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临 床

益气活血熏洗方预防自体动静脉内瘘
早期失功的临床观察*

周逸珊，皮 鹰，钟阳红，曹宇宇，邹逸红，饶克瑯

（广州中医药大学第七临床医学院/深圳市宝安区中医院，广东 深圳 518133）

[摘要] 目的：探讨益气活血熏洗方预防自体动静脉内瘘早期失功的临床疗效。方法：将72例自体动静脉内

瘘术后患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组，每组各36例。治疗组患者在一般治疗基础上使用中药熏洗

治疗，对照组患者在一般治疗基础上使用温水熏洗治疗，两组均连续干预8周后评价治疗效果。比较两组患者不

同时间节点内瘘血管指标，比较两组患者治疗前后血清炎症因子水平、血脂、凝血功能及中医证候积分，统计两

组患者的临床疗效和早期失功率，观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果：对照组总有效率为78.13%

（25/32），治疗组总有效率为97.06%（33/34），治疗组总有效率高于对照组（ <0.05）。两组患者治疗后肱动脉直

径、肱动脉血流量、桡动脉直径、头静脉直径均逐渐增加；治疗4周，治疗组患者肱动脉血流量、桡动脉直径、头静

脉直径均大于对照组（ <0.05）；治疗8周、术后12周，治疗组患者肱动脉直径、肱动脉血流量、桡动脉直径、头静脉

直径均大于对照组（ <0.05）。两组患者失功率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗组患者治疗后血小板与淋

巴细胞比值（PLR）、血清C反应蛋白（CRP）、D-二聚体、中医证候积分均较治疗前降低（ 约0.05），且治疗组患者治

疗后PLR、血清CRP、D-二聚体、中医证候积分均低于对照组（ 约0.05）。结论：益气活血熏洗方可以提高动静脉内

瘘血流量，促进动静脉内瘘成熟，提高内瘘成功率，减轻炎症反应，改善凝血功能，且安全性佳。
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Clinical Observation on Yiqi Huoxue Fumigation-Wash Formula (益气活血熏

洗方) for Preventing Early Failure of Autogenous Arteriovenous Fistula

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of Yiqi Huoxue fumigation -wash formula in

preventing early failure of autogenous arteriovenous fistula (AVF). Methods: 72 post-AVF patients were randomly

divided into control group (n=36) and treatment group (n=36) using a random number table. The treatment group

received Yiqi Huoxue fumigation -wash formula plus conventional therapy, while the control group received

warm -water fumigation -wash plus conventional therapy. Interventions lasted 8 weeks. Outcome measures

included: AVF vascular parameters (brachial artery diameter, brachial artery blood flow, radial artery diameter,

cephalic vein diameter) at multiple timepoints; Serum inflammatory factors, lipid profiles, coagulation function,

and TCM syndrome scores pre-/post-treatment; Clinical efficacy rates and early failure rates; Adverse events.

Results: The total effective rate was 78.13% (25/32) in the control group and 97.06% (33/39) in the treatment

group, the treatment group showed significantly higher total effective rate than control group (P<0.05). Both

groups exhibited progressive increases in vascular parameters postoperatively. At 4 weeks, the treatment group

demonstrated superior brachial artery blood flow, radial artery diameter, and cephalic vein diameter versus
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慢 性 肾 脏 病 （ chronic kidney disease ， CKD） 是 全 球 的 公

共 卫 生 健 康 问 题 ， 其 发 病 率 和 死 亡 率 逐 年 升 高 [1]。 随 着 疾 病 进

展 ， CKD 逐 渐 发 展 为 终 末 期 肾 脏 病 （ end-stage renal disease ，

ESRD） 。 维 持 性 血 液 透 析 （ maintenance hemodialysis, MHD）

是 ESRD患 者 最 主 要 的 肾 脏 替 代 疗 法 [2]。 自 体 动 静 脉 内 瘘 （ arte原

riovenous fistula ， AVF） 因 其 使 用 寿 命 长 、 并 发 症 少 ， 成 为 MHD

患 者 首 选 的 血 管 通 路 [2]。 然 而 ， 血 管 损 伤 、 血 流 动 力 学 异 常 、 炎

症 等 因 素 ， 导 致 其 容 易 发 生 内 瘘 血 管 狭 窄 、 血 栓 形 成 等 并 发

症 [3-5]。 临 床 实 践 中 该 治 疗 方 法 仍 具 有 较 高 的 失 功 率 及 较 低 的

长 期 通 畅 率 [6]。 目 前 临 床 预 防 AVF 失 功 并 未 取 得 实 质 性 进 展 ，

失 功 手 术 干 预 治 疗 费 用 高 ， 且 再 次 失 功 率 较 高 。 中 医 药 在 促

进 AVF成 熟 、 降 低 内 瘘 失 功 率 方 面 具 有 一 定 疗 效 。 中 药 熏 洗 对

机 体 电 解 质 及 容 量 的 平 衡 影 响 较 小 ， 操 作 相 对 简 单 ， 依 从 性

高 。 本 研 究 旨 在 探 究 益 气 活 血 熏 洗 方 对 自 体 动 静 脉 内 瘘 术 后

患 者 内 瘘 的 影 响 ， 并 探 讨 其 作 用 机 制 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 准 备 血 管 通 路 的 诊 断 标 准 参 考 《 中 国

血 液 透 析 用 血 管 通 路 专 家 共 识 （ 第 2 版 ） 》 [7] ： 估 计 肾 小 球 滤

过 率 （ estimated glomerular filtration rate， eGFR） 约15mL/（ min· 1.73

m2） [ 糖 尿 病 肾 脏 病 患 者 约25 mL/（ min· 1.73 m2） ] 和 / 或 者 血

清 肌 酐 （ serum creatinine ， Scr） 跃528 滋mol/L（ 糖 尿 病 肾 脏

病 患 者 跃352 滋mol/L） 或 预 计 半 年 内 进 入 维 持 性 血 液 透 析 治

疗 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 考 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 （ 2012 年

