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摘要:目的　 设计并验证一种使中心静脉导管不再外置于体表的植入式透析港,并研究中心静脉导管的结构设计

对其性能的影响。 方法　 通过流量与压强实验验证透析港的可行性。 通过有限元方法分析 4 款代表性的导管结

构,记录导管的再循环率、流速压力比和留置粒子占比,分析性能差异。 搭建实验平台验证仿真结论,通过盐度测

定方法量化动静脉腔液体流向。 结果　 透析港能够在 45
 

kPa 压强下达到 300
 

mL / min 的流量要求。 实测中心静脉

导管的再循环率为 10. 7% ~ 23. 5% ,肝素残留值在 2. 3% ~ 2. 8% 之间;其中,束口、正位、侧孔结构的导管表现更优。
结论　 植入式透析港可与中心静脉导管相配合,以建立新的血管通路方式。 中心静脉导管的结构宜采用束口、正
位、侧孔设计,其以低流速压力比换取了较优异的再循环率和肝素锁定性能。 研究结果为中心静脉导管的结构设

计和临床选用提供理论和实验依据。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

design
 

and
 

verify
 

an
 

implantable
 

dialysis
 

port
 

that
 

enables
 

the
 

central
 

venous
 

catheter
 

to
 

no
 

longer
 

be
 

placed
 

on
 

the
 

body
 

surface,
 

and
 

to
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

central
 

venous
 

catheter’ s
 

structural
 

design
 

on
 

its
 

performance.
 

Methods 　 The
 

feasibility
 

of
 

the
 

dialysis
 

port
 

was
 

verified
 

by
 

flow
 

and
 

pressure
 

experiments.
 

Four
 

representative
 

catheter
 

structures
 

were
 

analyzed
 

by
 

finite
 

element
 

method.
 

The
 

recirculation
 

rate,
 

flow
 

rate-pressure
 

ratio
 

and
 

proportion
 

of
 

indwelling
 

particles
 

were
 

recorded,
 

and
 

performance
 

differences
 

were
 

analyzed.
 

An
 

experimental
 

platform
 

was
 

built
 

to
 

verify
 

the
 

simulation
 

conclusion,
 

and
 

the
 

fluid
 

flow
 

direction
 

of
 

the
 

arteriovenous
 

cavity
 

was
 

quantified
 

by
 

the
 

salinity
 

measurement
 

method.
 

Results　 The
 

dialysis
 

port
 

could
 

reach
 

the
 

flow
 

requirement
 

of
 

300
 

mL / min
 

under
 

the
 

45
 

kPa
 

pressure.
 

The
 

recirculation
 

rate
 

of
 

the
 

measured
 

central
 

venous
 

catheter
 

was
 

between
 

10. 7%
 

and
 

23. 5% ,
 

and
 

the
 

residual
 

value
 

of
 

heparin
 

was
 

between
 

2. 3%
 

and
 

2. 8% .
 

The
 

performance
 

of
 

the
 

catheter
 

with
 

bundle
 

mouth,
 

positive
 

position
 

and
 

side
 

hole
 

structure
 

was
 

better.
 

Conclusions 　 The
 

implantable
 

dialysis
 

port
 

can
 

potentially
 

cooperate
 

with
 

central
 

venous
 

catheters
 

to
 

establish
 

a
 

new
 

vascular
 

access
 

approach.
 

The
 

structure
 

of
 

the
 

central
 

venous
 

catheter
 

should
 

adopt
 

the
 

design
 

of
 

bundle
 

mouth,
 

positive
 

position
 

and
 

side
 

hole,
 

which
 

has
 

better
 

recirculation
 

rate
 

and
 

heparin
 

locking
 

performance
 

with
 

low
 

flow
 

rate-pressure
 

ratio.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

theoretical
 

and
 

experimental
 

basis
 

for
 

structural
 

design
 

and
 

clinical
 

selection
 

of
 

the
 

central
 

venous
 

catheter.
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　 　 终末期肾病是肾功能衰竭的最后阶段,可选择

