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摘  要 

目的：观察健脾解毒生肌方罨敷对慢性肾衰竭维持性血液透析患者自体动静脉内瘘(AVF)功能的干预效

果。方法：选取浙江省兰溪市中医院肾病科血液净化中心73例以AVF为血管通路的慢性肾衰竭维持性血

液透析患者，按随机数字表法分为对照组37例(实施常规护理联合单纯热水罨敷)与观察组36例(常规护

理基础上加用健脾解毒生肌方罨敷)。干预周期3月，分别于干预前后检测两组内瘘血流量、内瘘血管直

径，采用视觉模拟评分评价穿刺疼痛，统计干预期间血管通路并发症发生率与内瘘通畅情况。结果：干

预3月后，研究组内瘘血流量、血管内径均高于对照组，且研究组穿刺疼痛视觉模拟评分也低于对照组，

两者差异有统计学意义(P < 0.05)；同时我们也发现尽管研究组血管并发症发生数量较对照组少，但两者

在内瘘通畅率上并无明显统计学差异(P > 0.05)。结论：通过对健脾生肌方罨敷3个月的短期干预观察研

究中，发现其对慢性肾衰竭透析患者自体动静脉内瘘功能维护有一定积极维护作用，毕竟3月时间较短，

其是否能对AVF长期功能保持发挥更大作用还有待进一步深入研究。 
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Abstract 
Objective: To observe the interventional effect of Jianpi Jiedu Shengji Formula compress on autoge-
nous arteriovenous fistula (AVF) function in chronic renal failure patients undergoing maintenance 
hemodialysis. Methods: A total of 73 chronic renal failure patients on maintenance hemodialysis 
with AVF as vascular access were selected from the Blood Purification Center, Department of Neph-
rology, Lanxi Hospital of Traditional Chinese Medicine in Zhejiang Province. They were assigned 
using a random number table to a control group (n = 37) receiving routine nursing care combined 
with plain hot water compress, and an observation group (n = 36) receiving routine nursing care 
plus Jianpi Jiedu Shengji Formula compress. The intervention lasted 3 months. AVF blood flow and 
AVF vessel diameter were measured in both groups before and after intervention. Puncture pain 
was assessed using a Visual Analogue Scale (VAS). The incidence of vascular access complications 
and AVF patency during the intervention period were also recorded. Results: After 3 months of in-
tervention, the fistula blood flow and vascular internal diameter in the study group were higher than 
those in the control group, and the visual analog scale score for puncture pain in the study group was 
also lower than that in the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). At the 
same time, we found that although the number of vascular complications in the study group was 
lower than that in the control group, there was no statistically significant difference in fistula pa-
tency rates between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Through a 3-month short-term interven-
tion observation study on the application of compresses of Jianpi Shengji Formula, it was found that 
it has certain positive effects on maintaining the function of autogenous arteriovenous fistulas in 
chronic renal failure patients undergoing dialysis. However, since the 3-month period is relatively 
short, further in-depth research is needed to determine whether it can play a greater role in the 
long-term functional maintenance of AVF. 
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1. 引言 

慢性肾衰竭(Chronic Renal Failure, CRF)是各类慢性肾脏疾病进展至终末期的共同表现。我国成年人

慢性肾脏病患病率达 14%，终末期肾病患者基数持续扩大，已成为公共卫生领域重点问题[1]。维持性血

液透析(Hemodialysis, HD)是终末期肾病患者主要替代治疗方案，自体动静脉内瘘(Arteriovenous fistula, 
AVF)是保障透析充分开展的核心血管通路。临床数据显示，近半数新建 AVF 无法顺利成熟，进而出现