版 ） 》 [8]， 辨 证 为 脾 肾 气 虚 夹 瘀 证 ， 主 症 ： 内 瘘 震 颤 弱 ， 瘘 口 肿

痛 ， 局 部 瘀 血 ， 皮 下 血 肿 ； 次 症 ： 面 色 晦 暗 ， 倦 怠 乏 力 ， 气 短 懒

言 ， 食 少 纳 呆 ， 腰 酸 膝 软 、 腰 痛 ， 脘 腹 胀 满 ， 大 便 不 实 ， 口 淡 不

渴 ， 肌 肤 甲 错 ， 肢 体 麻 木 。 舌 脉 ： 舌 质 紫 暗 或 有 瘀 斑 瘀 点 ， 苔 薄

白 ， 舌 下 络 脉 迂 曲 ， 脉 沉 细 或 涩 或 细 涩 。 具 备 主 症 1 项 和 次 症

圆 项 ， 参 考 舌 脉 象 ， 即 可 明 确 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 诊 断 及 中 医 辨 证 标 准 ； （ 2） 艾 伦 试

验 阴 性 ； （ 3） 左 心 室 射 血 分 数 跃30% ； （ 4） 年 龄 18~80 岁 ； （ 5） 收 缩

压 110~160 mmHg（ 1 mmHg=0.133 kPa） ， 舒 张 压 臆110 mmHg；

（ 6） 观 察 期 内 能 保 证 随 诊 ； （ 7） 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 同 一 对 血 管 非 首 次 内 瘘 术 ； （ 2） 术 前 彩 超

