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[摘 要] 目的：探讨在血液透析治疗过程中，应用生理盐水间歇脉冲式冲洗透析管路预充侧管

预防该部位血栓形成的效果。方法：采用自身前后对照研究设计。选取 2023年 8月—9月在本

院行规律血液透析（≥2次/周）且采用生理盐水密闭式回血的 185例患者。结果：试验组未观

察到血栓事件（0/3475），观察组发生率为 0.95%（37/3876），P<0.001（Fisher精确检验），

校正后 OR=0.015（95%CI:0.000-0.106）。结论：在血液透析治疗过程中实施间歇脉冲式冲洗预

充侧管，能有效预防该部位血栓形成，有助于保障透析治疗安全。
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Side Tube of Dialysis Circuit
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Abstract: Objective: To explore the effect of using physiological saline intermittent pulse flushing
dialysis pipeline to pre-fill the side tube to prevent thrombosis in this part during hemodialysis treatment.
Methods Self-control study design was used. From August to September, 2023, 185 patients who
underwent regular hemodialysis (≥2 times/week) and received closed blood transfusion with normal
saline were selected. Results No thrombotic event was observed in the experimental group (0/3475), and
the incidence rate in the observation group was 0.95%(37/3876), P<0.001(Fisher exact test), and the
corrected OR=0.015(95%CI:0.000-0.106). Conclusion Intermittent pulse flushing of pre-filled side
tube during hemodialysis treatment can effectively prevent thrombosis in this part and help to ensure the
safety of dialysis treatment.
Keywords: Hemodialysis; Closed-circuit blood return; Thrombus; Pulsed flushing

引言

血液透析是利用透析设备将患者血液引流至体外，通过

弥散、对流等物理原理清除代谢废物、有害电解质及多余水

分后，再将净化后的血液回输至患者体内的一种血液净化方

式[1]，是终末期肾病（尿毒症）的首选肾脏替代方案[2]。 血

液净化治疗结束后将体外循环的血液安全回输至体内是完

成血液净化治疗的必要过程，安全、有效地回输体外循环的

血液，对减少并发症、减轻患者负担有重要意义[3]。目前国

内广泛使用输液管连接生理盐水和透析管路预充侧管进行

密闭式回血[4]。虽然密闭式回血法在降低人力成本、减少污

染及针刺伤等方面具有优势[5-6]，但密闭式回血时透析管路预

充侧管内附着的血凝块可能会随着回血盐水一起回输入病

人体内[7]，如护士发现不及时可能造成回血中断或栓塞等不

良后果。因此，仅依赖护士回血时的观察不足以完全规避风

险，因为在临床工作中，透析结束时回血护士可能会因为处

理患者的应急状况、查看机器报警等原因导致视线转移，从

而忽视透析管路预充侧管内的血栓，血栓的形成不仅给患者

带来栓塞风险，也增加了回血护士的心理压力和工作量。因

此，我们应该通过预见性的干预措施来预防血栓形成，进一

步保障密闭式回血的安全。目前尚缺乏针对预防预充侧管血

栓形成的有效、简便且不影响患者容量的干预措施研究报道。

鉴于此，我科采用间歇脉冲式冲洗预充侧管预防该部位血栓

形成，取得满意效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 8月—9月在我院透析中心行规律血液净化

治疗的患者 185例，男性 109例，女性 76例，平均年龄/岁

（男/女，57.68±13.91/59.01±13.36），平均透龄/月（男/
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女，39.48±36.92/55.47±56.84）。原发病：肾小球肾炎 57

