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远红外线治疗对特殊人群自体动静脉内瘘成熟的
影响

余燕婷，王霄剑，张天艳，刘 威，高占辉，刘 静，季大玺，汪红英

［［［摘要］］］ 目的 比较远红外线治疗与未治疗对终末期肾脏病患者动静脉内瘘成熟的影响，尤其对老年、糖尿病肾病、高血

压肾病患者内瘘血流量的影响。 方法 回顾性分析南京医科大学附属明基医院肾脏科 2014年 1月 1日至 2018年 7月 30日
行自体腕部动静脉内瘘成形术患者91例的临床资料，按术后是否行远红外线照射治疗分为对照组45例（未行远红外线照射治

疗）和远红外线组 46例（术后 24 h行远红外线照射治疗），比较 2组术后 12周内瘘临床成熟率和动静脉内瘘血流量。每组患者

再分为不同亚组，根据年龄分为老年（≥60岁）和青中年（<60岁），根据原发病分为糖尿病肾病和非糖尿病肾病，高血压肾病和

非高血压肾病，比较远红外线组与对照组不同亚组间 12周后内瘘血流量。 结果 远红外线组内瘘临床成熟率高于对照组

（97.1% vs 84.3%，P<0.05）。术后 12周远红外线组内瘘血流量[（575.9±8.5）mL/min]较对照组[(541.6±75.5)mL/min]明显增加（P<
0.01）。远红外线组老年患者、糖尿病肾病患者、高血压肾病患者内瘘血流量 [（540.8±50.7）mL/min、（549.3±68.1）mL/min、
（565.6±40.3）mL/min]均较对照组 [（480.7±51.9）mL/min、（497.3±47.9）mL/min、（505.6±40.3）mL/min]明显增加（P<0.01）。

结论 远红外线治疗能提高终末期肾脏病患者动静脉内瘘临床成熟率，提高术后 12周内瘘血流量，尤其对老年、糖尿病肾病、

高血压肾病患者内瘘血流量改善明显。
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Effect of far-infrared treatment on maturation of autogenous arteriovenous fistula in special population
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［［［Abstract］］］ Objective To compare the effects of far-infrared treatment on the maturation of autogenous arteriovenous fistula
（AVF）in end-stage renal disease（ESRD），especially on the blood flow of arteriovenous fistula in elderly，diabetic kidney disease
（DKD）and hypertensive patients. Methods A retrospective analysis was made on 91 patients who underwent autogenous arteriove⁃
nous fistula operation from January 1，2014 to July 30，2018 in the Renal Disease Center of BenQ Hospital Affiliated to Nanjing Medi⁃
cal University，including 45 patients who did not receive far-infrared radiation（the control group）and 46 patients who received far-in⁃
frared radiation（the far infrared group）. The clinical maturity rate and blood flow of AVF were compared 12 weeks after the operation.

Each group was divided into elderly（more than 60 years old）
and non-elderly（less than 60 years old）according to age. Ac⁃
cording to the primary disease，each group was divided into
DKD and non-DKD，hypertensive nephropathy and non-hyper⁃
tensive nephropathy. The AVF blood flow of each group was
compared after 12 weeks of far infrared treatment. Results
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The clinical maturity rate of the far infrared group was higher than that of the control group（97.1% vs 84.3%，P<0.05）.At 12 weeks af⁃
ter operation，the blood flow of the far infrared group［（575.9 ± 8.5）mL/min］was significantly higher than that of the control group［
（541.6 ± 75.5）mL/min，P<0.01］.Compared with the control group，the blood flow of AVF of the elderly patients，DKD patients and
hypertensive nephropathy patients in the far infrared Group［（540.8±50.7）mL/min，（549.3±68.1）mL/min，（565.6±40.3）mL/min］
significantly increased［（480.7±51.9）mL/min，（497.3±47.9）mL/min，（505.6±40.3）mL/min，P<0.01］. Conclusion Far-infra⁃
red treatment can improve the clinical maturity rate of AVF in ESRD and the AVF blood flow in 12 weeks after operation，especially in
elderly patients，DKD and hypertensive nephropathy.

