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·论著·

HITH-4 远红外线治疗仪联合多磺酸粘多糖乳膏对糖尿病
血液透析患者动静脉内瘘功能的保护效果研究

胡春燕，李雅婧，耿同会，张东雪 *

【摘要】　背景　动静脉内瘘的功能维护对糖尿病血液透析患者至关重要。远红外线照射可以明显改善糖尿病血

液透析患者动静脉内瘘功能的不良状况，但 HITH-4 远红外线治疗仪联合多磺酸粘多糖乳膏对糖尿病血液透析患者动

静脉内瘘功能的保护作用的有效性评价报道较少。目的　探讨 HITH-4 远红外线治疗仪联合多磺酸粘多糖乳膏对糖尿

病血液透析患者动静脉内瘘功能的保护效果。方法　选取 2020-01-01 至 2020-06-01 在河北医科大学第四医院肾内科

应用自体动静脉内瘘的糖尿病血液透析患者 60 例。将患者随机分为两组，每组 30 例，对照组：应用多磺酸粘多糖乳

膏局部涂抹；干预组：应用 HITH-4 远红外线治疗仪进行内瘘侧肢体照射并局部涂抹多磺酸粘多糖乳膏。干预半年，

比较两组患者针眼愈合时间、血痂消失时间、透析血流量、透析动脉压、肱动脉血流量以及内瘘并发症发生情况。结

果　两组患者一般情况比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预组针眼愈合时间与血痂消失时间短于对照组，治疗

后透析血流量和动脉压高于对照组，肱动脉血流量多于对照组（P<0.05）。干预组患者内瘘并发症发生率低于对照组

（P<0.05）。结论　HITH-4 远红外线治疗仪联合多磺酸粘多糖乳膏维护动静脉内瘘，能够降低血管狭窄的风险及血

管并发症的发病风险，有效地维护了糖尿病血液透析患者动静脉内瘘的功能。
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【Abstract】　Background　The maintenance of autogenous arteriovenous fistula （AVF） is crucial to diabetics with 

hemodialysis. Far infrared therapy （FIR） can significantly improve the condition of AVF in these patients. But the protective 

effectiveness of FIR using HITH-4 type apparatus combined with external use of Hirudoid for AVF in diabetic patients is less 

reported. Objective　To explore the protective effect of FIR using HITH-4 type apparatus and external use of Hirudoid for 

AVF in diabetic hemodialysis patients. Methods　Sixty diabetic patients with hemodialysis were selected from 2020-01-01 to 

2020-06-01 in the Department of Nephrology，the Fourth Hospital of Hebei Medical University using an AVF，and equally，

randomly divided into a control group and an intervention group. The control group received local application of Hirudoid Cream，

and the intervention group received FIR using HITH-4 type apparatus for irradiating the limb of the arteriovenous fistula side and 

local application of Hirudoid Cream. The puncture point healing time，disappearance time of the puncture site scab，dialysis 

blood flow，arterial pressure，brachial artery blood flow and complications of AVF were compared between the two groups after 

a six-month intervention. Results　Two groups had no significant differences in demographics （P>0.05）. Compared with the 

control group，the puncture point healing time and disappearance time of the puncture site scab in the intervention group were 

significantly shorter （P<0.05）. The dialysis blood flow and arterial pressure in the intervention group were significantly higher 
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糖尿病患病人数逐年增加，预计到 2040 年全球将

有 6.42 亿人（10.4%）患有糖尿病［1］。糖尿病合并尿

毒症患者需要进行肾脏替代治疗，而自体动静脉内瘘是

血液透析患者行维持性血液透析时首选的通路，被视为

血液透析患者的“生命线”［2］。血管通路的质量直接

影响血液透析患者的生存及生活质量。由于血液透析患

者不仅患有尿毒症，还容易合并高血压、冠心病等［3］，

易导致动静脉内瘘丧失功能，严重影响患者的透析治疗，

进而危害到患者生命安全。所以维持血管通路的功能良

好，是提高患者生存质量的关键。远红外线照射以及多

磺酸粘多糖乳膏外涂均可促进局部血液循环，从而促进

动静脉内瘘成熟［4-5］。已有研究证明远红外线照射可以

明显改善伴有糖尿病的血液透析患者动静脉内瘘功能不

良状况，从而提高患者的透析质量［6］。但对 HITH-4

远红外线治疗仪与多磺酸粘多糖乳膏联合使用在糖尿病

血液透析患者内瘘功能的保护作用的有效性评价，文献

报道较少。鉴于此，本研究观察了 HITH-4 远红外线治

疗仪联合多磺酸粘多糖乳膏对糖尿病血液透析患者动静

脉内瘘功能的保护效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　 一般资料　选取 2020-01-01 至 2020-06-01 在河

