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维持性血液透析（maintenancehemodialysis，MHD）

是终末期肾脏病患者主要治疗方法，截止 2020年底

我国MHD患者近 70万人次，居世界首位且逐年递

增[1]。自体动静脉内瘘（autogenous arteriovenous fis-

tula，AVF）是MHD患者最佳通路，我国使用率＞

80% [2]。但随透析龄延长，AVF并发症问题日益凸

显，严重影响其通畅率及使用寿命 [3-4]。研究证实肢

体功能锻炼可以预防并发症的发生[5-6]。但常用的握

球、上肢操锻炼方法因强度、频率无法量化而效果不

佳，且患者依从性不高[7-8]。为此，有研究者尝试可调

节、量化辅助锻炼器对AVF术后的患者进行功能性

锻炼[9-10]。智能握力器具备握力测量和锻炼的双重功

能，患者可根据自身握力来设定个性化锻炼强度、频

率，并借助语音提醒和锻炼数据存储功能提高依从

性。鉴于此，本研究探讨智能握力器对MHD患者

AVF功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 6―11月金华市人民

医院接受MHD治疗的 80例患者作为研究对象。纳

入标准：（1）以 AVF作为透析通路行MHD治疗≥3

个月；（2）意识清晰，肢体活动正常；（3）具有正常阅

读及理解能力，能自行使用手机微信或亲属陪护能

够协同配合。排除标准：（1）生活无法自理者；（2）动

静脉瘤＞ 2 cm或具有破裂风险者；（3）合并严重心、

脑及其他器官并发症者。退出标准：出现偏瘫、意识

障碍、转院或者外科手术等无法配合实验者。采用

随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组 40

例。为避免组间沾染，将观察组安置于一楼血液透

析室，对照组安置于二楼血液透析室。本研究获得

金华市人民医院医学伦理委员会批准，所有研究对

象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 （1）透析方案：采用尼普洛 16G号穿刺

针，使用标准碳酸氢盐透析液，血流速度设置在 200

～ 300 ml/min，每次透析时间为 4 h。（2）常规护理：

规范AVF穿刺前有效评估、穿刺及压迫止血等操作

流程，透析过程中密切观察患者 AVF情况，及时处

置异常情况。（3）功能锻炼相关培训：干预前患者分

别接受握球、握力器锻炼理论及操作培训，操作考核

合格后方可进入实验。（4）建立血管通路维护微信

群，每组由 1名血透室医生联合 3名血透护士管理，

纳入研究患者及家属。①定期推送 AVF 健康教育

的内容及功能锻炼示范视频，解答患者及家属提出

的问题；②定时发送提醒信息，督促患者功能锻炼打

卡，鼓励患者及家属上传功能锻炼视频；③做好打卡

统计，定时公布完成进度；④完成随访工作。

1.2.1 对照组 非透析日，常规手握握力球锻炼，每

分钟 30次，每次 5分钟，每天 4次，患者可根据自身

情况择时完成。

1.2.2 观察组 （1）运用智能电子握力器测试项，根

据美国手功能疗师协会推荐的方法对患者 AVF 侧

肢体进行最大握力测量，测量 3次取平均值，计算出

有效握力值（最大握力值 80%），并每月复测 1次，根

据有效握力值、患者自身情况动态调整目标握力值。

（2）在智能电子握力器锻炼项预先设置患者信息、目

标握力值、间隔时间、数量。患者予非透析日早、中、

晚各行 20次握力器锻炼，显示屏均显示每次锻炼握

力值，且语音提醒下保持握力 3～ 5 s，充分放松后
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再行下一次锻炼。智能握力器对符合设定标准锻炼

会自动计算，否则不计算。（3）非透析日通知患者或

家属上传功能锻炼数据至微信群。（4）透析日完成

面对面随访，再次查看并清除握力器上存储锻炼数

据，评估患者锻炼情况及有无并发症。

1.3 观察指标

1.3.1 自体动静脉内瘘引流静脉的血流量和血管直

径 由同一位经过相关培训的血管通路医生利用

Logiqp9型号的彩色多普勒超声诊断仪，配置 11L型

探头，分别于干预前及干预后 6个月采集患者 AVF

超声检查及相关数据，并评估日常异常情况。患者

充分暴露内瘘侧肢体，测量吻合口直径，在离吻合口

远端 5～ 8 cm处选取（平直、无动脉瘤样扩张）测量

引流静脉的血流量及直径，同时观察其通路是否有

钙化、狭窄、血栓等。

1.3.2 动静脉内瘘相关并发症 常见并发症如血栓

形成、血管狭窄、感染、内瘘堵塞等发生情况。

1.3.3 功能锻炼的依从性 参考文献[10]自行设计

功能锻炼依从性调查表，共3个条目：每次锻炼时间、

每次锻炼次数、每次握力持续时间。采用 Likert 4级

记分法（4=完全做到，3=基本做到，2=偶尔做到，1=根

本做不到），总分 3～ 12分，总分越高说明患者握力

锻炼的依从性越好。通过计算依从性（依从性=实际

得分/理论最高分×100%），将患者握力锻炼的依从性

评定 3个等级：完全依从（依从性≥75%）、部分依从

（50%＜依从性＜ 75%）、不依从（依从性≤50%）。
1.4 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行分析，

计数资料以例数（百分比）表示，组间采用 2检验；正

态分布计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用

检验，非正态分布计量资料采用 （ 25， 75）表示，

组间比较采Mann-Whitney 检验。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 研究期间两组分别因转