提 示 拟 行 手 术 血 管 存 在 炎 症 或 狭 窄 ， 动 脉 内 径 约1.5 mm， 静 脉

内 径 约2.0 mm ； （ 3） 近 1 周 内 接 受 益 气 活 血 化 瘀 中 药 的 干 预 ；

（ 4） 患 有 其 他 对 实 验 结 果 产 生 影 响 的 疾 病 ， 如 恶 性 肿 瘤 ， 心 、

脑 、 肝 或 造 血 系 统 疾 病 ， 系 统 性 红 斑 狼 疮 活 动 期 等 ； （ 5） 过 敏

体 质 ； （ 6） 合 并 周 围 神 经 病 变 对 温 度 不 敏 感 。

1.4 脱落与剔除标准 （ 1） 依 从 性 差 ， 未 能 配 合 治 疗 者 ； （ 2）

发 生 严 重 不 良 事 件 、 并 发 症 ； （ 3） 疗 程 未 结 束 退 出 试 验 ； （ 4） 失

访 或 死 亡 的 病 例 。

1.5 研究对象 本 研 究 符 合 医 学 伦 理 学 相 关 要 求 并 通 过 广

州 中 医 药 大 学 第 七 临 床 医 学 院 伦 理 委 员 会 的 审 核 批 准 （ KY-

2023-101-01） 。 纳 入 2023 年 1 月 至 2024 年 5 月 深 圳 市 宝 安 区 中

医 院 收 治 的 符 合 纳 入 标 准 的 自 体 动 静 脉 内 瘘 术 后 患 者 72 例 ，

采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 ， 每 组 36 例 。

1.6 治疗方法 两 组 患 者 均 予 一 般 治 疗 ： （ 1） 每 日 蛋 白 摄 入

量 0.6~0.8 g/kg（ 维 持 性 血 液 透 析 患 者 1.0~1.2 g/kg） ， 以 优 质 蛋

白 为 主 ； （ 2） 控 制 血 压 ， 收 缩 压 控 制 在 110~140 mmHg ， 舒 张 压

控 制 在 90~110 mmHg ； （ 3） 纠 正 水 电 解 质 紊 乱 、 酸 碱 失 衡 ， 贫 血

等 对 症 处 理 ； （ 4） 注 意 休 息 ， 避 免 使 用 肾 毒 性 药 物 。

1.6.1 治 疗 组 在 一 般 治 疗 基 础 上 使 用 益 气 活 血 熏 洗 方 熏 洗

术 肢 ， 1次 /d ， 连 续 干 预 8 周 。 中 药 煎 剂 ： 将 中 药 处 方 （ 黄 芪 30 g ，

当 归 、 赤 芍 、 川 芎 、 生 地 黄 、 桂 枝 各 20 g， 三 七 5 g） 加 水 1 500mL， 煎

煮 至 500 mL， 兑 入 热 水 至 5 000 mL。 熏 洗 操 作 ： 将 药 液 倒 入 恒

温 盆 中 ， 待 水 温 下 降 至 60 益 ， 将 患 肢 架 于 恒 温 盆 上 ， 用 浴 巾 围

盖 患 肢 及 盆 ， 使 蒸 气 熏 蒸 患 部 ， 恒 温 盆 温 度 设 定 为 37~42 益

（ 视 患 者 耐 受 程 度 ） ， 待 水 温 冷 却 至 目 标 温 度 ， 将 术 肢 浸 泡 在

药 液 中 泡 洗 15 min 。 干 预 部 位 ： 术 后 至 拆 线 前 熏 洗 术 肢 末 端 ，

腕 关 节 以 下 部 位 ， 避 开 手 术 部 位 ， 避 免 手 术 部 位 感 染 ， 影 响 手

术 部 位 愈 合 。 拆 线 后 熏 洗 术 肢 肘 关 节 以 下 部 位 。

1.6.2 对 照 组 在 一 般 治 疗 基 础 上 使 用 温 水 熏 洗 术 肢 ， 1次 /d，

连 续 干 预 8 周 。 熏 洗 操 作 ： 将 热 水 倒 入 恒 温 盆 中 ， 待 水 温 下 降

至 60 益 ， 将 患 肢 架 于 恒 温 盆 上 ， 用 浴 巾 围 盖 患 肢 及 盆 ， 使 蒸 气

熏 蒸 患 部 ， 恒 温 盆 温 度 设 定 为 37~42 益（ 视 患 者 耐 受 程 度 ） ， 待

水 温 冷 却 至 目 标 温 度 ， 将 术 肢 浸 泡 在 温 水 中 泡 洗 15 min 。 干 预

部 位 同 治 疗 组 。

注 意 事 项 ： 两 组 患 者 在 熏 洗 过 程 中 观 察 手 部 反 应 ， 若 有

发 红 、 灼 热 、 皮 疹 等 症 状 ， 应 立 即 停 止 ， 及 时 就 医 ， 并 详 细 记 录 。

1.7 观察指标

1.7.1 内 瘘 血 管 指 标 术 前 、 术 后 第 4 周 、 术 后 第 8 周 、 术 后 第

12 周 检 测 患 者 术 肢 肱 动 脉 血 流 量 （ 主 要 指 标 ） 、 肱 动 脉 直 径 、

距 吻 合 口 5 cm处 动 静 脉 直 径 。 记 录 AVF早 期 失 功 例 数 。

AVF早 期 失 功 的 标 准 [6， 9-10]： （ 1） 术 后 内 瘘 血 管 震 颤 及 血 管

杂 音 微 弱 或 消 失 ； （ 2） 术 后 3 个 月 内 血 流 量 小 于 300 mL/min ；

controls (P<0.05). At 8 and 12 weeks, all vascular parameters were significantly bigger in the treatment group

(P<0.05). No statistical difference in failure rates was observed (P>0.05). Post-treatment reductions in platelet-

to-lymphocyte ratio (PLR), serum C-reactive protein (CRP), D-dimer levels, and TCM syndrome scores

were significantly greater in the treatment group versus both baseline (P<0.05) and control group (P<0.05). Conclusion:

Yiqi Huoxue fumigation-wash formula enhances AVF blood flow, promotes fistula maturation, improves success

rates, reduces inflammatory responses, optimizes coagulation function, and demonstrates favorable safety.

[Keywords] autogenous arteriovenous fistula; herbal fumigation-wash; yiqi huoxue fumigation-wash formula;

early fistula failure; chronic kidney disease
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（ 3） 已 透 析 者 ， 透 析 血 流 量 持 续 小 于 200 mL/min ； （ 4） 排 除 由 于

感 染 或 者 穿 刺 技 术 原 因 所 致 的 内 瘘 闭 塞 。

1.7.2 血 清 炎 症 指 标 治 疗 前 、 治 疗 8 周 后 ， 取 静 脉 血 ， 分 别

采 用 仪 器 值 法 和 免 疫 比 浊 法 检 测 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比

值 （ neutrophil/lymphocyte ratio， NLR） 、 血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比

值 （ platelet/lymphocyte ratio ， PLR） 、 淋 巴 细 胞 与 单 核 细 胞 比 值

（ lymphocyte/monocyte ratio ， LMR） 、 C 反 应 蛋 白 （ C-reactive

protein ， CRP） 。

1.7.3 血 脂 指 标 治 疗 前 、 治 疗 8 周 后 ， 取 静 脉 血 ， 采 用 酶 法

检 测 总 胆 固 醇 （ total cholesterol， TC） 、 甘 油 三 酯 （ triglycerides， TG） 、

低 密 度 脂 蛋 白 （ low-density lipoprotein cholesterol， LDL-C） 。

1.7.4 凝 血 功 能 指 标 治 疗 前 、 治 疗 8周 后 ， 取 静 脉 血 ， 采 用 仪

器 法 和 免 疫 比 浊 法 检 测 凝 血 酶 原 时 间 （ prothrombin time， PT） 、

活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 （ activated partial thromboplastin time ，

APTT） 、 纤 维 蛋 白 原 （ fibrinogen ， FIB） 、 凝 血 酶 时 间 （ thrombin

time， TT） 、 D-二 聚 体 。

1.7.5 中 医 证 候 积 分 治 疗 前 、 治 疗 8 周 后 参 照 《 中 医 病 证 诊

断 疗 效 标 准 》 [8]及 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [11]进 行

中 医 证 候 评 级 量 化 。 各 证 候 分 为 无 、 轻 、 中 及 重 4 个 等 级 ， 主 症

分 别 计 0 、 2 、 4 、 6 分 ， 次 症 分 别 计 0 、 1 、 2、 3分 。

1.7.6 安 全 性 （ 1） 实 验 室 指 标 ： 治 疗 前 、 治 疗 8 周 后 ， 检 测 血

常 规 、 肝 功 能 、 电 解 质 。 （ 2） 临 床 症 状 ： 观 察 治 疗 过 程 中 有 无 皮

肤 烫 伤 、 过 敏 、 皮 肤 感 染 、 术 肢 手 指 末 梢 缺 血 等 情 况 。

1.8 疗效标准[7-8] 显 效 ： 术 后 4周 肱 动 脉 血 流 量 逸500mL/min ，

中 医 证 候 积 分 减 少 逸70% ； 有 效 ： 术 后 8 周 肱 动 脉 血 流 量 逸

500 mL/min， 中 医 证 候 积 分 减 少 逸30% ， 约70% ； 无 效 ： 术 后 8 周

肱 动 脉 血 流 量 约500 mL/min ， 中 医 证 候 积 分 减 少 约30%。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 29.0 进 行 数 据 统 计 ， 计 量 资 料

符 合 正 态 分 布 ， 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 不 符 合 正 态 分

布 的 计 量 资 料 以 “ 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） ” [M（ P25， P75） ] 表 示 。 采 用

Shapiro-Wilk 检 验 进 行 正 态 分 布 检 验 ， 两 组 计 量 资 料 符 合 正

态 分 布 ， 先 进 行 方 差 齐 性 检 验 ， 若 方 差 齐 ， 采 用 独 立 样 本 t 检

验 ， 若 方 差 不 齐 ， 采 用 t’ 检 验 。 计 量 资 料 自 身 对 照 ， 若 服 从 正 态

分 布 ， 采 用 配 对 t检 验 。 重 复 测 量 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 ， 进 行

