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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察气压治疗预防维持性血液透析(ＭＨＤ)患者透析时低血压( ＩＤＨ)的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例 ＭＨＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者透析时如发生低

血压则给予常规干预ꎬ包括调节透析液温度、钠离子浓度、减慢血流速度、甚至停止超滤或结束透析等ꎮ 观察

组患者在上述干预基础上辅以双下肢气压治疗ꎬ设定压力值为 ９０ ｍｍＨｇ 且以患者感受舒适为度ꎮ 于干预前、
干预 １２ 周期间对 ２ 组患者透析中 ＩＤＨ 发生率、最低收缩压、最低平均动脉压、脱水量、透析持续时间等疗效指

标进行比较ꎮ 结果　 干预 １２ 周期间观察组透析时 ＩＤＨ 发生率(１５.５６％)明显低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ单次透

析持续时长[(３.８１±０.３１) ｈ /次]、平均脱水量[(３.２２±０.４６)ｋｇ /次]、平均最低收缩压[(１１４.８８±９.１７)ｍｍＨｇ]、平
均最低动脉压[(９５.７４±７.４６)ｍｍＨｇ]均明显超过对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 气压治疗能有效减少 ＭＨＤ 患

者透析时 ＩＤＨ 发生ꎬ延长单次透析时长ꎬ提升单次脱水量ꎬ从而获取更充分的血液透析效果ꎬ该疗法值得临床

推广、应用ꎮ
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　 　 维持性血液透析(ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬＭＨＤ)是延续

终末期肾脏病患者生命的主要治疗手段[１] ꎬ截止到 ２０２０ 年ꎬ在
国家血液透析平台登记的血液透析患者数量接近 ７０ 万ꎬ该群

体已逐渐引起临床高度关注ꎮ 透析低血压( ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃ ｈｙｐｏ￣
ｔｅｎｓｉｏｎꎬＩＤＨ)是血液透析过程中最常见的并发症ꎬ据统计 １ 年

透析龄内血液透析患者 ＩＤＨ 发生率为 １４. ７％ꎬ５ 年以上患者

ＩＤＨ 发生率为 ３８.９％ [２] ꎮ ＩＤＨ 不仅会引起患者强烈不适ꎬ还会

阻碍患者血液透析过程顺利进行ꎬ甚至使患者提前结束透析治

疗ꎬ是导致血液透析患者高死亡率的主要诱因之一[３] ꎮ 基于

此ꎬ我科尝试在血液透析过程中采用气压疗法预防 ＩＤＨ 发生、
缓解 ＩＤＨ 症状ꎬ获得满意疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①维持性血液透析时间≥３ 个月ꎬ每周

透析 ３ 次ꎬ每次约 ４ ｈꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③干预前 １２ 周期间 ＩＤＨ
发生率>２０％ [４￣５] ꎬ且透析时收缩压下降幅度≥２０ ｍｍＨｇꎻ④透析

前收缩压为 ９０ ~ １４０ ｍｍＨｇꎬ舒张压为 ６０ ~ ９０ ｍｍＨｇꎻ⑤使用动

静脉内瘘作为血管通路进行透析ꎻ⑥近半年内无心血管事件发

生ꎻ⑦患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包

括:①Ａｕｔａｒ 深静脉血栓形成风险评估得分≥７ 分ꎻ②下肢肌肉

或关节严重肿胀或外伤ꎬ不能耐受挤压ꎻ③患有严重心脑血管

疾病ꎻ④合并精神异常或认知行为功能障碍等ꎮ 本研究同时经

武汉市第一医院伦理学委员会审批(２０１８￣１１￣２３)ꎮ
选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ９ 月期间在我科进行规律血液

透析治疗且符合上述标准的 ６０ 例 ＭＨＤ 患者作为研究对象ꎬ采
用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患

者一般资料情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均使用德国费森尤斯 ４００８Ｓ 单泵血透机(国械注

进 ２０１７３４５６２５３)、旭化成 １５ＵＣ 聚砜湿膜透析器 (国械注准

２０１５３１００８７９ꎬ旭化成医疗器械杭州有限公司)进行透析治疗ꎬ本
透析室集中供液系统为每台透析机提供透析 Ａ、Ｂ 液ꎬ透析液流

量为 ５００ ｍｌ / ｍｉｎꎬ透析温度为 ３６ ~ ３７ ℃ꎬ钠离子浓度为 １３５ ~
１４０ ｍｍｏｌ / ｍｌꎬ血流量为 ２００~２５０ ｍｌ / ｍｉｎꎬ每次透析超滤量≤５％
干体重ꎬ抗凝药物选择低分子肝素钠(国药准字 Ｈ１９９９００３６ꎬ
５０００ ＩＵ / ０.５ ｍｌꎬ杭州九源基因工程有限公司出品)ꎮ 入组后

