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摘 要:目的 探讨不同透析方法预防血液透析中低血压反应的效果。方法 选取76例于2016年2月—2017年1月

在我院行维持性血液透析治疗且反复发生低血压反应的患者为研究对象,采取随机数字表法将所有患者分为对照组和

观察组;对照组按照常规透析法实施操作,观察组行指数衰减透析液钠浓度和超滤速度透析法。观察并比较两组患者透

析情况、透析后的血压情况及低血压发生情况。结果 观察组患者的相对血容量下降值(△BV)、红细胞比容(HCT)的
增加值均明显低于对照组(P<0.001或P<0.01),而脱水量、尿素氮下降率(URR)明显高于对照组(P<0.05),两组

透析后血钠水平比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组透析后的收缩压、舒张压及平均动脉压较对照组均明显升

高,差异具有统计学意义(P<0.05);观察组低血压的发生率明显低于对照组(P<0.001)。结论 血液透析时,采取

指数衰减透析液钠浓度和超滤速度透析法实施透析操作,可以有效地减少低血压和并发症的发生,提高患者的耐受性,

应当在临床上进一步地推行和应用。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofdifferentdialysismethodsonpreventionofhypotension
inhemodialysispatients. Methods Seventy-sixpatientswhounderwentmaintenancehemodialysisinourhos-
pitalfromFebruary2016toJanuary2017andwhohadrecurrenthypotensionwereenrolledinthisstudy.The
patientsweredividedintoacontrolgroupandanobservationgroupbyusingarandomnumbertablemethod.
Patientsofthecontrolgroupweregivenconventionaldialysisoperation,andpatientsoftheobservationgroup
receivedexponentialdecaydialysatesodiumconcentrationandultrafiltrationspeeddialysis.Thedialysisout-
comes,post-dialysisbloodpressureandhypotensionincidencewereobservedandcomparedbetweenthetwo
groups. Results Thereductionvalueofrelativebloodvolume(△BV)andtheincreasevalueofhematocrit
(HCT)intheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.001orP<
0.01),andthedehydrationvolumeandureareductionrate(URR)weresignificantlyhigherthanthoseinthe
controlgroup(P<0.05).Comparisonofthepost-dialysisbloodsodiumleveloftheobservationgroupwith
thecontrolgroupshowedthattherewasnostatisticallysignificantdifference(P >0.05).Thepost-dialysis
systolicbloodpressure,diastolicbloodpressureandmeanarterialpressureintheobservationgroupweresig-
nificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,comparisonoftheobservationgroupwiththecontrolgroup
showedthattherewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Theobservationgrouphadlowerinci-
denceofhypotensionthanthecontrolgroup(P<0.001). Conclusion Duringhemodialysis,usingtheexpo-
nentialdecaydialysatesodiumconcentrationandultrafiltrationspeeddialysisoperationcaneffectivelyreduce
theincidenceofhypotensionandcomplications,andcanimprovepatienttolerance,whichshouldbefurther
promotedintheclinicalapplication.
  Keywords: hemodialysis;hypotension;exponentialdecaydialysatesodiumconcentrationandultrafiltra-

tionspeeddialysis;conventionaldialysis
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  低血压是血液透析过程中最易发生的急性并发

症,不仅会影响血液透析治疗的顺利进行,而且还会影

响血液透析的充分性,进而影响临床治疗效果[1]。血

液透析过程中出现低血压的原因有很多,近年来,有医

务人员采取调整透析液温度及钠浓度的方式来预防低

血压的发生[2]。本研究选取了2016年2月—2017年

1月于我院行血液透析并反复发生低血压的76例患

者为研究对象,将其分为两组,分别行常规透析法和指

数衰减透析液钠浓度和超滤速度透析法,并比较两种

方法预防低血压反应的效果,现将结果报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院于2016年2月—2017年1
月,行维持性血液透析治疗且反复发生透析相关性低

血压反应的患者76例为研究对象,排除透析期间体重

增加不足2.0kg或超5.0kg、高血压未得到有效控制

等的患者。

1.2 方法

1.2.1 分组方法 采取随机数字表法,将所有患者分

为对照组和观察组,每组38例,对照组男16例,女22
例;年龄23~76岁,平均(58.9±4.5)岁;血液透析时

间1~10年,平均(8.1±1.4)年;原发病:慢性肾炎23
例,糖尿病肾病7例,痛风肾6例,多囊肾2例。观察

组男17例,女21例;年龄24~78岁,平均(59.3±
4.2)岁;血液透析时间2~12年,平均(8.3±1.1)年;
原发病:慢性肾炎23例,糖尿病肾病6例,痛风肾7
例,多囊肾2例。两组患者在一般资料方面比较差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有患者均

先行30次透析,然后交叉实施另一种透析法30次。
均利用AK-200型血液透析机(生产商:瑞典金宝公

司)及血容量监测系统进行监测,两患者所使用透析器

相同,血流量为200~500ml/min,透析液流量为500
ml/min,机器温度37℃,透析面积1.5m2。每周2~
3次,每次4h。

1.2.2 透析方法 给予对照组患者以常规透析法,即
透析开始直至结束,透析液钠浓度及超滤速度始终保

持恒定数值。进入透析室后首先要评估患者的基本情

况,如体重、血压等,然后进行预冲管路处理,依患者实

际情况确定具体的脱水量及钠浓度,一般钠浓度选择

为135~145mmol/L;为患者建立血管通路,引血并

行透析治疗,超滤速度由机器自动设置;对患者的血压

及血容量进行密切监测,并记录其下降值[3]。
给予观察组患者以指数衰减的透析液钠浓度和超

滤速度透析法,启动曲线系统前提条件同对照组,开始

透析时先人工设置透析液钠浓度、脱水量及超滤速度,
均设置为线性下降型,先高后低,钠浓度起始值为145
~150mmol/L,终止值为135~138mmol/L,超滤速

