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探讨中心静脉导管肝素封管液与凝血项的关系

刘　颖，李金密，李　智，王　丰（第三军医大学大坪医院野战外科研究所检验科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨应用合理肝素液进行封管，能否有效减少栓塞，防止堵管，降低出血风险，减少对凝血项的

影响。方法　 比较８２例规律血液透析患者，采用不同剂量肝素液进行中心静脉导管封管时对患者凝血指标、出血

等的影响。患者随机分成两组（Ａ、Ｂ组），每组４１例，Ａ组用２．４ｍＬ纯肝素液（５０ｍｇ／ｍＬ）封管，Ｂ组用３ｍＬ纯肝

素液（５０ｍｇ／ｍＬ）封管。２组患者在血液透析结束后２ｈ，抽取外周静脉血比较其凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血

活酶时间（ＡＰＴＴ）及凝血酶时间（ＴＴ）之间的差异。结果　Ａ组４０例（因患者中心静脉导管拔出，改为自体动静脉

内瘘，退出１例）。导管留置时间（４３．０±６．５）ｄ，导管动脉端堵塞１例，血栓栓塞４例；Ｂ组４０例（因上消化道出血，

退出１例），导管留置时间（４９．０±８．５）ｄ，导管堵塞１例，栓塞３例，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；插管部

位渗血，Ａ组４例，Ｂ组８例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ以及国际标准比率（ＩＮＲ）两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中心静脉导管用纯肝素等量导管容量封管，能有效防止导管阻塞以及导管相

关感染的发生率，减少插管部位出血；用大于或等于导管容积２５％的肝素盐水封管，对凝血指标有影响，增加了出

血风险。
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　　建立和维护一个良好的血液循环通路，既是维持性血液透

析的关键，也是保证血液净化的持续性和透析充分的首要条

件。对暂时不能或无法实行内瘘手术的患者，行中心静脉插

管，是建立通路的首选［１］。为了防止堵管，采用安全有效的肝

素液封管是维持导管通畅，保证透析充分的重要前提［２］；同时

应严格控制好肝素液的导管注入量，按导管容积封管［３］。每次

透析结束后用２０ｍＬ注射器动静脉端分别注入０．９％氯化钠

溶液１０ｍＬ脉冲式封管，将导管内血液彻底冲洗干净，再用纯

肝素钠２．４ｍＬ（动、静脉端各１．２ｍＬ）正压封管后快速夹闭导

管夹，尽量减少肝素液迅速进入血液循环，使其全部存留于导

管内，能有效防止堵管，减少出血风险。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年９月终末期肾病

（ＥＳＲＤ）规律透析（３次／周）中心静脉置管患者８２例，其中男

４９例，女３３例，年龄２４～７５岁，平均（４５．５±１０．８）岁；出凝血

功能均无明显异常；置管顺利，置管前无全身感染，血管无异常

损伤者。置管穿刺部位均为颈内静脉，按照随机对照原则，将

患者随机分成Ａ组与Ｂ组，各４１例，每隔３个月于透析前自

导管内抽取静脉血行细菌培养。两组患者的年龄、性别、导管

留置时间、原发病等一般资料比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　材料与方法

１．２．１　材料　采用爱贝尔双腔静脉导管行右颈内静脉置管，

导管长１３ｍｍ，内径１１．５Ｆｒ，动、静脉管腔容积分别为１．０、

１．１ｍＬ。用一次性聚砜膜透析器，瑞典金宝 ＡＫ９５透析机，配

合使用苏州ＢＤ医疗有限公司生产的肝素帽。

１．２．２　封管方法　Ａ组每次透析结束后动静脉端各用１０ｍＬ

０．９％氯化钠溶液脉冲式封管，再用２．４ｍＬ（动静脉端各１．２

ｍＬ）纯肝素（５０ｍｇ／ｍＬ）缓慢推注，不得回抽，有明显阻力时不

可强制推注，封管时应快速关闭导管夹，避免血液逆流到导管

内。Ｂ组封管方法仍同前：０．９％氯化钠溶液动静脉端脉冲式

封管后，用３ｍＬ（动静脉端各１．５ｍＬ）纯肝素，正压封管。两

组均于第二次透析前抽出封管液３ｍＬ。

１．３　观察指标　观察两组导管堵管、栓塞、导管感染、插管部

位渗血、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、

凝血酶时间（ＴＴ）以及国际标准化比值（ＩＮＲ）等情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者导管情况及插管部位渗血比较　Ａ组１例患者

因中心静脉导管拔出，改为自体动静脉内瘘而退出；Ｂ组１例

患者因上消化道出血而退出。Ａ、Ｂ两组患者导管留置时间分

别是（４３．０±６．５０）ｄ和（４９．０±８．５０）ｄ；两组患者导管堵管、栓

塞、导管感染的发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但

Ａ组患者插管部位渗血的发生率（１０．０％）明显低于Ｂ组患者

（２０．０％），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者插管部位渗血比较［狀（％）］

组别 狀 导管堵管 栓塞 导管感染 插管部位渗血

Ａ组 ４０ １（２．５） ４（１０．０） １（２．５） ４（１０．０）

Ｂ组 ４０ １（２．５） ３（７．５） １（２．５） ８（２０．０）

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者凝血项指标比较　 Ａ组的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ以

