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尿毒症维持性血液透析患者并发症的临床探析 
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摘要：目的：分析尿毒症患者在维持性血液透析期间的并发症发生情况，并探讨相应的预防和处理对策。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 3 月我院

收治的 40 例尿毒症患者为研究对象，所有患者均给予维持性血液透析治疗，观察患者治疗前后相关指标的改善效果，并记录患者治疗期间出现的并

发症。结果：治疗前后相关指标监测示，与治疗前对比，治疗后患者心率、收缩压、舒张压、空腹血糖、血钾、肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素、铁

蛋白等均显著降低，而血红蛋白则显著升高，P＜0.01。本组 40 例患者并发症中，低血压出现 27 例（67.50%），低血糖 21 例（52.50%），透析失衡

综合征 18 例（45.00%），心率失常 10 例（25.00%），肌肉痉挛 7 例（17.50），消化道出血 5 例（12.50%），尿毒症性心包炎 3 例（7.50%），其它 3 例

（7.50%），占比 7.50%。其中以低血压发生率最高，其次为低血糖和透析失衡综合征等。结论：尿毒症患者在维持性血液透析期间并发症较多，其中

低血压、低血糖和透析失衡综合征等发生率最高。故而在患者透析间需加强对其生命体征及其它相关指标的检测，并及时采取相应的预防和处理措

施，以减少并发症发生，提高患者治疗的有效性和安全性。 
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尿毒症，即慢性肾衰竭晚期（4、5 期），此阶段患者由于肾功能已

严重衰竭，导致无法将体内多余水分、电解质、毒素等排出体外，而这

些物质则会积聚体内，最终使患者丧失代谢功能，加重病情[1]。同时尿

毒症病因、发病机制非常复杂，故而尿毒症并非是一种单独疾病，而是

一种肾病综合征，且此类患者肾损坏已不可逆，故而已无法根治。因此，

多数患者只能够依靠维持性血液透析等治疗方式来维持生命。然而，维

持性血液透析虽然能够替代肾功能，清除体内的肌酐，尿素氮等各种代

谢毒素，但由于尿毒症患者病情严重，以及患者自身原因等，在治疗期

间容易引发各种并发症，甚至因此导致患者死亡[2]。基于此，本研究分

析了尿毒症患者在维持性血液透析期间的并发症发生情况，并探讨相应

的预防和处理对策。旨在提高此类患者治疗效果，减少并发症发生，提

高患者生存质量。现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取在我院行维持性血液透析治疗的 40 例尿毒症患者为研究对

象，其中男性患者 28 例，女性患者 12 例，年龄在 25 到 74 岁之间，年

龄均值（49.45±5.62）岁，病程在 1 年到 7 年之间，病程范围（4.12±

1.13）年。所有患者均确认为尿毒症，且符合维持性血液透析标准，研

究内容以书面、口头等方式告知患者及其家属，并征得其签字同意，患

者资料完整；排除合并有恶性肿瘤者；严重心功能不全者；存在活动性

出血、血小板特别低者；妊娠哺乳阶段者；精神疾病、意识障碍者；临

床资料不全者等。本研究已取得医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

所有患者入院后，做好相应的检查，由医生评估病情，并排除维持

性血液透析禁忌症，同时针对有高血压、高血糖等患者应先进行降压降

糖治疗，控制血压血糖在正常范围。之后进行维持性血液透析治疗：选

择德国费森尤斯 FX8 型空心纤维血液透析器进行治疗，透析液为碳酸

氢盐，透析液温度维持在 36-37℃之间，透析流速为 500ml/min，血流

量为 250-300ml/min，透析时间为 4h/次，透析次数为 3 次/周（可根据

患者实际情况进行调整）。透析期间密切关注患者生命体征、并发症等

情况，同时做好记录。对于伴有身体部分出血、凝血功能障碍者，应禁

止使用肝素，可使用枸橼酸钠抗凝，或在透析后更换生物相容性好的透

析器，如高通透析器等。 

1.3 观察指标 

（1）观察患者治疗前后相关指标改善情况：主要监测指标为心率、

血红蛋白、收缩压、舒张压、空腹血糖、血钾、肌酐、尿素氮、甲状旁

腺激素、铁蛋白等。 

（2）观察患者治疗期间并发症发生情况：主要并发症为低血压、

低血糖、心率失常、肌肉痉挛、透析失衡综合征、尿毒症性心包炎、消

化道出血等。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件对本研究中的相关数据进行统计分析，并将其录

