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【摘要 】　目的　探讨慢性肾脏病(chronickidneydiseae,CKD)患者初次建立动静脉内瘘(arteriovenousfistula,AVF)早期功能

失常的危险因素,构建并验证风险预测列线图模型,为临床提供高效、便捷的风险评估工具.方法　回顾性分析２０２１年２月

至２０２３年４月在某院初次建立 AVF的 CKD患者(n＝２００)的临床资料,以７∶３比例将其分为建模集(n＝１４０)和验证集

(n＝６０).通过单因素和多因素Logistic回归分析筛选独立危险因素,绘制风险预警评分模型列线图,采用受试者工作特征曲

线、决策曲线分析和校正曲线评估模型性能.结果　年龄、透析中低血压、钙磷乘积、透析时内瘘血流量是 AVF早期功能失

常的独立危险因素(均P＜０．０５).建立的列线图预测模型在验证组中表现出良好的预测性能,校准图和校正曲线拟合度良好

(均P＜０．０５).结论　构建的风险预测模型具有较好的临床预测价值,有助于早期识别高风险患者并采取干预措施,改善

预后.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheriskfactorsforearlydysfunctionafterinitialarteriovenousfistula
(AVF)creationinpatientswithchronickidneydisease(CKD)andtodevelopandvalidateariskprediction
nomogram model,providinganefficientandconvenientclinicalassessmenttool．Methods　Aretrospective
analysiswasconductedonclinicaldatafrom２００CKDpatientswhounderwentinitialAVFcreationat
ahospitalbetweenFebruary２０２１andApril２０２３．Thepatientsweredividedintoamodelingset(n＝１４０)

andavalidationset(n＝６０)ina７:３ratio．Univariateandmultivariatelogisticregressionanalyseswere
usedtoidentifyindependentriskfactors．Ariskwarningscoringnomogram wasconstructed,andmodel
performancewasevaluatedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves,decisioncurveanalysis
(DCA),andcalibrationcurves．Results　Age,intradialytichypotension,calciumＧphosphorusproduct,andinＧ
traＧdialysisfistulabloodflow wereidentifiedasindependentriskfactorsforearly AVF dysfunction
(allP＜０．０５)．Thedevelopednomogrampredictionmodeldemonstratedgoodpredictiveperformanceinthe
validationgroup,withwellＧfittedcalibrationplotsandcalibrationcurves(allP＜０．０５)．Conclusions　The
constructedriskprediction modelhasgoodclinicalpredictivevalue,aidingintheearlyidentificationof
highＧriskpatientsandfacilitatingtimelyinterventiontoimproveprognosis．
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　　随着老龄化加剧,我国成人慢性肾脏病(chronic kidneydiseae,CKD)病例数也不断增加,早期诊断

和干预至关重要[１].有专家共识[２]指出,血液透析

(maintenancehemodialysis,MHD)是 CKD 的有效

治疗 手 段,而 动 静 脉 内 瘘 (arteriovenousfistula,

􀅰１８􀅰
军事护理

MilNurs
　August２０２５,４２(８)



AVF)是首选的血管通路方式,能有效减少并发症的

发生和感染风险.但 AVF建立后１年内的初级血

管通 畅 率 只 有 ８１．６０％[３].目 前,国 内 关 于 预 测

CKD患者 AVF早期功能失常的研究较少,且多局

限于单一临床参数,缺乏对动态透析指标的综合分

析.有研究[４Ｇ６]指出,钙磷乘积与 CKD患者血管钙

化程度及 AVF通畅率显著相关,内瘘血流量是评估

AVF功能的重要动态指标.本研究整合患者基线

特征(如年龄、钙磷乘积)与动态透析指标(如透析中

低血压、内瘘血流量),构建并验证一种新型风险预

测列线图模型,旨在为临床提供高效、便捷的 AVF
早期功能失常风险评估工具,帮助早期识别高风险

患者并制订个性化干预策略,从而改善患者预后,降
低医疗成本.