Mauchly ’ s W 球 形 方 差 齐 性 检 验 ， 方 差 齐 采 用 Sphericity

Assumed F检 验 进 行 测 量 ， 测 量 分 组 、 分 组 总 体 均 值 比 较 ， 方

差 不 齐 采 用 Greenhouse-Geisser F检 验 ， 组 内 总 体 均 值 总 体 比

较 采 用 F 检 验 ， 组 间 总 体 均 值 变 化 趋 势 两 两 比 较 用 Bonferroni

检 验 。 两 组 非 正 态 计 量 资 料 比 较 采 用 Mann-Whitney U 比 较 ，

采 用 Wilcoxon Z检 验 进 行 组 内 治 疗 前 后 比 较 。 四 格 表 资 料 采

用 字2检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 期 间 ， 对 照 组 因 患 者 未 按 照 规 定 时 间 复

诊 脱 落 3 例 ， 1 例 治 疗 期 间 因 病 情 需 要 使 用 相 关 药 物 可 能 影 响

治 疗 效 果 而 排 除 ； 治 疗 组 有 2 例 退 出 研 究 。 最 终 对 照 组 32 例 完

成 研 究 ， 治 疗 组 34 例 完 成 研 究 。 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 体 质 量

指 数 （ BMI） 、 原 发 病 、 降 脂 药 使 用 情 况 、 降 糖 药 使 用 情 况 等 基

线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见

表 1）

2.2 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者临床疗效比较

组 别 n 显 效 /例 有 效 /例 无 效 /例 总 有 效 率 /%

对 照 组 32 12 13 7 78.13

治 疗 组 34 25 8 1 97.06

字2 3.913

0.048

2.3 两组患者内瘘血管指标比较 治 疗 前 两 组 患 者 肱 动 脉

直 径 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有 患

者 不 同 时 间 节 点 肱 动 脉 直 径 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） ，

即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 。 两 组 患 者 治 疗 后 肱 动 脉 直 径

均 逐 渐 增 加 （ 约0.01） 。 两 组 患 者 肱 动 脉 直 径 总 体 比 较 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 即 不 存 在 分 组 效 应 。 治 疗 4 周 ， 两 组 患 者

肱 动 脉 直 径 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 8 周 、 术 后

12 周 ， 治 疗 组 患 者 肱 动 脉 直 径 均 大 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ 约0.01） ，

即 两 组 患 者 肱 动 脉 直 径 增 加 幅 度 不 一 致 。 （ 见 表 3 、 图 1）

表 3 两组患者肱动脉直径比较 （x依s，mm）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周 术 后 1 2 周

对 照 组 3 2 4 . 1 8 ± 0 . 5 4 5 . 1 0 ± 0 . 5 7 a 5 . 5 0 ± 0 . 6 7 a b 5 . 5 3 ± 0 . 6 2 a b 7 7 . 3 1 6 0 . 0 0 0

治 疗 组 3 4 4 . 3 2 ± 0 . 5 4 5 . 2 6 ± 0 . 4 5 a 5 . 8 0 ± 0 . 3 8 a b 5 . 8 2 ± 0 . 3 6 a b 1 0 2 . 5 8 7 0 . 0 0 0

检 验 统 计 量 t= 1 . 0 4 4 t= 1 . 2 7 8 t= 2 . 2 5 6 t= 2 . 4 0 4

0 . 3 0 0 0 . 2 0 6 0 . 0 2 7 0 . 0 1 9

注：时间主效应=436.931，时间主效应=0.000；分组主效应=3.712，

分组主效应=0.058；交互效应=1.854，交互效应=0.000。与治疗前比较，

a 约0.01；与治疗4周比较，b 约0.01。

图 1 两组患者肱动脉直径交互效应轮廓图

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例 原 发 病 /例 降 脂 药 使 用 /例 降 糖 药 使 用 /例

男 女 慢 性 肾 小 球 肾 炎 高 血 压 肾 病 糖 尿 病 肾 脏 病 其 他 是 否 是 否

对 照 组 32 22 10 52.4依12.1 23.12依2.64 14 5 8 5 12 20 13 19

治 疗 组 34 22 12 51.5依13.1 24.13依3.56 14 7 9 4 10 24 15 19

检 验 统 计 量 字2=0.121 t=-0.301 t=1.302 =538.500 字2=0.485 字2=0.082

0.728 0.764 0.194 0.941 0.603 0.808

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） BMI（ x依s ， kg/m2）
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组 别 n 失 功 率 /%

治 疗 前 两 组 患 者 肱 动 脉 血 流 量 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有 患 者 不 同 时 间 节 点 肱 动 脉 血 流 量

比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均

如 此 。 两 组 患 者 治 疗 后 肱 动 脉 血 流 量 均 逐 渐 增 加 （ 约0.01） 。 两

组 患 者 肱 动 脉 血 流 量 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） ，

即 存 在 分 组 效 应 。 治 疗 4、 8 周 及 术 后 12 周 ， 治 疗 组 患 者 肱 动 脉

血 流 量 均 大 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 时 间 因

素 与 分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ 约0.01） ， 即 两 组 患 者 肱 动 脉 血

流 量 增 加 幅 度 不 一 致 。 （ 见 表 4、 图 2）

表 4 两组患者肱动脉血流量比较 （x依s，mL/min）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周 术 后 1 2 周

对 照 组 3 2 1 3 3 . 0 0 ± 3 5 . 7 6 4 6 9 . 0 3 ± 7 8 . 8 2 a 6 8 1 . 0 7 ± 1 3 7 . 9 2 a b 7 2 9 . 1 4 ± 1 3 0 . 2 2 a b c 2 9 0 . 9 0 9 0 . 0 0 0

治 疗 组 3 4 1 3 8 . 1 1 ± 4 5 . 0 9 5 4 3 . 5 7 ± 7 9 . 8 8 a 7 9 3 . 0 3 ± 1 3 7 . 8 5 a b 8 6 4 . 1 1 ± 1 4 0 . 8 3 a b c 4 5 6 . 3 7 6 0 . 0 0 0

0 . 5 0 9 3 . 7 8 4 3 . 2 9 7 4 . 0 3 5

0 . 6 1 3 0 . 0 0 0 0 . 0 0 2 0 . 0 0 0

注：时间主效应=1 363.761，时间主效应=0.000；分组主效应=13.524，

分组主效应=0.000；交互效应=12.245，交互效应=0.000。与治疗前比较，

a 约0.01；与治疗4周比较，b 约0.01。与治疗8周比较，c 约0.01。

图 2 两组患者肱动脉血流量交互效应轮廓图

治 疗 前 两 组 患 者 桡 动 脉 直 径 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有 患 者 不 同 时 间 节 点 桡 动 脉 直 径

