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低血压是维持性血液透析患者的常见并发

症，其发病率高达 50 %～70%［1］，尤其容易发生在

老年、糖尿病、严重营养不良、严重贫血及自主神

经紊乱等患者群体中。低血压可造成透析血流量

不足，以致超滤困难，透析不充分，还可诱发心律

失常，心绞痛，肾脏血流量减少及残余肾功能进

一步下降，低血压是透析患者死亡的独立危险因

素［2］。因此，如何预防和及时处理血液透析患者低

血压是提高透析质量，延长患者寿命的主要环节。

笔者回顾性分析和总结本血液透析中心 2011 年 5

月～2012 年 5 月血液透析患者发生低血压的原因

并提出相应的对策，现报道如下。
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［摘要］　目的　探讨维持性血液透析患者低血压发生的原因，并提出相应的护理对策。方法　通过查阅病历，回顾性分

析和总结 49 例血液透析患者发生低血压的原因。结果　49 例血液透析患者，发生低血压的主要原因分别为：脱水量大（超过

5% 干体重）或脱水速度过快，营养不良或低蛋白血症，严重贫血，自主神经功能紊乱，钠浓度低或透析液温度高，透析前透析

中用药或透析中进食过饱。结论　有效控制患者的每日体重增长，正确评估干体重，做好低温度透析与曲线钠浓度透析，对预

防维持性血液透析患者低血压发生具有重要意义。
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［Abstract］　Objective　To explore the correlative factors of hypotension among hemodialysis patients and to come up with 

nursing interventions．Methods　The histories of 49 maintenance hemodialysis patients were retrospectively reviewed to find out the 

correlative factors of hypotension and summarize the nursing strategies．Results　The major factors for hypotension included large 

volume of dehydration and fast speed of dehydration in 22 cases，malnutrition and hypoproteinemia in 8 cases，severe anemia in 6 

cases，dysfunction of the autonomic nervous system in 5 cases，low concentration of sodium or high temperature of dialysate in 4 case 

and medication errors and eating too much before or during dialysis in 4 cases．Conclusion　The nursing strategies including control 

of weight，correct assessment of dry weight，right performance of low temperature hemodialysis and sodiun profile hemodialysis as 

well as mental care to those with depression are critical for prevention of hypotension development in patients undergoing maintenance 

