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血液透析治疗期间,并发低血压风险较高,约占整体透析
患需者 20%~40%,且一旦发生低血压,可影响透析顺利进行,
甚至需提前停止,影响治疗效果[1]。 此外,长期血液透析期间,
还可增加心脑血管并发症风险,使患者生存质量降低。 因此,
如何降低血透期间并发症风险仍为临床研究重点。 本文选取
48例血液透析治疗患者,探究可调钠血液透析方案应用价值。

1 资料和方法
1.1资料
2017年 12月至 2020年 12月,选取 48例样本,均为血液

透析治疗患者,随机分组。 A组 13例男、11例女,年龄 31~67
岁,均值(66.89±4.12)岁;B 组 14 例男、10 例女,年龄 32~68
岁,均值(66.92±4.23)岁。 选入样本均接受超过 1年规律血透
治疗,均出现低血压症状,剔除伴恶性高血压、恶性肿瘤或严
重传染病者。本次研究经伦理委员会批准。48例血液透析治疗
者相关指标对比,P >0.05。

1.2治疗方法
选入样本均开展血液透析治疗, 选择贝朗 710200T透析

机,型号为威高 F14,透析液选择碳酸氢盐,每次透析治疗持续
4h,2次/周,每分钟血流量控制在 200~220ml,每分钟透析液
流量控制在 500ml。 A组可调钠血液透析治疗,设置透析液钠
浓度随曲线变化,即初始钠浓度为 150mmol/L,完成透析治疗
前 30min钠浓度降低至 136mmol/L,调节透析液温度为 35℃。
B组常规血液透析治疗,控制透析液钠浓度 138mmol/L,调节
透析液温度为 37℃。 其余透析治疗条件,两组无显著差异。

1.3观察指标
目前,临床对透析诱发低血压尚未明确标准,本文依据本

院制定标准:血液透析治疗期间,SBP低于 901mmHg/MAP,降
低超过 30mmHg, 无论是否出现低血压症状均可归为低血压。
出现低血压后,部分患者出现虚汗、腹痛、胸闷、呕吐等症状,准
备高渗葡萄糖静滴可调节血压,若血压纠正可继续治疗,若血
压未回升或上升症状难以耐受,需提前结束透析治疗。

1.4统计学研究
SPSS 21.0软件计算血液透析患者相关数据,%、x±s 模式

记录血液透析治疗患者相关计数、计量指标,x2、t检验。 P <0.05
表示有统计意义。

2 结果
2.1分析不同透析治疗下透析结果
A组可调钠血液透析干预, 无提前结束透析病例, 占比

0.00%,3例并发低血压, 占比 12.50%;B组标准血液透析干预,4
例需提前结束透析, 占比 16.67%,17 例并发低血压, 占比
70.83%。 A、B组透析结果对比,x2值为 4.3636、16.8000,P<0.05。

2.2透析后各项指标分析
不同血液透析方案干预,A组血钠(137.64±3.18)mmol/L、

血肌酐(480.68±3.47)μmol/L、尿素氮(17.49±4.15)mmol/L 等

指标与 B组对比,P >0.05,如表 1。
表 1 透析后各项指标分析表(x±s)

3 讨论
血液透析是终末期肾衰竭患者常用治疗方案,效果良好,

但血透期间患者并发低血压风险较高,影响血透疗效。 分析低
血压诱因,多与心脏收缩压异常、血管张力降低有关。 若患者
在血透期间反复发生低血压,可危及身心健康,导致血透提前
结束。 血透期间发生低血压后,需帮助患者取头低臀高位,静
滴高渗葡萄糖或生理盐水,以调控血压值,若患者血压回升,
生命体征平稳,可继续血透治疗;若患者出现严重呕吐症状,
可指导其去侧卧位, 以提升患者安全感; 若患者血压持续降
低,可咨询医生给予升压药,并停止透析[2]。 近年来,临床实践
发现,血液透析治疗期间,透析液内钠离子浓度可影响血液充
盈,因此,低温可调钠透析模式可降低低血压风险。 分析原因
可知, 低温透析通过提升血浆内儿茶酚胺含量可促进血管收
缩、增加血管阻力,进而提升心血管对透析治疗耐受性,维持
正常心播出量,同时可调节静脉系统,预防低血压[3]。 此外,可
调钠透析初期,透析液内钠离子浓度较高,能够增加血液渗透
压,抑制血液再充盈,还可增加细胞外液内水分,进而维持透
析脱水期间机体内正常血容量、稳定血流动力学[4]。 结合本次
研究分析,A组低血压发生率 12.50%、 提前结束透析率 0.00%
均低于 B组 70.83%、16.67%,血钠、尿素氮及血肌酐等指标与
B组无差异, 提示低温可调钠透析模式可降低并发低血压风
险,减少提前结束透析病例,且透析效果与 B组无异,安全可
行。

综上所述,血液透析患者选取可调钠透析模式治疗,具有
简单、经济、高效等特征,可降低血液透析期间低血压风险。 但
在实际工作期间,需结合患者个体差异合理选择透析方式,以
提升生活质量。
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可调钠血液透析对透析低血压的预防作用
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【摘要】目的:分析可调钠血液透析在预防透析期间并发低血压中作用。 方法:选取 48例 2017年 12月至 2020年 12月期间
收治的血液透析患者,随机分组,A组行低温可调钠透析,B组行标准透析。 结果:A组低血压发生率 12.50%、提前结束透析率
0.00%均低于 B组 70.83%、16.67%,P <0.05;A、B组血钠、尿素氮及血肌酐等指标对比,P >0.05。 结论:血液透析患者选取可调钠
模式治疗,可改善血钠、肌酐与尿素氮指标,减少提前结束透析病例,还可降低并发低血压风险。
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组别名称 血钠（mmol/L） 血肌酐（μmol/L） 尿素氮（mmol/L）

A 组（n=24） 137.64±3.18 480.68±3.47 17.49±4.15

B 组（n=24） 137.71±3.21 481.95±3.56 17.65±4.29

t 0.0759 1.2515 0.1313
P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05
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