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透析相关性低血压原因分析和护理对策

陈少敬

　　【摘　要】　目的　探究透析相关性低血压的发生原因及护理对策。方法　选取４２例发生低血压的透析患者的
临床病例，分析在血液透析中发生低血压的原因以及护理措施。结果　通过加强血液透析过程中的预防及护理对
策，选取的４２例患者共透析３２４３次，其中低血压发生３２０次，发生率９．９％。结论　采取有效的护理措施可以预防
血压透析过程中低血压的发生，提高透析成功率，改善患者预后。
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　　透析中低血压（Ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃ－ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＤＨ）
作为维持性血液透析患者在透析过程中出现的常见

并发症之一。Ｋ／ＤＯＱＩ指南将透析中低血压定义为
透析过程中收缩压下降大于２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），或平均动脉压至少下降大于１０ｍｍＨｇ，
伴有低血压症状或需要干预措施。根据最新的研究

报道，其发生率可达２５％［１］。透析低血压会降低透

析的疗效，给患者带来不适，甚至会严重威胁到患者

的健康状况和生活质量。因此，医护人员应采取合

适的护理措施，有效地预防渗透性低血压的发生，并

在低血压发生后及时处理。本文对本院２０１２－２０１５
年４２例透析患者的资料进行分析，并对透析过程中
发生低血压的原因以及相应护理对策作以下报告。

１　临床资料

选取２０１２年９月已在本院进行透析治疗超过
３个月的４２例急慢性肾功能衰竭患者进行护理干
预，其中男２３例，女１９例，年龄２４～７８岁，平均年
龄（５２．３±４．７）岁，糖尿病肾病 ４例，高血压肾病
６例，慢性原发性肾小球肾炎１０例，慢性肾盂肾炎
５例，并发心功能不全１２例。前３个月内４２例患
者共进行透析２９５次，其中低血压发生６２次，透析
低血压发生率为２１％。透析采用型号为ＡＫ９６瑞典
进口透析机、透析液为碳酸氢盐溶液，透析器的面积

约为１．５ｍ２，最适温度为３５℃左右，每周透析次数
为２～３次，每次透析时间为４ｈ。

２　低血压形成原因分析

２．１　血容量降低
透析过程中脱水量过多、超滤速度过快、血管通

路静脉端不通畅等原因都可能使透析正压升高，超

滤量过多。由于血液大量进入体外循环，而血管收

缩反应性低下，引起有效循环血容量不足。如果超

滤脱水速率高于毛细血管再充盈率，超滤总量超过

体重的６％以上，会导致低血压。
２．２　血管扩张收缩障碍

动脉壁硬度增加，糖尿病神经病变使自主神经

功能障碍，透析前服用降压药等。

２．３　透析相关因素
如果使用生物相容性较差的透析膜，会刺激机体

激活补体和释放细胞因子，导致血压波动；透析温度

偏高，致使部分血管管壁扩张，静脉容血量增加，心脏

排出量减少；透析液成分不当，钠离子浓度偏低，血管

中水分渗透进入组织间隙；透析过程中进餐，可导致迷

走神经兴奋，胃肠血流量增加而有效循环血量减少。

２．４　其它
心脏储备功能下降、心律失常、营养不良、出血、

感染等因素也可导致血压下降。

３　护理对策

３．１　健康宣教与心理护理
有低血压倾向的患者应避免在透析过程中进

食，特别是高热量食物［２］，防止胃肠血流量增加而

造成低血压。透析前避免使用降血压药物；叮嘱患

者控制体重，减少水分摄入，尽量两次透析期间体重

增长不超过干体重的５％；日常饮食以动物性蛋白
为主如瘦肉、鸡蛋、牛奶等，改善营养状况，减少氮质

血症［３］；保持大便通畅，使患者养成按时排便习惯。

详细介绍疾病的发生发展、治疗和注意事项等内容，

及时疏导恐惧情绪，做好家属的沟通，陪伴患者，给

予精神安慰，增加患者信心。

３．２　紧急处理
在透析过程中护理人员应密切观察病情，特别

是对糖尿病肾损伤、并发心脏病、长期透析、高龄等

易发低血压的患者。当患者出现头晕、焦虑、恶心呕

吐、胸闷不适、大汗等低血压症状时，应降低超滤速

度，症状严重者应立即停止超滤，给予持续低流量吸
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氧、采取头低足高位，恶心呕吐者头偏向一侧。灌注

