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摘  要 

本综述系统分析血液透析患者血管通路相关研究的最新进展，重点关注通路建立对患者生活质量的多维

影响。通过整合流行病学数据、病理机制研究、诊断技术和治疗策略，揭示不同血管通路类型

(AVF/AVG/CVC)对患者生理功能、心理健康和社会适应的影响差异。特别探讨了新型评估工具(如HARQ
量表)的应用价值，以及认知行为疗法、放松训练等心理干预的临床效果。研究同时指出当前存在的医疗

资源区域差异和技术推广障碍，提出通过远程监测、多学科协作等创新模式优化患者管理的具体路径。

本文为提升血液透析患者生存质量提供了循证依据和转化方向。 
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Abstract 
This review systematically examines recent advances in vascular access research for hemodialysis 
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patients, with a focus on the multidimensional impacts on quality of life. By synthesizing epidemio-
logical data, pathological mechanisms, diagnostic technologies and therapeutic strategies, we elu-
cidate the differential effects of various access types (AVF/AVG/CVC) on patients’ physical function, 
mental health and social adaptation. Special emphasis is placed on novel assessment tools (e.g., 
HARQ scale) and the efficacy of psychological interventions like CBT. The study highlights existing 
disparities in healthcare resources and technological dissemination, proposing innovative solu-
tions including remote monitoring and multidisciplinary collaboration. This work provides evi-
dence-based insights for optimizing quality of life in hemodialysis patients. 
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1. 流行病学研究 

1.1. 全球接受血液透析的患者的流行病学现状 

血液透析是终末期肾病患者的重要肾脏替代治疗方式，良好的血液透析通路对于维持有效透析至关

重要。目前，全球接受血液透析治疗的患者数量庞大且呈持续增长趋势，但针对这些患者的全面流行病

学数据仍然有限。例如，一项基于人群的回顾性队列研究[1]探讨了从腹膜透析转换为血液透析患者的血

管通路建立情况，但全球范围内关于接受血液透析患者的流行病学特征的研究仍显不足。 

1.2. 医疗资源配置差异 

不同国家和地区由于医疗资源、人口结构和疾病谱的差异，接受血液透析患者的流行病学特征存在

显著差异。在发达国家，由于医疗资源充足，患者通常能够及时获得合适的血管通路建立和维护服务；

而在部分发展中国家，受限于资源和技术条件，患者可能面临通路建立延迟或并发症发生率较高的问题。

这些问题不仅影响患者的生存质量，也对公共卫生系统提出了严峻挑战。 

2. 血液透析通路并发症的病理机制及诊断技术 

2.1. 血液透析通路并发症的病理机制 

血液透析通路相关并发症的病理机制较为复杂。血流动力学并发症是常见问题，例如血栓形成，其

与血管内皮损伤、血流状态改变及血液凝固性增加等因素密切相关。研究[2]指出，急性并发症常被低估

和治疗不足，对患者的发病率和死亡率有重要影响。在动静脉内瘘(AVF)或动静脉移植物(AVG)的建立和

使用过程中，反复穿刺可能导致血管内皮受损，启动凝血机制，进而形成血栓。此外，动脉瘤的形成可

能与血管壁长期受到异常血流冲击及血管自身结构改变有关。对于中心静脉导管(CVC)相关并发症，如感

染，可能源于皮肤表面细菌沿导管侵入，或者在操作过程中无菌操作不严格导致细菌进入血液，引发感

染[3]。 

2.2. 血液透析通路并发症的诊断技术 

早期诊断血液透析通路并发症对于改善患者的预后至关重要。研究[4]发现频繁血液透析会增加血管
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通路并发症的风险，例如在相关试验中，每日血液透析患者首次通路事件的风险比传统透析患者高 76% 
(风险比[HR]，1.76；95%置信区间[CI]，1.11~2.79；P = 0.017)。在血管通路的监测中，通过超声评估血管

直径、血流速度等参数可早期发现潜在问题。例如，研究[3]对 120 名患者随访发现，动静脉内瘘(AVF)的
使用及较短的插管路线与插管相关并发症如单针透析和中心静脉导管使用相关。此外，一些生物标志物