比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均

如 此 。 两 组 患 者 治 疗 后 桡 动 脉 直 径 均 逐 渐 增 加 （ 约0.01） 。 两 组

患 者 桡 动 脉 直 径 总 体 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 即 不

存 在 分 组 效 应 。 治 疗 4 、 8 周 及 术 后 12 周 ， 治 疗 组 患 者 桡 动 脉 直

径 均 大 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 时 间 因 素 与

分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ 约0.01） ， 即 两 组 患 者 桡 动 脉 直 径 增

加 幅 度 不 一 致 。 （ 见 表 5 、 图 3）

表 5 两组患者桡动脉直径比较 （x依s，mm）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周 术 后 1 2 周

对 照 组 3 2 2 . 5 2 ± 0 . 4 3 3 . 6 1 ± 0 . 4 4 a 4 . 0 2 ± 0 . 5 4 a b 4 . 0 5 ± 0 . 5 7 a b 7 9 . 1 5 6 0 . 0 0 0

治 疗 组 3 4 2 . 3 6 ± 0 . 4 7 3 . 9 1 ± 0 . 5 5 a 4 . 4 3 ± 0 . 5 2 a b 4 . 4 3 ± 0 . 5 2 a b 1 6 0 . 6 8 7 0 . 0 0 0

- 1 . 4 1 9 2 . 4 4 7 3 . 1 1 1 2 . 8 8 1

0 . 1 6 1 0 . 0 1 7 0 . 0 0 3 0 . 0 0 5

注：时间主效应=552.932，时间主效应=0.000；分组主效应=4.658，

分组主效应=0.058；交互效应=13.490，交互效应=0.000。与治疗前比较，

a 约0.01；与治疗4周比较，b 约0.01。

图 3 两组患者桡动脉直径交互效应轮廓图

治 疗 前 两 组 患 者 头 静 脉 直 径 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有 患 者 不 同 时 间 节 点 头 静 脉 直 径 比

较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如

此 。 两 组 患 者 治 疗 后 头 静 脉 直 径 均 逐 渐 增 加 （ 约0.01） 。 两 组 患

者 头 静 脉 直 径 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 即 存 在

分 组 效 应 。 治 疗 4 、 8 周 及 术 后 12 周 ， 治 疗 组 患 者 头 静 脉 直 径 均

大 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组

因 素 存 在 交 互 效 应 （ 约0.05） ， 即 两 组 患 者 头 静 脉 直 径 增 加 幅

度 不 一 致 。 （ 见 表 6、 图 4）

表 6 两组患者头静脉直径比较 （x依s，mm）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周 术 后 1 2 周

对 照 组 3 2 2 . 3 9 ± 0 . 4 9 3 . 7 6 ± 0 . 5 7 a 5 . 5 0 ± 0 . 5 7 a b 5 . 5 9 ± 0 . 4 5 a b 3 2 2 . 1 1 6 0 . 0 0 0

治 疗 组 3 4 2 . 3 7 ± 0 . 5 5 4 . 0 8 ± 0 . 4 6 a 5 . 7 8 ± 0 . 3 4 a b 5 . 8 2 ± 0 . 3 7 a b 3 8 8 . 5 7 6 0 . 0 0 0

- 0 . 1 7 1 2 . 4 9 0 2 . 4 6 7 2 . 3 1 7

0 . 8 6 5 0 . 0 1 5 0 . 0 1 6 0 . 0 2 4

注：时间主效应=1 407.333，时间主效应=0.000；分组主效应=4.744，

分组主效应=0.033；交互效应=3.304，交互效应=0.043。与治疗前比较，

a 约0.01；与治疗4周比较，b 约0.01。

图 4 两组患者头静脉直径交互效应轮廓图

2.4 两组患者失功率比较 随 访 至 术 后 3个 月 ， 经 Fisher 字2精

确 检 验 ， 两 组 患 者 失 功 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

（ 见 表 7）

表 7 两组患者失功率比较

失 功 /例

否 是

对 照 组 32 31 1 3.22

治 疗 组 34 34 0 0.00

P 0.485
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2.5 两组患者血清炎症指标比较 治 疗 前 两 组 患 者 血 清 炎

症 指 标 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 治 疗

组 患 者 治 疗 后 血 清 PLR、 CRP 均 较 治 疗 前 下 降 （ 约0.05） ， 且 治

疗 组 患 者 治 疗 后 血 清 CRP低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 8）

2.6 两组患者血脂指标比较 两 组 患 者 治 疗 前 、 治 疗 后 血 脂

指 标 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 各 组 患 者 治 疗 前 后

血 脂 指 标 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 9）

2.7 两组患者凝血功能比较 治 疗 前 两 组 患 者 凝 血 功 能 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 组 患 者

治 疗 后 D- 二 聚 体 较 治 疗 前 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗

后 D-二 聚 体 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 治 疗 后 两 组 患 者 PT、 APTT、

TT、 FIB 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 10~11）

2.8 两组患者中医证候积分比较 治 疗 前 两 组 患 者 中 医 证

候 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 两 组

患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 均 较 治 疗 前 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗

组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 12）

2.9 安全性观察 在 治 疗 过 程 中 ， 两 组 患 者 未 发 生 皮 肤 烫 伤 、

过 敏 、 感 染 等 事 件 ； 治 疗 期 间 患 者 血 常 规 、 肝 功 能 、 电 解 质 等

指 标 未 见 异 常 。

表 12 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 32 27.97依5.13 17.84依6.03 11.059 0.000