２ 组患者均执行每周 ３ 次血液透析治疗ꎬ目标医嘱每次治疗时

间 ４ ｈꎬ于透析前及透析中每小时测量、记录患者血压ꎬ待透析

结束后要求患者继续卧床 １５ ｍｉｎ 并再次测量血压ꎬ确认患者无

不适后方可离开透析室ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
透析龄

(年ꎬｘ－±ｓ)
ＩＤＨ 发生率

(％)
单次透析持续
时间(ｈꎬｘ－±ｓ)

脱水量(ｋｇ / 次ꎬｘ－±ｓ)
目标值 实际值

对照组 ３０ １６ １４ ４９.９±６.９ ７.８±４.７ ３０.８６(３３３ / １０７９) ３.６１±０.４３ ３.４３±０.５７ ３.１１±０.４９
观察组 ３０ １５ １５ ５０.７±７.６ ８.２±３.１ ３１.１７(３３７ / １０８１) ３.５９±０.６４ ３.３９±０.８９ ３.０９±０.５８
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　 　 当对照组患者透析过程中收缩压较透析前下降≥１０％时ꎬ
值班护士则及时给予调高透析液钠离子浓度、调低透析液温

度、减速血流量 ２０~５０ ｍｌ / ｍｉｎ 等干预措施ꎬ当患者收缩压较透

析前下降≥２０％并伴有低血压症状时ꎬ需立即停止超滤并给予

葡萄糖粉块口服ꎬ如 １５ ｍｉｎ 内患者症状仍无法缓解则结束透析

治疗ꎮ 回血后患者继续卧床 ３０ ｍｉｎꎬ确定其血压回升、无不适

感觉后方可离开透析室ꎮ 观察组患者当透析过程中收缩压较

透析前下降≥１０％时ꎬ除给予上述常规干预措施外ꎬ还辅以双下

肢气压治疗ꎬ选用北京产 ＩＰＣ４００Ｅ 型空气压力波治疗仪ꎬ治疗

时患者保持平卧位ꎬ双下肢穿戴下肢气压套筒ꎬ治疗模式选择

向心性间歇循环加压模式ꎬ压力值设为 ９０ ｍｍＨｇ 且以患者感觉

舒适为度ꎬ待治疗 ３０ ｍｉｎ 后再次测量患者血压ꎬ如收缩压上升>
５ ｍｍＨｇ 则停止气压治疗ꎬ如患者收缩压上升维持在±５ ｍｍＨｇ
范围ꎬ则继续治疗至透析结束前 ３０ ｍｉｎꎮ

三、疗效评价方法

于干预前、干预 １２ 周期间对比 ２ 组患者 ＩＤＨ 发生率、脱水

量、单次透析持续时间ꎻ同时比较 ２ 组患者透析前基础收缩压

及透析期间最低收缩压、平均动脉压差异ꎬ平均动脉压计算公

式为(收缩压＋２×舒张压) / ３[６] ꎮ
四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版软件进行统计学分析ꎬ所得正态

计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资

料以频数或百分比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检
验ꎬ等级资料比较采用 ２ 个独立样本 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检

验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

干预前 ２ 组患者 ＩＤＨ 发生率及单次透析时长组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预 １２ 周期间发现观察组 ＩＤＨ 发生

率明显低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且单次透析时长较对照组明

显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 干预期间 ２ 组患者目标脱

水量组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组实际脱水量明

显超过对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ干预期间 ２ 组患者基础血压及下机后

收缩压、平均动脉压组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观

察组最低收缩压、最低平均动脉压均较对照组明显增加ꎬ组间

差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ与对照组比较ꎬ气压治疗干预期间观察组 ＩＤＨ
发生率明显降低ꎬ透析时长、实际脱水量更接近医嘱目标ꎬ并且