的治疗方式包括血液透析、腹膜透析和肾移植。 截

至 2019 年底,我国接受血液透析超过 70 万人,接受

腹膜透析超过 10 万人[1] 。 血液透析作为主要治疗

方式,需要建立血管通路[2] 。 血管通路可由动静脉

内瘘、中心静脉导管建立。 中心静脉导管因其即插

即用、不会永久性损伤血管的特点,较动静脉内瘘

具有显著优势[3] 。 但中心静脉导管作为长期留置

于人体静脉的管道,其留置体表的创口容易引发感

染,植入体内的管腔会因纤维蛋白鞘、血栓等现象

降低导管在透析时的流量,甚至完全阻塞导管使导

管失效,需重新手术进行拔管、置管,增加了患者和

医护人员的负担[4-5] 。 本文通过流场分析[6] 及实验

验证,提出一种将植入式透析港与中心静脉导管相

结合的血管通路建立方案,使中心静脉导管不再存

在外置体表的结构。
研究表明,中心静脉导管的结构设计对其性

能的影响十分显著[7] 。 目前对中心静脉导管的研

究主要集中在透析期间,缺少对植入体内后占据

绝大多数时间的非透析期间的相关分析。 已有研

究指出,衡量中心静脉导管性能时,应增加非透析

期间肝素锁定性能的权重[8] 。 然而,现阶段缺少

对非透析期间流场分析的方法和实验。 本文分析

了中心静脉导管不同的结构设计对其性能的影

响,为中心静脉导管的设计和选用提供理论和实

验依据。

1　 材料与方法

1. 1　 植入式透析港

　 　 植入式透析港是一种具有独立双腔、可用于血

液透析的静脉输液港[9] 。 植入式透析港的设计目

标在于:将原本半植入式的中心静脉导管变为植入

式。 将中心静脉导管暴露在患者体外的部分经过

结构设计后植入患者皮下,透析时通过无损伤针穿

刺透析港的穿刺膜即可建立血管通路,使得患者免

于频繁穿刺血管,并规避造瘘带来的负面影响。 植

入式透析港由港座、端盖、穿刺膜、连接件构成,末
端连接中心静脉导管。 为了便于无损伤针的正确

朝向,将端盖设计为倾斜斜面。 同时,采用球形液

体腔以提高流场性能(见图 1) [10] 。

图 1　 植入式透析港装配

Fig. 1 　 Assembly
 

of
 

implantable
 

dialysis
 

port 　 ( a)
 

Overall
 

view,
 

(b)
 

Sectional
 

view

1. 2　 中心静脉导管

　 　 中心静脉导管是指经锁骨下静脉、颈内静脉、
股静脉穿刺置管,尖端置于上腔静脉或下腔静脉的

导管[11] 。 血液透析用中心静脉导管多为双腔设计,
分别与透析机的动脉回路、静脉回路对应。 通过手

术将中心静脉导管置入人体后,只需穿刺留置在患

者体外的动脉腔、静脉腔接头,即可建立血管通路,
进行血液透析。 在透析结束后,需要分别对动脉

腔、静脉腔注入生理盐水或肝素盐水进行冲刷和封

管[12] ,再关闭止流夹,使管内存在一定压力,以减少

静脉血液流动时的血液回流至导管内的现象。
导管性能的衡量参数主要包括再循环率、流速

压力比、留置粒子占比[13] 。 再循环率表示经过净化

的血液再次被吸入导管进行二次透析的血液占比,
该值越高,透析效率越低。 再循环率与导管尖端的

结构设计密切相关。 Cho 等[14] 研究表明,束口形状

的尖端设计能够降低再循环率。 流速压力比表示

流场中平均流速与平均压力的比值,高流速压力比

表示在流速相同的情况下,流场具有更低的压力。
流速越大、压力越小,该比值就越大,流场性能越

强[15] 。 留置粒子占比表示在封管后的一段时间内,
管内存留粒子的多少。 高留置粒子占比的导管被

视作具有更好的肝素锁定性能。
基于以上 3 个衡量参数,本文设计了 4 种不同

的导管尖端结构[见表 1、图 2(a)]。 使用这 4 种结

构设计,可通过控制变量法分析 3 种结构特征的

差异。
1. 3　 透析港的流量压强测定

　 　 根据《中国血液透析充分性临床实践指南》,常
规血液透析的流量为 200 ~ 300

 

mL / min[16] ,故需测

定通过透析港建立通路时所允许的流量及压强能
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　 　 　表 1　 导管结构特征