治 疗 组 34 26.82依4.32 11.41依3.58 16.455 0.000

检 验 统 计 量 t=-0.983 t忆=-5.228

0.329 0.000

3 讨 论

AVF 作 为 维 持 性 血 液 透 析 患 者 首 选 的 血 管 通 路 ， 具 有 高

成 熟 失 败 率 及 低 长 期 通 畅 率 [2,6]。 预 防 AVF 失 功 是 目 前 研 究 热

点 。 AVF成 熟 是 一 个 极 为 复 杂 的 过 程 ， 良 好 的 血 管 通 路 是 充 分

透 析 的 前 提 ， 因 此 探 索 阻 碍 AVF成 熟 的 相 关 因 素 和 具 体 机 制 ，

在 早 期 对 预 后 可 能 不 良 的 内 瘘 进 行 精 准 干 预 ， 以 保 证 血 管 通

路 的 通 畅 性 ， 提 高 维 持 性 血 液 透 析 患 者 的 生 存 率 ， 对 于 血 液

透 析 患 者 至 关 重 要 。

防 治 AVF 失 功 的 方 式 包 括 物 理 治 疗 、 药 物 治 疗 及 手 术 治

疗 。 物 理 治 疗 包 括 功 能 锻 炼 及 远 红 外 线 照 射 等 。 临 床 中 患 者

依 从 性 低 ， 对 功 能 锻 炼 知 识 与 技 巧 掌 握 不 足 ， 以 及 锻 炼 方 法

不 正 确 等 因 素 常 影 响 锻 炼 效 果 [12-13]； 远 红 外 线 治 疗 射 线 穿 透

力 较 强 ， 常 易 造 成 低 温 性 灼 伤 [14-16]。 药 物 治 疗 ， 如 抗 血 小 板 药 、

表 8 两组患者血清炎症指标比较 （x依s）

N L R P L R L M R C R P /（ m g / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 2 3 . 8 9 ± 1 . 8 4 3 . 3 8 ± 0 . 9 2 1 . 7 0 0 0 . 0 9 9 1 6 6 . 6 4 ± 6 9 . 3 8 1 5 4 . 9 1 ± 5 1 . 7 8 0 . 9 2 8 0 . 3 6 1 3 . 2 0 ± 0 . 7 8 3 . 5 8 ± 1 . 2 6 1 . 4 0 6 0 . 1 7 0 6 . 8 4 ± 3 . 0 8 6 . 3 2 ± 2 . 8 1 0 . 8 0 0 0 . 4 3 0

治 疗 组 3 4 3 . 7 6 ± 1 . 3 9 3 . 3 8 ± 1 . 3 4 1 . 4 0 6 0 . 1 6 9 1 8 8 . 2 2 ± 7 8 . 2 3 1 5 0 . 3 6 ± 6 1 . 1 8 3 . 1 5 3 0 . 0 0 3 3 . 6 3 ± 1 . 0 8 3 . 8 0 ± 1 . 3 9 - 0 . 8 6 7 0 . 3 9 2 6 . 3 8 ± 2 . 5 1 4 . 7 0 ± 2 . 1 6 3 . 2 5 5 0 . 0 0 3

检 验 统 计 量 t = - 0 . 3 1 0 t = 0 . 0 1 0 t = 1 . 1 8 3 t = - 0 . 3 2 5 t = 1 . 8 6 1 t = 1 . 8 6 1 t = - 0 . 6 6 3 t忆= - 2 . 5 9 9

0 . 7 5 8 0 . 9 9 2 0 . 2 4 1 0 . 7 4 6 0 . 0 6 7 0 . 0 6 7 0 . 5 1 0 0 . 0 1 2

表 9 两组患者血脂指标比较 [M（P25，P75）]

T C /（ m m o l / L ） T G /（ m m o l / L ） L D L - C /（ m m o l / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 2 4 . 3 6 （ 2 . 9 6 ， 6 . 0 9 ） 4 . 6 2 （ 3 . 5 5 ， 5 . 4 7 ） - 0 . 2 9 9 0 . 7 6 5 1 . 2 8 （ 1 . 0 4 ， 2 . 0 2 ） 1 . 5 7 （ 1 . 1 4 ， 2 . 2 8 ） - 0 . 5 2 4 0 . 6 0 1 2 . 8 6 （ 1 . 8 5 ， 3 . 7 2 ） 2 . 6 2 （ 1 . 9 3 ， 3 . 3 1 ） - 0 . 6 3 6 0 . 5 2 5

治 疗 组 3 4 4 . 3 6 （ 3 . 4 5 ， 5 . 0 3 ） 4 . 1 6 （ 3 . 8 6 ， 4 . 5 9 ） - 0 . 4 7 9 0 . 6 3 2 1 . 7 6 （ 1 . 1 9 ， 2 . 5 0 ） 1 . 6 3 （ 1 . 2 9 ， 2 . 0 5 ） - 1 . 1 2 0 0 . 2 6 3 2 . 6 0 （ 1 . 6 7 ， 3 . 6 7 ） 2 . 4 0 （ 2 . 0 6 ， 2 . 5 9 ） - 1 . 4 7 0 0 . 1 4 1

5 3 8 . 5 0 0 4 3 0 . 5 0 0 4 2 6 . 5 0 0 5 2 6 . 5 0 0 5 2 4 . 0 0 0 4 2 9 . 0 0 0

0 . 9 4 4 0 . 1 4 5 0 . 1 3 2 0 . 8 2 2 0 . 7 9 7 0 . 1 4 0

组 别 n

组 别 n

表 10 两组患者 PT、APTT、TT比较 （x依s）

P T / s A P T T / s T T / s

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 2 1 1 . 4 4 ± 1 . 0 2 1 1 . 6 9 ± 0 . 9 8 - 1 . 5 7 7 0 . 1 2 5 3 5 . 7 4 ± 5 . 0 8 3 5 . 7 5 ± 5 . 9 4 - 0 . 0 1 6 0 . 9 8 8 1 2 . 4 3 ± 1 . 5 3 1 1 . 9 2 ± 1 . 5 1 1 . 4 1 3 0 . 1 6 8

