月；原发

病为慢性肾小球肾炎19例，糖尿病肾病8例，高血压肾损

害2例，多囊肾2例，梗阻性肾病1例。 

诊断标准：符合美国肾脏病基金会K/DOQI指南慢性

肾脏病CKD分期5期诊断标准者[17]。 

纳入标准：①慢性肾脏病CKD 5期行维持性血液透析

治疗3个月以上患者。②血液透析均达干体质量，尿素

清除指数Kt/V值为1.2-1.5者。③采用常规低通量血液透

析治疗方法者。④对治疗方案知情同意，且得到本院医

学伦理委员会批准者。 

排除标准：临床可见的急慢性感染、恶性肿瘤、结缔组

织病、艾滋病感染、器官移植、目前使用免疫调节剂者。  

样本数量：根据检索国内外相关文献确定合适样本数

量：选择维持性血液透析治疗的尿毒症患者80例为病例

组，选择门诊健康体检者60例作为健康对照组，其中男

30例，女30例，年龄35-55岁。 

半永久双腔中心静脉导管维持性血液透析患者微炎症状

态试验的主要试剂及仪器： 

Reagents and instruments in the experiment of 

detecting the effect of semi-permanent double-lumen central 

venous catheter on micro-inflammatory state in 

maintenance hemodialysis patients: 

 

 

 

 

 

 

 

 

试剂及仪器 来源 

聚砜膜透析器 F7-HPS、透析机 4008S
低分子量肝素钙(速碧林) 
Hemosplit 带涤纶套(CUFF)双腔导管

(14.SFr×24 cm) 
低分子肝素钠(齐征) 
ELISA 试剂盒 

德国费森尤斯 
英国葛兰素公司 
美国 BARD 公司 
 
山东齐鲁制药 
天津瀚洋生物有限公司 
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方法： 

血液透析方法：血液透析每周3次，4 h/次，所有患者

均采用碳酸氢盐透析液，透析器使用德国费森尤斯聚砜

膜透析器F7-HPS，有效膜面积为1.6 m2。透析机为费

森尤斯 4008S，透析液流量 500 mL/min，血流速

200-250 mL/min，采用低分子量肝素钙4 000 U/次抗

凝。透析充分，尿素清除指数Kt/V值≥1.2。所有患者血

液透析同时给予同种类药物降压、纠正贫血、补钙等常

规支持对症治疗。 

动-静脉内瘘成形术：手术方法为局部麻醉下于前臂桡

侧腕掌纹上两横指处头静脉与桡动脉间作横切口3 cm，

分离背侧头静脉3 cm，脉远端结扎、近端切断；于桡侧

腕屈肌与肱桡肌间沿血管鞘分离暴露桡动脉3 cm；钳夹

阻断两端血流，剥离血管外膜，纵向将桡动脉切开5 mm

切口，切口与头静脉近心断端行端侧吻合，打开血管夹，

静脉充盈搏动并扪及血管震颤感为手术成功。 

半永久性中心静脉置管术：选择留置Hemosplit带涤纶套

(CUFF)双腔导管(14.SFr×24 cm)，规格型号：5743690，

批号：REVG1020，产品标准编号：TZB/USA0725-2010，

经环氧乙烷灭菌，材质为不透射线的聚氨基甲酸酯，聚

氨基甲酸酯简称聚氨酯，具有良好的生物相容性及物理

机械性能。插管方式采用Seldinger导管法，插管部位均

在右颈内静脉，在颈肩部建立弧形皮下隧道，导管出皮

肤点均位于右锁骨下，行胸部X射线检查确定导管顶端

位于上腔静脉根部，无移位，透析中血液引流通畅，无

血栓及纤维蛋白鞘堵塞。每次透析结束后，按导管所标

刻度用低分子肝素钠+生理盐水封管抗凝。 

标本采集及指标测定方法：所有受检对象均在禁食  

10 h后抽取清晨肘静脉血，抽取血标本10 mL，离心后

取血清至-80 ℃冷冻保存，待检测。超敏C-反应蛋白、

白细胞介素6、肿瘤坏死因子α水平的测定均采用双抗体

夹心ABC-ELISA法。肾功能等生化指标于本院检验科常

规检测。 

主要观察指标：维持性血液透析患者血清超敏C-

反应蛋白、白细胞介素6、肿瘤坏死因子α水平变化。 

统计学分析：第一作者进行统计学处理，所有数据

均以x
_

±s表示，采用SPSS 13.0软件包进行数据分析，

两组间比较用t 检验，计数资料用χ2检验，P < 0.05认

为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性分析，纳入维持性血

液透析患者80例，健康对照组60例， 终140例全部进

入结果分析，无脱落。 

 

2.2  各阶段受试者流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  维持性血液透析患者炎性细胞因子水平变化  维

持性血液透析组与健康对照组患者血清超敏C-反应蛋

白、白细胞介素6、肿瘤坏死因子α比较，维持性血液透

析组患者超敏C-反应蛋白、白细胞介素6、肿瘤坏死因

子α水平明显高于健康对照组，差异有显著性意义(P < 

0.01)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  不同类型血管通路对微炎症状态的影响  内瘘组