北医科大学第四医院肾内科应用自体动静脉内瘘行维持

性血液透析的糖尿病患者，充分向患者介绍应用多磺酸

粘多糖乳膏与远红外热疗的目的和意义，以及热疗的温

度、时间、相关注意事项、可能的不良反应以及费用等，

确保患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。最终筛

选出符合条件的患者 60 例，其中男 36 例、女 24 例，

平 均 年 龄（59.9±14.6） 岁， 平 均 透 析 龄（5.6±2.7）

年。纳入标准：（1）使用自体动静脉内瘘的糖尿病血

液透析患者；（2）肾小球滤过率 <15 ml/min；（3）年

龄 18~75 岁；（4）行维持性血液透析 3 个月以上，于

本院规律行血液透析，3 次 / 周；（5）签署知情同意书

且依从性好。排除标准：（1）严重心肺疾病及其他器

官并发症；（2）存活时间 <1 年；（3）存在意识障碍，

无法配合研究。本研究经河北医科大学第四医院伦理委

员会批准（伦理批号：2020KY189），患者均签署知情

同意书。

1.2　方法　为了避免各种偏倚影响研究结果的真实性，

本研究严格执行纳入、排除标准，采用随机对照试验

的研究方案，最大限度地避免偏倚的影响（对负责数

据收集的工作人员进行设盲），力求最终结果的真实可

靠。按随机数字表法将患者分为 2 组，每组 30 例。所

有患者行维持性血液透析治疗，应用 FX80 透析器，应

用同一型号穿刺针（17G）进行穿刺，3 次 / 周，透析 

4 h/ 次。两组患者均给予常规护理：首先进行入院宣教，

提高患者对自体动静脉内瘘的认知度，促使其配合治疗；

透析后给予常规包扎，护理动静脉内瘘，嘱患者着宽松

衣物，避免用建瘘侧的手臂提重物、采血等，注意动静

脉内瘘护理，避免搔抓血痂，避免过度刺激针眼影响其

愈合。对照组：每次透析结束 24 h 后，取适量多磺酸

粘多糖乳膏均匀涂抹于动静脉内瘘及周围皮肤，用指腹

轻轻按摩 15~20 min，直至药膏完全被吸收。干预组：

涂抹多磺酸粘多糖乳膏联合 HITH-4 远红外线治疗；每

次透析开始后，0.5 h 左右采用 HITH-4 远红外线治疗仪

（HITH-4，安徽航天生物科技股份有限公司）照射局部，

距离肢体 25~30 cm，以 <40 ℃照射温度为宜，确保患

者感觉不烫、温热，每次透析时照射 40 min［7］；透析

结束 24 h 后，取适量多磺酸粘多糖乳膏均匀涂抹于动

静脉内瘘及周围皮肤，用指腹轻轻按摩 15~20 min，直

至药膏完全被吸收。干预时间为半年。

1.3　观察指标　干预半年后，比较两组患者针眼愈

合时间、血痂消失时间、透析血流量、透析动脉压。

透析血流量≥ 200 ml/min 为血流量充足；透析动脉压 

≥ -180 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）为合格；记录各

组发生皮肤血肿、局部出血、内瘘血栓等内瘘并发症。

以往研究提示肱动脉血流量有助于识别动静脉内瘘功能

障碍［8］，根据《中国血液透析用血管通路专家共识（第

2 版）》［9］测量肱动脉血流量，分为 3 组，500~1 500 

ml/min 为正常流量组，<500 ml/min 为低流量组，>1 500 

ml/min 为高流量组。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计

学分析。符合正态、方差齐的计量资料以（ ±s）表示，

两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数或百

分比表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的一般情况比较　两组患者年龄、性别、

平均透析龄、体质指数、三酰甘油、总胆固醇、白蛋白、

（P<0.05）. The brachial artery blood flow in the intervention group was also much higher （P<0.05）. The incidence of internal 

fistula complications in the intervention group was much lower （P<0.05）. Conclusion　FIR using HITH-4 type apparatus and 

external use of Hirudoid could effectively protect and maintain the AVF，and reduce the risk of vascular stenosis and vascular 

complications in diabetics with hemodialysis. 

