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　　血液透析（ＨＤ）是治疗急慢性肾衰及某些药物或毒物中毒

的有效方法［１］。近年来，需要进行血液透析治疗的患者逐年增

加，美国、我国内地分别有９３．６％和９５％的终末期肾衰患者选

择血液透析［２］。症状性低血压是血液透析中最常见的并发症

之一，尤其易见于老年人及并发心血管疾病的透析患者［３］。低

血压可造成透析血流量不足，以致超滤困难，透析不充分，内瘘

易阻塞，影响内瘘的使用寿命，还可诱发心律失常、心绞痛、肾

血流量减少及残余肾功能进一步下降［４］。因此，有效预防和改

善血液透析症状性低血压对改善 ＨＤ患者的生存质量有着重

要意义。现将 ＨＤ的常见病因及防治干预综述如下。

１　常见病因

１．１　有效血容量的减少　众所周知，透析患者相对自身都有

干体质量，当超滤量过多，超滤速度过度大于毛细血管再充盈

率，加上体外循环血量，极易发生透析症状性低血压。

１．２　自主神经功能紊乱　慢性透析患者５０％发生自主神经

功能紊乱，表现为患者颈动脉和主动脉压力感受器反射弧存在

缺陷，血管对钠和水负荷缺乏反应。

１．３　透析膜生物相容性影响　生物相容性差的透析膜可激活

补体，使白细胞黏附在肺毛细血管床上，造成低氧血症，同时可

产生一些过敏毒性物质，对心血管功能产生影响而加重低血压

的发生［５］。

１．４　血浆渗透压　在透析中，由于毒素等溶质的快速清除，导

致血浆渗透压快速下降，水分向组织间或细胞内移动，进一步

导致有效血容量的减少。

１．５　透析液低钠及温度的影响　如果透析液钠离子浓度过

低，加上尿素，肌酐等可渗透毒素的快速清除，可增加血管的不

稳定性和毛细血管再充盈率障碍。同时，透析液温度过高亦可

影响血管的不稳定性，导致皮肤血管反射性扩张，血管床开放，

有效循环血量减少［６］。

１．６　循环系统的影响　文献［７］报道，左室舒张期功能减退，

舒张期充盈差的患者，低血压发生率是超声心动图正常的８

倍。尿毒症患者存在不同程度的左心功能衰退，７０％的患者存

在心功能异常。由于左心室顺应性降低，导致透析过程中心脏

射血分数下降，可导致心源性低血压的发生。透析过程中，血

管紧张素，去甲肾上腺素由于可被弥散引起血管反应低下，以

及其本身对血浆肾素活性（ＰＲＡ）及醛固酮（ＡＬＤ）的反应性降

低，亦可导致机体低血压自我纠正的障碍。ＨＤ患者血管内膜

纤维化和中层钙化，静脉顺应性下降引起血流动力学不稳定而

产生低血压。

１．７　内分泌因素　患者肾上腺组织减少（肾切除者）以及随着

透析时间的延长，患者前列腺素增多，甲状腺素减少，某些患者

有明显的低血压倾向，其血浆ＰＧＩ２的代谢产物６ｋｅｔｏＰＧＦ１２

的水平增高［８９］。

１．８　腹腔内脏血液蓄积　王质刚等利用二室模型对内毒素性

休克和血液透析患者的血液分布数据分析，发现血液透析可以

引起腹腔脏器血液明显蓄积。

１．９　其他因素

１．９．１　年龄　文献［１０］报道年龄大于６０岁患者发生透析低

血压的比例明显高于平均水平及年龄小于６０的维持性透析患

者。

１．９．２　营养及贫血　有研究表明低血压的发生与患者的营养

状况有关［１０］。

１．９．３　其他　如透析中进餐，药物，伴发心脏病及糖尿病，血

清嗜铬粒蛋白Ａ水平等，均可发生透析症状性低血压
［１１１２］。

２　预防护理

２．１　多与患者及其家属沟通　充分了解患者的社会支持系

统，解除患者的惧怕心理和焦虑心理，并进行健康教育，增加其

对干体质量及体质量增加的充分认识。

２．２　加强患者营养，保持血清清蛋白水平　 研究表明血浆清

蛋白在维持血液透析期间的血压起着重要的作用，尤其小于
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２５ｇ／Ｌ时，易发生低血压
［１３］。

