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摘要：目的：分析血液透析中低血压的原因及防治策略。方法：本次实验开展时间在 2021 年 3 月至 2022 年 5 月之间，研究对象为本院收治的 346
例血液透析患者，并采用回顾性分析法进行低血压原因分析与防治。结果：346 例研究对象其中 42 例患者出现低血压情况，病发率为 12.13%，并分

析出患者行血液透析时出现低血压与体液超滤过急、患者年龄、进食、透析时用药、透析液钠浓度太低或温度过高等有直接关系。结论：通过分析

血液透析时出现低血压原因后，可针对性采取预防措施，从而保证患者生命安全。 
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血液透析是治疗急慢性肾功能衰竭的重要方式之一，该治疗方

式可将患者体内的血液引流至体位，并经过空心纤维组成的透析仪
器中，空心纤维管中含有透析液，同时结合超滤、弥散、吸附等原
理将引入体位的血液进行物质交换，从而达到代谢体内废物、维持
电解质平衡的目的[1-2]。在血液透析的过程中患者可出现低血压这一
症状，其诱因相对较多，本文主要针对血液透析中诱发低血压的原
因及其防治措施进行探究，详细报告内容如下。 

1. 材料与方法 
1.1 一般材料 
本次实验开展时间在 2021 年 3 月至 2022 年 5 月之间，研究对

象为 42 例，其中男性患者 26 例，女性患者 16 例，最高身高 184
厘米，最低身高比最高身高低 29 厘米，中位身高（162.36±1.37）
厘米，体重范围 47-76 千克，中位体重（51.36±2.64）千克，最小
年龄 18 岁，最大年龄 73 岁，中位年龄（62.35±2.36）岁，其中透
析开始 10-30 分钟出现低血压 18 例，1-3 小时出现低血压 8 例，
3-4 小时出现低血压 7 例，透析结束出现低血压 9 例，并结合上述
数据出现特点进行发病诱因分析，并对此采取针对性的预防措施，
从而提高患者的治愈率。 

实验纳入标准：（1）患者及家属签署知情同意书，且自愿参与
本次实验研究。（2）患者经肾功能、彩超等辅助检查确诊为急慢性
肾功能衰竭者，且需进行透析。（3）患者非先天性肾脏发育不全者。
（4）患者未合并重大恶性肿瘤疾病。 

实验排除标准：（1）患者具有心理障碍。（2）患者一般资料不
齐全。（3）患者未按照医嘱进行定期透析。（4）患者不具备语言表
达能力。 

1.2 透析方法 
透析过程中透析膜选择使用聚砜膜，消毒液为过氧乙酸，透析

液为碳酸氢盐，透析温度控制在患者体温略低的范围内，并严格按
照一周透析三次，每次透析四小时，每次透析血流量控制在 210±
20ml/min 之间。 

1.3 诊断标准 
在诊断患者是否出现低血压情况，可采用患者血液透析前血压

与进行血液透析时的血压值进行对比，若收缩血压低于 90mmHg 或
动脉血压下降 30mmHg 均可表示患者出现低血压，部分患者出现低
血压可诱发相应的临床症状出现，而还有一部分患者出现低血压后
其临床症状并不明显。患者在血液透析的过程中出现低血压的主要
临床表现包括打哈欠、冒冷汗、头晕眼花、有便意、心慌、烦闷、
脸色苍白、呕吐、头晕、腰痛等。 

1.4 血液透析出现低血压诱因 
血液透析过程中诱发患者出现低血压原因如下：（1）循环血量

不足。患者血液透析的过程中，因超滤速度过快，导致患者脱水量
过大，同时脱水速度超过患者机体毛细血管充盈率，继而引起血容
量下降，并降低心排血量，因此诱发患者出现低血压。（2）高龄。
一些老年患者在进行血液透析治疗时，因其机体本身就存在退行性
病变，因此诱发其血液系统出现阻碍因素，导致透析时患者血容量、
渗透压下降，若将老年患者与成年患者的透析速率调至相同，则易
造成老年患者出现低血压。（3）透析时用药。在对患者透析时因患

者疾病治疗需要，需使用镇静药、降压药进行疾病控制，而上述药
物均具有降低血压的功效，因此易诱发患者出现低血压情况。（4）
血液超滤速度过快。若在透析过程中，对患者的血液超滤速度过快，
则会导致患者脱水速度加快，并且脱水速度可超过毛细血管充盈能
力，进而快速降低其血容量；同时在清除体内尿素等成分时，可相
对降低患者血浆渗透压，进而诱发其出现低血压。（5）营养不良。
若患者存在营养不良，其可出现贫血、蛋白质含量降低等情况，因
此可直接诱发机体出现低血压。（6）透析时进餐。在透析过程中，
患者因机体能力补充需求，需进食，但在进食后可刺激患者迷走神
经兴奋，因此分泌大量的消化液，进而刺激胃肠道血管扩张，部分
血液被分布到消化系统之中，因此减少全身血液的有效循环，进而
诱发患者出现低血压。（7）透析液钠浓度太低或温度过高。当对患
者进行透析时，可将其血液中的钠离子、肌酐、尿素等清除，因此
也相对降低渗透压，并且也会降低毛细血管再度充盈障碍有效容
量，所以诱发其出现低血压；当透析液温度过高时，可促进患者皮
肤血管反射性扩张，进而增加皮肤静脉的血容量，但中心静脉压及
心输出量透析时均显著降低，外周血管阻力下降，在上述多重原因
的影响下，导致患者出现低血压。（8）植物神经病变。透析时患者
交感神经张力会异常降低，因此也会降低交感神经刺激外周血管的
反应，此时外周血管阻力下降，进而易诱发患者出现低血压。 