在透析过程中最低收缩压、最低平均动脉压均优于对照组水

平ꎬ说明气压治疗对预防透析中 ＩＤＨ 发生具有确切作用ꎮ
据相关调查报道ꎬＭＨＤ 患者 ＩＤＨ 发生率高达 ３９.９％ [７] ꎬ并

可引发多种临床问题ꎬ如肠系膜循环、冠脉循环、脑循环等缺血

缺氧ꎬ甚至诱发血栓栓塞ꎻＩＤＨ 也是造成血液透析患者动静脉

内瘘闭塞的主要原因ꎬ约 ５０％内瘘闭塞患者与 ＩＨＤ 发生有

关[８] ꎬ因此防治 ＩＤＨ 具有重要临床意义ꎮ 血液透析治疗的主要

目的是清除患者体内毒素及多余水分ꎬ如短时间内超滤速度超

过组织间隙血浆再充盈的代偿能力ꎬ会导致机体血容量急速下

降ꎬ极易发生 ＩＤＨꎬ因此合理的超滤脱水速度是保持机体血压稳

定的核心因素[９] ꎮ 另外超滤脱水量也是反映透析充分程度的

重要指标ꎬ如透析脱水不充分可导致患者体液负荷过重而引起

高血压或充血性心力衰竭[１０] ꎬ故在保证血液透析充分性的同

时ꎬ降低 ＩＤＨ 发生是确保患者透析安全、有效的重要策略ꎮ
近年来ꎬ国内、外关于运动疗法干预 ＩＤＨ 的报道逐渐增

多[１１￣１２] ꎬ但干预手段主要集中在有氧运动、抗阻力运动等主动

运动方面ꎮ 但在实际临床工作中ꎬ发现 ＭＨＤ 患者由于体外循

环和快速超滤等原因容易身体疲乏ꎬ并且担心穿刺部位肿胀或

穿刺针脱出ꎬ故透析时配合主动运动的意愿并不高ꎬ对降低 ＩＤＨ
发生无明显作用ꎮ 气压治疗是利用气体梯度压力作用于外周

循环系统ꎬ通过多腔体充气气囊周期性序列挤压患者肢体ꎬ能
发挥“肌肉泵”作用ꎬ促进静脉血管、淋巴管、组织间液回流ꎬ增
加回心血量及心输出量[１３] ꎬ能较好地代偿透析中因快速超滤所

致血容量下降ꎬ有助于维持血压稳定ꎮ 本研究结果显示ꎬ气压

治疗能有效维持透析中 ＭＨＤ 患者最低血压ꎬ减少因透析中血

容量急剧下降所致 ＩＤＨ 发生ꎬ与 Ｍａｃａｕｌａｙ 等[１４] 报道血液透析

全程被动运动能减少 ＩＤＨ 发生的结果类似ꎮ 由于气压治疗能

维持患者透析时血压稳定ꎬ有助于患者血液透析治疗安全、顺
利进行ꎬ其体内毒素清除及脱水量均能更好地接近医嘱目标ꎬ
从而保证了血液透析效果ꎮ 本研究结果还显示ꎬ尽管观察组患

者脱水量更充分ꎬ但 ２ 组患者下机后血压水平相似ꎬ表明体外

循环、回血用生理盐水输入患者体内后能有效维持机体血容量

表 ２　 干预前、干预期间 ２ 组患者 ＩＤＨ 发生率及透析时长比较

组别 例数
ＩＤＨ 发生率(％)

干预前 干预期间
透析时长(ｈ / 次ꎬｘ－±ｓ)

干预前 干预期间
对照组 ３０ ３０.８６(３３３ / １０７９) ３０.５７(３３２ / １０８６) ３.１４±０.４３ ３.６３±０.５０
观察组 ３０ ３１.１７(３３７ / １０８１) １５.５６(１６８ / １０８０) ａ ３.１２±０.６４ ３.８１±０.３１ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 干预期间 ２ 组患者血压情况及脱水量比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
收缩压(ｍｍＨｇ)

基础值 最低血压 下机后血压
平均动脉压(ｍｍＨｇ)

基础值 最低血压 下机后血压
脱水量(ｋｇ / 次)

目标脱水量 实际脱水量
对照组 ３０ １３０.２８±１０.６７ ９８.５６±１３.２４ １１４.３７±１２.９９ ９９.３７±１０.７７ ９１.５７±８.７４ ９５.７６±１０.２６ ３.３４±０.５７ ３.１１±０.４５
观察组 ３０ １２９.５９±１１.５４ １１４.８８±９.１７ａ １１５.２６±１１.３７ ９９.６７±１０.５８ ９５.７４±７.４６ａ ９６.２７±９.９７ ３.４０±１.１２ ３.２２±０.４６ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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需求ꎬ或许更长时间的透析也有助于患者机体代偿调节体液平

衡ꎮ
综上所述ꎬ气压治疗能有效抑制 ＭＨＤ 患者透析中 ＩＤＨ 发

生ꎬ延长单次透析时长ꎬ增加单次脱水量ꎬ从而获得更充分的

血液透析效果ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ
本研究还存在诸多不足ꎬ如样本量较小、观察时间偏短、诊疗

流程、评价指标等需进一步改进ꎬ后续研究将针对上述不足进

一步完善ꎮ
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