度起始值约为平均超滤速度的1.3倍,之后逐步下降,
至终止时保证超滤速度很小,甚至可不脱水[4]。

1.3 观察指标 观察并比较两组患者透析情况、透析

后的血压情况及低血压发生情况。其中透析情况包括

相对血容量下降值(△BV)、脱水量、各透析法第30次

透析前后的 HCT增加值、血钠水平及尿素氮下降率

(URR);血压包括收缩压、舒张压及平均动脉压等指

标。低血压判断标准[5]:血液透析过程当中收缩压下

降值超过5.32kPa;舒张压下降值超过2.66kPa;收
缩压低于13.3kPa、舒张压低于5.32kPa,伴或不伴

低血压症状;血压突然下降,虽然未达上述标准但是存

在低血压症状。上述条件满足其一即可判定为血液透

析中有低血压的发生。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件对所得数据

进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,行t检验,计数资

料以率(%)表示,行χ2 检验,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者透析情况比较 观察组患者△BV及

HCT增加值明显低于对照组(P <0.001或 P <
0.01),而脱水量、URR明显高于对照组(P<0.05或

P<0.001),两组患者透析后的血钠水平比较差异有

统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组血液透析情况比较 (췍x±s)

组别 n △BV(%) 脱水量(ml) HCT增加值(%) 血钠水平(mmol/L) URR(%)

对照组 38 15.2±3.6 2800.4±202.1 11.6±6.1 140.4±2.6 61.3±2.4
观察组 38 8.4±4.1 3320.3±402.8 7.6±4.7 140.8±2.3 66.8±2.8
t 7.683 7.112 3.202 0.710 9.194
P <0.001 <0.05 0.002 0.480 <0.001

2.2 两组患者透析后的血压情况比较 观察组透析

后的收缩压、舒张压及平均动脉压较对照组均明显升

高(P<0.05或P<0.001),见表2。

2.3 两组患者低血压发生情况比较 观察组7例发

生低血压,低血压的发生率为18.42%;对照组23例发

生低血压,低血压的发生率为60.53%,观察组明显低
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于对照组,组间比较差异有统计学意义(χ2=14.099,

P<0.001)。

表2 两组透析后的血压情况比较 (췍x±s,kPa)

组别 n 收缩压 舒张压 平均动脉压

对照组 38 16.27±2.54 9.02±1.17 11.59±1.51
观察组 38 17.85±2.6910.36±1.0212.66±1.22
t  2.633 5.322 3.398
P  0.010 <0.001 <0.001

3 讨论

在常规血液透析过程中,透析初期机制主要为清

除患者机体内毒素并排出水分,其会降低血浆晶体渗

透压,致患者细胞内渗透压较细胞外高,细胞内水分无

法快速转移至细胞外,组织间液体也无法迅速运输至

血管内,待平均超滤高于透析后期毛细血管后再进行

灌注,容易造成血管充盈不足,从而引发低血压[6-7]。
针对常规血液透析引发低血压的这一原理,临床上通

常会采取提高透析液钠浓度、降低透析液温度、降低超

滤速度、减少脱水量等方式,以预防低血压的发生[8]。
全程高钠透析虽然可以在一定程度上加大单次脱水

量,但是非常容易引起患者体内发生钠潴留,导致患者

在透析期间的体重增加,且容易出现口渴现象;而低温

透析可以有效地增大外周阻力,提高肾上腺水平,增强

心肌收缩力,使患者的血压平稳,但是透析温度过低容

易使患者出现发冷的现象,影响透析的顺利进行;另外

减少脱水量对患者的心肺功能造成一定的影响,致使

透析结果不理想[9]。
指数衰减透析液钠浓度和超滤速度透析法可通过

事先设置好的衰减型曲线在透析过程中调节透析液钠

浓度,以帮助患者维持机体血容量,有效预防低血压及

钠潴留的发生[10]。另据相关文献报道[11-13],逐步递减

的超滤曲线较其他超滤模式预防低血压发生的效果更

为显著。利用以上两种透析法,在透析初期可以将透

析浓度提高来降低血浆渗透压,使细胞内渗透压低于

细胞间液渗透压,细胞内水分可迅速向外转移,使毛细

血管充盈,以降低血容量,能够有效地避免低血压的发

生;而透析后期主要是以降低透析浓度来避免高血压

和水钠潴留的发生,从而降低患者透析风险,尤其利于

本身合并高血压的透析患者[14-15]。
本案研究76例于我院行维持性血液透析患者分

为两组,分别行常规透析法和指数衰减透析液钠浓度

和超滤速度透析法,研究结果显示,观察组、低血压的

发生率明显低于对照组,这就表明应用指数衰减透析

液钠浓度和超滤速度透析法预防低血压发生的效果更

佳。另本研究结果还显示,观察组患者的 URR明显

高于对照组,提示患者低血压发生少有助于提高患者

透析充分性及透析耐受性,提高患者透析质量。
总之,针对血液透析患者,采取指数衰减透析液钠

浓度和超滤速度透析法实施透析操作,可以有效地减

少低血压和并发症的发生,提高患者的耐受性,应当在

临床上进一步地推行和应用。
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