Tab. 1　 Structural
 

characteristics
 

of
 

the
 

catheter

模型 束口 / 直口 正位 / 偏位 侧孔 / 通孔

a 束口 正位 侧孔

b 直口 正位 侧孔

c 直口 偏位 通孔

d 直口 正位 通孔

图 2　 中心静脉导管实验

Fig. 2　 Experiment
 

of
 

central
 

venous
 

catheter　 ( a)
 

Structure
 

model
 

of
 

central
 

venous
 

catheter,
 

(b)
 

Experimental
 

platform

否达到使用要求[17] 。 使用 16
 

G 穿刺针、透析港、
ZP200-B54 蠕动泵(莘际流体科技(上海) 有限公

司)、YX-LP01-P500 蠕动泵(上海岩骁科技有限公

司)、WT3000-1FA 恒流泵(保定兰格恒流泵有限公

司)等设备搭建实验平台。 具支 U 型管用于模拟中

心静脉腔道,通过铁架台固定 U 型管及中心静脉导

管的相对位置。 使用 3 个泵来提供 3 个独立的流

路。 其中,恒流泵模拟中心静脉环境;蠕动泵 1、2
分别连接导管的静脉腔、动脉腔,模拟血液透析时

的动静脉环境。 测量蠕动泵 1 通路中的流量及压

强[见图 2(b)]。
1. 4　 中心静脉导管的流场分析

　 　 流场分析使用 ANSYS
 

Workbench
 

2022
 

R1 计

算。 将外径 5
 

mm、内径 4. 2
 

mm 的双 D 型导管[18]

置入内径为 20
 

mm 的圆柱体中心,模拟中心静脉环

境[19] 。 设置中心静脉入口和导管动脉腔入口两个

入口,以及中心静脉出口和导管静脉腔出口两个出

口。 人体中心静脉流量为 2 ~ 3
 

L / min,内径为 18 ~
30

 

mm。 根据公式

v = Qv / A (1)
计算出中心静脉入口处的流速约为 0. 2

 

m / s。 根据

导管截面积及 400
 

mL / min 透析流量计算出导管动

脉腔入口流速约为 1. 09
 

m / s。 式中: v 为流速; Qv

为流量; A 为截面积。
运用离散项捕捉功能,将喷射源的入口设置为

导管动脉腔入口,初速度设置为 1. 09
 

m / s,方向同

截面法向方向一致。 将导管静脉腔出口截面的边

界条件设置为“捕捉”,中心静脉出口设置为“逃

逸”,其余面设置为“反射”,将离散项被截面捕获的

比例通过

RR =
QA × CA

QV × CV

× 100% (2)