［［［Key words］］］ arteriovenous fistula；end-stage kidney disease；far-infrared therapy；hemodialysis

0 引 言

维持性血液透析的患者长期血管通路的选择，

国内外首推动静脉内瘘（arteriovenous fistula，AVF），

AVF成熟周期 8～12周，判断标准包括物理检查

以及彩色多普勒超声测定 AVF自然血流量 500
mL/min，穿 刺 段 静 脉 内 径 ≥5 mm，距 皮 深 度 <6
mm［1］。临床上慢性肾功能不全患者动静脉内瘘术

后不能成熟，或成熟后失功高达 60%［2］。老年、糖

尿病、高血压、系统性血管炎等都会影响AVF的成

熟。远红外线照射通过热效应和非热效应能缩短

内瘘成熟时间，改善内皮功能延长内瘘使用寿

命［3］。目前远红外线治疗对动静脉内瘘的成熟和

内瘘狭窄虽然有效，限于其辅助治疗地位以及居

家治疗的昂贵，仅在部分医院使用，是否有必要所

有患者都推荐使用尚无具体的数据，尤其对于尚

未开始透析患者持续行远红外线治疗推广存在困

难。因此对于特殊疾病或老年等特殊人群，对远

红外线治疗效果进行亚组分析，判断疗效，具有临

床应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析南京医科大学附属明

基医院肾脏内科自 2014年 1月 1日至 2018年 7月 30
日诊断终末期肾脏病并行自体动静脉内瘘成形术

91例患者的临床资料。入选标准：①年龄 18～90
岁，按 K/DOQI分期标准均为慢性肾脏病（CKD）5
期，替代治疗方式维持性血液透析；②均采用腕部

桡动脉、头静脉自体动静脉内瘘成形术，行端-侧吻

合；③术后 8周或 12周有内瘘彩色多普勒超声检

查。排除标准：①严重水肿；②精神障碍；③转外院

或其他原因失随访。

1.2 分组 根据患者术后是否行远红外线照射治

疗分为远红外线组和对照组，本院 2014-2016年未

行远红外线照射的 45例患者为对照组，2017年开始

术后 24 h行远红外线照射治疗的 46例患者为治疗

组。动静脉内瘘术者为同一个医师，该医师有动静

脉内瘘手术 10年以上资质。每组再分为不同亚组，

根据年龄分为老年（≥60岁）和青中年（<60岁）［4］，根

据患者终末期肾脏病的原发病分为糖尿病肾病和

非糖尿病肾病，高血压肾病和非高血压肾病，比较

远红外线治疗与未治疗组不同亚组间术后 12周后

内瘘血流量，分析不同疾病是否影响远红外线治疗

效果。

1.3 远红外线照射 将 AVF 充分暴露，治疗仪

（TY-102型远红外线发射器，波长为5～12 μm）与照

射部位保持 20～25 cm 的距离。术后 24 h开始，照

射3～7 d，每天1～2次，每次持续40 min。
1.4 动静脉内瘘血流量检测 应用 PHILIPS SO⁃
NOS7500 型彩色多普勒超声诊断仪，高频线阵探

头，频率 7.5 MHz，头静脉测量点位于内瘘吻合口近

心端约 3～5 cm处，测量 2次，如果 2次血流量测定

差值大于 10%，需第 3次测定，取 2次接近值的平均

值为最终值。血流量的测量基于彩色多普勒超声

内置软件计算。

1.5 AVF成熟定义和判断 AVF成熟指内瘘透析

时易于穿刺，穿刺时渗血风险最小，在整个透析过

程中均能提供充足的血流，能满足每周 3次以上的

血液透析治疗。血流量不足定义为：透析时泵控血

流量达不到 200 mL/min［1］。AVF成熟的判断：①物

理检查：吻合口震颤良好，无异常增强、减弱或消

失；瘘体段静脉走行平直、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。②测定自然

血流量>500 mL/min，穿刺段静脉内径≥5 mm，距皮

深度<6 mm［1］。

1.6 AVF穿刺方法及损伤判断 动静脉内瘘术后

8周，病情评估若有行血液透析需求，由医师和血透

室首次内瘘穿刺小组的护士根据物理检查［1］评估
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内瘘是否可行穿刺，若可行则开始内瘘穿刺透析，