【Key words】　HITH-4 far infrared；Mucopolysaccharide polysulfate cream；Hirudoid；Diabetes mellitus；Renal 

dialysis；Arteriovenous fistula；Brachial artery blood flow
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表 1　两组患者的一般情况比较
Table 1　Comparison of general demographics between two groups of patients

组别 例数
年龄

（ ±s，岁）

性别〔n（%）〕
平均透析龄
（ ±s，年）

体质指数
（ ±s，
kg/m2）

三酰甘油
（ ±s，
mmol/L）

总胆固醇
（ ±s，
mmol/L）

白蛋白
（ ±s，g/L）

血红蛋白
（ ±s，g/L）

血小板计数
（ ±s，
×109）

纤维蛋白
原（ ±s，

g/L）男 女

对照组 30 58.7±16.8 16（53） 14（47） 5.7±2.5 20.2±4.1 1.38±0.51 4.62±2.09 32.79±4.33 105.01±11.64 198.46±90.77 3.62±1.12

干预组 30 61.0±12.2 20（66） 10（34） 5.4±3.0 21.8±3.5 1.47±0.43 4.44±1.26 35.17±5.49 103.95±18.05 198.33±78.11 3.17±1.04

t（χ2）值 -0.598 1.111 0.423 -1.649 -0.736 0.420 -1.860 0.271 0.006 1.612

P 值 0.552 0.292 0.674 0.105 0.465 0.676 0.068 0.787 0.995 0.112

表 2　两组针眼愈合时间、血痂消失时间、治疗后透析血流量和动脉压、肱动脉血流量比较（ ±s）
Table 2　Comparison of puncture point healing time，disappearance time of the puncture site scab，hemodialysis blood flow and arterial pressure and brachial 
arterial blood flow between two groups 

组别 例数 针眼愈合时间（h） 血痂消失时间（h） 透析血流量（ml/min） 透析动脉压（mm Hg） 肱动脉血流量（ml/min）

对照组 30 31.50±8.41 67.83±15.80 211.90±24.25 -151.07±21.32 573.59±83.66

干预组 30 24.80±8.25 56.63±10.21 245.83±23.05 -122.17±13.29 693.27±86.25

t 值 3.12 3.26 -5.56 -6.30 -5.46

P 值 0.003 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

血红蛋白、血小板计数、纤维蛋白原比较，差异均无统

计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

2.2　两组患者的针眼愈合时间及血痂消失时间　干预

组针眼愈合时间和血痂消失时间短于对照组，透析血流

量和透析动脉压高于对照组，肱动脉血流量多于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者内瘘并发症情况　干预组患者内瘘并发