运算可得再循环率( recirculation
 

rate,RR)。 式中:
QA 和 QV 分别为动脉腔和静脉腔的流量; CA 和 CV

分别为动脉腔和静脉腔溶液的盐度。
运用瞬态分析模式,将导管的动脉腔、静脉腔

均视作入口,使用自定义函数控制入口流速随时间

变化的曲线,在一段时间后,4 种导管的入口均停止

输入,其间中心静脉入口均保持 0. 2
 

m / s 恒定流速,
采集经过相同时间后,管内留置从导管释放粒子的

数量。 留置的粒子数量越多,认为该导管具有更好

的肝素锁定性能。
1. 5　 中心静脉导管的实验验证

　 　 实验测定导管模型的再循环率,通过横向对比

不同结构的再循环率是否与流场分析的结论一致,
以验证结论的正确性。 使用 LS10T 精密盐度计(广

州速为仪器仪表有限公司)配比特定浓度的盐水。
利用盐度计可以量化液体中盐分浓度的特性,将静

脉腔输出的液体设定为特定浓度的盐水,其余流路

采用不含盐分的蒸馏水,统计经过一定时间后,从
动脉腔抽取的液体中的盐分浓度,由式(2)进行计

算,得出再循环率的数值。
再循环率及肝素锁定性能的实验验证均采用

与图 2(b)相同的实验平台,用盐度约 5% 的盐水模

拟静脉腔中的血液。 需要注意的是,肝素锁定性能

实验中的流路 3 为逆时针方向,且烧杯 2 中也预先

存有盐度约 5% 的盐水。
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2　 结果

2. 1　 植入式透析港的流量压强测定

　 　 在穿刺针刺入透析港穿刺膜后,使用蠕动泵作

为动力源,使液体通过穿刺针进入透析港的液体

腔,由液体腔流经导管实现输注过程。 使用量杯和

压力表分别采集 1
 

min 内搜集液体的体积及过程中

的压强,绘制流量-压强图。 结果表明,透析港能够

达到 200 ~ 300
 

mL / min 的血液透析流量要求,且在

达到该流量时对应 25 ~ 45
 

kPa 的压强区间 ( 见

图 3),满足血液透析流量压强要求[20] 。

图 4　 4 种导管模型所对应的流速云图

Fig. 4　 Flow
 

velocity
 

cloud
 

diagram
 

corresponding
 

to
 

the
 

four
 

catheter
 

models 　 ( a)
 

Model
 

a,
 

(b)
 

Model
 

b,(c)
 

Model
 

c,(d)
 

Model
 

d

图 3　 流量-压强测定数据

Fig. 3　 Measurement
 

data
 

of
 

flow-pressure
 

drop

2. 2　 中心静脉导管的流场分析

　 　 通过 CFD-Post 对 Fluent 计算结果进行后处理,
绘制 4 种导管结构的流速云图(见图 4)。 从导管动

脉腔入口处释放最多约 60
 

000 个离散项,统计作为

出口之一的静脉腔出口处所捕获离散项的数量,记
录流场中的平均流速和平均压力,并用两者的比值

作为衡量流场流动性能的指标(见表 2)。
(1)

 

束口 / 直口。 模型 a、b 均能够将再循环率

控制在 1% 以下,具备良好的再循环率性能,这与

Clark 等[21]实验结论相吻合。 通过模型 a 的半圆截

面可以看出,束口式设计的静脉腔流体流过导管尖

端时会被束口结构改变流动方向,使其略微偏向一

侧,从而降低再循环率。 但同样由于束口结构的限

制,将降低流速并增加压力。 表 2 中的数值可以量

化地体现这一点。 尽管模型 a 的再循环率优于

模型 b,但其动、静脉腔的平均流速均低于模型 b,
平均压力均高于模型 b。 该结果提示,模型 a 用降

低流场性能(低流速压力比)的代价换取了高透析

效率(同流量下的低再循环率)。 考虑再循环率仅

影响透析时的效率,而导管的失效形式是蛋白纤维

鞘和由血栓引起的腔体阻塞,其与流速和压力相

关,因此,本文认为流速压力比性能较好的模型 b
具有优势,即直口设计优于束口设计。

(2)
 

正位 / 偏位。 通过观察模型 c、d 的环状截

面可以发现,正位 / 偏位对静脉腔流速分布影响轻

微,但对动脉腔流速分布影响显著。 模型 c 偏位使

得高流速区分布在动脉腔的一侧,而不是模型 d 正

位的对称分布。 在降低再循环率方面,偏向一侧的

流动方向较对称分布具有优势;而在流场性能上,对
称分布的流动方向允许更高的流速压力比。 因此,考
虑导管失效形式因素,本文认为流速压力比性能较好

的模型 d 具有优势,即正位设计优于偏位设计。

8621
医用生物力学　 第 40 卷　 第 5 期　 2025 年 10 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 40　 No. 5,
 

Oct. 2025



　 　 　表 2　 模拟透析时流场数据

Tab. 2　 Flow
 

field
 

data
 

during
 

simulated
 

dialysis

模型 RR / %
动脉腔 静脉腔

v /
(m·s-1 )

p / Pa
 

R / %
v /

(m·s-1 )
p / Pa

 

R / %

a 0. 23
 

0. 58 842. 29 0. 07
 

0. 76 242. 64 0. 31
 

b 0. 79
 

0. 60 725. 52 0. 08
 

0. 94 117. 10 0. 81
 

c 1. 26
 

0. 70 875. 58 0. 08
 

1. 10 126. 77 0. 87
 

d 2. 08
 

0. 66 732. 72 0. 09
 

1. 14 104. 72 1. 09
 

　 　 注:RR 为再循环率;v 为平均流速;p 为平均压力;R 为流速压

力比。

　 　 (3)
 