１　对象和方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０２１年２月至２０２３年

４月在南昌市某三级甲等医院初次建立 AVF 的

CKD患者的临床资料.纳入标准:年龄１８~８０岁;
相关资料完整;初次建立自体动静脉内瘘;已完成血

管多普勒超声检查;患者及家属签署知情同意书.
排除标准:合并恶性血液病或肿瘤者;重要器官功能

(心、脑、肝等)严重受损者;已明确桡动脉或其他外

周血管闭塞狭窄者.根据多因素分析的样本量估算

方法,样本量为变量数的５~１０倍[７],本研究变量个

数总共１９项,初步估算所需样本量为９５~１９０例,
考虑到５％~１０％的样本流失,故样本量应为１０６~
２１１例,本研究最终纳入研究对象２００例.以７∶３
比例分为建模集(n＝１４０)和验证集(n＝６０),根据

AVF 早期功能情况分为功能失常组与 通 畅 组.

AVF早期功能失常的标准参考«中国血液透析用血

管通路专家共识(２０１４年版)»[８],并根据丰富多普

勒超声操作经验的肾脏内科医生对其的判定,AVF
早期功能失常的表现:(１)内瘘首次应用３个月内透

析时,出现体外血流量持续＜２００mL/min;(２)多普

勒超声检测吻合口静脉管径≤０．４０cm 或内瘘口＜
２．７０mm;(３)血液透析时血流量消失;(４)AVF表

现为 充 盈 不 良,动 静 脉 内 瘘 血 流 量 ＜３００ mL/

min[９],AVF搏动或震颤减弱或消失,听诊时内瘘吻

合处未听闻杂音或微弱杂音.本研究已通过医学伦

理委员会审批通过(KY２０２１０５１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、体
质量指数(bodymassindex,BMI)、性别、病程、合并

症、吸烟饮酒史等.

１．２．１．２　临床资料　(１)AVF手术情况:建立部位、

方式,是否使用导管以及留置时间、首次应用间隔时

间等;(２)血液透析情况:透析次数、透析液量、是否

低血压、透析时内瘘血流量等,其中低血压是指透析

中收缩压下降≥２０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa)
或平均动脉压下降１０mmHg以上[１０].

１．２．１．３　实验室检测指标　钙磷乘积,透析前采取

肘静脉血,检测实验室指标(人血白蛋白、血磷、血
钙),计算血清校正钙＝血钙＋０．０２×[４０－人血白

蛋白],钙磷乘积＝血磷×血清校正钙.

１．２．２　资料收集方法　采用双人独立录入数据,并
通过逻辑校验确保数据一致性;如关键变量缺失率

＞１０％ 的病例将被剔除;对极端值或异常值进行核

实,必要时联系临床医生确认;所有实验室指标均按

照统一标准进行检测和记录,确保数据的可比性.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２３．０软件进行数据

分析.计数资料以频数和百分比表示,采用 χ２ 检

验;符合正态分布的计量资料以 􀭺x±s 表示,并行

t检验;单因素分析中有统计学意义的变量经多重共

线性检验后,采用Logistic回归分析探讨 AVF早期

功能失常的危险因素.通过 Rstudio４．２．１绘制风

险预警评分模型列线图,以受试者工作特征(receivＧ
eroperatingcharacteristic,ROC)曲线、决策曲线分

析(decisioncurveanalysis,DCA)和校正曲线来评

估敏感度、特异度,同时采用Bootstrap法对模型进

行外部验证,自抽样次数为１０００.以 P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　建模集中 CKD 患者的一般资料及发生 AVF
早期功能失常的单因素分析　１４０例建模集中,有
２５例发生 AVF早期功能失常,病因为内瘘吻合血

管狭窄１８例、血栓形成９例、闭塞７例和内瘘感染

３例,早期功能失常率为１７．８５％.功能失常组与通

畅组在年龄、透析中经常低血压、钙磷乘积、透析时

内瘘血流量、合并糖尿病等项目上的差异均有统计

学意义(均P＜０．０５),见表１.