血管功能衰退[2] [3]。AVF 功能受损的核心病理机制为吻合口静脉内膜异常增生，造成血管狭窄；即便

内瘘成熟后，长期反复穿刺会持续损伤血管壁，形成“损伤–修复–再损伤”的病理循环，持续刺激内

膜增生，诱发血管狭窄、血栓形成，降低透析血流量，直接影响透析治疗效果[4]。现阶段相关研究多采

用口服或静脉活血化瘀中药干预，外用无创干预方案的相关探索较为有限，且内服药物存在一定用药安

全局限。中药外治法用于 AVF 维护具备操作简便、成本低廉、安全性高的独特优势。本团队以近代名医
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张山雷《疡科纲要》中生肌类方剂为基础，结合 CRF 患者“正虚邪实”核心病机自拟健脾解毒生肌方，

全方由黄芪、丹参、川黄连、川黄柏、玄参、大生地、积雪草、当归、地龙等组成，具益气活血、解毒生

肌、化瘀通络功效。通过方药制成热罨敷包外敷于造瘘前臂头静脉走行区域，依靠温热刺激与药物透皮

吸收双重作用改善局部微循环，抑制血管内膜增生，来促进内瘘成熟、降低血管狭窄风险，实现对 AVF
功能的综合保护。本文通过随机对照研究，客观评价该中药热罨敷方案的临床应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取兰溪市中医院肾病科血液净化中心行维持性血液透析、以 AVF 为血管通路的慢性肾衰竭患者 80
例，采用随机数字表法分为对照组、研究组各 40 例。随访干预过程中，对照组 3 例未按规定频次完成复

诊干预，1 例因同期使用可影响疗效的药物予以剔除，最终纳入 37 例；研究组 3 例主动退出研究，最终

纳入 36 例。 
纳入标准：① 符合《肾脏病学》尿毒症期诊断标准，生命体征平稳；② 年龄区间 18~75 岁；③ 依

靠 AVF 开展维持性血液透析，透析时长超过 1 个月，透析频率每周 3 次、单次 4 小时；④ 意识、认知

功能正常，可配合完成治疗、复查与评估；⑤ 自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：① 对研究

所用药物存在过敏史；② 透析过程中频繁发生严重并发症，无法耐受完整干预周期；③ 合并重度凝血

功能障碍、免疫功能异常或严重内环境紊乱；④ 造瘘侧前臂存在皮肤病、穿刺部位皮肤大面积破损；⑤ 

高位自体动静脉内瘘(血管走行位置特殊，罨敷药物难以作用于核心吻合区域，不予纳入观察)。 
对照组 37 例：男性 24 例，女性 13 例；年龄 37~75 岁，平均年龄(62.05 ± 10.79)岁；原发病：糖尿病

肾病 12 例、高血压肾病 13 例、慢性肾小球肾炎 9 例、其他病因 3 例。研究组 36 例：男性 26 例，女性

10 例；年龄 38~74 岁，平均年龄(59.72 ± 9.17)岁；原发病：糖尿病肾病 14 例、高血压肾病 12 例、慢性

肾小球肾炎 8 例、其他病因 2 例。两组患者基线年龄、性别、原发病构成、干预前内瘘血流量、血管内

径对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，基线资料均衡可比。 

2.2. 方法 

两组患者均统一参照《中国血液透析用血管通路专家共识(第 2 版)》及临床护理实践规范开展内瘘常

规护理[5] [6]。研究证实，规范的护理指导可有效降低内瘘并发症发生率、延长内瘘使用寿命[7]。具体护

理措施如下：① 皮肤清洁管理：每日观察内瘘侧肢体有无红肿、发热、疼痛、异常分泌物，保持局部干

燥清洁，透析当日穿刺部位避免沾水，预防局部感染；② 内瘘肢体保护：禁止在内瘘侧上肢测量血压、

采血、输液，不佩戴紧身首饰、不穿着袖口过紧衣物，睡眠避免压迫患肢，患肢负重不超过 5 kg，防止

血管内膜损伤、血栓形成；③ 日常自我监测：每日早晚 2 次触摸内瘘吻合口近端静脉，感受持续震颤，

同时贴近皮肤听诊血管杂音，若震颤、杂音减弱或消失，及时就医排查血管狭窄、血栓。 
对照组：开展单纯热水袋热罨敷。选用 250 mL 标准热水袋，注入 50℃热水，水量不超过容器容积

