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个体化生物电阻抗分析法容量管理方案对维持性
血液透析患者内瘘介入术后早期通畅率的影响
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【摘要】 目的  研究个体化生物电阻抗分析法（BIA）容量管理方案对维持性血液透析（MHD）患者内

瘘介入术后早期通畅率的影响。方法  选取 2021 年 6 月－ 2025 年 6 月杭州市第一人民医院收治的MHD患

者 130 例，随机数字表法分为观察组（个体化BIA容量管理）、对照组（常规管理），分析两组护理效果。结果  干

预后，观察组细胞外液/总体液比［（0.38±0 .01）%比（0.40±0 .01）%，t=11 .402，P<0 .001］、过度水合指数

［（0.62±0 .45）比（1.34±0 .61），t=7 .658，P<0 .001］、透析期间体重增长率 （CIDWG） ［（3.42±0 .23）%比

（4.05±0 .48）%，t=9 .543，P<0 .001］ 均低于对照组；干预后，观察组收缩压［（136 .25±10 .12）mmHg比

（146 .78±11.56）mmHg，t=5 .526，P<0 .001］、舒张压［（80.12±7.45）mmHg比（85.34±8.12）mmHg，t=3 .819，

P<0 .001］、N末端脑钠肽前体［（1 854 .33±867 .45）pg/ml比（2 987 .65±1 023 .21）pg/ml，t=6 .811，P<0 .001］ 

低均于对照组；干预后，观察组内瘘血流量［（586 .74±92 .45）ml/min比（512 .36±88 .91）ml/min，t=4 .675，

P<0 .001］、内瘘静脉内径［（4.89±0 .85）mm比（4.45±0 .79）mm，t=6 .811，P<0 .001］ 均均高于对照组。观察

组术后 1、3 个月通畅率及并发症总发生率均低于对照组（P<0 .05）；护理后，观察组生活质量评分均显著高于

对照组（P<0 .05）。结论  个体化BIA容量管理方案可有效改善维持性血液透析患者内瘘介入术后的容量负荷

状态，优化内瘘功能相关指标，提高术后早期内瘘通畅率，降低并发症发生率，并显著提升患者的生活质量。
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【Abstract】 Objective  To study the effect of individualized bioelectrical impedance analysis (BIA) guided 

volume management scheme on the early patency rate after internal fistula intervention in maintenance hemodialysis 

(MHD) patients. Methods  130 cases of MHD patients in our hospital from June 2021 to June 2025 were selected 

and randomly divided into an observation group (individualized BIA-guided volume management) and a control 

group (conventional management), and the nursing effects of the two groups were analyzed. Results   After the 

intervention, the ratio of extracellular fluid to total fluid ［(0 .38±0 .01 )% vs. (0 .40±0 .01 )%, t=11 .402 , P<0 .001］ , 

overhydration index ［(0 .62±0 .45 ) vs. (1 .34±0 .61 ), t=7 .658 , P<0 .001］ , and interdialytic weight gain (IDWG) 

［(3 .42±0 .23 )% vs. (4 .05±0 .48 )%, t=9 .543 , P<0 .001］ in the observation group were lower than those in the 
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维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）