２．２　CKD患者初次建立 AVF早期功能失常的多

因素Logistic分析　将单因素分析中有统计学意义

的变量进行多重共线性检验,各变量的方差膨胀因

子均＜１０,表示各变量间不存在共线性问题.以

AVF早期功能状况(功能失常＝０,通畅＝１)为因变

量,以年龄(原值输入)、透析中经常低血压(＜２次/
周＝０,≥２次/周＝１)、钙磷乘积(原值输入)、透析

时内瘘血流量(≥３００mL/min＝０,＜３００mL/min＝
１)、合并糖尿病(否＝０,是＝１)为自变量,进行二元

Logistic回归分析.结果显示,年龄、透析中经常低

血压、钙磷乘积、透析时内瘘血流量为患者初次建立
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AVF早期功能失常的独立危险因素(均P＜０􀆰０５),
见表２.

表１　建模集中CKD患者的一般资料

及发生AVF早期功能失常的单因素分析(N＝１４０)

项　　目
功能失常组

(n＝２５)

通畅组

(n＝１１５)
t或χ２ P

年龄(岁,􀭺x±s) ５６．９４±９．４５ ４８．７７±６．５２ ５．２０２ ＜０．００１
BMI(kg/m２,􀭺x±s) ２４．１５±２．３８ ２４．１２±２．３３ ０．０５８ ０．９５４
病程(t/a,􀭺x±s) １．６３±０．１５ １．５６±０．２７ １．２５３ ０．２１３
性别[n(％)] ０．０２６ ０．８７３
　男 １０(４０．００) ４８(４１．７４)

　女 １５(６０．００) ６７(５８．２６)
合并高血压[n(％)] １３(５２．００) ５６(４８．７０) ０．０９０ ０．７６５
合并糖尿病[n(％)] １５(６０．００) ３９(３３．９１) ５．８９８ ０．０１５
合并高血脂[n(％)] １１(４４．００) ３２(２７．８３) ２．５２４ ０．１１２
有吸烟史[n(％)] １１(４４．００) ４５(３９．１３) ０．２０３ ０．６５２
有饮酒史[n(％)] １３(５２．００) ５９(５１．３０) ０．００４ ０．９５０
导管留置时间 １８．３５±３．８１ １７．７２±２．１９ １．１２１ ０．２６４
(t/d,􀭺x±s)

AVF部位[n(％)] ０．８４７ ０．３５８
　前臂 １６(６４．００) ６２(５３．９１)

　上臂 ９(３６．００) ５３(４６．０９)

AVF吻合方式[n(％)] ０．２４４ ０．６１２
　端侧吻合 １０(４０．００) ４０(３４．７８)

　端端吻合 １５(６０．００) ７５(６５．２２)

AVF穿刺方法[n(％)] ０．４２２ ０．８１０
　绳梯法 ９(３６．００) ４１(３５．６５)

　区域法 ７(２８．００) ３９(３３．９１)

　扣眼法 ９(３６．００) ３５(３０．４４)

AVF首次使用间隔 １．８７±０．３３ １．９５±０．２６ １．３２６ ０．１８７
(月,􀭺x±s)
透析中经常低血压 １１．２６１ ０．００１
[次/周,n(％)]

　≥２ １７(６８．００) ３５(３０．４３)

　＜２ ８(３２．００) ７５(６９．５７)
透析时内瘘血流量 １９．８８４ ＜０．００１
[v/mL􀅰min－１,n(％)]

　＜３００ １５(６０．００) ２０(１７．３９)

