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量化握力训练在自体动静脉内瘘术后患者中的应用*

李思怡1,2,路 遥2,刘 晶2,张美斌2,龚慧金2,李明妍2,欧阳艳琼1△

(1.武汉大学护理学院,武汉
 

430000;2.南方医科大学深圳医院血液透析中心,广东深圳
 

518100)

  [摘要] 目的 制订量化握力训练方案并应用在自体动静脉内瘘术后患者中,评价其对自体动静脉内瘘

成熟及初期使用的影响。方法 采用便利抽样法选取2021年9月至2022年11月南方医科大学深圳医院肾内

科行头静脉-桡动脉吻合内瘘成形术的83例患者为研究对象,根据随访时间分为观察组(41例)和对照组(42
例)。观察组在术后采用量化握力训练行内瘘侧肢体功能锻炼,对照组采用常规握球训练行内瘘侧肢体功能锻

炼。于术后8周评价两组内瘘成熟率、内瘘自然血流量、头静脉内径、内瘘初期使用的泵前压及内瘘并发症发

生率。结果 与对照组比较,观察组内瘘成熟率更高(97.6%
 

vs.
 

83.3%),头静脉内径[(5.24±0.66)mm
  

vs.
  

(4.63±0.59)mm]、内瘘自然血流量[(1
 

215.38±562.99)mL/min
  

vs.
  

(955.75±341.94)
 

mL/min]更大,内

瘘初期使用泵前压[(119.20±19.83)mmHg
  

vs.
  

(135.74±17.07)mmHg]更低,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 量化握力训练可提高患者内瘘术后成熟率,且对内瘘初期使用有益。
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  [Abstract] Objective To

 

formulate
 

the
 

quantitative
 

grip
 

strength
 

training
 

program
 

for
 

application
 

in
 

the
 

postoperative
 

patients
 

with
 

autogenous
 

arteriovenous
 

internal
 

fistula,and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

mat-
uration

 

and
 

initial
 

use
 

of
 

autogenous
 

arteriovenous
 

internal
 

fistula.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

ce-
phalic

 

venous
 

radial
 

arterial
 

anastomosis
 

internal
 

fistula
 

formation
 

surgery
 

in
 

Shenzhen
 

Hospital
 

of
 

Southern
 

Medical
 

University
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

November
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

by
 

the
 

conven-
ience

 

sampling
 

method.According
 

to
 

the
 

follow-up
 

time,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=41)
 

and
 

control
 

group
 

(n=42).The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

quantitative
 

grip
 

strength
 

training
 

for
 

function-
al

 

exercise
 

of
 

the
 

limb
 

on
 

the
 

side
 

of
 

internal
 

fistula,while
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

grip
 

training
 

for
 

functional
 

exercise
 

of
 

the
 

limb
 

on
 

the
 

side
 

of
 

internal
 

fistula.In
 

postoperative
 

8
 

weeks,the
 

matura-
tion

 

rate
 

of
 

internal
 

fistula,natural
 

blood
 

flow
 

amount
 

of
 

internal
 

fistula,internal
 

diameter
 

of
 

cephalic
 

vein,

pre-pump
 

pressure
 

used
 

in
 

the
 

initial
 

stage
 

of
 

internal
 

fistula
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

internal
 

fistula
 

complica-
tions

 

were
 

evaluated
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

maturation
 

rate
 

of
 

in-
ternal

 

fistula
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

(97.6%
 

vs.
 

83.3%).The
 

inner
 

diameter
 

of
 

cephalic
 

vein
 

and
 

natural
 

blood
 

flow
 

amount
 

of
 

internal
 

fistula
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

larger
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(5.24±0.66)mm
 

vs.
 

(4.63±0.59)mm;(1
 

215.38±562.99)mL/min
 

vs.
 

