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红花酒湿敷联合内瘘修护仪治疗老年动静脉内瘘
穿刺相关皮下血肿30例

李晓慧*，李美娟，江燕琼，李英娜

（广州市第一人民医院，广东 广州 510180）
摘 要： 目的 观察红花酒湿敷联合内瘘修护仪治疗老年动静脉内瘘穿刺相关皮下血肿的临床疗效。 

方法 选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月广州市第一人民医院血液净化中心 60 例老年动静脉内瘘穿刺相关皮下血肿

患者，采用随机数字表法分为对照组和治疗组各 30 例。2 组患者在皮下血肿发生 24 h 内予冰敷，对照组给予喜辽

妥（多磺酸粘多糖乳膏）联合内瘘修护仪治疗，治疗组给予红花酒联合内瘘修护仪治疗，疗程均为 8 周。比较 2 组

疗效、治疗前后内瘘相关指标（透析血流量、透析静脉压、动脉端血管直径、静脉端血管直径）、上肢功能评定表

（DASH）评分、疼痛视觉模拟（VAS）评分、焦虑自评量表（SAS）评分、肾脏疾病生活质量简表（KDQOL-SF）评分以

及 2 组皮下血肿消退时间、治疗费用、内瘘并发症（内瘘狭窄、血栓形成、血管硬化、动脉瘤形成）和满意度（NSNS 评

分）。 结果 治疗组治疗后皮下血肿治愈率 93.33%，显著高于对照组 46.67%（P＜0.05）；与治疗前比较，2 组透析

血流量、动脉端血管直径、静脉端血管直径、KDQOL-SF 评分均升高（P＜0.05），透析静脉压、DASH 评分和 SAS 评

分均降低（P＜0.05），治疗组 VAS 评分降低（P＜0.05）；与对照组比较，治疗组治疗后透析血流量、动脉端血管直径、

静脉端血管直径、KDQOL-SF 评分、满意度均升高（P＜0.05），透析静脉压、DASH 评分、VAS 评分、SAS 评分、皮下

血肿消退时间、治疗费用和内瘘并发症均降低（P＜0.05）。 结论 红花酒湿敷联合内瘘修护仪治疗老年动静脉

内瘘穿刺相关皮下血肿疗效确切，可提高透析血流量，降低透析静脉压，增加动脉端和静脉端血管直径，加速皮下

血肿消退，缓解焦虑和疼痛，进一步促进上肢功能的恢复，同时降低患者治疗费用，减少并发症、提高患者生活质

量和满意度。
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皮下血肿是指因外伤、血管破裂或凝血功能
障碍等原因，导致血液从血管内渗出并聚集在皮下
组织的局限性肿胀［1］。动静脉内瘘老年患者皮肤
松弛，血管弹性差、易滑动且易发生各种硬化，穿刺
难度大，拔针后按压方法不当易造成穿刺后皮下血
肿，其发病率约为 65％，从而带来血流不足、狭窄、
堵塞等并发症，威胁老年患者生命［2-3］。动静脉内
瘘老年患者因穿刺相关原因引起的皮下血肿，属中
医“血瘀证”范畴，治宜活血化瘀［4］。红花内含的活
性成分羟基红花黄色素 A 等能够促使血管扩张，提
高血液流量，优化微循环，红花中加入高浓度酒有
升阳发散、活血通路、杀菌消毒的功效［5］。内瘘修
护仪通过低能量特殊波长远红外线照射，能够增加
血液循环并促进穿刺部位愈合［6］。故本研究采用
院内制剂红花酒湿敷联合内瘘修护仪治疗老年动
静脉内瘘穿刺相关皮下血肿临床疗效，疗效较好，
现报告如下。
1　临床资料