入医院电脑 Excel 数据库。研究数据以（`x±s）、（%）等表示，并应用

t、x2 检验，当检验值 P 低于 0.05 时则表明数据对比存在显著差异，具

有统计意义。 

2.结果 

2.1 患者治疗前后相关指标改善情况 

治疗前后相关指标监测示，与治疗前对比，治疗后患者心率、收缩

压、舒张压、空腹血糖、血钾、肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素、铁蛋白

等均显著降低，而血红蛋白则显著升高，数据存在明显差异，P＜0.01。

见表 1。 

表 1 患者治疗前后相关指标改善情况比较 

观察指标 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

心率（次/min） 98.57±3.42 93.35±2.37 7.934 0.000 

血红蛋白（g/L） 95.45±5.62 116.74±3.86 19.749 0.000 

收缩压（mmHg） 145.62±4.03 127.33±3.27 22.289 0.000 

舒张压（mmHg） 101.67±5.15 90.85±4.26 10.239 0.000 

空腹血糖（mmol/L） 9.35±0.43 7.12±0.64 18.292 0.000 

血钾（mmol/L） 10.12±2.68 5.08±0.34 11.799 0.000 

肌酐（μmol/L） 769.68±58.55 102.83±78.72 42.989 0.000 

尿素氮（mmol/L） 23.42±2.67 7.16±1.45 33.847 0.000 

甲状旁腺激素

（pg/ml） 
88.56±5.48 61.85±8.79 16.309 0.000 

铁蛋白（μg/L） 261.36±13.75 175.47±12.66 29.064 0.000 

2.2 患者治疗期间并发症发生情况 

本组 40 例患者并发症中，低血压出现 27 例，占比 67.50%，低血

糖 21 例，占比 52.50%， 

透析失衡综合征 18 例，占比 45.00%，心率失常 10 例，占比 25.00%，

肌肉痉挛 7 例，占比 17.50%，消化道出血 5 例，占比 12.50%，尿毒症

性心包炎 3 例，占比 7.50%，其它 3 例，占比 7.50%。其中以低血压发

生率最高，其次为低血糖和透析失衡综合征等。数据见表 2。 

表 2 患者治疗期间并发症发生情况分析 

并发症 例数（n） 构成比（%） 

低血压 27 67.50 

低血糖 21 52.50 

透析失衡综合征 18 45.00 

心率失常 10 25.00 

肌肉痉挛 7 17.50 

消化道出血 5 12.50 

尿毒症性心包炎 3 7.50 

其它 3 7.50 

3.讨论 

维持性血液透析时目前慢性肾功能衰竭疾病最有效的治疗手段，能

够有效替代肾脏，帮助患者清除体内毒素，维持患者生命。本研究治疗

前后相关指标监测示，与治疗前对比，治疗后患者心率、收缩压、舒张

压、空腹血糖、血钾、肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素、铁蛋白等均显著

降低，而血红蛋白则显著升高，P＜0.01。表明尿毒症患者通过维持性

血液透析治疗，各项指标均得到显著改善，患者病情得到显著缓解。然

而在维持性血液透析治疗中，受各种因素的影响，常常会引发不同的并

发症，轻者可对患者疗效产生影响，增加患者痛苦，重者可加重患者病

情，亦或迅速恶化，危及生命安全，甚至死亡。故而如何有效预防尿毒 
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症患者血液透析治疗时的并发症是临床亟待思考的重要问题。 

本组 40 例患者并发症中，低血压出现 27 例（67.50%），低血糖 21

例（52.50%），透析失衡综合征 18 例（45.00%），心率失常 10 例（25.00%），

肌肉痉挛 7 例（17.50），消化道出血 5 例（12.50%），尿毒症性心包炎 3

例（7.50%），其它 3 例（7.50%），占比 7.50%。其中以低血压发生率最

高，其次为低血糖和透析失衡综合征等。 

（1）低血压：低血压是血液透析中发生率最高的并发症之一，有

数据显示，透析引起的症状性低血压的发生率为 30%左右。而引发低血

压的原因较多，如部分患者有效循环血容量不足；自主神经功能紊乱，

导致升压调节机制障碍；机体补体系统被透析膜，造成血液中的补体

C3、C4 升高，血管发生扩张；脱水过多过快，身体调节血压机制未能

有效反应等，均可造成血压下降[3]。而一旦发生低血压则应立即停止血

液透析，以防影响透析效果，对于部分患者也可应用降压药物或者补充

适当的液体维持透析，达到透析时间。 

（2）低血糖：透析出现低血糖主要是由于透析时透出水分过多导

致身体脱水反应，以及降糖药物被清除等原因，尤其是在透析当天应用

胰岛素等降糖药物者，透析时若药物被清除，则会引起低血糖[4]。一旦

患者出现低血糖应该积极使用升压药和补充葡萄糖，并控制透析液体

量，积极纠正贫血并发症。若是由于药物被清除所致，需与医生提前沟

通，调整药物用量。 

（3）心率失常：心率失常是血液透析中较为常见的心血管并发症，

由于尿毒症患者体内毒素积聚，水钠潴留电介质紊乱、酸碱失衡等因素，

导致患者循环血量增加，左心室前负荷增高致左心室肥大，从而容易引

发心率失常[5]。此外，服用了服用抗心律失常药物的患者，也容易因为

血液透析对药物的清除作用而导致原有心律失常的复发。而严重透析心

律失常不仅会影响透析治疗正常进行，导致血液透析不充分，还可引起

患者疼痛甚至死亡，是维持性血液透析患者猝死的重要原因之一[6]。因

此，需根据患者心律失常原因、类型等进行针对性治疗，若患者病情严

重，须立即停止透析；另外，应积极改善患者电解质失衡、酸碱失调、

贫血等症状，严格控制患者脱水速度和血流量，必要者可安装合适的心

内起搏器。 

（4）其它：除上述外，尿毒症患者在血透期间还有诸多其它并发

症，例如出血、代谢紊乱、透析器过敏等。故而对于此类患者，透析前

需全面掌握患者病史、病情等相关资料，透析中密切关注其各项生命体

征变化及透析情况，透析后注意观察患者是否存在异常等，从而及时预

防和处理相关并发症，为患者透析治疗的有效性和安全性提供保障。 
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