(955.75±341.94)mL/
min],the

 

pre-pump
 

pressure
 

used
 

at
 

the
 

initial
 

stage
 

of
 

internal
 

fistula
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[
 

(119.20±19.83)mmHg
 

vs.
 

(135.74±17.07)mmHg],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

quantitative
 

grip
 

strength
 

training
 

could
 

increase
 

the
 

postoperative
 

maturity
 

rate
 

of
 

patients’s
 

internal
 

fistula,and
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

use
 

in
 

the
 

initial
 

stage
 

of
 

internal
 

fistula.
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  自体动静脉内瘘(简称内瘘)较中心静脉导管和

移植体动静脉内瘘有更好的通畅性、较低的感染发生

率和较少的医疗费用支出,被公认为首选的血管通

路[1-2]。但自体动静脉内瘘不成熟是它的一个明显缺

点,表现为静脉内径不足或血流量不足,导致无法使

用[1]。自体动静脉内瘘成形术后需要4~12周成熟,
有效的功能锻炼可以促进成熟[3]。目前应用最广泛

和患者接受度较高的功能锻炼项目为握力训练,然而

握力训练存在力度无法量化,频率过快导致血流量和

血管内径改善不明显[4]。因此,本研究进行握力训练

改良,将其用于内瘘术后患者的功能锻炼中,评价其

对内瘘成熟和初期使用的影响,旨在为临床开展内瘘

术后功能锻炼提供新方法,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取2021年9月至2022年11
月南方医科大学深圳医院肾内科行头静脉-桡动脉吻

合内瘘成形术的83例患者为研究对象。纳入标准:
(1)患者经医生充分评估后于同一组手术团队行头静

脉-桡动脉吻合内瘘成形术;(2)患者内瘘侧肢体肌力

正常,可以配合功能锻炼;(3)年龄>18岁;(4)患者意

识清楚,能配合本研究。排除标准:有其他内瘘功能

锻炼禁忌,如术后切口异常渗血。剔除标准:(1)自然

脱落,数据收集不全或因肾移植等失访;(2)患者主动

要求退出本研究。按照首次血管通路门诊的随访时

间进行分组,将周五随访的41例患者作为观察组,将
周二随访的42例患者作为对照组。观察组中男27
例,女14例;年龄37~66岁,平均(51.22±14.11)
岁,初次内瘘使用时间为57~71

 

d,平均(63.95±
5.28)d。对照组中男26例,女16例;年龄40~71
岁,平均(56.24±16.41)岁;初次使用内瘘时间为

56~70
 

d,平均(63.31±5.48)d。两组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

经 南 方 医 科 大 学 深 圳 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

(NYSZYYEC20200028)。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算

依据参考文献[5]估算本研究观察组内瘘并发症

发生率为7.5%,对照组为30.0%。借助PASS2021,
设1-β=0.80,α=0.05(双侧),计算得每组样本量约

为44。
1.2.2 干预方法

观察组干预方法如下:(1)组建研究小组。小组

由10名成员组成,1名主任医师负责对研究的整体把

控,2名肾内科副主任医师负责行内瘘成形术及病情

评估,1名超声影像科副主任医师负责评估患者的内

瘘血流量、头静脉内径等情况,1名康复科主管技师负

责指导握力训练方案构建,3名国家级或省级血液透

析专科护士负责方案实施、内瘘初期穿刺及握力训练

追踪,2名护师负责数据收集及核对。(2)量化握力训

练制订依据。术后早期进行功能锻炼有助于静脉血

管内径增宽,有利于静脉血管动脉化,从而提高血流

量[6]。手臂运动中6磅哑铃可达到肌纤维最适初长

度做功的阈值[7-9],本研究初期通过对9例患者使用

2.5、5.0、10.0
 

kg握力器进行握力训练进行预试验,
结合患者的锻炼感受及依从性,确定术后内瘘功能锻

炼初始剂量为2.5
 

kg,术后1~2周内使用2.5
 

kg握

力训练未发生切口渗血、手臂疼痛等不良事件,结合

循序渐进锻炼方案,由2.5
 

kg过渡到弱档组(5.0~
10.0

 