与半永久插管组患者年龄、性别、原发病种类、体质量

指数、肾小球滤过率、透析时间等一般临床资料及透析

前尿素氮、血肌酐水平比较差异无显著性意义(P > 

0.05)，两组患者具有可比性，见表2。 

表 1  维持性血液透析组与健康对照组患者血清超敏C-反应蛋

白、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α水平比较 

Table 1  Comparison of serum high sensitivity C-reactive 
protein, interleukin-6 and tumor necrosis factor-α levels 
between the maintenance hemodialysis group and the 
normal control group                         (x

_

±s)
 

注：与健康对照组比较，aP < 0.01。提示维持性血液透析组患者超敏 C-

反应蛋白、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α水平明显高于健康对照组 

 

组别 
n 超敏 C-反应 

蛋白(mg/L) 
白细胞介素 6 

(ng/L) 
肿瘤坏死因子

α(ng/L) 
 
维持性血液透析组 

 
80

 
4.51±1.87a 

 
46.85±8.75a 

 
17.20±3.93a

健康对照组 60 1.55±0.53 8.03±1.56 7.15±1.02 

内瘘组 
(n =48)

半永久性插管组

(n=32)

评价对象例数(n=140) 

实验分组例数

(n=140) 

排除(n=0) 

病例(维持性血液透析)组(n=80) 健康对照组

(n=60) 

失访(n=0) 失访(n=0) 

失访(n=0) 

纳入分析

(n=48)
纳入分析(n=32) 

纳入分析

(n=60) 
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内瘘组与半永久插管组患者血清超敏C-反应蛋白、

白细胞介素6、肿瘤坏死因子α水平比较，半永久插管组

患者血超敏C-反应蛋白、白细胞介素6、肿瘤坏死因子α

水平高于内瘘组，差异有显著性意义(P < 0.05) ，见表

3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  不良事件  未发现使用半永久性中心静脉插管导

致局部炎症、刺激反应、过敏反应及组织增生；无材料

腐蚀、磨损、生物降解、材料退化；无全身性炎症及过

敏现象等。 

 

3  讨论 

 

维持性血液透析患者存在“微炎症状态”，“微炎症

状态”可定义为患者全身或局部没有明显的临床感染征

象，但存在持续低水平的炎症反应，表现为患者体内急

性时相反应蛋白及炎性细胞因子水平持续轻度的升高，

其本质是免疫性炎症。微炎症状态既是伴随维持性患者

的病理状态，更是导致出现加速进展的动脉粥样硬化、

心脑血管病等并发症的重要致病因素，微炎症相关标记

物C-反应蛋白、白细胞介素6是维持性血液透析患者强

力死亡风险预测因子
[18]。随着检测技术进步，用超敏方

法可以检测出低水平的 C- 反应蛋白浓度 (0.05-      

10 mg/L)，称为“超敏C-反应蛋白”[19] 。白细胞介素6

是炎症细胞分化的主要调节因子，可以促进巨噬细胞分

化及上调黏附分子表达从而是炎症反应加强，相关研究

发现血液透析患者白细胞介素6水平较非透析患者升  

高[20]。吴瑗等[21]研究发现，维持性血液透析患者外周血

单个核细胞可自发分泌高水平的细胞因子白细胞介素

1β及肿瘤坏死因子α。本研究联合检测超敏C-反应蛋

白、白细胞介素6、肿瘤坏死因子α在维持性血液透析患

者体内表达情况，与健康体检者对比发现维持性血液透

析患者血超敏C-反应蛋白、白细胞介素6、肿瘤坏死因

子α水平明显高于健康对照组，差异有显著性意义(P < 

0.01)，证实维持性血液透析患者体内微炎症状态的存

在。 

 

血管通路是维持性血液透析的生命线，使用自体动

静脉内瘘是血液透析血管通路的首选及 主要的方式，

带涤纶套的半永久性双腔中心静脉导管主要用于各种

原因导致不能建立动-静脉内瘘的维持性血液透析患

者。使用中心静脉导管可以避免患者每次透析时穿刺的

疼痛，能保证充足的血流量及透析充分性，而涤纶套设

计延长了导管留置时间并使感染概率下降，留置导管操

作技术相对易于掌握，安全性高，本研究选用Hemosplit

带涤纶套(CUFF)双腔导管(美国BARD公司)，导管材质

为医用高分子材料聚氨基甲酸酯，其性能具有如下特

点：①良好的生物相容性，抗凝血，无过敏反应，无致

畸、致癌作用。②毒性试验结果符合医用要求。③良好

的物理机械性能，韧性及弹性好，触感软，表面光滑，

耐磨，耐多种化学药品。近年来，糖尿病肾病、高血压

肾病、及高龄血液透析患者增加，肾移植前血液透析过

渡期、新动静脉内瘘未成熟但继续血液透析患者增加，

表 3  内瘘组与半永久插管组患者血清超敏 C-反应蛋白、白细

胞介素 6、肿瘤坏死因子 α水平比较 

Table 3  Comparison of high sensitivity C-reactive protein, 
interleukin-6 and tumor necrosis factor-α levels 
between the arteriovenous fistula group and the 
semi-permanent double-lumen central venous catheter 
group                                      (x

