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［摘要］ 目的 研究控温、钠曲线、阶梯超滤模式个体化联合应用对透析中低血压 （intradialytie hypotension，

IDH） 的疗效，探讨 IDH 的合理处理方案．方法 选取维持血透 （maintence hemodialysis，MHD） 中常发生低血压

患者 60 例，随机分成 2 组 （实验组和对照组），每组各 30 人，对照组采用常温标准透析模式，实验组根据 IDH

发生的规律，个体化的设定透析机内部温度、钠曲线、阶梯超滤模式联合应用进行透析，比较 2 组透析中低血压

发生频率、症状评分、干体重达标率、透析中、透析结束后的血压变化及透析后电解质 （钠、钾、氯） 的变化情

况．结果 实验组低血压总发生率、干体重达标率、透析中、透析结束后的血压质量均优于对照组 （ ＜0.05）；

实验组症状评分 （头晕评分、胸闷评分、出汗评分、肌肉痉挛评分、胃肠道症状评分、短暂神智改变评分） 均比

对照组低 （ ＜0.05）；2 组透析后血清钠、钾、氯浓度无统计学差异 （ ＞0.05） ． 结论 控温、钠曲线、阶梯超

滤模式个体化联合应用对预防及控制 IDH 的发生、改善症状、提高干体重达标率安全有效．
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［Abstract］ Objective To research the curative effect of individual combination of temperature control，

sodium curve and step ultrafiltration mode on intradialytic hypotension （IDH）， and to investigate the reasonable

treatment scheme of IDH. Methods 60 patients with a high incidence of hypotension of maintenance hemodialysis

（MHD），randomly divided into two groups （experimental group and control group）， with 30 patients in each

group，and normal standard dialysis mode was used in control group. According to the occurrence regularity of IDH，

the internal temperature， sodium dialysis machine，curve， stepultrafiltration mode combined with hemodialysis

were set individual. The frequency of occurrence of IDH，symptom scores，dry body weight， blood pressure change

during and after dialysis， and electrolyte （sodium，potassium，chlorine） after dialysis were compared between

the two groups. Results The total incidence of hypotension， dry body weight，blood pressure during and after

dialysis in experimental group were better than those of control group （ < 0.05） . The symptom scores （dizziness，

chest tightness，sweating score， muscle spasm， gastrointestinal symptoms score， short mental change score）

were lower than those of control group （ < 0.05） . But there were no significant differences in serum sodium，

potassium and chlorine concentrations between the two groups after dialysis （ < 0.05） . Conclusion The

individual combination of temperature control，sodium curve and step ultrafiltration mode is safe and effective，
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透析中低血压 （intradialytie hypotension，IDH）

是血透 （hemodialyisi，HD） 过程中最常见的并发

症，其发病率为 20％～30％[1]，是 MHD 患者预后

不良的危险因素．尽管目前采用了诸多的手段进

行防控，但其发生率仍未见改善．本研究通过分

析昆明医科大学附属延安医院维持血透（maintence

hemodialysis，MHD） 患者 IDH 的发生规律及特点，

应用控温 （T-P）、钠曲线 （Na-P）、阶梯式超滤

（SUF-P） 3 种不同特点的透析模式个体化联合进

行透析，观察 IDH 及其症状的改善情况及安全

性．

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2009 年 1 月至 2014 年 3 月在昆明医科大