治 疗 组 3 4 1 1 . 3 4 ± 1 . 0 2 1 1 . 6 2 ± 1 . 3 2 - 1 . 5 7 8 0 . 1 2 4 3 4 . 9 3 ± 4 . 5 8 3 4 . 1 7 ± 4 . 4 6 0 . 6 7 2 0 . 5 0 6 1 2 . 0 7 ± 1 . 6 1 1 2 . 1 8 ± 1 . 5 7 - 0 . 2 6 2 0 . 7 9 5

检 验 统 计 量 t= - 0 . 4 0 6 t忆 = - 0 . 2 2 4 t= - 0 . 6 7 9 t= - 1 . 2 2 8 t= - 0 . 9 2 4 t= 0 . 6 8 0

0 . 6 8 6 0 . 8 2 4 0 . 4 9 9 0 . 2 2 4 0 . 3 5 9 0 . 4 9 9

组 别 n

表 11 两组患者 D-二聚体、FIB比较 [M（P25，P75）]

D - 二 聚 体 /（ n g / m L ） F I B /（ n g / m L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 2 3 0 1 . 5 0 （ 2 2 2 . 5 0 ， 6 0 4 . 2 5 ） 3 7 0 . 0 0 （ 2 3 4 . 0 0 ， 6 4 1 . 5 0 ） - 0 . 0 2 8 0 . 9 7 8 3 . 6 8 （ 2 . 8 2 ， 4 . 9 5 ） 3 . 8 3 （ 3 . 3 4 ， 4 . 2 4 ） - 0 . 1 0 8 0 . 9 1 4

治 疗 组 3 4 3 1 6 . 5 0 （ 1 6 2 . 7 5 ， 7 7 7 . 7 5 ） 2 5 3 . 0 0 （ 1 9 8 . 7 5 ， 3 7 1 . 2 5 ） - 2 . 8 8 1 0 . 0 0 4 3 . 9 9 （ 3 . 1 4 ， 4 . 5 5 ） 3 . 8 1 （ 3 . 3 2 ， 4 . 2 0 ） - 0 . 2 2 2 0 . 8 2 4

5 4 3 . 0 0 0 3 7 5 . 5 0 0 5 3 0 . 0 0 0 5 4 2 . 0 0 0

0 . 9 9 0 0 . 0 3 1 0 . 8 5 7 0 . 9 8 0

组 别 n
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鱼 油 、 他 汀 类 药 物 ， 疗 效 不 确 切 ， 副 作 用 相 对 较 多 。 目 前 尚 无