　≥３００ １０(４０．００) ９５(８２．６１)
平均透析液量 ４８１．５２±１８．７６ ４８０．６６±１６．２３ ０．２３３ ０．８１６
(v/mL􀅰min－１,􀭺x±s)
内瘘透析次数 １３．８５±２．８８ １４．０６±２．４１ ０．３８１ ０．７０４
(次,􀭺x±s)
钙磷乘积 ５８．３９±９．８１ ４９．２５±５．７４ ６．２４７ ＜０．００１
(mg/dL,􀭺x±s)

２．３　CKD患者初次建立 AVF早期功能失常的风

险预测列线图模型构建　各因素赋分如下:年龄为

６５分、透析时内瘘血流量为１７．５分、透析中经常低

血压为２５分、钙磷乘积为１００分,总分为２０７．５分,
列线图对应初次建立 AVF 早期功能失常风险概

率＞９５．００％.
根据多因素分析结果进行模型构建:Logit(P)＝

２２．２４６－０．１４１×(年龄)－２．６２３×(透析中经常低血

压)－０．１８８×(钙磷乘积)－１．８６４×(透析时内瘘血

流量).通过R软件(４．２．１版本)中rms程序包绘制

风险预测列线图模型,见图１.

２．４　CKD患者初次建立 AVF早期功能失常的风

险预测模型的效能验证　建模集的 ROC曲线下的

面积(areaundercurve,AUC)为０．９３７,最佳截断值

０．８１９对应的敏感度、特异度分别为０．８８０、０．９３９,

Brier分数为０．１２５;校准图中校准曲线贴近于标准

曲线,平均绝对误差(meanabsoluteerror,MAE)为

０．０２７,提示该模型一致性较好.HＧL拟合优度检验

结果显示:χ２ 为６．３８７,P 为０．４７０,拟合度较好,预
测价值高.验证集的 AUC 为０．９５０,最佳截断值

０．８４５对应的敏感度、特异度分别为０．８８０、０．９６５,

Brier分数为０．１２２;校准图中校准曲线贴近于标准

曲线,MAE 为０．０３２,提示该模型一致性较好.建

模集与验证集的DCA 曲线见图２和图３.DCA 曲

线中,“ALL”线 表 示 全 部 干 预 时 净 效 益 为 负;
“None”线表示不干预时净效益为零;“Nomogram
model”线及其９５％CI 均高于前两者,表明该模型

能有效识别高风险患者,具有较高临床价值.

表２　CKD患者初次建立AVF早期功能失常的

多因素Logistic分析(n＝１４０)

项　目 b Sb Waldχ２ P OR(９５％CI)

常量 ２２．２４６ ４．５８４ ２３．５５０ ＜０．００１ －
年龄 －０．１４１ ０．０５５ ６．５７６ ０．０１０ ０．８６９(０．７８０~０．９６７)
透析中经常 －２．６２３ １．１８１ ４．９３０ ０．０２６ ０．０７３(０．００７~０．７３５)
低血压

钙磷乘积 －０．１８８ ０．０５７ １０．９６２ ０．００１ ０．８２８(０．７４１~０．９２６)
透析时内瘘 －１．８６４ ０．７９８ ５．４６３ ０．０１９ ０．１５５(０．０３２~０．７４０)
血流量

合并糖尿病 －１．３１８ １．１０５ １．４２６ ０．２３２ ０．２６８(０．０３１~２．３２８)

图１　CKD患者初次建立AVF早期功能失常的

风险预测列线图模型

３　讨论

３．１　构建CKD 患者初次建立 AVF早期功能失常

的风险预测模型的价值　CKD患者建立 AVF能有

效确保透析治疗的有效性和安全性,但 AVF功能下

降或丧失的发生临床上并不少见[１１].本研究中

AVF功能失常主要病因占比由大到小排列为内瘘

吻合血管狭窄、血栓、闭塞以及内瘘感染,３个月内

AVF功能失常为１７．８５％,与既往研究[１２Ｇ１３]结果相

近.AVF功能失常不仅会额外增加患者住院风险

和经济负担,还能直接影响到患者透析效果和生存
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质量[１４].因此,重视 AVF早期功能失常,通过探讨