学附属延安医院住院及门诊接受 MHD 的 60 名患

者，入选标准： （1） 规律 HD ＞3 个月，发生低

血压的 HD 次数占总 HD 次数的 20%以上，符合

IDH 的诊断标准[2]：收缩压 （SBP） ＜100 mmHg （1

mmHg＝0.133 kPa） 或下降至少 20 mmHg； （2）

近期尿素清除指数 （KT/V） ＞1.2，养状况中等、

无中度以上贫血．排除标准：不配合透析饮食、饮

水，近期有大手术、外伤等不适合本研究的患者．

1.2 实验分组

采用密封信件把符合实验标准的 60 名患者随

机分成 2 组 （对照组和实验组），具体方法如下：

用 30 张卡片写上对照组，再用 30 张卡片写上实验

组，把所有卡片转入 30 个信封，患者符合入选标

准并愿意参加实验时打开信封，按照信封情况进

行分组，患者退出实验 （控制失访率在 10%以

内），就加相应的患者进入该组，直到 2 组都达到

30 个患者结束实验．

1.3 实验过程

入选病例均按 《血液净化标准操作规程》 的要

求[3]维持常规透析．透析机为德国贝朗 Dialog+ 血

透机，内置 3 种模式：SUF-P：HD 治疗 4 h，超滤

（ultrafiltration，UF） 由 10 个阶梯段来完成 （24

min/ 阶梯段），T-P、Na-P 为线性模式．实验组：

分析该组患者既往 HD 过程中低血压的发生规律及

特点，找出低血压高频率出现的时段及相应人群，

分别对 3 种模式进行设定及组合，制定 3 套对应的

透析方案．方案 1 用于透析 2 h 内低血压发生频率

高的人群：从 HD 开始至结束 （4 h），T-P 设为 35

℃线性上升至 36.5℃，Na-P 设为 152 mmol/L 线性

下降至 138 mmol/L，SUF-P 设为平均超滤速率

（AUFS） 的 0.65 倍阶梯式上升至 1.32 倍；方案 2

用于透析 2 h 后低血压发生频率高的人群：从 HD

开始至结束，T-P 设为 36.5℃线性下降至 35.0℃，

SUF-P 设为 AUFS 的 1.35 倍阶梯式下降至 0.57 倍，

而 Na-P 先设为 138 mmol/L 线性上升至 152 mmol/L

（HD3.2 h 时），再线性下降至 138 mmol/L （HD 结

束时）；方案 3 用于 HD 前 SBP <100 mmHg， UF

引起血压的轻微下降即导致症状性低血压 [4]的人

群， T-P 设为 35.0℃ （全程）；Na-P 设为 152

mmol/L 线性平行至 HD 3.2 h 时，再线性下降至

138 mmol/L （HD 结束时），同时 SUF-P 设为前 8

个时段以 1.08 倍 AUFS/ 阶梯段匀速 UF，后 2 个时

段以 0.6 倍 AUFS/ 阶梯段匀速 UF．对照组：T-P

设为 36.5℃ （全程）， Na-P 设为 138 mmol/L （全

程），SUF-P 设为 AUFS/ 阶梯段匀速 UF．每组均

连续观察 12 次．研究期间降压方案不变，常规剂

量应用抗凝剂、红细胞生成素、蔗糖铁及左卡尼

汀．

1.4 观察指标

所有患者于上机前、后抽血化验电解质 （钠、

钾、氯）；采用袖带台式水银柱血压计测量每次透

析开始后 0.5 h、1 h、1.5 h、2 h、2.5 h、3 h、3.5

h、4 h 及下机后的血压，记录患者每次透析中发

生低血压的次数，低血压反应的症状 （头晕、心

慌、 出汗、肌肉痉挛、恶心、呕吐、乏力、打哈

欠、神志改变），采用 5 分制对其进行评分[5] （0 分

= 无；1 分 = 很少；2 分 = 有时；3 分 = 经常；4 分

= 总是），记录干体重达标次数 （透后体重与干体

重的差值＞0.2 kg 为未达标） ．

1.5 统计学方法

采用 SPSS 进行统计学分析：基本描述采用均

数±标准差、率及相关图表表示，假设检验采用两

独立样本 检验、χ2 检验、完全随机设计的方差

分析， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组基本性况比较

which can prevent and control the occurrence of IDH， improve symptoms and increase dry weight success rate.

［Key words］ Intradialytic hypotension；Temperature mode; Sodium mode；Step ultrafiltration；Individual-

ized treatment；Combination therapy



图 1 透析过程中实验组和对照收缩压变化图

Fig. 1 The systolic blood pressure variation during

dialysis of experimental group and control

group

表 4 实验组透析前后电解质变化情况比较

Tab. 4 Comparison of electrolyte changes in the

experimental group before and after dialysis

电解质 透析前 透析后

钠 （mmol/L） 140.30±2.24 139.53±2.05

钾 （mmol/L） 4.09±0.27 4.13±0.29

氯 （mmol/L） 101.08±2.82 101.13±3.00

表 3 实验组和对照组症状评分比较 （分）

Tab. 3 Comparison of symptom scores between the

two groups (score)

指 标 对照组 实验组

头晕 2.90±0.63 1.28±0.64**

胸闷 2.63±0.67 1.03±0.70**

出汗 2.48±0.64 1.23±0.73**

肌肉痉挛 2.40±0.59 1.15±0.62**

胃肠道症状 2.30±0.65 1.10±0.78**

短暂神智改变 1.20±0.85 0.33±0.53**

采用两独立样本 检验：年龄、透析龄、干体

重、KT/V、血红蛋白、空腹血糖、白蛋白 （ ＞

0.05），无统计学差异；四表格 χ2 检验：性别

（ ＞0.05），差异无统计学意义，可以认为实验组

和对照组年龄、透析龄、干体重、KT/V、血红蛋

白、空腹血糖、白蛋白、性别无差异，即 2 组可比

性好，见表 1.