1.1　西医诊断标准　参照 2024 年版《动静脉内瘘
超声引导经皮腔内血管成形术规范化操作流程专
家共识（第 1 版）》［7］中皮下血肿的诊断：① 皮肤可

见青紫、紫红或黄绿色瘀斑，伴随肿胀、压痛，严重
者可触及波动感；② 若合并感染，可出现红肿热
痛、脓液形成；③ 全身症状可见反复瘀斑、鼻出血、
牙龈出血等。
1.2　中医辨证标准　根据世界中医药学会《国际
血瘀证诊断指南（2021-12-16）》［8］诊断皮下血肿属
中医血瘀证范畴：① 局部青紫肿痛，舌质紫暗或有
瘀斑，脉涩；② 气滞血瘀伴胀闷，气虚血瘀见乏力，
血热妄行则瘀斑鲜红伴热象。
1.3　纳入标准　① 维持性血液透析（3次/周）≥3个
月的患者；② 因穿刺相关原因引起皮下血肿，局部
表现有瘀血、肿胀、青紫；③ 年龄≥65岁；④ 患者自
愿配合且签署知情同意书。
1.4　排除标准　① 对红花酒及喜疗妥过敏者；② 凝
血功能异常或有凝血异常病史；③ 严重营养不良
已合并严重并发症。
1.5　一般资料　根据计算公式，α＝0.05，Zα/2＝
1.60，总体比率 P＝0.62，容许误差 δ＝0.10，最终确
定样本量为 60。

N＝Z 2
α/2 p (1 - p )

δ2

选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月广州市第一人
民医院血液净化中心 60 例老年动静脉内瘘穿刺相
关皮下血肿患者，采用随机数字表法分为对照组和
治疗组各 30 例。对照组中男 18 例，女 12 例；平均
年龄（71.37±5.75）岁；平均病程（32.23±20.61）月。
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治疗组中男 20 例，女 10 例；平均年龄（71.20±5.96）
岁；平均病程（32.27±20.63）月。2 组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究经广州市第一人民医院伦理委员会批准（审批
号：S-2023-099-02），患者自愿签署知情同意书。
2　治疗方法

2 组患者在皮下血肿发生 24 h 内予冰敷，血液
透析时均接受了内瘘修护仪（安徽航天生物科技
有限公司，型号：HITH-4）的照射治疗。照射时长
45 min/次，仪器与皮下血肿部位的距离保持在
30 cm，照射频率为每周 3次，治疗 8周。
2.1　对照组　透析间期使用喜辽妥（多磺酸粘多
糖乳膏，德国莫比来特制药有限公司，进口药品注
册证号：H20160601，产品批号：201946）涂抹皮下
血肿部位按摩 2 min，2 次/d，2 g/次，治疗 8周。
2.2　治疗组　透析间期使用红花酒纱块湿敷皮下血
肿部位 30 min，外用保鲜膜包裹，2 次/d，20 mL/次，
治疗 8 周。红花酒组方：红花 50 g 加入 500 mL 的
53°九江双蒸浸泡专用酒浸泡密封 30 d后使用。
2.3　疗效判定标准　根据《中医病证诊断疗效标
准》［9］进行评估。① 治愈：皮下血肿、硬结、青紫全
部消退，肿痛消失，功能恢复正常；② 有效：皮下、
硬结、青紫部分消退，肿痛缓解；③ 无效：皮下血
肿、硬结、青紫无消退，肿痛无缓解，功能无改善，并
计算治愈率。

治愈率＝（治愈例数/总例数）×100%
2.4　观察指标　
2.4.1　内瘘相关指标　监测内瘘使用功能状态，诊
断血管狭窄位置与程度。使用血透机（德国费森尤
斯集团，型号：5008S）记录 2 组治疗前后透析血流
量、透析静脉压；采用彩超（深圳迈瑞生物医疗电子
股份有限公司，型号：DC-70）测量 2 组治疗前后动
脉端血管直径、静脉端血管直径。
2.4.2　上肢功能　采用上肢功能评定表（DASH）评
分［10］进行评估，分值 0 表示上肢功能完全正常，100
分为功能极度受限，得分越低，表明功能恢复越好。
2.4.3　疼痛程度　采用疼痛视觉模拟（VAS）评
分［11］进行评估。以 1～10分为评分尺，0分为无痛，
10 分为剧烈疼痛。受试对象用一条垂直线在评分
尺上划出目前疼痛程度。疼痛分级标准：1～3 分
表示轻度，4～6分表示中度，7～10分表示重度。