生理盐水或葡萄糖溶液，补充血流量。经上述临床

处理后低血压纠正、症状消失者可继续透析，如果血

液不回升或症状不缓解，应按医嘱给予升压药或终

止血液透析治疗。

３．３　控制干体重
准确估计干体重是预防低血压的重要手段。对

血液透析患者采用护理细节管理［４］，透析前仔细观

察并询问患者的精神状态、皮肤松紧度、食欲、尿量

以及衣物增减等情况，不能只依靠测量结果来决定

干体重［５］。严格限制水钠的摄入量，控制透析期间

质量增长在干体质量４％ ～５％。控制超滤量和超
滤率，防止脱水过多过快，超滤速度先快后慢，以利

血浆再充盈［６］。

３．４　调整透析方案
①低温透析：降低温度可使血管收缩，改善阻力

血管和容量血管的反应性，增强心肌收缩力，从而改

善有低血压倾向透析患者的血流动力学稳定性，降

低透析低血压的发生率，可将透析液温度调至

３５℃［７］。②采用钠曲线和高钠透析：高钠透析可以
减少血浆渗透压的变化，但容易引起口渴等不良反

应。可根据患者实际病情采用相应的高低钠梯度透

析，在透析开始时透析液钠浓度为高渗（１４５ｍｍｏｌ／Ｌ），
有利于在透析超滤时维持周围血管收缩，减少血浆

渗透压的变化。在透析最后１ｈ钠浓度迅速下降，
在透析结束时达到正常水平（１４０ｍｍｏｌ／Ｌ），以减少
透析间期口渴等不良反应。③透析液成分：实验证
明醋酸盐是导致透析低血压的一个重要因素，所以

有低血压倾向的患者避免使用醋酸盐透析液［２］。

对于低血钙患者，可以选择富含钙离子的透析液，为

患者提供充足血钙，能够使心脏收缩能力增强，提高

心脏血液输出量，从而使血压升高。

３．５　积极治疗并发症，改善患者全身状况
由于维持性血液透析无法代替肾脏的内分泌功

能，长期透析患者常出现贫血等并发症。对合并贫

血的患者可以皮下注射促红细胞生成素（ＥＰＯ），配
合应用铁剂、叶酸、ＶＢ１２等促进红细胞的生成，可
以明显增强对血液透析的耐受性；改善营养状态，补

充必要的氨基酸和维生素，酸碱平衡紊乱患者可口

服碳酸氢钠予以纠正。

４　结果

通过加强健康宣教，选用合适的透析方案，选取

的４２例患者，共进行血液透析３２４３次，发生透析
相关性低血压３２０次，发生率为９．９％；其中２８６次
低血压经过积极处理得以纠正（占８９．４％），可继续

进行透析，３４次低血压持续未缓解，立即中止血液
透析（约占１０．６％）。

数据使用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理，率的比
较采用卡方检验，干预后与干预前透析低血压的发

生率有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

５　讨论

血液透析是治疗急慢性肾衰竭及多种药物毒性

中毒的治疗手段之一，其主要治疗群体是慢性肾衰竭

终末期的患者。低血压是血液透析时的常见并发症

之一，其发生原因可由多种因素引起，有效血容量不

足、血管扩张收缩障碍、以及透析条件不佳等原因可

单独或共同诱发低血压。在判断透析低血压时，还应

排除体质性低血压、体位性低血压与心血管疾病所致

低血压的影响。透析中低血压的发生常导致透析中

断或者不充分，既大大增加了患者的经济和心理负

担，同时加大了护理工作量。因此，低血压的预防和

护理干预是透析过程中十分重要的一环。首先，医护

人员应加强对透析患者的健康宣教和心理护理，帮助

患者建立良好的透析习惯和健康管理方式，疏导恐惧

心理，增强患者信心。在透析进行前要充分落实细节

护理，对患者进行仔细地检查与询问，根据患者实际

状况判断患者干体重，从而控制超滤量和超滤率。在

透析方案选择上应根据患者情况制订个性化的治疗

方案。低温透析、高低钠梯度透析、调整透析液成分

能够有效预防透析过程中低血压的发生。当透析中

出现有症状的低血压时应立即采取措施处理，同时积

极寻找透析中低血压原因，为紧急处理及以后预防提

供依据。此外，在透析之后还应督促患者改善体质，

积极治疗原发病。综上所述，护理人员应重视对血液

透析过程的护理干预，采取制定有针对性的综合护理

干预措施，及时监测病情，及早处理，给予对症措施，

减少并发症的发生，提高患者的生活质量。
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