2.2 2 组治疗临床指标比较

采用两独立样本 检验：低血压总发生频率、

透析 2 h 后低血压发生频率、干体重达标频率差异

有统计学意义 （ ＜0.05），可以认为实验组能降低

透析中患者低血压总发生频率、2 h 后低血压发生

频率，提高干体重达标频率；采用完全随机设计两

样本资料的秩和检验：透析 2 h 内低血压发生次数

有统计学差异 （ ＜0.05），可以认为实验组能降低

透析中患者 2 h 内低血压发生频率，见表 2.

采用两独立样本 检验：头晕评分、胸闷评

分、出汗评分、肌肉痉挛评分、胃肠道症状、短暂

神智改变评分差异有统计学意义 （ ＜0.05），可以

认为实验组能降低透析中低血压患者的头晕评分、

胸闷评分、出汗评分、肌肉痉挛评分、胃肠道症状

评分、短暂神智改变评分，见表 3．

采用配对 检验：透析后 2 组钠、钾、氯无统

计学差异 （ ＞0.05），可以认为实验组对透析中低

血压患者透后电解质（钠、钾、氯）无影响，见表4.

采用重复资料方差分析：收缩压：主体内效应

检验： ＝26.384， ＜0.001，差异有统计学意义，

可以认为收缩压质量是透析时间的影响因素，主体

间效应检验： ＝12525.662， ＜0.001，差异有统

计学意义，可以认为实验组的平均收缩压高于对照

组，见图 1.
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表 1 实验组和对照组基本情况比较

Tab. 1 Comparison of basic information between the

two groups

指 标 实验组 对照组

年龄 （岁） 61.35±13.98 60.90±13.58

男 ［n （%）］ 16（40） 23（57.5）

透析龄 （月） 29.05±9.77 25.80±10.16

干体重 （Kg） 53.45±6.10 51.50±6.24

KT/V 1.42±0.09 1.43±0.06

HGB （g/L） 114.72±7.58 114.32±7.58

FPG(mmol/L) 6.59±1.50 6.60±1.531

ALB （g/L） 41.65±6.35 41.95±6.82

指 标 实验组 对照组

低血压总发生频率 14.17±9.09** 36.88±9.78

2 h 内发生频率 2.11（0.01-8.12）** 8.33（0.01-14.58）

2 h 后发生频率 9.17±1.21** 24.58±0.90

干体重达标频率 82.83±9.20** 60.13±1.21

表 2 实验组和对照组低血压和干体重情况比较（％）

Tab. 2 Comparison of hypotension and dry body

weight between the two groups （％）

与对照组比较，** ＜0.01.

与对照组比较，** ＜0.01.

3 讨论

随着血液透析技术的长驱发展，慢性肾竭患者

的生命明显延长，老龄患者日益增多，IDH 发病率



居高不下，IDH 的频繁发生成为了增加 MHD 患者

病死率的独立危险因素 [6]．积极防治 IDH 对提高

MHD 患者预后有重要意义．有关 IDH 防治措施的

报道层出不穷，主要包括 HD 当日停用降压药、透

析中禁食、使用钠模式、低温模式、超滤曲线、血

液滤过、血液透析滤过等措施[7]，但为数不少的病

人透析中仍常发生低血压．本研究通过分析既往

MHD 人群中 IDH 发生的规律和特点，发现在不同

的透析时段不同人群低血压发生频率存在相对集中

的趋势，据此笔者应用 T-P、Na-P、SUF-P 3 种不

同程式及原理，针对低血压高频率出现的时段及相

应人群设定不同的模式联合应用进行干预，结果表

明其对预防及控制 IDH 的发生、改善 MHD 患者透

析中血压质量、减少低血压症状、提高干体重达标

率安全有效．Na-P、SUF-P 个体化应用，促进细

胞内液向细胞外转移，增加血管再充盈[8]，T-P 个

体化应用，降低透析液温度，改善患者血流动力学

稳定性[9]，3 种程式联合对低血压的干预机制加强、

作用互补．所有受试患者耐受性好，对透后血电解

质无影响．为临床防治 IDH 提供了一条重要思

路．
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