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活血通络药酒联合喜辽妥在动静脉内瘘穿刺点修复中的应用价值及机制探讨 
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摘要：目的 探讨活血通络药酒联合喜辽妥在自体动静脉内瘘（AVF）穿刺点修复中的应用价值及机制。方法 选取 2019 年 8

月至 2020 年 3 月在我院肾内科血液净化中心进行自体 AVF 维持性血透患者 200 例作为研究对象。按随机数字表法均分为两

组。对照组给予喜辽妥外涂，研究组给予活血通络药酒联合喜辽妥。结果 研究组的穿刺点止血时间、愈合时间明显短于对照

组；研究组的疼痛发生率低于对照组；研究组穿刺点周围血管弹性优良率高于对照组；研究组的内瘘并发症发生率低于对照组；

研究组的 FIB、D- 二聚体、PT 水平明显低于对照组，APTT 水平明显高于对照组。组间相关数据对比，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结论 活血通络药酒联合喜辽妥在 AVF 穿刺修复中效果显著。 
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自 体 动 静 脉 内 瘘 （ autogenous arteriovenous 

fistula,AVF）是维持性血液透析患者血管通路的首选。但由

于各种原因的影响，常引起 AVF 穿刺点渗血、肿胀、疼痛、

皮下瘀血、硬结等并发症
[1]
，不利于 AVF 穿刺点修复。目前

临床上针对 AVF 穿刺点修复护理更多是采用喜辽妥外涂，这

种药物能改善血管循环，刺激受损组织再生。但单纯使用喜

辽妥外涂，并不能很好的将药力渗透
[2]
。有报道提到，益气

活血、通络止痛，能改善循环，消肿止痛，利于创口愈合
[3]
。

故本研究对我院维持性血液透析患者给予活血通络药酒联合

喜辽妥应用，观察其应用价值，为临床护理 AVF 穿刺点提供

一种新思路。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 8 月至 2020 年 3 月在我院肾内科血液净化

中心进行 AVF 维持性血透患者作为研究对象。纳入标准：（1）

临床资料完整；（2）病情稳定，依从性良好；（3）维持性

血液透析＞3个月；（4）对本研究知情同意。排除标准：（1）

过敏体质者；（2）皮肤破溃、感染者；（3）维持性血液透

析＜3 个月。共选择 200 例，均分为研究组和对照组。两组

的一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。本研究

已获得我院伦理委员会批准同意。 

1.2 方法 

所有患者均用 16G 内瘘穿刺针行绳梯扣眼穿刺法穿刺动

静脉内瘘，每周规律透析 2-3 次，每次透析 4h，血流量

200-250mL/min，Kt/v：1.2-1.3。同时积极治疗原发病，如

常规降脂、降血压、纠正贫血等，并鼓励患者做内瘘侧手臂

适当锻炼，低盐、低脂饮食，戒烟、忌酒。 

对照组采用无菌纱布棉球加压动静脉内瘘穿刺部位

30min，待穿刺部位止血 6h 后，涂抹德国 San-Kyo-PharmaGm

生产的喜辽妥乳膏。涂抹方法：挤出喜疗妥乳膏 2-3g，按螺

旋打圈形轻轻涂抹于动静脉内瘘穿刺部位处（避开穿刺点

0.5cm)，2-3 次/d。 

研究组给予活血通络药酒联合喜辽妥外涂。即活血通络

药酒配方为红花、三七、桃仁、没药、乳香、莪术等药材打

碎成粉，按药与酒体积比（1:1），50 度米酒浸泡 1 个月备

用。操作方法：无菌纱布棉球加压动静脉内瘘穿刺部位30min，

待动静脉内瘘止血后，挤喜辽妥软膏 2-3g 于食指腹，按螺旋

形轻轻涂抹于动静脉内瘘穿刺部位(避开穿刺点 0.5cm)，轻

轻按摩至药膏完全吸收。止血 6h 后，用棉球蘸活血通络药酒

2ml 涂抹动静脉内瘘 15min，轻轻按摩至动静脉内瘘皮肤微

热，再用蘸有活血通络药酒的棉花湿敷 30min，最后再涂抹

喜辽妥，按此方法每天联合使用 2-3 次。如动静脉内瘘重度

硬结时，24h 后，用喜辽妥联合活血通络药酒使用后，再用

保鲜膜包裹，最后用毛巾热敷。 

1.3 观察指标 

（1）穿刺点止血时间。（2）疼痛评估。（3）穿刺点愈

合时间。（4）穿刺点周围血管弹性评估。（5）内瘘并发症

评估：统计两组 6 个月内的并发症情况，如内瘘肿胀手、动

脉瘤、狭窄、栓塞等。（6）凝血指标：统计两组的血纤维蛋

白原（FIB）、D-二聚体、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝

血酶原时间（APTT）指标。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS19.0 软件进行数据统计，计数资料用（%）表