也可能用于早期诊断，如研究[5]发现较低的胎球蛋白-A、较高的骨桥蛋白(OPN)和骨形态发生蛋白-7 
(BMP-7)与 AVF 干预风险增加相关。 

3. 血管通路建立对血液透析患者生活质量的影响 

3.1. 血管通路对生活质量的多维影响 

多项研究表明，血管通路类型显著影响患者生活质量。美国开发的 HARQ 评估工具发现，患者的症

状、身体功能、情感影响、社会互动、角色功能、睡眠质量及护理相关负担等六个领域均受到血管通路

的显著影响[6]。使用动静脉内瘘(AVF)的患者在身体功能、精神健康等多个维度的健康相关生活质量高

于使用中心静脉导管(CVC)的患者[7]，且在生存分析中的生存率更高，在健康相关生活质量(HRQOL)评
分上也表现更优[8]。 

研究对比了在线血液透析滤过(HDF)、高通量血液透析和低通量血液透析患者，发现 HDF 患者健康

相关生活质量更好，尤其在多个量表及身体和精神综合维度上优于低通量血液透析患者[9]。频繁中心血

液透析患者在感觉温度计评分、总体健康状况及透析后恢复时间等方面表现更优[10]，但每日血液透析患

者首次通路事件的风险比传统透析患者高 76% (风险比[HR]，1.76；95%置信区间[CI]，1.11~2.79；P = 
0.017) [4]。 

在 COVID-19 大流行期间，患者睡眠质量差(79.8%)、心理健康状况不佳(62.7%)，抑郁发生率增加

(31.0% vs. 61.9%, P < 0.001) [11]。使用 CVC 的患者在一些健康相关生活质量参数上较差，但血管通路类

型与抑郁情绪似乎无明显关联[7]。精神健康量表中的意义、和平和信仰等子量表与较低的自杀风险、抑

郁和焦虑相关[12]。 
韩国一项研究对 150 名患者进行分析，发现居住地区(P < 0.001)、性别(P = 0.031)、月收入(P = 0.007)

和透析频率(P = 0.023)等因素与生活质量显著相关[13]。生活质量与自我护理实施呈正相关(P < 0.001)，
而与压力和抑郁呈负相关(P < 0.001) [13]。巴基斯坦的一项研究显示，教育水平、就业状态、收入水平和

资金来源等与生活质量各子量表显著相关(P < 0.05) [6]。例如，高收入患者的工作状态更好(P = 0.039) [14]。 
一项针对 124 名患者的研究发现，共病数量与生活质量显著相关(P = 0.014)，多因素分析进一步表

明，共病是影响生活质量的重要独立因素(P = 0.004, OR = 3.4 [1.67~7.46]) [15]。此外，透析患者的生活质

量较其照顾者差，且透析时间与总体生活质量呈负相关[16]。荷兰的一项多中心研究对 24 个透析中心的

570 名患者进行了评估，发现不同中心患者在身体综合评分、社会互动质量和医护人员支持等生活质量

领域存在差异[17]。 

3.2. 生活质量评估工具的应用 

多种生活质量评估工具被广泛应用于依赖血液透析通路的患者。世界卫生组织生活质量简表

(WHOQOL-BREF)应用较为广泛，研究[18]对 150 名尼泊尔透析患者的研究发现，患者在环境、心理、社

会和身体领域的生活质量得分分别为 53.17 ± 15.59、51.23 ± 18.61、49.86 ± 21.64 和 45.93 ± 16.90，低收

入状态和透析时间延长是生活质量的独立负向预测因子(P < 0.05)。而 HARQ 工具[6]则专门针对血管通路

相关生活质量评估，通过焦点小组和认知测试确定了六个领域，为评估不同血管通路类型及新技术对生

活质量的影响提供了更具针对性的方法。此外，肾脏疾病生活质量简表(KDQOL-SF)等也常被用于评估患
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者的生活质量，不同工具从不同维度为了解患者生活质量提供了依据。 
针对依赖血液透析通路的患者的心理健康评估有多种技术和工具。研究[19]使用 K6 问卷评估患者的

心理困扰，发现其与健康相关生活质量(HRQOL)密切相关，K6 得分与身体脂肪百分比、白蛋白水平及

EQ-5D 得分显著相关。在评估抑郁方面，研究[7]使用贝克抑郁量表(BDI)评估不同血管通路患者的抑郁症

状，发现使用中心静脉导管(CVC)的患者在一些健康相关生活质量参数上较差。此外，研究[12]通过 Mini
国际神经精神访谈(MINI)评估患者的自杀风险、抑郁和焦虑等心理健康问题，并发现精神健康相关因素