足 够 的 高 质 量 试 验 证 据 来 推 荐 上 述 药 物 的 常 规 使 用 [17-19]。 手

术 治 疗 费 用 高 ， 风 险 较 大 ， 术 后 并 发 症 多 ， 患 者 往 往 不 愿 意 接

受 [20]。 中 医 在 促 进 AVF 成 熟 、 减 少 内 瘘 失 功 方 面 具 有 一 定 疗

效 。 干 预 方 法 包 含 中 药 内 服 、 艾 灸 、 中 药 熏 洗 、 外 敷 、 推 拿 等 方

法 。 其 中 中 药 熏 洗 对 机 体 电 解 质 和 容 量 的 平 衡 影 响 较 小 ， 操

作 相 对 简 单 ， 且 具 有 较 高 的 依 从 性 。

中 医 学 中 无 动 静 脉 内 瘘 的 相 关 记 载 。 根 据 AVF 失 功 所 致

的 内 瘘 狭 窄 ， 以 及 血 栓 形 成 导 致 震 颤 消 失 无 法 闻 及 杂 音 的 特

点 ， 动 静 脉 内 瘘 可 以 归 属 于 中 医 学 “ 血 痹 ” “ 脉 痹 ” 等 范 畴 。 《 圣

济 总 录 》 言 “ 脉 痹 血 道 壅 涩 ” 。 《 素 问 · 痹 论 篇 》 提 出 痹 “ 在 于 脉

则 血 凝 而 不 流 ” 。 AVF 术 式 属 于 中 医 “ 金 刃 刀 伤 ” 范 畴 。 术 后 患

者 肌 肉 脉 络 受 损 ， 血 液 运 行 不 畅 ， 瘀 血 形 成 ， 阻 滞 脉 管 。 正 如

《 灵 枢 · 经 脉 》 所 云 “ 脉 道 以 通 ， 血 气 乃 行 ” ， 故 脉 痹 治 疗 应 以 通

为 原 则 ， 从 瘀 论 治 ， 以 活 血 化 瘀 通 络 为 主 。 ESRD 患 者 基 本 病

机 为 脾 肾 气 虚 ， 或 夹 湿 、 痰 、 瘀 、 浊 [21-22]。 在 自 体 动 静 脉 内 瘘 成

形 术 过 程 中 ， 手 术 损 伤 血 管 加 剧 正 虚 ， 气 不 能 行 血 ， 血 管 内 血

液 运 行 缓 慢 而 瘀 滞 。 该 病 病 机 为 气 虚 血 瘀 ， 治 当 以 补 益 气 血 、

活 血 通 络 为 法 。

《 金 匮 要 略 》 为 治 疗 “ 血 痹 ” 创 立 黄 芪 桂 枝 五 物 汤 。 益 气 活

血 熏 洗 方 由 黄 芪 桂 枝 五 物 汤 化 裁 而 来 。 方 中 黄 芪 补 益 肺 脾 肾

之 气 ， 益 气 行 血 ， 使 瘀 去 络 通 ； 赤 芍 养 血 和 血 而 通 血 痹 ， 且 赤

芍 与 桂 枝 合 用 ， 调 和 营 卫 ； 川 芎 活 血 行 血 ， 调 畅 气 机 ， 为 血 中

气 药 ， 走 而 不 守 ， 载 诸 药 直 达 病 所 ； 当 归 补 血 养 血 ， 活 血 化 瘀

而 不 伤 血 ； 生 地 黄 入 营 血 分 ， 凉 血 滋 阴 ， 且 生 地 黄 配 当 归 ， 滋

阴 润 燥 ， 使 活 血 化 瘀 而 不 伤 阴 分 ； 三 七 活 血 化 瘀 ， 有 化 瘀 不 伤

正 的 特 点 ； 桂 枝 温 经 通 痹 ， 且 桂 枝 配 黄 芪 ， 益 气 温 阳 通 脉 。 全

方 由 补 气 药 和 补 血 活 血 药 组 成 ， 双 补 气 血 ， 益 气 行 血 ， 祛 瘀 生

新 ， 活 血 而 不 耗 血 ， 既 可 化 瘀 又 无 出 血 之 弊 。 诸 药 合 用 ， 共 奏

补 气 活 血 通 络 之 功 。

现 代 药 理 研 究 [23-25]证 实 ， 黄 芪 可 以 调 节 血 管 内 皮 功 能 ， 降

低 血 清 炎 症 因 子 表 达 水 平 ， 抑 制 氧 化 应 激 引 起 的 损 伤 ， 降 低

血 脂 水 平 ， 减 少 血 小 板 聚 集 和 红 细 胞 聚 集 指 数 ， 改 善 血 液 的

高 凝 状 态 。 当 归 具 有 抗 血 栓 、 抗 血 小 板 聚 集 和 抗 凝 血 作 用 ， 可

以 通 过 调 节 多 种 炎 症 信 号 通 路 ， 抑 制 炎 症 介 质 的 释 放 [26-28]。 赤

芍 可 通 过 抑 制 氧 化 应 激 、 炎 症 反 应 、 新 生 内 膜 形 成 和 胶 原 增

生 ， 减 少 斑 块 形 成 ， 进 而 减 轻 血 管 狭 窄 程 度 [29-30]。 川 芎 具 有 显

著 抗 凝 血 活 性 ， 可 以 降 低 血 清 血 脂 水 平 ， 抑 制 血 管 内 皮 生 长

因 子 诱 导 的 细 胞 增 殖 [31-32]。 生 地 黄 具 有 抗 炎 、 抗 氧 化 、 降 血 脂

等 作 用 ， 可 以 改 善 机 体 内 皮 细 胞 的 增 殖 状 态 ， 扩 张 血 管 ， 增 加

血 流 量 [33]。 三 七 能 调 节 脂 质 代 谢 ， 抗 血 栓 形 成 ， 抑 制 炎 症 反 应 [34-35]。

桂 枝 可 以 改 善 血 管 内 皮 舒 张 功 能 ， 促 进 血 管 平 滑 肌 舒 张 ， 改

善 血 液 循 环 [36-37]。 中 药 熏 洗 可 通 过 热 力 、 药 力 和 水 合 作 用 ， 缓

解 血 管 平 滑 肌 痉 挛 ， 促 进 毛 细 血 管 扩 张 ， 促 进 血 液 循 环 ， 使 药

物 深 入 病 所 。 综 上 所 述 ， 益 气 活 血 熏 洗 方 组 方 严 谨 ， 契 合 AVF

术 后 患 者 病 机 ， 能 够 有 效 针 对 气 虚 血 瘀 的 特 点 ， 预 防 AVF内 瘘

早 期 失 功 。

本 研 究 结 果 显 示 治 疗 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 。 两 组 患 者

治 疗 后 中 医 证 候 积 分 均 降 低 ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候

积 分 低 于 对 照 组 。 说 明 益 气 活 血 熏 洗 方 可 明 显 改 善 临 床 症

状 ， 提 高 患 者 生 存 质 量 。 两 组 失 功 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） 。 后 续 研 究 需 要 扩 大 样 本 量 或 者 延 长 随 访 时 间 观 察 远

期 失 功 率 ， 进 一 步 评 估 益 气 活 血 熏 洗 方 对 内 瘘 失 功 率 的 影 响 。

益 气 活 血 熏 洗 方 具 有 改 善 内 瘘 血 管 功 能 的 效 果 ： 治 疗 4 周 ， 治

疗 组 患 者 肱 动 脉 血 流 量 、 桡 动 脉 直 径 、 头 静 脉 直 径 均 大 于 对

照 组 。 随 着 内 瘘 逐 渐 成 熟 ， 益 气 活 血 熏 洗 方 可 以 增 大 内 瘘 血

管 直 径 ， 提 高 内 瘘 血 流 量 ， 从 而 改 善 内 瘘 功 能 。 治 疗 后 治 疗 组

患 者 PLR、 CRP均 降 低 ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 CRP低 于 对 照 组 ，

说 明 益 气 活 血 熏 洗 方 具 有 减 轻 炎 症 反 应 的 作 用 。 治 疗 后 治 疗

组 患 者 D- 二 聚 体 较 治 疗 前 降 低 ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 D- 二

聚 体 低 于 对 照 组 ， 说 明 益 气 活 血 熏 洗 方 可 以 改 善 高 凝 状 态 。

两 组 患 者 治 疗 前 后 血 脂 指 标 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

提 示 益 气 活 血 熏 洗 方 对 血 脂 代 谢 无 明 显 影 响 。 血 脂 水 平 受 饮

食 、 运 动 及 降 血 脂 治 疗 等 因 素 影 响 较 大 ， 也 可 能 造 成 实 验 数

据 存 在 误 差 。 治 疗 过 程 中 未 发 生 不 良 反 应 ， 提 示 益 气 活 血 熏

洗 方 安 全 可 靠 。

综 上 所 述 ， 益 气 活 血 熏 洗 方 不 仅 能 提 高 内 瘘 血 流 量 、 增

大 内 瘘 血 管 管 径 、 促 进 动 静 脉 内 瘘 成 熟 ， 还 能 减 轻 炎 症 反 应 、

改 善 凝 血 功 能 。 治 疗 过 程 中 ， 两 组 患 者 未 见 副 作 用 ， 安 全 性

佳 ， 具 有 一 定 的 临 床 应 用 价 值 。 本 次 研 究 纳 入 病 例 数 量 有 限 ，

未 能 结 合 动 物 实 验 进 一 步 探 究 益 气 活 血 熏 洗 方 改 善 内 瘘 血

流 量 的 机 制 。 今 后 的 研 究 中 应 扩 大 样 本 量 ， 结 合 动 物 实 验 进

行 深 入 的 研 究 ， 以 更 加 全 面 严 谨 地 体 现 研 究 结 果 。
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