kg)强度训练,选取2.5~10.0
 

kg为本次研究的

握力训练强度。(3)量化握力训练的实施。①内瘘术

后管理。由2名肾内科主治医师行桡动脉-头静脉吻

合自体动静脉内瘘术,术后观察切口有无渗血,患者

术后24
 

h活动手指,每日监测动静脉内瘘震颤4次,
出院后转入血管通路门诊进行随访。②量化握力锻

炼的实施。术后1周血管通路门诊随访时,除换药

外,向患者讲解本研究的目的和方法,患者同意后签

署知情同意书,为患者发放可调节计数握力器(型号:
LJT802-1,长12

 

cm,高16
 

cm,中国李宁体育用品有

限公司)和打卡表,指导患者使用方法。术后1~2周

使用2.5
 

kg进行握力训练,频率以顺数5
 

s和倒数5
 

s为1次握力锻炼,每组100次,每天练习4组。术后

2周切口拆线后将握力器调整到5.0~10.0
 

kg,每组

100个,相同频率,每天练习4组。每日训练完成后在

打卡表上打卡。
对照组握力训练实施方法如下:为患者发放传统

握力球和打卡表,依据《血液净化标准操作规程(2021
版)》内瘘术后功能锻炼章节指引[10],指导患者术后1
周内瘘侧肢体捏握力球数次,每次3~5

 

min,每天4
次。术后2周在上臂捆扎止血带,结合握球锻炼,每
次1~2

 

min,每天重复10~20次。每天完成后在打

卡表上打卡。
1.2.3 质量控制

两组握力训练方法均由同一名血液透析专科护

士培训。患者于术后1、2、4、8周血管通路门诊就诊

时为患者调节握力器,指导握力训练方法,检查打卡

情况,总计打卡38
 

d及以上为合格。
1.2.4 观察指标

主要结局指标为内瘘成熟率,次要结局指标为内

瘘自然血流量、头静脉内径、内瘘初期使用泵前压和

内瘘并发症发生率。(1)由同一超声影像科副主任医

师在内瘘术后8周使用迈瑞超声诊断仪线阵探头(频
率6~18

 

MHz)在吻合口近心端3~5
 

cm处测量头静

脉内径,内瘘自然血流量取值为在肘关节上方3~5
 

cm处取肱动脉走行平直段测量内瘘侧肱动脉血流

量;参考刘国安等[11]研究采用头静脉内径≥4
 

mm、内
瘘自然血流量≥500

 

mL/min结合血透专科护士评估

吻合口震颤良好,无异常增强、减弱或消失;瘘体段静
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脉走行平直、表浅、易穿刺,粗细均匀,有足够可供穿

刺的区域,瘘体血管壁弹性良好,可触及震颤,无搏动

增强或减弱、消失作为内瘘成熟的标准来计算内瘘成

熟率。(2)患者前3次穿刺均使用贝朗17G穿刺针,
血流量(泵控流量)为200

 