不适合则继续观察至 12周再次评估。穿刺损伤判

断［5］：①轻微穿刺损伤：淤血和水肿，可经保守处理

如冰敷、休息 1～2 d缓解，但下次透析仍可尝试穿

刺。②较重穿刺损伤指引起明显淤血和水肿，需要

超过 7 d的休整。③严重穿刺损伤指出现严重的并

发症需要输血或紧急干预。

1.7 统计学分析 应用 SPSS 23.0统计软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间

比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较

采用χ2检验。P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者一般临床资料比较 远红外线照射时长

为 2~44 h，平均（11.2±9.6）h。远红外线组与对照组

在性别构成比、年龄、超过 60岁的比例、糖尿病肾病

率、高血压肾病率、慢性肾炎率比较均差异无统计

学意义（P>0.05），2组手术后 2周所有患者均进行握

球功能锻炼。见表1。

2.2 远红外线组与对照组内瘘临床成熟率比较

对照组 45例，术后 12周有 32例已经开始血液透析，

内瘘轻微穿刺损伤 2例，其中 27例经AVF透析，5例
未成熟，5例中 2例改为长期导管，3例行经皮血管

腔内成形术后继续使用AVF透析，内瘘临床成熟率

为 84.3%。远红外线组 46例，内瘘轻微穿刺损伤 3
例，术后 12周 35例已经开始血液透析，其中 34例经

AVF透析，1例未成熟行经皮血管腔内成形术后继

续使用AVF透析，内瘘临床成熟率为 97.1%。远红

外线组内瘘临床成熟率高于对照组（P<0.05）。

2.3 远红外线组与对照组内瘘血流量比较 对照

组术后 12周彩色多普勒血管超声显示内瘘处血流

量为 360~730（541.6±75.5）mL/min，远红外线组内瘘

血流量为 430~740（575.9±8.5）mL/min，远红外线组

内瘘血流量较对照组明显增加（P<0.01），见图1。

2.4 老年与青中年患者远红外线治疗与对照组内

瘘血流量比较 远红外线组老年患者内瘘血流量

［（540.8±50.7）mL/min］较对照组老年患者［（480.7±
51.9）mL/min］明显增加（P<0.01）。远红外线组青中

年患者内瘘血流量［（583.6±48.9）mL/min］较对照组

青中年患者［（569±68.4）mL/min］稍增加，但改变差

异无统计学意义（P>0.05）。见图2。

2.5 糖尿病患者远红外线治疗与对照组内瘘血流

量比较 远红外线组糖尿病肾病患者内瘘血流量

［（549.3±68.1）mL/min］较对照组糖尿病肾病患者

［（497.3±47.9）mL/min］明显增加（P<0.01），远红外

线组非糖尿病肾病患者内瘘血流量［（587.5±48.9）
mL/min］较对照组糖尿病肾病患者［（559.5±77.8）
mL/min］稍增加，但差异无统计学意义（P>0.05）。

见图3。
2.6 高血压患者远红外线治疗与对照组内瘘血流

量比较 远红外线组高血压肾病患者内瘘血流量

表1 入组终末期肾脏病并行自体腕部动静脉内瘘成形术

患者临床基本资料比较

项目

男/女（n）

年龄（x̄ ± s，岁）

老年/青中年(n)
有/无糖尿病肾病(n)
有/无高血压肾病(n)
有/无慢性肾炎(n)
功能锻炼(n)

对照组

（n=45）
26/19

62.0±12.9
22/23
13/32
8/37
13/32
45

远红外线组

（n=46）
26/20

57.0±15.1
20/26
14/32
9/37
18/28
46

图1 终末期肾脏病行自体腕部动静脉内瘘成形术患者术后

行远红外线治疗与未治疗者动静脉内瘘血流量比较

图2 老年与青中年患者术后行远红外线治疗与未治疗者

动静脉内瘘血流量比较
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［（565.6±40.3）mL/min］较对照组高血压肾病患者

［（505.6±40.3）mL/min］明显增加（P<0.01），远红外

线组非高血压肾病患者内瘘血流量［（578.3±61.1）
mL/min］较对照组高血压肾病患者［（549.3±79.4 mL/
min］稍增加，但差异无统计学意义（P >0.05）。