作为终末期肾病患者重要的肾脏替代疗法，自体动静

脉内瘘（arteriovenous fistula，AVF）作为患者的首选血

管通路被称为“生命线”。但是AVF长时间使用容易发

生血栓、狭窄等多种并发症导致通路失功，会对透析疗

效、患者生存质量产生影响。介入疗法可以有效的将

通路通畅性恢复，但是术后早期再狭窄和血栓复发的

风险比较高，早期通畅率低会对治疗效果产生负面的

影响［1］。临床研究指出，容量负荷过重作为影响MHD

患者AVF功能的主要危险因素。现阶段临床中运用的

传统容量管理方案主要是处于对主观指标或是间接指

标的评估，有准确性不足以及考量欠佳等问题，很难实

施精准调控，对于术后通畅率效果改善并不理想。而

生物电阻抗分析法（bioelectric impedance analysis，

BIA）作为无创性、便捷性的人体成分检测技术，可以

精准的对容量指标计算，继而客观的反映出患者真实

容量状态，继而给容量管理提供更具客观和真实的依

据［2］。基于BIA检测的结果制定出个体化的容量管理

方案可以动态性的对透析方案调整，继而保障容量调

控更具精准性，从理论上可以降低内瘘介入术后早期

并发症风险，提升通畅率［3］。基于此，本研究旨在探讨

个体化BIA容量管理方案对MHD患者AVF介入术后

早期通畅率的影响。 

1	 对象与方法

1 .1  研 究 对 象  选 取 2021 年 6 月 至 2025 年 6 月

期间于杭州市第一人民医院接受MHD治疗的患者

共 130 例。采用随机数字表法将患者分为两组：观

察组年龄为（58 .04±1 .27）岁，男性 35 例、女性 30

例，透析天数（45 .67±12 .83）个月；对照组年龄为

（57 .92±1 .96）岁，男性 34 例、女性 31 例，透析天数

（46 .12±11 .94）个月，两组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P>0 .05）。

纳入标准：（1）意识清楚，具备基本沟通与配合能

力；（2）规律MHD治疗时间≥ 3 个月；（3）近期因内瘘

功能不良接受介入手术；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肺功能不全或恶

性肿瘤；（2）存在精神疾病或认知功能障碍；（3）妊娠或

哺乳期妇女。

1 .2  方法

1 .2 .1  对照组  常规护理：对患者生命体征指标密切

监测，对内瘘穿刺位置观察，明确内瘘的通畅程度。指

导患者维持内瘘测肢体皮肤处于清洁状态，避免此位

置出现受压情况。遵循医嘱给予其抗凝干预，密切监

控凝血指标。开展饮食监控宣教，告知其摄入优质蛋

白，低盐低脂饮食，对水分摄入严格控制。讲解内瘘保

护的关键性和自我护理方法。加之，依照传统的经验

性容量管理方式对超滤量和透析方案进行调整。

1 .2 .2  观察组  在对照组基础之上，实施个体化BIA

容量管理方案，具体为：（1）术前基线评估与目标设定：

在介入治疗之前的 1~2 d运用BIA检测技术测定机

体核心指标，积极收集患者的临床资料信息。需护理

团队制定个体化容量控制目标，了解术后干体重的范

围，从而给术后管理提供相关依据。（2）术后动态BIA

监测与容量调整：术后第 1 天、第 3 天、第 7 天和在每

次透析之前开展常规BIA检测，实时对患者机体内的

水分变化趋势追踪，对比与分析基线指标，对容量控制

效果评定。如果检测提示有容量超负荷症状，需要对

透析方案调整，包含优化超滤率、增加透析频次或是延

长透析时间等，在保障每次透析完成之后可以达到预

设的干体重。如果发生过度脱水情况，需要对超滤量

control group. After the intervention, the blood pressure index ［systolic blood pressure: (136 .25±10 .12 ) mmHg vs. 

(146 .78±11 .56 ) mmHg, t=5 .526 , P<0 .001 ; diastolic blood pressure: (80 .12±7 .45 ) mmHg vs. (85 .34±8 .12 ) 

mmHg, t=3 .819 , P<0 .001］ and N-terminal pro-brain natriuretic peptide ［(1 854 .33±867 .45 ) pg/ml vs. (2 

987 .65±1 023 .21 ) pg/ml, t=6 .811 , P<0 .001］ in the observation group were lower than those in the control group. 