mL/min,贝朗血透机进行

血液透析记录内瘘使用前3次透析中2
 

h泵前压绝对

值再取平均值为内瘘初期使用泵前压。(3)内瘘并发

症包括血管狭窄(局部血管狭窄超过附近血管管径的

50%[2])、血流量不足(透析时泵控流量不足200
 

mL/
min[2])、急性血栓形成等。以上数据由2名护师收

集,录入并核对。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ
 

2检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

  与对照组比较,观察组内瘘成熟率更高,内瘘自

然血流量和头静脉内径更大,内瘘初期使用泵前压更

低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组结局指标比较

项目 观察组(n=41) 对照组(n=42) χ2/t P

内瘘成熟率[n(%)] 40(97.6) 35(83.3) 4.822 0.028

内瘘自然血流量(x±s,mL/min) 1
 

215.38±562.99 955.75±341.94 2.532 0.014

头静脉内径(x±s,mm) 5.24±0.66 4.63±0.59 4.451 <0.001

内瘘初期使用泵前压(x±s,mmHg) 119.20±19.83 135.74±17.07 4.077 <0.001

内瘘并发症[n(%)] 3(7.3) 7(16.7) 1.711 0.191

3 讨  论

  本研究中观察组内瘘成熟率为97.6%,高于刘安

国等[11]研究结果(88.3%),提示握力训练可促进内瘘

成熟,2.5~10.0
 

kg量化握力训练对内瘘头静脉内径

的增宽和内瘘血流量的提高有益。目前促进内瘘成

熟的方法包括红外线治疗[12]、使用中药液熏蒸[13]、多
磺酸粘多糖乳膏涂抹内瘘血管[14],均是在握力训练的

基础上进行辅助。在内瘘功能锻炼方式上,马骏等[15]

通过实施个性化束臂功能锻炼提高了内瘘成熟率,而
CHEN等[16]研究认为束臂内瘘功能锻炼并没有起到

预想的效果。握力训练仍为促进内瘘成熟最有效、成
本低安全、且患者接受度高的方法。既往术后握力训

练未对力度、频率进行要求,加之许多患者存在术后

内瘘侧肢体不敢功能锻炼的情况,致使头静脉得不到

充分扩张。本研究对握力训练进行了力度和频率上

的量化,内瘘成熟率优于传统握力训练方法,且观察

组内瘘成熟的相关指标中的内瘘自然血流量和头静

脉内径均大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
量化握力训练可改善内瘘初期使用的泵前压,降

低内瘘并发症发生率。内瘘具有成熟时间长,初期使

用失败率高的特点[17],泵前压又称泵前动脉压,是反

映内瘘穿刺后在血液透析治疗中流入道血液通过血

泵转动被抽吸到体外循环管路中所需要的压力[18],通
常为负值。近年来动脉压引起血透工作者越来越多

的关注,被认为是反映血管通路血流量和通路功能的

一项指标[19-21],但在促进内瘘成熟或内瘘功能锻炼相

关研究中应用较少。本研究通过对两组初期使用在

泵速为200
 

mL/min下进行泵前压监测,观察组泵前

压绝对值小于对照组,可提示透析中血流量优于对照

组,预见其通路功能不良情况更少。本研究观察组内

瘘并发症发生率低于对照组(7.3%
  

vs.
  

16.7%),但
差异无统计学意义(P>0.05)。内瘘并发症中,内瘘

狭窄是内瘘功能丧失的主要原因[22],对于狭窄发生机

制尚未明确,一般认为病理变化为内膜增生,主要与

炎症反应、内皮细胞损伤、血管平滑肌细胞表型分化、
增殖和迁移及血管腔重塑4个阶段相关[23]。目前处

理内膜增生的有效办法是腔内血管成形术,尚无太多

有效的预防措施,穿刺点处的内膜增生可以通过停止

穿刺改善[24]。内瘘血流量不足多与内瘘成熟不良有

关,内瘘早期血栓形成多因手术操作不当出现损伤血

管、血管吻合位置不良、张力过大、缝合渗漏,引起术

后血管痉挛、打折扭转、血肿压迫引起栓塞,其次还与

患者低血压、基础疾病等相关[25-28]。握力训练通过促

进内瘘侧肢体血液循环使头静脉扩张充盈,对预防血

栓、改善血流量有一定的作用。
综上所述,改良量化握力训练能增加头静脉内

径、提高内瘘自然血流量、促进内瘘成熟,改善内瘘初

期使用泵前压,且成本低廉,简单易行,为自体动静脉

内瘘患者术后行内瘘功能锻炼提供了新方法。但本

研究还存在一定的局限性,因为单中心研究,对于握

力训练的最佳量化还需要进一步验证。
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