三分之二，排空袋内空气后拧紧封口，外层包裹洁净干毛巾，外敷于造瘘侧前臂头静脉走行区域，单次

30 min，非透析日实施，每周 3 次，2 周为一个疗程，3 个月内共完成 3 个疗程，3 个月后进行评估。操

作全程观察皮肤状态，出现发红、瘙痒、灼痛等烫伤、刺激反应立即停止操作并对症处理。 
研究组：常规护理内容与对照组完全一致，同步开展健脾解毒生肌方中药罨敷干预，干预频次、单

次时长、外敷部位、干预周期与对照组保持一致。健脾解毒生肌方药物组成：黄芪 10 g、丹参 5 g、川黄

连 3 g、川黄柏 5 g、玄参 5 g、大生地 5 g、积雪草 15 g、当归 5 g、地龙 3 g。全部药材水煎取药汁，并
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将药渣由本院中药房统一粉碎为粗末、混匀后装入双层纱布缝制的罨敷包备用。使用前将药包浸润于药

液中，加热药液来温热药包控制外敷温度 40℃~50℃，外敷于造瘘侧前臂头静脉走行区域，患者取坐位或

仰卧位均可，单次外敷 30 min，同样非透析日实施，每周 3 次，2 周为一个疗程，3 个月内共完成 3 个疗

程，3 个月后进行评估。 
两组干预均安排于非透析日，全程观察皮肤过敏、瘙痒、红肿、烫伤等不良反应，一旦出现不适立

即终止干预并处置；同时告知患者不可自行延长外敷时间、调高外敷温度，避免皮肤损伤。 

2.3. 观察指标 

① 内瘘血管功能指标：采用迈瑞 ConsonaAT 彩色多普勒超声诊断仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司，粤械注准 2022060350，探头 7L4B)分别于干预前、干预 3 月后检测内瘘吻合口处血流量、穿刺

静脉血管内径。② 内瘘穿刺疼痛程度：采用视觉模拟评分法(Visual analogue scale, VAS)评估穿刺疼痛，

评分区间 0~10 分，0 分为无痛，10 分为难以忍受的剧烈疼痛，分别记录干预前、干预 3 月后透析穿刺时

患者自评得分。③ 血管并发症与内瘘通畅度：统计 3 月内干预周期内两组 AVF 相关并发症，包含血管

狭窄、血栓形成、皮肤瘀斑、局部感染、血管硬结、内瘘闭塞；干预结束后依靠超声结果判定通畅等级：

通畅：可触及持续震颤、闻及连续血管杂音，血管内无血栓、血流信号充盈连续，无明显管腔狭窄；不完

全通畅：震颤、杂音强度减弱，局部管腔狭窄，血流充盈程度下降；闭塞：震颤、血管杂音完全消失，管

腔内存在血栓，血流信号中断。 

2.4. 统计学方法 

本研究所有数据采用 SPSS 27.0 统计学软件进行分析。计量资料先开展 Shapiro-Wilk 正态性检验，符

合正态分布的数据以( x s± )描述，组内前后对比采用配对 t 检验，两组间对比采用独立样本 t 检验；偏态

分布计量资料以 M (P25, P75)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验；计数资料以例数(百分比)
描述，并发症总发生率对比采用 χ2 检验，当理论频数 < 5 时采用 Fisher 确切概率法。检验水准 α = 0.05，
P < 0.05 代表差异具备统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组内瘘功能比较 