2.4.4　焦虑程度　采用焦虑自评量表（SAS）评
分［12］进行评估，共有 20 个项目，每个项目根据严重
程度计 1～4 分，所有项目得分相加后乘 1.25 后取
整数即为标准分，分数越高，焦虑越重。SAS 评分
＜50 分为无焦虑，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分
为中度焦虑，＞70分为重度焦虑。
2.4.5　生存质量　采用肾脏疾病生活质量简表
（KDQOL-SF）评分［13］进行评估，用于评价透析和肾
脏病患者生存质量的量表，包括肾脏和透析相关生
存质量和一般健康相关生活质量 2 个部分。得分
范围均为 0～100分，分值越高，代表生活质量越好。
2.4.6　皮下血肿消退时间和治疗费用　以皮下血
肿、硬结、青紫全部消退，疼痛消失，无压痛确定为
患者皮下血肿消退的判断标准；治疗费用包括药品
及湿敷所用耗材费用。
2.4.7　内瘘并发症　观察治疗 3 个月后内瘘狭窄、
血栓形成、血管硬化、动脉瘤形成情况。
2.4.8　满意度　采用纽卡斯尔护理服务满意度量
表（NSNS）［14］进行评分，该量表共包含 19 个条目，
满分为 95分，80分≤评分＜95分为非常满意，70分
≤评分＜80分为满意，60分≤评分＜70分为一般满
意，＜60分为不满意，并计算满意度。

满意度＝（非常满意＋满意＋一般满意）例数/总例

数×100%
2.5　统计学方法　使用 SPSS 23.0 软件进行数据处
理。计量资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组内治
疗前后比较采用配对样本 t检验；组间比较采用独
立样本 t检验。计数资料比较采用χ2检验。P＜0.05
表示差异具有统计学意义。
3　结　果

3.1　2组疗效比较　见表 1。

3.2　2 组治疗前后透析血流量、透析静脉压、动脉
端血管直径和静脉端血管直径比较　见表 2。
3.3　2 组治疗前后 DASH、VAS、SAS 和 KDQOL-SF
评分比较　见表 3。

表 2　2组治疗前后透析血流量、透析静脉压、动脉端血管直径和静脉端血管直径比较（x̄±s）
组别

对照组

治疗组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

透析血流量/mL
189.00±3.05
200.33±20.421）

189.87±20.42
239.67±20.921）2）

透析静脉压/mm Hg
102.43±31.01

72.07±16.111）

105.13±31.50
46.57±17.351）2）

动脉端血管直径/mm
6.22±1.47
7.57±1.341）

6.22±1.38
9.05±1.921）2）

静脉端血管直径/mm
6.25±1.38
7.13±1.551）

6.66±2.62
8.23±2.061）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

表 1　2组疗效比较

组别

对照组

治疗组

例数

30
30

治愈

14
28

有效

15
2

无效

1
0

治愈率/%
46.67
93.331）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。
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3.4　2 组皮下血肿消退时间和治疗费用比较　见

表 4。

3.5　2组并发症及满意度比较　见表 5。

4　讨　论

动静脉内瘘老年患者穿刺相关皮下血肿的形
成与频繁穿刺操作使内瘘内皮细胞受损直接相关，
不仅导致皮下出血，还激活一系列生物活性分子，
触发炎症和水肿［15-16］。中医学认为，皮下血肿为局
部脉络损伤，血溢脉外，充于皮下肌肤故肿，治疗应
化瘀散结，消肿止痛为主［17］。考虑到西医常用药
物喜辽妥因其价格昂贵、经常缺货导致使用受限，
故本研究采用物美价廉的红花酒湿敷联合内瘘修
护仪进行治疗。