示，组间比较采用 χ
2
检验；计量资料用（ sx  ）表示，组

间比较采用 t 检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的穿刺点止血时间和愈合时间比较 

见表 1。 

表 1 两组的穿刺点止血时间和愈合时间比较[n（ sx  ）] 

组别 例数 穿刺点止血时间（min） 穿刺点愈合时间（h）

研究组 100 24.19±7.83 9.24±2.56 

对照组 100 27.35±8.52 11.07±3.15 

t  2.731 4.508 
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P  0.007 ＜0.001 

2.2 两组患者穿刺后的疼痛程度比较 

研究组患者穿刺部位轻度疼痛 19 例、中度疼痛 12 例、

重度疼痛 7 例，对照组的轻度疼痛 28 例、中度疼痛 23 例、

重度疼痛 18 例；研究组的疼痛发生率 38.00%低于对照组的

69.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 两组患者穿刺点周围血管弹性情况比较 

研究组穿刺点周围血管弹性优良率87.00%明显高于对照

组的 66.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.4 两组的内瘘并发症发生率比较 

见表 2。 

表 2 两组的内瘘并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 肿胀手 动脉瘤 狭窄 栓塞 总发生 

研究组 100 3（3.00） 3（3.00） 3（3.00） 2（2.00） 11（11.00） 

对照组 100 6（6.00） 7（7.00） 6（6.00） 3（4.00） 22（22.00） 

χ
2
      4.391 

P      0.036 

 

2.5 两组的凝血指标比较 

研究组的 FIB、D-二聚体、PT 水平明显低于对照组，APTT

水平明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

AVF 在 2 年内的通畅率为 65%，4 年通畅率降为 48%。长

期维持性血透患者，由于穿刺针头粗大，反复穿刺容易造成

血管创口增大、增加对血管壁损伤，加大修复时形成的结痂

易引起 AVF 硬结发生或狭窄、闭塞等并发症
[4]
。另外反复穿

刺对血管壁造成的损伤，也会使血管弹性降低、皮下脂肪减

少、皮肤弹性降低，使皮肤包裹不住穿刺点而发生渗血现象，

增加感染风险。透析中的抗凝剂使用，会加重血液流失，影

响透析治疗效果。 

喜辽妥已被广泛应用于抑制疤痕形成、软化疤痕、血栓

性静脉炎等方面。但由于采用外涂的方式，药力渗透会因患

者差异而受影响。因此，治疗还应以益气活血通络为主。活

血通络药酒能释放大量热能，使内瘘皮肤受到持久的热作用。

因此，活血通络药酒能促进血液循环、淋巴回流，消除炎症，

增强血管和皮肤组织弹性。本研究发现 AVF 维持性血透患者

使用活血通络药酒联合喜辽妥的穿刺点止血时间、愈合时间

均短于单纯使用喜辽妥患者，且多数患者的疼痛程度也轻于

单纯使用喜辽妥患者。说明加强活血通络能缩短穿刺点的止

血、愈合时间，缓解穿刺带给患者的疼痛。这主要与药酒材

料选择有关，该药酒的材料主要有红花、三七、桃仁、没药、

乳香、莪术等药材。本研究也发现 AVF 维持性血透患者使用

活血通络药酒后的内瘘并发症发生率、FIB、D-二聚体、PT

水平明显低于单纯使用喜辽妥患者，APTT 水平明显高于单纯

使用喜辽妥患者。说明活血通络药酒确实能加强活血通络，

对抗凝、预防血栓起到较好的作用
[5]
。这也是诸药相合，活

血通络兼补虚，达到气足则血行、瘀去而不伤正的效果。 

综上所述，活血通络药酒联合喜辽妥能调节凝血与纤溶

系统动态平衡，减少 AVF 术后并发症，减轻患者疼痛，缩短

穿刺点的止血时间，提高 AVF 穿刺点修复能力。 
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