hemodialysis．
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1　资料与方法

1.1　一般资料 

2011 年 5 月～2012 年 5 月，选择本血液透

析中心发生低血压的血液透析患者 49 例，男 15

例，女 34 例，年龄 27～81 岁，中位数 47.5 岁，其

中慢性肾炎致尿毒症 20 例，糖尿病肾病 8 例，

高血压肾病 17 例，其他原因致慢性肾功能衰竭

4 例。透析液为碳酸氢钠透析液。透析液流量

500 mL/mim，血流量 200～240 mL/min，每次透析

脱水 2～5 kg，中位数 3.5 Kg。

1.2　方法

通过查阅病历，回顾性分析和总结血液透析

患者发生低血压的原因。低血压诊断标准为平均

动脉压比透析前下降 30 mmHg 以上或收缩压降至

90mmHg 以下［3］。临床表现为患者出现头晕、焦虑

不安、胸部不适、出冷汗、恶心呕吐、心跳加快，甚

至短暂的意识丧失。

2　结果

49 例血液透析患者，发生低血压的原因分别

为：脱水量大（超过 5% 干体重）或脱水速度过快 22

例，营养不良或低蛋白血症 8 例，严重贫血 6 例，自

主神经功能紊乱 5 例，钠浓度低或透析液温度高 4

例，透析前透析中用药或透析中进食过饱 4 例。

3　讨论

3.1 血液透析患者发生低血压的原因分析

①本组患者中，有 22 例患者因脱水量大（超

过 5% 干体重）或脱水速度过快发生低血压。原

因分析如下，慢性肾功能衰竭时，体内水钠潴留，

在透析过程中，超滤脱水过多过快，其速率大于毛

细血管再充盈率，超滤总量超过体重的 5%，就会

引起有效循环血量不足，心脏灌注及心输出量下

降，导致低血压。开始透析时，血泵速度过快，大

量血液短时间进人体外循环，也可使循环血量减

少，引起低血压［4］。②本调查发现，本组有 8 例因

营养不良或低蛋白血症及 6 例因严重贫血患者发

生低血压。患者由于营养不良对血液透析耐受性

差导致低血压。贫血可引起血管扩张，严重贫血

的患者更容易发生低血压。③维持性血透患者存

在自主神经功能紊乱，可表现为超滤后期交感神

经张力异常降低，由于自主神经调节障碍，外周血

管对交感神经刺激反应减弱，血透时外周血管阻

力下降，诱发或加重低血压。本组有 5 例患者因

神经功能紊乱而发生低血压。④有 4 例患者因钠

浓度低或透析液温度高导致低血压。因为血透过

程中，血液中的钠离子、尿素氮、肌酐等渗透溶质

被清除，导致血浆渗透压明显下降，而透析温度高

会导致血管扩张而降低血压。⑤本组有 4 例患者

因透析前和透析中服用降压药或透析中进食过饱

而导致低血压。透析中进餐过多使迷走神经兴奋

性增强，各种消化液大量分泌，消化系统血管大量

扩张，血液重新分布，使得消化系统血液含量明显

增加，而有效循环血容量下降，从而产生低血压。

透析前服用降压药、镇静药，可降低交感神经兴奋

性，外周血管阻力降低，引起低血压。如果日常没

有坚持监测血压，并按需调整降压药，透析前或透

析中服用降压药物，一旦透析过程超滤可导致血

容量下降，就会出现低血压。

3.2　对策

3.2.1　正确评估患者的干体重和脱水量　透析前

全面评估患者的干体重。“干体重”是指透析患者

在透析中清除体内多余水分后也不缺水的理想体

重。达到“干体重”时患者感觉舒适，血压平稳，身

体外周无水肿，无心悸、气促，胸、腹腔无积水，心

脏无扩大。当透析后体重低于“干体重”时，患者

会感到全身乏力、肌肉抽搐、恶心。当透析后体重

高于“干体重”时，水分排不出去，患者出现高血

压、胸水、腹水、心悸、气促。干体重的评估需要医

护人员的管理，患者的主动配合。患者每天摄入

水份的总原则是：量出为入，保持平衡。出量：尿

量、吐泻量、汗液、透析脱水量等；入量：饮水量、食

物中含水量、体内新陈代谢生水量总和。饮水量

为前一日尿量加 500 mL，脱水量控制在 3% 体重

范围，允许 5% 以内，超过 7% 则为低血压发生的

最大风险。

3 . 2 . 2　纠正营养不良及贫血　由 于 血 液 透 析

患 者 常 有 蛋 白 质 和 氨 基 酸 的 丢 失 ，所 以 患 者 需

进食充足优质蛋白。优质蛋白即为必须氨基酸

多，代谢废物少的蛋白，通常选择动物蛋白多，

植物蛋白少的食物。蛋白的摄入量以 1.2 g/（kg.
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天），至 少 5 0 % 为 优 质 蛋 白 。 能 量 摄 入 维 持 在

138～147 KJ/（d·kg）。热量来源于碳水化合物和

脂肪，以谷类食物为主，尽量少吃脂肪，特别是动

物性脂肪［5］。贫血患者给予重组促红素纠正，按需

补充铁剂，或在透析过程中补充白蛋白，血浆等血

制品以补充血浆渗透压。

3.2.3　低温度透析与曲线钠浓度透析　透析液温

度如超过 38℃，可导致皮肤血管扩张，皮肤静脉容

量增加，外周阻力下降，从而引起血压下降［6］。低

温透析（35～36℃）通过降低患者的体温提高血管

稳定性，从而减少低血压的发生，并使患者耐受更

多的超滤量，但对不耐受者特别是老年患者应慎

用。曲线钠浓度的设置，可以有效预防患者后期

血压逐渐下降［7］，也可以预防患者回家后因口渴而

饮水过多，从而因体重增加过多造成恶性循环。

3.2.4　服用药物患者的护理　对于长期服用降压

药的患者，透析当天嘱其停止服药，因一部分患者

可因降压药的作用在透析过程中出现低血压。

3.2.5　心理护理　尿毒症患者往往因病情较重预

后不良而产生悲观绝望的情绪，这种情绪容易使体

内去甲肾上素分泌减低，使患者在治疗中发生低

血压。为此，在护理过程中，我们要做好患者的心

理护理，使患者保持乐观开朗的情绪。患者出现恶

心、呕吐时，用安慰的言行给予关心安慰，并尽可能

创造舒适安静的环境，消除患者紧张及恐惧心理。

3 . 2 . 6　发生低血压的护理　患者出现低血压

时，立即给予去枕平卧，停止超滤，调节血流量

至 80～100 mL/min，吸氧，并快速给予生理盐水

100～200 mL 或 50%GS250 mL 静脉滴注，处理后血压

仍不升者，停止透析迅速回血以纠正贫血并密切观察

病情变化，回血收机后，嘱患者再平卧 30～60 min，避

免突然坐起或站立，防止再度引起低血压。

3.2.7　护理质量改进　对于慢性肾衰竭尿毒症患

者，需要长期进行血液透析治疗以延长生命。提

高护理质量，确保患者得到高品质的护理显得尤

为重要［8］。通过责任制和小组分工，对易出现低血

压患者进行专案管理，对经常发生低血压患者制

订个体透析治疗方案，从而预防低血压的发生。

4　小结

低血压是血液透析常见并发症，在护理上除

了有效控制患者的每日体重增长，正确评估干体

重外，还应在透析中加强巡视，监测生命体征，对

经常发生低血压患者，做到个体化透析，对于心理

抑郁的患者做好心理护理。
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