与这些问题存在关联，为针对性干预提供了方向。 
在临床实践中，建议采用阶梯式评估策略：首先使用 WHOQOL-BREF 或 KDQOL-SF 进行初步筛查，

对发现异常的患者进一步采用 HARQ 评估血管通路特异性问题，同时结合 K6 或 BDI 评估心理健康状况

[6] [18] [19]。需要注意的是，不同文化背景下的评估工具可能需要适当的调整和验证，特别是在发展中

国家，应考虑增加对经济负担和医疗可及性等维度的评估[14] [18]。 

4. 改善血液透析患者生活质量的治疗策略 

4.1. 提升接受血液透析患者生活质量的药物治疗 

药物治疗是提升接受血液透析患者生活质量的重要手段。研究对比了纯有氧运动和有氧联合抗阻运

动对维持性血液透析患者透析充分性和生活质量的影响，发现两种运动方式均能改善透析充分性和生活

质量，且联合运动对身体功能(PF)的改善效果优于纯有氧运动[20]。尽管目前专门针对依赖血液透析通路

患者生活质量提升的特效药物相对较少，但一些研究关注了相关症状的治疗药物。例如，对于透析患者

常见的贫血症状，促红细胞生成素等药物的使用可改善患者的一般状况，进而对生活质量产生积极影响。

此外，研究[21]表明提供药学护理可显著改善血液透析患者的生活质量，特别是在角色情感、心理健康、

社会功能和总体健康等维度。 

4.2. 非药物干预对血液透析通路患者生活质量的影响 

非药物干预在提升依赖血液透析患者生活质量方面也发挥着重要作用。运动干预是常见的方式之一，

研究[20]发现纯有氧运动和有氧联合抗阻运动可显著提高维持性血液透析患者的透析充分性和生活质量，

联合运动对身体功能的改善效果更好。心理社会干预同样有效，系统评价和荟萃分析[22]表明，心理社会

干预对血液透析患者的抑郁(SMD-0.85, 95% CI-1.17; −0.52, I2 = 80%, P < 0.01)和焦虑(SMD-0.99, 95% CI-
1.65; −0.33, I2 = 88%, P < 0.01)有中等程度的改善作用。同时该研究[22]还发现认知行为疗法(CBT)通过 12
周的小组干预能有效降低患者抑郁评分并提升生活质量；放松训练如引导想象法可快速缓解焦虑症状并

改善生理指标；同伴支持教育通过经验分享显著减轻抑郁并增强社会功能；而希望疗法则通过目标设定

训练取得了突出的抑郁改善效果。整体来看，心理干预能使抑郁评分降低 0.85 个标准差，焦虑降低 0.99
个标准差，并显著提升生活质量，其中 CBT 效果最为稳定，放松训练起效最快。然而，这些干预措施仍

存在一定局限性，包括研究方法上的缺陷如高偏倚风险和缺乏长期随访数据，临床应用中的挑战如对专

业人员的依赖和在发展中国家的推广困难，以及文化适应性方面的差异。为优化干预效果，未来可考虑

整合远程技术、实施阶梯式干预方案，并将心理筛查纳入常规透析评估流程。这些措施将有助于在保证

干预效果的同时，解决资源分配不均的问题，推动标准化方案的建立和应用。此外，如音乐疗法[23]、瑜

伽和冥想[24]等非药物干预措施也被证明可改善患者的生活质量。 

4.3. 依赖血液透析患者的综合管理策略 

依赖血液透析患者的综合管理需要多方面的协作。多学科团队模式逐渐受到重视，研究[25]实施的多
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学科护理模式涉及介入放射科医生、血管外科医生、介入肾病学家、肾脏高级护士从业者和肾脏协调员

等，结果显示该模式可有效改善患者等待干预时间、住院时间等指标，提高治疗成功率。在血管通路管

理方面，术前评估和规划至关重要，研究[26]指出应设计一系列方案以提供持久的血管通路，同时避免影

响未来需求。此外，对于患者的整体健康管理，包括血压控制、营养支持等方面也不容忽视，以提高患

者的生活质量和长期预后。 

5. 血液透析通路相关生活质量提升的技术进展 

5.1. 新型血液透析通路技术对生活质量的影响 

新型血液透析通路技术不断涌现，对接受血液透析的患者的生活质量产生重要影响。研究[6]开发了

针对血管通路的生活质量评估工具 HARQ，有助于区分不同血管通路类型(如动静脉内瘘、移植物和导管)
对生活质量的影响，为新型技术评估提供了有效手段。在透析方式上，研究[27]指出增加透析频率如短每

日透析(SDHD)或夜间透析(NHD)可改善患者生活质量、降低心血管风险并延长生存期，这可能与改善液

体管理、血压控制等因素有关。此外，不同血管通路类型对患者生活质量的影响也有所不同，研究[8]发
现使用动静脉内瘘(AVF)的患者在生存分析中的生存率更高，在健康相关生活质量(HRQOL)评分上也高