例（30.8%），糖尿病肾病 42例（22.7%），高血压肾病 25

例（13.5%），肾病综合征 22例（11.9%），膜性肾病 17例

（9.2%），多囊肾 13例（7.0%），其他 9例（4.9%），共

观察干预前透析 3876例次，干预后透析 3754例次。纳入标

准：规律透析 2—3次/周、4h/次、血流量 150—300ml/min，

低分子肝素钠抗凝、透析结束用生理盐水密闭式回输体外循

环血液。排除标准：人造血管（AVG）及血管通路压力过高

致无法密闭式回血者、机器在线回血者，体外循环大量凝血，

无法判断血栓来源者。

1.2 研究材料

德国 Fresenius 4008B/4008S透析机，德朗一次性透析管

路，输液器 20 gtt/mL，依诺 0.6ml:6000AXalu、科伦生理盐

水 500ml/瓶，威高 F14透析器、费森 F7透析器、尼普洛 150U

透析器。

1.3 方法

本研究采用自身前后对照设计。所有 185例患者均经历

两个阶段：1）基线期（观察组）：按常规流程操作，透析

过程中不进行间歇脉冲式冲洗预充侧管；2）干预期（试验

组）：在基线期观察结束后，同一患者在后续的透析治疗中

实施间歇脉冲式冲洗干预。记录并比较两个阶段预充侧管血

栓发生情况，每例患者干预前后的透析频次、血流量、治疗

时间、透析液流量、透析液温度保持一致。

1.3.1 操作程序

正确安装透析器和管路，用输液器连接生理盐水和预充

侧管，调节输液架高度，使生理盐水瓶口与预充侧管根部的

距离为 1.2m，打开输液器和预充侧管夹，1000ml 生理盐水

以 100ml/min的速度预充管路和透析器，预充结束后将预充

侧管夹子夹至根部。评估患者并设置透析参数，建立透析通

路后引血上机，调节治疗血流量，启动超滤，从透析管路静

脉盘注射低分子肝素钠。

1.3.2 干预方法

透析治疗过程中，责任护士每隔 1h以“开－关、开－

关”预充侧管夹子的方式，用生理盐水脉冲式冲洗预充侧管

2s，冲洗预充侧管时不改变患者的血流量等透析参数。

1.3.3 回血操作方法

治疗结束后，进入回血程序，调整回血速度为80mL/min，

夹闭血泵前动脉端管路夹子，打开输液管夹子及预充侧管夹

子，启动血泵，回输静脉端血液 20~30 s，停血泵，打开血

泵前动脉端管路夹子，利用重力作用回输动脉端管路血液，

待动脉端血液回输完毕，夹闭动脉端夹子，启动血泵，继续

回输透析器及静脉端血液，待静脉端血液回输完毕，停止血

泵，夹闭静脉管路夹子，回血完毕。

1.3.4 观察指标

比较干预前后的血栓发生率。血栓发生率=回血过程中

预充侧管内血凝块发生例次/同期透析总例次。血栓判定标准：

在密闭式回血过程中，肉眼清晰可见预充侧管管壁或管腔内

存在红色或暗红色血凝块。

1.3.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析。计数资料以频数、

率（%）表示，干预前后血栓发生率的比较采用配对χ²检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

试验组未观察到血栓事件（0/3475），观察组发生率为

0.95% （ 37/3876 ） ， 见 表 1 。 校 正 后 OR=0.015

（95%CI:0.000-0.106），表明干预措施显著降低血栓风险

（P<0.001，Fisher精确检验）

表 1 试验组和观察组血栓事件发生率，%

分组 发生血栓 未发生血栓

试验组 0（0%） 3475（100%）

观察组 37 （0.95%） 3839（99.05%）

3 讨论

凝血和血栓形成是血液在体外循环过程中常见的并发

症[8]，预防透析管路凝血和血栓形成是血液净化领域长期关

注的安全问题，近年来，关于透析通路、透析器、透析管路

动静脉壶凝血的研究较多[9-14]，鲜少有研究关注透析管路其

他部位如动脉端预充侧管血栓及潜在危害。李西娟等[15-16]曾

在研究中指出，密闭式回血法可使栓子进入动脉端的风险增

加。主要是因为目前国内使用的透析管路动脉侧管均无滤网

阻隔，且预充侧管的管夹即使夹至根部仍存在一定的死角区

（如图 1），透析过程中体外循环的压力会使少量血液返流

至预充侧管，如血液长时间瘀滞在该部位则可能形成血凝块。

密闭式回血时，当护士打开生理盐水管夹及动脉端预充侧管

时，该部位的血凝块会在自身重力、生理盐水水注压力和血

泵转动产生的负压作用下上下漂浮（如图 2），如血泵产生

的负压对血凝块的吸引力大于血凝块重力和盐水静压对血

凝块产生的压力，则血凝块会通过血泵，然后进入有滤网的

动脉壶或者透析器入血端，在动脉壶滤网及透析器的阻挡下

血凝块不会进入患者体内。如血泵产生的负压小于血凝块重

力和盐水静压对血凝块产生的压力，或是回血操作时血泵启

动时间晚于生理盐水管夹及动脉端预充侧管开放时间，则漂

浮的血凝块便会随着盐水一起落入无滤网的近心侧管路，根

据血凝块的大小，可能发生如下结局：①较大血凝块会堵塞

穿刺针或导管腔导致回血过程中断，增加患者发生体外循环
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凝血及失血、感染等风险；②较小血凝块会进入患者体内可

能引起局部栓塞，根据栓塞的部位及程度患者可伴或不伴临

床症状。

本研究结果显示，实施间歇脉冲式冲洗后，预充侧管血

栓发生率由干预前的 0.95%显著降至 0%，证实了该方法的

有效性。其原因主要是间歇脉冲式冲洗法可通过定期冲洗返

流至透析管路预充侧管内的血液，从而避免血液长时间瘀滞

在该部位形成血栓，极大地降低了密闭式回血中断和栓塞等

风险，且每次透析 3—4h，血流量为 150—300ml/min 的治疗

过程中，间歇脉冲式回输的生理盐水量约为 20—40ml，几乎

不会增加患者的容量负荷。但受透析患者病情复杂，临床工

作中突发事件较多等因素影响，血透护士在回血过程中仍应

高度关注补液侧管是否有血栓形成，并及时规范地进行干预，

如密闭式回血时遵循停泵－调节回血速度－夹闭动脉端管

路－开启血泵－打开预充侧管夹的顺序，可一定程度上避免

预充测管内的血栓落入动脉端，如在回输动脉端血液时发现

滴落的盐水突然减速或停止，应高度怀疑血凝块堵塞穿刺针

或导管可能，不可挤压透析管路或加压生理盐水强行回血，

可根据情况更换回血方式。

综上所述，本研究为预防预充侧管血栓形成提供了一种

简便、有效且安全的干预措施，进一步保障密闭式回血的安

全性，在临床工作中有推广价值。自身对照设计虽然高效，

但本研究分析是基于透析例次汇总数据，虽然尽量控制了透

析参数的一致性，但未考虑同一患者多次测量可能的相关性，

且可能存在时间相关的混杂因素，期待未来有更多大样本、

随机对照研究，更理想的管路设计、更简便、更安全、更科

学的干预方法。

图 1 透析管路预充侧管根部管夹关闭后可能存在的死角区

示意图

图 2 密闭式回血开放侧管夹时血凝块在重力、盐水静压和血

泵负压作用下的漂浮状态示意图
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