通孔 / 侧孔。 通过比较模型 b、d 两者间流

速及流场数据可以发现,通孔设计可视作在侧孔设

计的基础上将侧孔至导管尖端区域的结构去除,进
而提高了流速压力比。 虽然同时增大了再循环率,
使更多净化过的静脉血被重新吸回了动脉腔,但其

获得了更高的流速压力比。 因此,本文认为模型 d
具有最优异的性能,即通孔设计更优。
2. 3　 肝素锁定性能的流场分析

2. 3. 1　 定性分析 　 绘制流体迹线,以在横坐标上

的速度分量为参数,逆流方向设置为正,且用颜色

标出;顺流方向为负,且用白色隐藏(见图 5)。

图 5　 逆流流速显色图(单取横坐标速度分量)
Fig. 5　 Color

 

diagram
 

of
 

countercurrent
 

flow
 

velocity
 

(single
 

abscissa
 

velocity
 

component)(a)
 

Model
 

a,
 

( b)
 

Model
 

b,(c)
 

Model
 

c,
 

(d)
 

Model
 

d

观察模型 a、b,作为有侧孔的导管,均在侧孔位

置及导管近端产生了逆流区域,束口的结构设计使

回流情况有显著缓解。 分析原因是束口结构增加

了管内液体的压力(顺流时模型 a 的静脉腔压力相

比其余模型高约 1 倍),使管腔内肝素溶液不易受

外环境的影响。
观察模型 c、d,作为通孔设计的导管,模型 c 的

偏位会导致在偏位对侧出现大面积回流,且回流是从

导管最远端开始,这意味着外环境中的血液会回流至

导管近端,而模型 d 的对称式设计并没有改善此现

象,反而形成了两束回流区,血液更容易进入导管。

观察有侧孔的模型 a、b 与通孔设计的模型 c、d,
发现有侧孔存在的导管在远端不存在回流,存在两

种情况可以解释此现象:①
 

肝素溶液被锁在了管

内,形成理想中的肝素锁;②
 

远端肝素全部被冲走,
导致该段导管在非透析期间不断被中心静脉血流

冲刷,这是导致蛋白纤维鞘和血栓阻塞的直接原

因[22] 。 因此,需通过量化的数值来定量分析分辨此

两种情况。
2. 3. 2　 定量分析 　 在 Fluent 中输出约 280

 

000 个

粒子的运动轨迹参数,导入 CFD-Post 中进行后处

理。 对其中逆流项的逆流距离进行积分,将所采集

的数据汇总于表 3。

表 3　 逆流流场数据

Tab. 3　 Data
 

of
 

countercurrent
 

flow
 

field

模型 逆流距离 / mm
 

留置粒子占比 / %
 

a 2
 

336 22. 02
b 5

 

007 6. 53
c 2

 

513 1. 61
d 4

 

715 3. 38

　 　 对比模型 a、b 数据发现,模型 a 的留置粒子占

比是模型 b 的 3 倍多,可推断出模型 a 远端没有回

流区的原因是其束口结构使得肝素被锁在了管内,
而直口结构的模型 b 其远端不能将肝素停留在管

内,其侧孔至远端区域的肝素流失,使得该段结构

在非透析时不断被血液冲刷。
对比模型 c、d 数据发现,逆流距离长的模型 d,

其留置粒子占比却高于模型 c,这表明逆流严重并

不代表肝素流失更多,因为肝素的逆流距离同样被

统计在了逆流距离中。
综上所述,模型 a 的逆流距离和留置粒子占比

均优于其余项目,这与定性分析的结果吻合,视其

拥有更优异的性能。
2. 4　 中心静脉导管的实验验证

　 　 将导管再循环率的实验数据汇总于表 4。 每个

样本采用 3 组有效数据, 表 4 中再循环率根据

式(2)求得。 由于导管模型均是对称式设计,不必

对动、静脉腔进行反接重复实验。 结果表明,4 种模

型再循环率逐渐增大,印证了仿真模拟的结论,即
如果为了更好的流速压力比而选择模型 c、d 这两种

导管结构,则将面临更高的再循环率,从而降低透析

效率。 在平均再循环率上,模型 a、b 存在明显优势,
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其较模型 c、d 的不同之处在于模型 a、b 采用了侧孔 的设计而非通孔,故通孔设计会显著增加再循环率。