2. 结果 
2.1 血液透析出现低血压原因分析 
在对患者血液透析过程中，因体液超滤过急、患者年龄、进食、

透析时用药、透析液钠浓度太低或温度过高均诱发患者出现低血
压，详细数据情况见表 1。 

表 1 血液透析低血压数据对比情况（n%） 

类目 例数（n） 低血压发生率 

体液超滤过急 7 16.67% 
高龄 4 9.52% 
进食 6 14.29% 

透析时用药 7 16.67% 
透析液钠浓度太低 8 19.04% 

透析液温度过高 10 23.81% 

3.结论 
血液透析适用于出现急性肾损伤、严重代谢酸中毒、不易纠正

的高钾血症、高钙血症、低钙血症、慢性肾衰竭、尿毒症、药物中
毒等，可以作用于上述疾病治疗主要在于血液透析中的溶质转运功
能，其功能优势有如下三点内容：第一，弥散作用；该作用也是血
液透析的主要机制，溶质依靠高浓度梯度向低浓度梯度转运，此转
运过程被称为弥散，而溶质在转运过程中溶质分子所出现的不规则
运动被称为布朗运动；第二，对流；当溶质与溶剂一起通过半透膜
时的移动现象被称为对流；形成上述现象并不是因为溶质分子量及
浓度梯度，而是因为跨膜动力而诱发产生的牵引作用形成的一种现
象；第三，吸附；透析过程中，结合正负电荷的作用、透析膜表面
亲水基团选择行对血液中的蛋白质、药物、代谢物进行吸附，从而
将其排除，并达到代谢的作用，有效保证血液透析质量。吸附功能
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的发挥主要依靠透析膜，因透析膜表面带有负电荷，而膜表面负电
荷量可决定异种蛋白电荷的吸附量。上述功能的持续发挥便可达到
血液透析的目的；而血液透析设备主要包括血液透析机、水处理系
统、透析器及透析液四个部分内容，其中血液透析机是一种复杂的
机电一体化设备，水处理系统是将水进行软化、除铁、活性炭、反
渗透等处理，从而保证用水质量；透析器是由数个空心纤维管组成，
透析液可通过纤维管进行血液杂质清除；透析液是由含电解质及碱
基的透析浓缩液与反渗水按照比例稀释后得到[3-4]。患者在联合采用
透析设备进行疾病治疗时，可因诸多诱发因素导致患者出现低血压
情况，而目前最常见的低血压诱因分别是有效循环血量不足、高龄、
透析时用药、血液超滤速度过快、营养不良、透析时进食、透析液
钠浓度太低或温度过高及植物神经病变等，而针对上述诱因需要采
取针对性的预防措施，从而避免患者在透析过程中出现低血压情
况，预防干预措施如下：第一，针对高龄患者，对其血液透析时，
首先需要注重透析速率调整，确保切实按照患者机体透析需求进行
控制，以便避免患者出现血容量、渗透压下降等情况诱发低血压。
第二，透析时用药需要及其注意，并嘱咐患者尽量在透析前或透析
后的安全条件下服用相关药物，若存在必要的服药条件，例如服用
降压药，可通过调整透析速率降低患者出现低血压情况[5-6]。第三，
透析时进食可诱发患者出现低血压情况，所以在透析时可嘱咐患者
进行阶段性进食，其最佳进食时间是在血透开始后的一至两个小时
内，此时进食对患者影响最小；此外，在此时间段内吸收水分及食
物也有利于稳定患者血压，及时补充血容量；若患者进餐后易出现
低血压，应嘱咐患者尽量避免进食。第三，评估患者；在对患者透
析前，需要对其体重进行测量，并详细了解患者体重变化情况，若
体重增加较多，则需要适当调整透析频率及透析时间。第四，控制
脱水；部分患者存在心功能不全或其他疾病，快速脱水可导致患者
出现低血压，所以应该结合患者身体实际情况减缓透析速度，从而
逐渐增加血流量，并按照每分钟五十毫升的血流量进行缓慢提高
[7-8]。第四，心理指导预防策略。在对患者进行透析的过程中，需要
对患者详细讲述血液透析流程，并对其介绍透析中易诱发低血压出
现的因素，从而加强患者对透析过程诱发低血压疾病的了解，因此
也会相对提升其个人安全警惕性；此外，指导患者的过程中需要态
度和善，动作温柔，从而降低患者对透析治疗的恐惧心理，同时还
要向患者灌输积极正向的治疗内容及观念，从而帮助患者树立康复
信心[9-10]。 

结合本次实验数据，在 42 例低血压患者中，其中超滤过急占
16.67%、高龄占 9.52%、进食 14.29%、透析时用药占 16.67%、透
析液钠浓度太低占 19.04%、透析液温度过高占 23.81%，上述情况

均为诱发患者出现低血压的主要因素，针对上述诱因采取对应的有
效预防措施，不仅可降低透析时低血压发生率，还可保证患者的生
命安全。 

综上所述，血液透析过程中诱发患者出现低血压的因素进行针
对性分析后，并为预防治疗提供重要方向，联合有效的预防策略，
可避免患者出现低血压。 
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