干预前，两组内瘘血流量、血管内径组间对比无统计学差异(P > 0.05)；干预 3 月后，两组血流量、

血管内径均较本组干预前显著提升(P < 0.001)，且观察组两项指标改善幅度优于对照组，组间差异有统计

学意义(P < 0.001)，详见表 1。 

3.2. 两组内瘘穿刺疼痛程度比较 

干预前两组穿刺疼痛 VAS 评分中位数均为 4 分，组间无统计学差异(P > 0.05)；干预后两组穿刺疼痛

均出现缓解，观察组评分中位数降至 1 (1~2)分，对照组降至 3 (2~3)分，观察组疼痛缓解效果更突出，组

间 Mann-Whitney U 检验 P < 0.001，详见表 2。 

3.3. 并发症与内瘘通畅度 

3 月干预周期内，观察组血管相关并发症共 2 例，总发生率 5.56%；对照组并发症共 9 例，总发生率

24.32%，组间 χ2 = 5.022，P = 0.025。观察组内瘘完全通畅 35 例，通畅率 97.2%；对照组完全通畅 33 例，

通畅率 89.2%。因闭塞病例理论频数不足 5，通畅度组间对比采用 Fisher 精确检验，P = 0.358，组间通畅

率差异无统计学意义，详见表 3。 
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Table 1. Comparison of fistula function before and after intervention between the two groups 
表 1. 两组干预前后内瘘功能比较 

组别 N 干预前内瘘血流量 干预后内瘘血流量 干预前血管内径 干预后血管内径 

研究组 36 450.49 ± 21.83 614.22 ± 21.24① 4.35 ± 0.30 5.85 ± 0.22① 

对照组 37 451.76 ± 22.06 570.76 ± 21.09① 4.29 ± 0.36 5.16 ± 0.19① 

Z  −0.281 −6.157 −0.712 −7.348 

P  0.778 <0.001 0.477 <0.001 

①表示与本组干预前比较 P < 0.001。 

 
Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups before and after intervention 
表 2. 两组干预前后 VAS 评分比较 

组别 N 干预前 VAS 评分 干预后 VAS 评分 Z P 
研究组 36 4 (3~5) 1 (1~2) 5.32 <0.001 
对照组 37 4 (3~5) 3 (2~3) 5.22 <0.001 

Z  0.59 6.04   
P  0.555 <0.001   

 
Table 3. Comparison of complications and fistula patency between the two groups 
表 3. 两组并发症与内瘘通畅度比较 

组别 n 感染 狭窄 皮肤瘀斑 硬结 闭塞 总发生 内瘘通畅度 
研究组 36 1 (2.78) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.78) 0 (0.00) 2 (5.56) 35 (97.2) 
对照组 37 1 (2.70) 1 (2.70) 2 (5.41) 1 (2.70) 4 (10.81) 9 (24.32) 33 (89.2) 
χ2       5.022 - 
P       0.025 0.358* 

*注：因理论频数 < 5，采用 Fisher 精确检验，无卡方值。 

4. 讨论 

4.1. AVF 病变中西医病机关联 

AVF 是维持性血液透析患者首选血管通路，但新建 AVF 成熟失败、远期功能丧失发生率偏高[8]。
造瘘属于外科创伤操作，会直接损伤局部脉络，长期穿刺造成血管壁反复损伤修复，诱发内膜增生、管

腔狭窄、血栓形成，对应中医“脉痹”范畴。从整体病机来看，慢性肾衰竭归属于“癃闭”“关格”“肾

劳”范畴，病程迁延日久，脾肾气化功能衰退，水湿、痰浊代谢失常，湿热、瘀血蓄积脉络；久病正气耗

损，阴阳两虚，形成虚实夹杂的复杂病机[9]。“毒、热、瘀”是加重血管损伤的实邪因素，而脾气亏虚

为本病根本病机：脾虚则正气不足，无力化解湿浊瘀毒；脾虚内生湿热，瘀血郁久化毒，热、毒、瘀持续

耗伤气血，正气愈发亏虚，虚实相互影响，造成血管病变迁延难愈。AVF 狭窄、血栓虽直观表现为脉络

气血瘀滞，发病根源仍与透析患者长期脾虚、湿热瘀毒内阻密切相关。 

4.2. 健脾解毒生肌方配伍思路与药理依据 

本方基于近代张山雷《疡科纲要》外用生肌方剂加减化裁而来。原方由川古勇连(黄连)、川柏皮(黄
柏)、玄参(各四两)、大生地、生龟板(各六两)、当归全(三两)组成，用麻油五斤，文火先煎生地、龟板二