症发生率〔7%（2/30）〕低于对照组〔30%（9/30）〕，

差异有统计学意义（χ2=4.81，P<0.05），见表 3。

3　讨论

动静脉内瘘在反复穿刺下容易发生血管内皮损伤、

内皮炎性反应等，导致血管发生钙化、栓塞、狭窄等并

发症，致使动静脉内瘘的血流量下降，进而影响患者的

透析质量［10-11］。由于糖尿病血液透析患者的血管弹性差，

更易发生硬化、狭窄、感染等并发症［12］，因此寻找可

以改善动静脉内瘘功能的护理措施相当重要。常规护理

方法过于简单，对部分患者的预后改善不佳。研究显示，

多磺酸粘多糖乳膏可促进血液循环，保护血管内皮功能，

在临床上使用广泛［4-5］。具有无创性、简便性的远红外

热疗属于一种新型理疗方式，可有效改善透析患者瘘管

血流量，进而提高治疗效率。在糖尿病血液透析患者中

HITH-4 远红外线治疗仪与多磺酸粘多糖乳膏联合使用

的有效性评价研究较少。本研究中将两者合用，结果显

示，两者合用效果优于单独使用多磺酸粘多糖乳膏。

本研究结果显示，使用 HITH-4 远红外线和多磺酸

粘多糖乳膏联合治疗后，糖尿病患者的针眼愈合时间和

血痂消失时间均缩短、透析血流量增大、动脉压升高、

肱动脉血流量升高；且血管并发症发生率降低，提示血

管功能良好。多磺酸粘多糖乳膏的主要成分是多磺酸粘

多糖，能迅速被皮肤吸收，可以作用于纤维蛋白溶解系

统和凝血系统，抑制组织中透明质酸及蛋白质分解酶的

活性，起到抗炎、促进局部血液循环和组织再生，抑制

瘢痕形成和软化瘢痕的作用，能使血管保持弹性，加速

血管内皮愈合［13］。远红外线是一种电磁波，其热效应

和非热效应能够提高内瘘血流量，促进动静脉内瘘穿刺

部位的愈合，也能改善血液循环，促进瘀青消散、消除

肿胀［14］。当远红外线照射物体时，其内部粒子做不规

则运动促使局部升温，从而增加局部血液循环［15］，达

到扩张动静脉内瘘内径、增加血流量，进而起到维护动

静脉内瘘功能的效果，本研究干预组血流量增加，动脉

压升高与参考文献结果一致。需要注意的是，由于糖尿

病患者易合并周围神经病变，累及感觉神经后可导致痛

温觉相对不敏感［16］，因此易引起烧伤，所以控制红外

照射的时间与温度尤为重要。远红外线的非热效应，

即促进一氧化氮合酶的合成与表达，进而增加了血管

内皮细胞中一氧化氮的生成，一氧化氮在维护血管内

皮组织和降低血管的紧张度中发挥了关键作用［17］。远

红外线照射能够诱导血红素加氧酶 1 （heme oxygenase 

1，HO-1）表达增多，从而促进血红蛋白代谢生成胆

绿素和胆红素［18］，而胆绿素和胆红素能起到很强的

抗氧化作用，进而减少血管因刺激发生的氧化应激；

另外 HO-1 还能抑制肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis 

factor-α，TNF-α）引起的炎症表现，减少血管壁的

增生［19］，本研究中干预组肱动脉血流量增加显示动静

脉功能良好。同时，本研究中干预组皮肤血肿、局部出

血、内瘘血栓等并发症发生率明显低于对照组，说明

HITH-4 远红外线联合多磺酸粘多糖乳膏的治疗方法一

定程度上维护了动静脉内瘘的功能，减少了患者在治疗

并发症上的费用，具有一定性价比。

综上所述，联合应用 HITH-4 远红外线和多磺酸粘
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多糖乳膏护理糖尿病血液透析患者的动静脉内瘘，起到

了舒张血管、促进局部血液循环和组织再生的作用，抑

制了瘢痕形成，从而有效地降低了血管狭窄的发生风险

及血管并发症的发病风险，但在治疗过程中需控制红外

照射的温度及时间，避免烧伤。尽管本研究已经严格执

行纳入、排除标准，但仍存在偏倚的影响，而且样本量

偏少，随访时间较短，有局限性，未来应扩大样本量继

续随访并且系统统计糖尿病血液透析患者动静脉内瘘功

能的后续情况，使研究结果更具客观性。尽管如此，本

试验仍证明 HITH-4 远红外线和多磺酸粘多糖乳膏联合

治疗对糖尿病血液透析患者内瘘功能起到了一定的保护

作用，为今后推广联合应用 HITH-4 远红外线和多磺酸

粘多糖乳膏护理糖尿病血液透析患者的动静脉内瘘提供

了依据。
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表 3　两组患者内瘘并发症情况〔n（%）〕
Table 3　Complications of autogenous arteriovenous fistula in two groups

组别 例数 皮肤血肿 局部出血 内瘘血栓

对照组 30 3（10） 4（13） 2（7）

干预组 30 0 1（3） 1（3）