表 4　 导管再循环率实验数据

Tab. 4　 Experimental
 

data
 

of
 

catheter
 

recirculation
 

rate

模型

动脉腔 静脉腔

Q /

(mL·min-1 )
 
C / %

Q /

(mL·min-1 )
C / %

RR RRa 模型

动脉腔 静脉腔

Q /

(mL·min-1 )
C / %

Q /

(mL·min-1 )
C / %

RR RRa

a 183 0. 5 150 5. 0 12. 2
183 0. 5 150 5. 7 10. 7 11. 2
183 0. 5 150 5. 7 10. 7

b 183 0. 5 150 5. 0 12. 2
183 0. 6 150 5. 7 12. 8 12. 6
183 0. 6 150 5. 7 12. 8

c 183 0. 7 150 5. 0 17. 1
183 0. 8 150 5. 7 17. 1 17. 1
183 0. 8 150 5. 7 17. 1

d 183 0. 9 150 5. 0 22. 0
183 1. 0 150 5. 7 21. 4 22. 3
183 1. 1 150 5. 7 23. 5

　 　 注:Q 为流量;C 为盐度;RR、RRa 分别为再循环率和平均再循环率。

2. 5　 肝素锁定性能的实验验证

　 　 将肝素锁定性能的实验数据汇总于表 5。 模

型 a 的实验后盐度最高,其余 3 组差异并不明显。
模型 a 的不同之处在于采用了束口设计。 此外,由
表 1 数据可知,束口设计使得管内在正向流动时的

压力提高约 1 倍,使管内生理盐水或肝素盐水更稳

定地存留在管内,具有更优的长期使用性能。 该结

果也与 Nadolski 等[23]临床试验结论一致。

表 5　 导管肝素锁定实验数据

Tab. 5　 Data
 

of
 

catheter
 

heparin
 

locking
 

experiment

模型 初始盐度 / % 实验后盐度 / %
a 5. 2 2. 8

 

b 5. 2
 

2. 4
 

c 5. 2
 

2. 3
 

d 5. 2
 

2. 4
 

3　 结论

　 　 本文设计了一种能够将中心静脉导管完全植

入皮下的植入式中心静脉透析港,通过仿真模拟和

实验验证的方式,验证透析港的可行性,并分析不

同的中心静脉导管结构设计对其性能的影响。 本

文在仿真模拟前对不同网格划分的同组数据进行

计算,将随网格密度增加但结果已基本一致时的网

格密度作为本实验的划分标准,确保计算结果收

敛。 本文在肝素锁定性能实验中,由于在计时结束

后抽取残余液体时会将蠕动泵 1、2 管道中残存的

5%盐度的水一同抽出,且该部分盐水占总抽出盐水

的大部分,使得各组检测液体的盐度差异变小,不
过这一因素只会定量地影响数值,并不会定性地影

响结论。
总体来说,对中心静脉导管的研究展现出多元

的性能差异,依据不同的衡量标准会得出不同的结

论,不存在某一种设计的导管在所有参数上均优于

其余类型的导管。 具体而言,如以透析时的再循环

率衡量结构优劣,则侧孔将优于通孔、束口将优于

直口;如以透析时的流速压力比衡量,则通孔将优

于侧孔、直口将优于束口;如以非透析时的肝素锁

定性能来衡量,侧孔将优于通孔、束口将优于直口。
鉴于此现象,本文将衡量参数的重点放在引起

导管失效的血栓阻塞上。 由于中心静脉导管在实

际使用中,非透析时间远长于透析时间,且肝素保

存量的多少直接影响着蛋白纤维鞘和血栓形成的

概率,因此将肝素锁定性能优异的束口、正位、侧孔

设计定为较优的导管设计。
综上所述,植入式透析港存在与中心静脉导管

相配合以建立新的血管通路方式的可能性;束口、
正位、侧孔设计的中心静脉导管在透析时的再循环

率、非透析时的肝素锁定性能上均优于对照组。 本

研究结果可为植入式透析港及中心静脉导管的设

计和选用提供理论和实验依据。
利益冲突声明:无。
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