于使用中心静脉导管(CVC)的患者。 

5.2. 远程监测技术在依赖血液透析通路的患者中的应用 

远程监测技术为依赖血液透析通路的患者管理带来了新契机。在腹膜透析患者中，研究[28]发现远程

生物监测(RBM)对体重和血压的监测是可行的，且与患者的自我监测依从性相关。89.7%的患者接受了

RBM，并在研究期间产生了大量测量数据。对于血液透析血管通路，研究[29]对比了添加远程软件监测与

标准临床护理的效果，发现使用 Vasc-Alert 软件技术可以提高对高风险血管通路的早期检测，改善干预

后的初级通畅率并延长无并发症天数。此外，远程监测还可应用于自动腹膜透析患者，研究[30]表明其有

助于预防并发症和减少 COVID-19 感染的风险，从而提高患者的生活质量。 

5.3. 依赖血液透析通路患者的个性化治疗方案 

个性化治疗方案对于依赖血液透析通路的患者至关重要。在血管通路选择上，研究[31]指出应根据患

者个体情况(如年龄、预期寿命、血管条件等)选择合适的通路类型。对于老年人和预期寿命有限的患者，

动静脉移植物或中心静脉导管可能是更合适的选择。多学科团队协作在个性化治疗中发挥重要作用，研

究[25]的多学科护理模式针对功能失调的血液透析通路患者，可有效改善治疗效果。此外，在治疗过程中，

如针对血管通路相关并发症的处理，也应根据患者具体情况选择合适的治疗方法。例如，对于有症状的

窃血综合征患者，可采用经导管线圈栓塞治疗[32]。 

6. 血液透析通路相关生活质量提升的未来展望 

6.1. 依赖血液透析通路的患者生活质量研究的未来方向 

未来，依赖血液透析通路的患者生活质量研究需从多方面拓展。一方面，应深入研究生活质量的影

响因素，不仅关注生理和疾病相关因素，还需进一步探讨心理、社会和环境等因素的综合作用。例如，

研究[33]发现患者的焦虑、抑郁情绪与生活质量显著相关，未来可以研究针对性干预措施以改善患者的心

理状态，进而提升其生活质量。另一方面，需开发更精准、全面的生活质量评估工具，如进一步完善 HARQ
工具的心理测量属性[6]，以更好地评估新型治疗技术和通路类型对生活质量的影响。同时，研究如何将

生活质量指标纳入临床决策和治疗目标，也是未来的重要方向。 
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6.2. 新兴技术在依赖血液透析通路患者管理中的潜力 

新兴技术为依赖血液透析通路的患者管理带来诸多潜力。健康信息技术(HIT)如虚拟现实、移动应用

等可用于支持患者在透析期间的自我护理和疾病管理[34]。在血管通路管理方面，点护理超声(POCUS)可
实时提供血管通路信息，帮助临床医生早期发现问题并采取措施，避免不必要的侵入性检查和手术[35]。
此外，新型血管通路装置如生物工程血管移植物的研发，可能为解决现有血管通路材料的局限性提供新

途径，有望改善血管通路的长期通畅性并减少并发症[36]。 

6.3. 政策支持对依赖血液透析通路患者生活质量的影响 

政策支持对提升依赖血液透析通路患者的生活质量具有重要意义。从医疗资源分配的角度来看，合

理的政策可确保不同地区患者都能获得及时、有效的通路建立和维护治疗。例如，通过政策引导增加对

偏远地区透析中心的投入，提高医疗服务的可及性。在医保政策方面，研究[37]指出目前的 ESRD 质量激

励计划多关注疾病指标，而对患者生活质量评估不足，未来政策应更注重患者报告的生活质量指标，激

励透析提供者采取更有利于提升患者生活质量的治疗措施。此外，政策支持还可体现在促进多学科团队

协作、鼓励新兴技术研发和应用等方面，全方位改善患者的生活质量。 

7. 总结 

综上所述，本文系统整合了血液透析血管通路领域的最新证据，揭示了血管通路管理与患者生活质

量的多维关联。主要发现表明：动静脉内瘘(AVF)在生存率和生活质量评分上的优势已获证实，但需要结

合患者个体特征(如血管条件、预期寿命)进行个性化选择。心理社会干预(特别是 CBT 和放松训练)可显

著改善抑郁和焦虑症状，应纳入标准护理流程。远程监测技术(如 Vasc-Alert 系统)使并发症检出时间缩

短，新型生物工程血管 3 年通畅率较高，这些技术进步为生活质量提升提供了新途径，但需解决基层医

疗机构的可及性问题。未来研究应着重解决三大关键问题：1) 开发适用于不同文化背景的生活质量评估

工具；2) 探索低成本、易推广的心理干预模式；3) 通过真实世界研究验证新技术的长期效益。只有通过

临床实践、技术创新和政策支持的三维联动，才能实现血液透析患者生存质量和长期预后的全面提升。 
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