２．３　合理评估干体质量　干体质量是一个经验性概念，一般

指患者在正常状态下的体质量，即不存在水潴留也没有脱水的

现象。也有定义为患者坐位血压正常，不会发生体位性低血压

的体质量［１４］。对于干体质量的评估应考虑患者的营养状况、

季节变化等客观条件，对于严重贫血、低蛋白血症患者，应考虑

及时纠正，维持患者的血浆渗透压。

２．４　透析模式的选择

２．４．１　适当超滤　文献［１５］报道，超滤量过大可引起透析低

血压，进而影响透析的顺利进行。对于常发透析症状性低血压

的规律透析患者，严格超滤量的控制，加强其意识，并密切观

察。对于引导透析期的患者，应选择合适透析器及容量控制型

透析机，加强预充处理，选择合适治疗模式及时间，降低透析相

关反应。

２．４．２　序贯透析序贯透析（ＳＤ）　ＳＤ是由弥散透析和单纯超

滤两个程序组成，其中透析和超滤分开进行。Ｂｅｒｇｓｔｒｏｍ等证

明，患者对单纯超滤（ＩＵＦ）比对透析中快速超滤耐受性好。

２．４．３　血液滤过（ＨＦ）　ＨＦ的溶质清除是模拟肾小球的滤

过作用，以对流转运的方式得以清除，其最大的特点为血流动

力学稳定，适用于治疗心血管功能不稳定的患者。有研究发

现，ＨＦ可降低透析过程中低血压的发生率
［１６１７］。

２．４．４　序贯钠透析　透析早期，由于肌酐，尿素氮等可渗透性

毒素的快速清除可引起血浆与组织间隙形成浓度梯度差，影响

毛细血管再充盈率，而高钠透析可部分代偿此渗透压差，进而

改善低血压状态，固可予高低钠序贯钠透析。研究表明，可调

钠透析能有效预防维持性血液透析患者透析低血压，减少低血

压发生率，提高透析耐受性及充分性［１８］。

２．４．５　低温透析　有研究显示低温对冷加压反应，儿茶酚胺

分泌增加，血管紧张素Ⅱ、肾上腺素、皮质醇分泌增加以及心血

管稳定性均有作用［１９］。

２．４．６　低温可调钠配合超滤曲线透析　由于临床患者的个体

差异，可能引起以上单独一种干预措施效果不明显，固可采取

多种干预联合应用，临床试验证明可有效降低透析症状性低血

压的发生。

２．４．７　应用药物联合　（１）研究表明，小剂量多巴胺联合可调

钠的透析模式可有效预防透析低血压，提高透析效率［６］。（２）

米多君为选择性外周ａ受体激动剂，观察发现，经盐酸米多君

口服治疗后患者透析时能保持较高的血流量，保证透析的充分

性。（３）参麦注射液具有益气复脉、补虚固脱、回阳救逆的功

效，观察发现，应用参麦注射液治疗透析中低血压是有效的［８］。

（４）补充左卡尼汀，左卡尼汀高度水溶性且相对分子量小，可被

透析清除，其缺乏可导致脂肪酸堆积，发生酸中毒进而致周围

血管扩张，发生低血压。（５）文献［１６］报道腺苷受体拮抗剂、舍

曲林、血管加压素、麻黄碱等也应用于透析低血压。

目前依靠 ＨＤ治疗慢性肾脏功能衰竭尿毒症期的患者日

渐增多，低血压是常见透析并发症且易直接导致死亡，医护人

员在进行 ＨＤ治疗时应提高警惕性，并对透析症状性低血压及

时予以处理，以提高患者透析质量，降低病死率。
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国现代医生，２０１１，４９（２）：１３１１３２．

（收稿日期：２０１３０５２９　修回日期：２０１３０７０７）
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