After the intervention, the blood flow of internal fistula ［(586 .74±92 .45 ) ml/min vs. (512 .36±88 .91 ) ml/min, 

t=4 .675 , P<0 .001］ and the diameter of internal fistula vein ［(4 .89±0 .85 ) mm vs. (4 .45±0 .79 ) mm, t=6 .811 , 

P<0 .001］ in the observation group were higher than those in the control group. The patency rate in the observation 

group was higher, while the incidence of complications was lower than those in the control group at 1 and 3 months 

after operation (P<0 .05 ). After nursing, the quality of life scores in the observation group were significantly higher 

than those in the control group (P<0 .05 ). Conclusion  The individualized BIA-guided volume management scheme 

can effectively improve the volume load state of patients with maintenance hemodialysis after internal fistula 

intervention, optimize the related indicators of internal fistula function, improve the patency rate of internal fistula in 

the early postoperative period, reduce the incidence of complications, and improve the quality of life of patients.

【Keywords】 Individualized BIA-guided volume management; Maintenance hemodialysis; Internal fistula 

intervention; Early patency rate; Volume load; Quality of life
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下调，有效规避内瘘因为血容量不足引起血栓形成的

风险加大。此外，联合患者心率指标、血压指标、杂音

状态以及内瘘搏动情况等，动态性的微调容量管理的

实际目标，增强方案适配程度。（3）多维度辅助干预与

健康管理：于BIA指导容量调控基础之上，开展饮食精

细化管理与饮水精细化管理，按照患者的透析频率、体

重和容量状态等，制定出每天饮水量（通常为前 1 d尿

量+500 ml），钠摄入控制标准（每天低于 3g），有效避

免高盐饮食导致水潴留发生。对于患者的认知水平实

施个体化健康宣教，讲解容量超负荷对于术后内瘘通

畅危害性、自我管理要点以及BIA检测意义等，继而有

效的增强其依从性。同时，定期对其营养状态监测，在

控制容量的基础之上确保患者营养供给充足，有效避

免因为营养不良对内瘘愈合情况产生影响，保障整体

预后效果。（4）并发症预警与协同干预：运用BIA检测

数据、临床症状联合评估的方式，构建起内瘘术后早期

并发症预警机制。如果发生异常，需要及时的进行完

善与检查，排查问题后联合团队干预。加之，强化对于

基础疾病管控，降低不良影响。

1 .3  观察指标及评价标准

1 .3 .1  容量负荷指标  细胞外液/总体液比（extra-

cellular water/ total body water，ECW/TBW）：用生物

电阻抗分析测量，值越高容量负荷越重。过度水合指

数（OH）：由BIA直接测量，用于量化体液超负荷程

度，OH>1 .1 L通常表示液体超负荷。透析间期体重

增长（interdialytic weight gain，IDWG）率，计算公式

如下：（透析前体重-上次透析后体重）/理想体重× 

100%。

1 .3 .2  血压及心脏负荷指标  血压：透析前在非内瘘

侧上肢用标准水银柱血压计测坐位收缩压和舒张压。

N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic 

peptide，NT-proBNP）：透析前采静脉血，用电化学发

光免疫分析法检测。

1 .3 .3  内瘘功能相关指标  由同一名经验丰富超声

医师用彩色多普勒超声测量：内瘘血流量：测动静脉

内瘘吻合口近心端桡动脉血流速度与血管横截面积计

算得出。内瘘静脉内径：在穿刺区域上方 2~3cm处

测量。

1 .3 .4  术后早期内瘘通畅率及并发症  术后随访至

3 个月记录：通畅率：通过体格检查结合超声检查确

认，计算术后 1 个月及 3 个月时的通畅率。并发症：

记录随访期间内瘘相关并发症，主要有穿刺点血肿、内

瘘血栓形成及窃血综合征，依据临床表现及超声结果

诊断。

1 .3 .5  生活质量评分  用世界卫生组织生存质量测

定简表（The World Health Organization Quality of Life-

BREF，WHOQOL-BREF）中文版评估，量表含生理健

康、心理状态、社会关系、环境 4 个领域，各领域得分

化为 0~100 分标准分，得分越高生活质量越好。

1 .4  统计学方法  采用SPSS 26 .0 软件进行统计分

析，计数资料用例（%）表示，组间比较采用χ2 检验及

Fisher精确检验。计量资料用x±s表示，经Shapiro-

Wilk检验验证正态分布后，组间比较采用 t检验。

P<0 .05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  容量负荷指标  干预后，观察组细胞外液/总体