十分钟，再入诸药煎枯漉滓净，再上缓火，入黄蜡二十两化匀，密收候用。原方功善清热解毒，去腐生
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新，多用于皮肤疮疡溃烂，如张山雷言“治眼癣漏睛疮，唇疳、乳癣、乳疳、脐疮、脐漏及肛疡诸痔，茎

疳、阴蚀等证”。健脾解毒生肌方结合肾衰病中医病机“正虚邪实”特点，以黄芪为君起补气行血、健脾

生肌之用，丹参、当归、黄连、黄柏上述四药均为臣药，分别起到补血活血、清热燥湿作用。此外入积雪

草清热利湿助黄连、黄柏清热除湿，加地龙活血通络辅丹参、当归活血化瘀，添玄参、生地在原有“益气

活血、清热通络”上增加养阴凉血的维度，四药均为佐药，上述共奏健脾生肌、清热凉血、解毒化瘀之

效，起到扶正祛邪之用。据现代药理学研究分析，本方所含黄芪、丹参、川黄连、川黄柏、玄参、大生

地、积雪草、当归、地龙等药物主要在“抗炎抗氧化、改善循环、抗血栓、抗纤维化、修复组织”等核心

作用机制上发挥作用。如黄芪与丹参配伍，前者主要活性成分黄芪多糖可下调 IL-6、IL-1β来抑制血管内

皮炎症反应、减轻细胞氧化损伤[10]，后者所含丹参酮等能在调节脂代谢与改善微循环方面发挥作用[11]，
起到共同维护 AVF 血管内皮功能与提升 AVF 的血流量。另丹参、当归与地龙联用，也能加强地龙抗凝

溶栓[12]，达到防治血栓目的。黄连、黄柏作为抗炎抑菌为主的配伍组合，也有研究发现两者浸出液用于

湿敷治疗渗漏性静脉炎在减轻皮肤局部红肿、止痛、恢复血管弹性方面有明显作用[13]。此外生地、玄参

可协同积雪草抗氧化及抑制瘢痕，能减轻血管周围组织炎症导致组织纤维硬化、改善血管硬结发挥作用

[14]。故健脾生肌解毒方具有减少 AVF 并发症发生，实现对 AVF 功能综合保护。 

4.3. 本研究实验结果分析及局限性 

通过对比对照组，发现研究组在经过使用健脾生肌解毒方罨敷 3 个月后其内瘘吻合口处血流量、内

瘘血管内径、穿刺疼痛视觉评分上均高于对照组，且自身干预前后也有不同程度改善，上述结论均有统

计学意义。另外也间接证明即便是单一热水罨敷也能在一定程度上起到促进血流加速和改善血管内径、

减轻穿刺疼痛作用。但是我们仍必须正视此研究存在局限性，尽管研究组发生内瘘血管狭窄、血栓形成、

感染等并发症情况较少，但在 3 个月评估中两者在内瘘通畅率上并没有统计学上差异。我们考虑是否因

为 3 个月观察周期太短，导致健脾生肌方对 AVF 功能长期维护性还有待考证。且两者在并发症发生上虽

有所差异但是统计学上意义不大，为此我们考虑可能是此次两组入组病人本身属于对于自身内瘘功能情

况较为重视且自身内瘘情况也相对较为良好的患者，并能积极、主动、坚持配合护理人员实施中医外治

罨敷操作，所以自身 AVF 出现并发症、失功情况也相应减少。故根据这样结果，我们未来考虑进一步延

长对实验对象观察时间，并劝导容易反复出现内瘘并发症患者加入进来，推荐他们尽早开展并坚持长期

使用健脾解毒生肌方热罨敷来维护自身 AVF 功能。 

5. 小结 

综合本研究数据可见，健脾解毒生肌方热罨敷在改善透析患者 AVF 局部微循环，扩张血管、提升血

流量，减轻穿刺疼痛上发挥积极作用。同时此方案操作简便、安全性良好，适合基层血液净化中心普及，

并为自体动静脉内瘘长期保护提供可行的中西医结合无创干预方案。 
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