及ＩＮＲ均明显低于Ｂ组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者凝血项指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＩＮＲ

Ａ组 ４０ １２．５８±１．１６３７．２６±６．８６１３．６±１．２９１．１４±０．９０

Ｂ组 ４０ １７．２４±１．２８５１．１２±１７．６６１８．２±２．４０１．９６±１．０２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

肝素是一种含有硫酸基团的黏多糖，带有强大的负电荷，

通过与血液中的抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）的阳离子基团结合，加速

抗凝血酶凝血酶复合体形成，因此产生抗凝效应
［４５］。肝素可

与血浆中ＡＴⅢ结合，引起 ＡＴⅢ构象改变，使 ＡＴⅢ的精氨

酸残基易与凝血酶的丝氨酸结合，导致凝血酶灭活，也使含丝

氨酸残基的其他凝血因子灭活，产生抗凝作用［６］。

肝素诱发的出血及血小板减少症正逐渐被人们所重视，近

年来研究发现，如果量过多，可使过多的肝素进入血循环，从而

引起出血相关并发症［７８］。其机制主要是患者反复接受外源性

肝素刺激，从而诱发机体产生抗ＰＦ４／Ｈ 抗体，最终表现为血

小板持续减低和血栓栓塞的临床综合征。有研究已经注意到

超容量肝素封管将增加出血风险，特别是高危出血患者，存在

着系统抗凝作用［９１０］。高浓度封管造成的泄露，可能引发心腔

附近的致命低钙血症。因此，掌握适宜的封管量一直被广泛关

注和探讨。

正确的封管方法包括以下几点：（１）透析前，严格无菌操

作，用２．５％聚维酮碘消毒穿刺点，以穿刺点为中心，直径５～

１０ｃｍ由里向外消毒皮肤；待聚维酮碘干后用无菌敷料，选择

透气性好的棉质敷料或无菌纱布覆盖，固定好。（２）再用２．５％

聚维酮碘消毒动静脉两端，用５ｍＬ注射器抽出导管内保留的

封管液及部分残血２～３ｍＬ，再次用２．５％聚维酮碘消毒后注

入首剂肝素用量，连接好管路开始透析。（３）透析结束后，两组

先用７５％乙醇去除导管口及螺旋接口处血迹，再用２．５％聚维

酮碘消毒接口，用２０ｍＬ注射器动静脉内分别注入０．９％氯化

钠溶液冲净管腔，以保证管腔内无残血；再用纯肝素液正压封

管，使静脉内压力与套管针内压力易于趋向平衡，可使回流至

套管针内的血量减少，抗凝作用得到加强，快速夹紧夹子，拧紧

肝素帽，用无菌纱布包扎，固定好导管；最后再用２．５％聚维酮

碘消毒穿刺点，更换敷料，且最好用透明敷帖，便于观察穿刺点

渗血。正确的封管方法对保持导管通畅至关重要［４］。

比较理想的封管液为在有效浓度肝素液封管下，上机前回

抽顺利无血凝块，血流量正常，静脉压力平稳而又无局部或全

身出血［１１］。本研究发现，用超出导管容积２５％的肝素盐水封

管后ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ以及ＩＮＲ均有明显增加；这与封管液和

导管内生理盐水混合后，在封管过程中溢出以及弥散进入血液

有关；也与导管使用过程中纤维蛋白鞘、血栓形成，挤占了有效

导管空间从而导致封管液溢出，进入血液有关。而采用相同导

管容积的纯肝素液封管能有效减少肝素液的溢出，降低对凝血

项的影响，有效降低出血风险。

抗凝是血液净化顺利进行的重要保证，而合理使用抗凝剂

十分重要［１２１３］。肝素的抗凝作用强，对患者特别是高危出血

患者的危险常常是隐蔽的，有时后果是严重的。因此掌握适宜

的封管量和正确的封管方法是避免出血相关并发症的关

键［１４］。由于不同血液中心采用的中心静脉导管的厂家不同，

动静脉管腔容积不尽相同，所以在使用纯肝素盐水时一定要按

管腔容积封管，尽管导管血栓发生率较低，但使用大于或等于

导管容积２５％的高浓度肝素会使全身凝血时间明显延长。因

此，针对有出血倾向或近期有活动出血及手术的患者一定要肝

素个体化。因为，任何封管液（尤其是高浓度）都会通过导管侧

孔溢出２０％～２５％，使机体处于明显的系统抗凝状态。目前

肝素封管方法不统一，没有更好的临床循证医学推荐，也没有

权威指南发布，因此期待更高水平的循证医学。
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