液比、过度水合指数、IDWG均低于对照组（P<0 .05），

见表 1。

2 .2  内瘘功能相关指标  干预后，观察组血压指标、

N末端脑钠肽前体低于对照组（P<0 .05），见表 2。

2 .3  内瘘功能相关指标  干预后，观察组内瘘血流

量、内瘘静脉内径均高于对照组（P<0 .05），见表 3。

2 .4  术后早期内瘘通畅率及并发症发生率  观察组

术后 1、3 个月通畅率及并发症总发生率均低于对照组

（P<0 .05），见表 4。

2 .5  生活质量评分  护理后，观察组生活质量评分均

显著高于对照组（P<0 .05），见表 5。

3	 讨论

MHD作为终末期肾脏疾病患者不可缺少的治疗

方式，此疗法可以高效的改善因为肾功能衰竭导致的

多类临床症状表现［4］。但是透析疗法如果长期进行，

可能导致一系列的不良事件和并发症发生，例如血

糖、血压波动降低，心脑血管病变等，上述情况会明显

影响其生活质量。在透析患者群中，容量超负荷作为

常见状态，此状态已被证实和患者全因死亡率增高存

在密切的关联［5］。有研究指出，约半数至四分之三左

表 1  两组患者容量负荷指标比较（x±s）

组别
细胞外液 / 总体液比（%） 过度水合指数 IDWG 率（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=65） 0.42±0.03 0.38±0.01 1.85±0.72 0.62±0.45 4.34±0.67 3.42±0.23

对照组（n=65） 0.41±0.03 0.40±0.01 1.82±0.68 1.34±0.61 4.41±0.59 4.05±0.48

t 值 1.900 11.402 0.244 7.658 0.632 9.543

P 值 0.060 <0.001 0.807 <0.001 0.528 <0.001

注：IDWG：透析间期体重增长。
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右的长期透析患者存在不同种程度上的容量超负荷问