院、病情变化各退出 1例，最终每组 39例完成研究。

两组一般资料差异无统计学意义（ ＞0.05），见表1。
2.2 两组干预前后AVF流出道血流量、血管直径比

较 干预前，两组 AVF流出道血流量、血管直径差

异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；干预后，两组AVF

流出道血流量、血管直径均改善（均 ＜ 0.05），且观

察组优于对照组（均 ＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组功能锻炼依从性比较 干预后，观察组

AVF侧肢体功能锻炼依从性优于对照组（ 2=12.07，

＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组AVF并发症发生率比较 干预后，观察组

AVF并发症发生率（15.4%）低于对照组（38.5%），差

异有统计学意义（ 2=5.05， ＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

本研究结果显示，智能握力器锻炼可改善 AVF

流出道血流量、血管直径，与 Katheraveloo等[11]研究

结果一致。AVF作为一种功能性血管构造，为透析

治疗提供足够的血流量。但当 AVF 血流量减少至

组别 例数 血流量（ml/min） 流出道血管直径（cm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 640.57±66.88 687.30±46.60a 6.72±0.48 7.04±0.64a

观察组 39 639.75±66.31 802.72±57.76a 6.67±0.47 7.54±0.78a

值 0.64 8.45 0.47 7.14

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与同组干预前比较，a ≥4.56，均 ＜ 0.05

表 2 两组动静脉内瘘血流量和血管直径比较

组别 例数 血栓 狭窄 感染 堵塞

对照组 39 4 4 3 4

观察组 39 2 2 1 1

注：AVF为自体动静脉内瘘

表 4 两组 AVF侧肢体功能锻炼后内瘘相关并发症情况 例

组别 例数 依从 部分依从 不依从

对照组 39 17（43.6） 12（30.8） 10（25.6）

观察组 39 30（76.9） 8（20.5） 1（2.6）

注：AVF为自体动静脉内瘘

表 3 两组 AVF侧肢体功能锻炼依从性比较 例（%）

项目 观察组 对照组 （ 2） 值

（ =39） （ =39） [ ]值
年龄（岁） 48.1±13.4 50.3±12.4 1.71 ＞ 0.05

性别[例（%）] （0.03）＞ 0.05

男 26（66.7） 25（64.1）

女 13（33.3） 14（35.9）

文化程度[例（%）] （0.76）＞ 0.05
小学及以下 4（10.0） 6（15.4）

初中 23（58.9） 20（51.2）

高中及以上 12（41.1） 13（33.4）

原发病[例（%）] （0.18）＞ 0.05
糖尿病肾病 8（20.5） 9（23.1）

原发性肾小球肾炎 13（33.3） 15（38.5）

高血压肾小动脉硬化 11（28.2） 14（35.9）

其他 7（20.0） 1（2.5）

AVF使用年限（个月）35.5（13.3，51.0）25.0（13.3，58.2）[0.08]＞ 0.05
注：AVF为自体动静脉内瘘

表 1 两组一般资料比较
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35%以上时，血栓形成风险将增加 13.6倍 [12]。保证

足够血流量是AVF维持通畅并发挥功能的关键，有

效的功能锻炼可以改善AVF血流量及血管直径[8，13]。

智能握力器可根据患者自身握力及锻炼情况动态设

定握力值、间隔时间，进行适量抗阻力运动，保证每

次锻炼的有效性、规范性，使上肢肌肉充分收缩达到

对血管的挤压作用，更利于AVF扩张，从而增加AVF

血流量，达到改善内瘘功能的目的。2019 年美国

KDOQI血管通路临床实践指南提出，AVF训练可用

于整个上肢而不是仅限于手指 [14]，智能握力器锻炼

方法与其理念一致。

本研究结果显示，智能握力器锻炼可以提高患

者功能锻炼依从性，与傅丽丽等 [10]研究结果一致。

MHD患者常出现AVF使用后疏于锻炼或对AVF侧

肢体过度保护的情况，导致上肢功能下降 [15]。本研

究借助血管通路维护微信群宣教及答疑，对照组握

球锻炼仅部分依从，可能与患者需自行把控握球力

度和频率，且居家锻炼缺乏有效监督指导有关。观

察组的智能握力器凭借可视化数字、语音提醒及储

存等功能，让患者更清晰地了解锻炼情况，提高了锻

炼意愿，营造了良性竞争氛围；同时，医护人员在透

析日可通过查看锻炼轨迹进行准确评价和指导，帮

助患者养成良好的锻炼习惯。

对于MHD患者而言，稳定且功能良好的 AVF

极其重要。AVF通畅率会随时间推移而降低，狭窄、

血栓形成是内瘘失功的主要原因，其发生率为 2.4%

～ 19.6% [16-17]。本研究结果显示，观察组 AVF的血

栓、狭窄等并发症发生率低于对照组（ ＜ 0.05），与

彭艳等[18]研究结果一致。这说明通过智能握力器锻

炼能够促进上肢血液循环和淋巴回流，有益于穿刺

后血管内膜修复，增强上臂肌群收缩的后负荷，扩张

通路血管内径，减少狭窄形成风险，从而降低并发症

发生率。本研究过程中，MHD 患者未出现骨骼、肌

肉损伤等不良事件，这表明智能握力器锻炼可纳入

MHD患者的日常锻炼，有助于延长AVF使用寿命，

提升患者生存质量。
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