本研究结果显示，治疗组的治愈率显著高于

对照组，且皮下血肿消退时间更短，与刘勤等［18］的
研究一致，考虑其原因为红花具有活血化瘀功效，

且红花中的活性成分如羟基红花黄色素 A 和山柰

酚，已被现代药理学证实具有抗炎、抗氧化、抑制血

小板过度聚集和促进纤维蛋白溶解的作用［19］。而

红花酒中乙醇成分能快速扩张内瘘血管，进一步增

强局部血管扩张和血液淋巴循环，从而加速了渗出

血液的吸收和组织修复，有效缓解疼痛。

维持充足的血流量是保证透析效果和内瘘长

期通畅性的生命线。本研究结果显示，2 组患者的

透析血流量、动脉端血管直径及静脉端血管直径均

较治疗前增加，透析静脉压较治疗前降低，且治疗

组的改善幅度优于对照组，与熊燕影等［20］的研究

结果一致。分析其原因，红花酒的活血作用与远红

外的生物学效应相结合，可能在内瘘血管功能的维

护上产生了“1＋1＞2”的协同效果，及时有效地消

退皮下血肿的同时，也减轻对内瘘血管的压迫，避

免因血肿机化导致的血管壁纤维化和狭窄，而内瘘

修护仪照射进一步改善血管内皮功能，促进一氧化

氮释放，从而引起血管舒张，能有效改善内瘘血流

动力学参数，预防狭窄［21］。
另外，治疗组在 DASH、VAS、SAS 和 KDQOL-

SF 评分方面的改善均优于对照组。本研究结果与

卢远征等［22］一致，说明皮下血肿的快速消退直接

减轻了患肢的肿胀、疼痛和活动受限，从而改善了

DASH 和 VAS 评分。DASH 评分下降反映了治疗组

患者患侧手臂的疼痛、无力等症状得到了有效缓

解，手臂的运动功能得到恢复，患者能够更轻松地

进行穿衣、洗漱、做家务等日常活动［23］。SAS评分下

降表明疼痛和肢体功能的恢复，有效缓解患者因皮

下血肿产生的恐惧和焦虑情绪，躯体与心理状态的

全面改善共同提升了患者生活质量［24］。治疗组的

总治疗费用显著低于对照组，这凸显了红花酒作为

一种价廉易得的中药制剂在控制医疗成本方面的

优势。此外，治疗组在 3 个月随访期内瘘并发症

（如狭窄、血栓）的发生率更低，患者满意度更高，这

证实了早期、有效地处理皮下血肿对于预防内瘘远

期并发症具有重要意义。

综上所述，红花酒湿敷联合内瘘修护仪治疗

老年动静脉内瘘穿刺相关皮下血肿疗效显著，且安

全性良好，值得推广。但本研究仍存在以下不足：

病例数量较少，且病例来源单一，今后需设计多中

心、大样本的随机对照试验，对红花酒湿敷联合内

瘘修护仪治疗的干预机制进行深入探讨与分析，为

临床提供参考。

表 3　2组治疗前后DASH、VAS、SAS和KDQOL-SF评分比较（x̄±s）                                         分

组别

对照组

治疗组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

DASH评分

30.30±8.57
6.67±1.761）

29.83±11.12
2.51±0.681）2）

VAS评分

7.33±1.72
7.00±0.87
7.30±1.29
5.47±1.161）2）

SAS评分

82.73±11.59
65.53±10.921）

84.33±10.03
36.97±10.491）2）

KDQOL-SF评分

38.97±7.14
50.87±6.011）

41.87±5.90
62.07±5.501）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

表 4　2组皮下血肿消退时间和治疗费用比较（x̄±s）
组别

对照组

治疗组

例数

30
30

皮下血肿消退时间/d
22.57±6.74
16.70±3.061）

治疗费用/元
146.13±33.06

50.43±12.281）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。

表 5　2组并发症及满意度比较（n，%）
组别

对照组

治疗组

例数

30
30

并发症

内瘘狭窄

9（30.00）
1（3.33）1）

血栓形成

11（36.67）
3（10.00）1）

血管硬化

9（30.00）
2（6.67）1）

动脉瘤形成

8（26.67）
1（3.33）1）

满意度/%
19（63.33）
30（100.00）1）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。
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