导致 AVF早期功能失常的相关危险因素可以帮助

护理人员优化护理检查、血管通络维护工作,从而保

障 AVF的持久性.本研究基于 CKD 患者初次建

立 AVF发生早期功能失常的影响因素,构建了风险

预测 模 型.模 型 经 ROC 曲 线 (建 模 集 AUC ＝
０􀆰９３７,验证集 AUC＝０􀆰９５０)、校准曲线(建模集

MAE＝０．０２７,验证集 MAE＝０．０３２)及 HＧL 检验

(P＝０．４７０)验证,具有良好的区分度和校准度.DCA
分析显示该模型在广泛阈值范围内临床净收益优于“全
干预”和“不干预”策略,具有较高临床应用价值.

图２　建模集DCA曲线

图３　验证集DCA曲线

３．２　CKD患者初次建立 AVF发生早期功能失常

的影响因素分析

３．２．１　高龄　本研究表明,高龄是初次建立 AVF 发

生早期功能失常的独立危险因素(P＜０．０５),与既往

研究[１５]结果一致,提示高龄患者因血管壁硬化、弹性

下降及血管脆性增加,可能导致 AVF 建立困难,进而

影响其功能稳定性和持久性.因此,护理人员面对高

龄患者,术前要全面评估血管,优化手术方案;术后要

加强监测,评估其内瘘血管情况;同时加强健康教育,
指导控制基础病,降低AVF 早期功能失常的风险.

３．２．２　透析中经常低血压　本研究发现,透析中经

常低血压是 AVF早期功能失常的重要危险因素.
低血压可导致血液循环减慢,增加内瘘吻合口处血

小板聚集和血液黏度,从而诱发血栓形成[１６].护理

人员可通过调整透析液温度、控超滤速度等,预防透

析中低血压的发生.当患者发生透析中低血压时,
可采用 局 部 加 压 按 摩 等 方 法,降 低 血 栓 形 成 风

险[１７].此外,护理人员应加强患者健康教育,指导

透析时注意体位、饮食,避免低血压致 AVF早期功

能失常,以此延长 AVF寿命,提升透析质量.

３．２．３　透析时内瘘血流量　本研究发现,透析时内

瘘血流量与 AVF早期功能失常密切相关.内瘘血

流量是评估血管通路功能的重要指标,其异常变化

往往提示 AVF 狭窄或功能障碍[１８].在患者透析

时,护理人员要密切监测其内瘘血流量.发现异常,
需及时调整穿刺位置或透析参数,维持内瘘血流量

稳定.此外,还应加强对患者的教育,指导其日常观

察内瘘功能,发现异常及时报告医生.

３．２．４　高水平钙磷乘积　本研究发现,钙磷乘积升

高是CKD患者发生 AVF 早期功能失常的独立危险

因素.钙磷代谢紊乱可导致血管钙化,进而引起血管

狭窄和血栓形成[１９].护理人员需加强监测患者的钙

磷代谢情况,依血钙、血磷结果制订饮食与药物干预

方案,指导控合理用药;同时开展健康教育,助力患者

自我管理,降低 AVF早期功能失常的风险.

４　小结

临床上对于初次建立 AVF的高龄、透析中经常

低血压(≥２次/周)、高水平钙磷乘积、透析时内瘘

血流量＜３００(mL/min)的 CKD 患者,应给予高度

重视,预防其动静脉内瘘出现早期功能失常.本研

究有一定的局限性,如本研究属于单中心的回顾性

分析,样本量较少,结果有一定的偏倚性;未纳入患

者药物治疗情况分析等.未来课题组将采用多中心

设计并扩大样本量进行多中心研究,以减少地域和

机构偏倚;纳入患者的药物治疗情况,以分析其对

AVF早期功能失常的影响,以完善预测模型.
(下转第８９页)
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