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前言

　　血液透析与腹膜透析是慢性肾衰竭患者赖以生存的主要肾脏替代治疗手段，也为急性肾衰竭患者
完全或部分恢复肾功能创造了条件。
血液透析时需要把患者的血液引出体外，经透析机后再回输到体内去，该通路被称为血管通路
（vascular access）；腹膜透析则需要把腹膜透析管植入腹腔，通过该管路定期将透析液灌入及引出腹
腔，从而达到透析的作用。
因此，我们通常将血管通路与腹膜透析管称为尿毒症患者的生命线。
另外，随着医学科学的不断发展，血液净化技术越来越多地应用于其他领域，例如重症急救、人工肝
治疗等，这些技术的应用也需要建立相应的血液循环通路，本书将上述各种通路统称为“血液净化通
路”。
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内容概要

本书共分30章，主要包括血液透析血管通路的建立与腹膜透析导管置入技术两部分。
前23章介绍了血液透析血管通路，包括血管通路的分类与标准、临时性及长期中心静脉插管技术、自
体动静脉内瘘以及移植血管内瘘的建立技术等，重点讲述了各种血管通路的建立方法、适用规范、并
发症防治，以及中心静脉插管、动静脉内瘘的血流动力学特征，并参考国外血管通路临床实践指南，
结合国内实际情况提出了较为系统的临床实践建议；后7章主要介绍急性及维持性腹膜透析管的种类
、置入方法、并发症防治及新型持续流动性腹膜透析导管。
本书编写注重理论联系实际，密切结合临床，力求创新、实用，适合肾内科及血液净化专业医护人员
阅读参考。
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章节摘录

　　上篇　血管通路　　第1章　血管通路的发展史　　血液透析是现代肾脏替代治疗的主要手段之
一。
透析疗法的历史几乎可以追溯至人类文明开始，但直至20世纪，血液透析才进入了一个新的时代。
伴随着血液透析的发展，血管通路也经历了一个漫长的发展过程。
最初人们用注射器采血注入透析器。
透析后又用注射器注回患者血管内，由此带来的问题可想而知。
在1940年后的20余年中，每次透析时都需要切断一根动脉，插入～根玻璃或金属管建立血管通路，治
疗结束时把插管拔掉，然后结扎血管，下次透析时再重新插入。
由于人体可利用的血管是有限的，如此反复结扎血管，很陕便由于血管耗竭而被迫中断透析。
因此，当时的透析仅限于抢救急性肾衰竭和中毒，而且由于透析技术的落后，抢救成功率很低。
20世纪上半叶，血管通路问题日渐突出，严重地影响了血液透析的发展，早期的透析学者如Alwall
和Teschan等曾努力改进血管通路，但由于血液凝结及导管材料问题而未获成功。
1949年，Alwall和Bergsten等曾用1根玻璃管将1只无尿的家兔的颈动脉与颈内静脉连接起来进行透析治
疗，但由于凝血问题，治疗只持续了1周。
　　一、动静脉外瘘的出现　　1953年，华盛顿大学的Belding Scri—bner在John Merrill的力劝之下对透
析产生了浓厚兴趣，起初他关心的是透析对水分的清除及对电解质平衡的影响问题，之后，他认识到
建立连续性血管通路的重要性。
在以后的几年里，他与助手Wayne Quinton对许多材料进行了研究与评估，最后认定聚四氟乙烯
（polytetrafluoroethylene，PTFE）是最合适的材料，其商品名为Teflon。
因Teflon能防止蛋白粘结在锅上，由此联想到该材料可能也会防止血液的粘结，试验结果证实了他们
的想法。
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编辑推荐

　　《血液净化通路》编写注重理论联系实际，密切结合临床，力求创新、实用，适合肾内科及血液
净化专业医护人员阅读参考。
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