见图4。

3 讨 论

血管通路是维持性血液透析患者的生命线，

AVF是长期血管通路的首选，AVF的早期成熟和防

止成熟后失功是临床关注和研究的重点。本课题

组前期研究发现动静脉内瘘不成熟或失功需要手

术切除重建或者经皮腔内血管成形术［6］，前者浪费

血管资源，后者增加经济负担。远红外线照射AVF
作为一种新的无创治疗方法，为维持性血液透析患

者带来了一线生机。

远红外线是一种波长在 5.6～1000 μm的电磁

波，能被人体迅速吸收，主要作用机制为热效应和

非热效应。热效应能够扩张血管，增加内瘘血流

量；非热效应能够促进血管内膜修复功能、激活血

管内皮细胞氧化，促进血液流速、预防内瘘狭窄等，

从而可以缩短内瘘成熟时间，减少内瘘并发症［7］。

远红外线的具体作用机制包括激活血红素加氧化

酶及启动因子、抑制肿瘤坏死因子-α、白细胞介素

8，抑制血管氧化应激反应、炎症反应等［8］。临床研

究发现远红外线联合阿托伐他汀治疗能减少动静

脉内瘘血栓形成［9］，远红外线联合扶他林外用能治

疗早期动静脉内瘘狭窄［10］。对于糖尿病肾病患者，

行动静脉内瘘远红外线分时段局部照射能提高透

析时血流量［11］。关于远红外线照射疗法对自体动

静脉内瘘成熟的影响也有相关报道，治疗 2个月和 3
个月时内瘘血流量和内径均改善［12］。目前研究虽

然发现远红外线治疗对动静脉内瘘的成熟有效，但

限于其辅助治疗地位以及未透析患者治疗的不便，

临床并未普及，促进内瘘的成熟还局限于加强宣教

和功能锻炼［13］。尤其对于老年慢性肾脏病［14］，糖尿

病肾病、高血压肾病等特殊患者，红外线的疗效尚

无专项研究。

本研究对本院 5年来行动静脉内瘘手术的患者

进行病例对照研究，本中心前 3年内瘘均未行远红

外线照射，后 2年所有内瘘均术后 24 h开始接受远

红外线照射，手术者固定为本院血透室同一个医

师，该医师已行动静脉内瘘手术 10年以上，故排除

了分组非随机以及术者影响内瘘功能的影响。本

研究结果发现远红外线照射组 12周内瘘临床成熟

率更高，内瘘血流量增加。进一步亚组分析，60岁
以上的老年患者内瘘血流量增加明显，60岁以下患

者不明显；糖尿病肾病患者血流量增加明显，非糖

尿病肾病患者不明显；高血压肾病患者血流量增加

明显，非高血压肾病患者不明显。考虑老年、糖尿

病肾病、高血压患者自身血管条件差［15］，术后内瘘

血流量低，远红外线通过热效应改善血流，防止术

后短期的血栓闭塞；通过非热效应激活血管内皮细

胞氧化，阻止血管平滑肌生长从而增加血流量并增

加AVF成熟率。而青中年，非糖尿病肾病，非高血

压肾病组，经过远红外线照射治疗血流量较对照组

也增加，只是增加幅度不够，差异无统计学意义，与

既往研究不完全一致［12］，考虑原因是这部分患者基

线水平高，提升空间有限，而且本研究远红外线照

射仅限于住院期间，照射时间偏短。但该方法优点

是住院患者实施起来简便易行，可推广。

本病例对照研究发现远红外线治疗能提高终

末期肾脏病患者动静脉内瘘血流量，尤其对老年

（60岁以上）、糖尿病肾病、高血压肾病患者效果明

显，提示远红外线治疗可在老年、糖尿病肾病、高

血压肾病等特殊人群针对性使用，减少医疗资源

图3 糖尿病与非糖尿病患者术后行远红外线治疗与未治

疗者动静脉内瘘血流量比较

图4 高血压与非高血压患者术后行远红外线治疗与未治

疗者动静脉内瘘血流量比较

··601



东南国防医药 2019年 11月第 21卷第 6期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.21，No.6，November，2019

浪费，增加患者依从性。本研究不足在于非前瞻、

随机、对照性研究，而且远红外线的照射时间仅 3～
7 d，另外由于样本量有限，仅对 2组总体的内瘘早

期成熟率进行判定，无法对老年、糖尿病肾病、高血

压肾病的亚组进行判定。后续考虑设计前瞻性随

机对照研究并增加样本量进行亚组分析。
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