_

±s) 

注：与内瘘组比较，aP < 0.05。提示半永久插管组患者血超敏 C-反应蛋白、

白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α水平高于内瘘组 

组别 n 
超敏 C-反应  
蛋白 (mg/L) 

白细胞介素

6 (ng/L) 
肿瘤坏死因子

α(ng/L) 
 
内瘘组  

 
48 

 
4.03±1.35 

 
40.85±6.82 

 
15.65±3.27 

半永久插管组 32 5.15±2.13a 48.13±9.01a 20.23±4.32a 
 

表 2  内瘘组与半永久插管组患者一般临床资料比较 

Table 2  Comparison of general characteristics of patients 
between the arteriovenous fistula group and the 
semi-permanent double-lumen central venous catheter 
group                                 

注：内瘘组与半永久插管组患者年龄、性别、原发病种类、体质量指数、肾

小球滤过率、透析时间等一般临床资料及透析前尿素氮、血肌酐水平比较差

异无显著性意义 

一般临床情况 内瘘组 半永久插管组 P 
 
n 

 
48 

 
32 

 
> 0.05

年龄(x
_

±s，岁) 47.8±15.9 48.5±16.1 > 0.05
性别(女/男) 50% 53% > 0.05
体质量指数(x

_

±s, kg/m2) 25.7±2.8 25.2±2.3 > 0.05
肾小球过滤率(x

_

±s, mL/min) 10±6 13±7 > 0.05
尿素氮(x

_

±s, mmol/L) 22.45±7.81 24.07±8.16 > 0.05
肌酐(x

_

±s, μmol/L) 1 087.55±315.56 975.96±252.38 > 0.05
透析时间(x

_

±s, 月) 14.5±5.2 15.7±6.1 > 0.05
原发病种类   > 0.05

慢性肾小球肾炎 58% 59%  
糖尿病肾病 21% 25%  
高血压性肾损害 10% 6%  
多囊肾 8% 6%  
梗阻性肾病 2% 3%  
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因此中心静脉导管临床应用更为广泛。但研究发现自

2001至2004年加拿大血液透析患者使用中心静脉导管

的比率从41.8%上升至51.7%[7]，而患者死亡率增加与

静脉导管使用增加有关。虽然一般观点认为导管相关性

感染、脓毒血症等是导致死亡率增加的重要原因[22-24]，

但近几年有研究发现还存在与导管异质性及类型特点

相关的非感染性因素[25]。导管用聚氨基甲酸酯材料的微

相分离结构虽然使其具有比其他高分子材料好的生物

相容性，但长期植入人体内, 也有可能诱发机体的炎症

反应[26]，Sachdeva等[27]将新加入血液透析的患者按血

管通路不同分为静脉导管组、内瘘组、动静移植血管组，

分别检测3组患者血液透析7，30，90，180，270，      

365 d 6个不同时间点C-反应蛋白、白细胞介素6、γ-干

扰素诱导蛋白水平，结果显示静脉导管组C-反应蛋白 

(P = 0.03)、白细胞介素6(P =0.07)、γ-干扰素诱导蛋白

(P=0.03)水平较内瘘组显著升高，而且新入血液透析患

者90 d死亡率升高与使用中心静脉导管作为血管通路

导致患者体内高水平炎性物质应有关。Snaedal等[28]通

过对228例血液透析患者研究发现，血液透析患者合发

症及临床事件与其体内存在的微炎症状态密切相关，C-

反应蛋白是透析患者高合并症及死亡率的强有力的预

测因子。虽然上述研究表明血管通路类型与血液透析患

者体内微炎症状态关系密切，但半永久性双腔中心静脉

导管对维持性血液透析患者微炎症的状态影响目前仍

缺乏足够的循证医学证据。 

 

本文进一步观察比较使用自体动静脉内瘘作为血

管通路的维持性血液透析患者与使用颈静脉半永久双

腔静脉导管作为血管通路的维持性血液透析患者血超

敏C-反应蛋白、白细胞介素6、肿瘤坏死因子α水平差异，

发现半永久插管组患者血超敏C-反应蛋白、白细胞介素

6、肿瘤坏死因子α水平显著高于内瘘组，差异有显著性

意义(P < 0.05)，研究结果进一步证实使用半永久性双

腔中心静脉导管作为血液透析血管通路较使用自体动-

静脉内瘘微炎症反应程度加重。 

 

总之，维持性血液透析患者存在微炎症状态，不同

类型的血管通路是影响维持性血液透析患者微炎症状

态的重要因素之一，半永久性双腔中心静脉导管作为维

持性血液透析患者常用血管通路之一，临床应用中要注

意严格掌握使用指征，避免滥用，同时选择生物相容性

好，管壁光滑的优质导管，严格无菌操作，规范封、通、

冲管方法及流程。但由于半永久性双腔中心静脉导管自

身的异质性及结构特点会促进微炎症反应，临床还应通

过加强宣教，早期(CKD-4期)手术，提高手术成功率等

措施积极推广自体动-静脉内瘘的使用。 
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