题。因为有的患者对于透析认知了解不足，在治疗间

歇期没有严格的执行液体摄入限制，会导致患者心脏

负担加重，从而会导致此类人群反复住院甚至死亡。

BIA为一种无创性、便捷性与可重复性检测方式，运用

在MHD容量状态具有明显的优势［6］。此方式可测量

电流于机体中不同组织传导状态，运用生物电阻抗基

础原理对机体总水量评定，测定细胞外量以及细胞内

液量等相关指标，从而给临床医生判定患者有无容量

超负荷或是容量不足等问题，为临床治疗提供更为客

观和真实的数据支持。而个体化BIA容量管理不仅包

含患者对于自身容量负荷日常监控，也包含对于有关

并发自我觉察和饮食习惯调节等多个层面［7］。

此研究结果显示，干预后，观察组细胞外液/总体

液比、过度水合指数、IDWG均低于对照组。其原因

可能为个体化BIA容量管理方案主要将精准检测指标

作为核心，能够实时捕捉患者机体水分状态，从而有

效规避传统容量管理出现主观判断［8］。在手术之前，

明确基线水分负荷，在术后动态监测并调整透析超滤

方案，结合饮食饮水管理，从全环节控制体内多余水

分［9］；干预后，观察组血压指标、N末端脑钠肽前体

低，分析原因为个体化BIA容量管理方案可控制体内

水分平衡，降低不良反应与血管压力，强化基础疾病

管理控制以及优化降压方案，维持血压指标处于稳定

状态，减少脑钠肽分泌量［10］；干预后，观察组内瘘血

流量、内瘘静脉内径均高，分析原因为个体化BIA容

量管理可以实施BIA动态监测精准调控容量，避免出

现两种不良状态，维持血管处于通畅状态，维持血流

灌注状态，加速内瘘血管内皮的修复［11］；观察组术后

早期内瘘通畅率高、并发症发生率低，分析原因为个

体化BIA容量管理方案维持内瘘血流动力学稳定，减

少血栓形成诱因，建立预警机制，联合多学科干预，

管控基础疾病和进行健康宣教，提升患者自我管理能

力［12］；护理后，观察组生活质量评分显著高，分析原

因为个体化BIA容量管理下实施精准容量管理控制不

适症状，减少内瘘并发症问题，提升身体舒适度；个体

化健康宣教增强患者认知，减少焦虑情绪，提升自我

管理能力和治疗依从性，保障治疗效果［13］。但本研究

有局限性：首先，单中心研究，样本来源有地域局限，

可能致结果外推性受限；其次，样本量小，影响统计效

表 4  两组患者术后早期内瘘通畅率及并发症比较［例(%)］

组别 术后 1 月通畅率 术后 3 月通畅率 穿刺点血肿 内瘘血栓形成 窃血综合征 总并发症发生率

观察组（n=65） 64（98.46） 62（95.38） 3（4.62） 1（1.54） 0（0.00） 4（6.15）

对照组（n=65） 57（87.69） 55（84.62） 10（15.38） 7（10.77） 5（7.69） 22（33.85）

χ2 值 5.849 4.188 - - - 15.576

P 值 0.015 0.040 - - - <0.001

表 5  两组患者生活质量评分比较（x±s，分）

组别
环境领域 心理领域 生理领域 社会关系领域

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=65） 62.31±7.55 75.88±5.12 54.78±7.82 77.40±4.85 53.22±7.85 74.25±5.18 58.92±7.65 77.52±4.50

对照组（n=65） 63.05±7.51 70.15±6.18 55.28±7.75 71.60±5.75 54.12±7.79 66.42±5.68 59.55±7.61 73.20±5.62

t 值 0.560 5.756 0.366 6.216 0.656 8.212 0.471 4.838

P 值 0.576 <0.001 0.715 <0.001 0.513 <0.001 0.639 <0.001

表 3  两组患者内瘘功能相关指标比较（x±s）

组别
内瘘血流量（ml/min） 内瘘静脉内径（mm）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=65） 452.31±85.67 586.74±92.45 4.12±0.78 4.89±0.85

对照组（n=65） 448.92±81.34 512.36±88.91 4.08±0.81 4.45±0.79

t 值 0.231 4.675 0.287 3.057

P 值 0.817 <0.001 0.775 0.003

表 2  两组患者血压及心脏负荷指标比较（x±s）

组别
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） NT-proBNP（pg/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=65） 152.34±12.45 136.25±10.12 88.67±9.23 80.12±7.45 3 856.42±1 254.78 1 854.33±867.45

对照组（n=65） 153.12±13.01 146.78±11.56 89.01±8.97 85.34±8.12 3 798.56±1 189.34 2 987.65±1 023.21

t 值 0.349 5.526 0.213 3.819 0.270 6.811

P 值 0.727 <0.001 0.832 <0.001 0.788 <0.001
注：NT-proBNP：N末端脑钠肽前体。
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能，难排除混杂因素干扰；最后，随访时间短，无法观

察个体化BIA容量管理方案对患者内瘘长期通畅率及

远期预后的影响。日后可以进行多中心、大样本量前

瞻性研究，延长随访时间，验证方案长期有效性与安

全性。

综上，个体化BIA容量管理方案可改善MHD患者

内瘘介入术后容量负荷状态，优化内瘘功能指标，提高

术后早期内瘘通畅率，降低并发症发生率，提升患者生

活质量。 
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