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加强超滤降低目标体重对控制血液透析患者高血压的影响

研究 
闫霞 

(内蒙古包头先晓血液透析  内蒙古包头  014000) 

摘要：目的：探讨加强超滤降低目标体重对控制血液透析患者高血压的影响研究。方法：纳入我院 2022 年 11 月-2023 年 4 月血液透析且

伴有高血压患者共 50 例为项目对象，随机将其选为对照组（25 例），采取传统维持性血液透析方法干预以及在此基础上加强超滤量，使患

者逐渐降低自身体质量的观察组（25 例）并进行实施探讨，观察两组患者治疗前后的体重质量、收缩压、舒张压血压降低值以及治疗前后

用药量情况。结果：观察组治疗后的体重质量情况显著低于治疗前的体重质量，且低于对照组，观察组的下降量显著优势于对照组（P＜0.05），

观察组治疗后的收缩压和舒张压均低于对照组，且血压降低值均高于对照组（（P＜0.05），观察组治疗后的用药量显著少于治疗前的用药量

（P＜0.05），且两组促红细胞苏对比资料无统计学意义（P＞0.05）。结论：在患者承受能力允许的基础上，逐渐增加患者超滤量，降低患者

体重，能够对患者血压有较好的控制作用，且加强超滤是一种简单、安全、有效的治疗方法，值得推广。 
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近几年，水毒症患者在进行维持性透析治疗过程中，因为水钠

潴留等因素很有可能会出现高血压。且约有 80%维持性透析病人中

伴有高血压症状[1-2]。虽然维持性血液透析作为目前临床上最常见的

一种治疗方法，但长期高血压会严重影响病人的预后。在透析过程

中，保持病人的体质量是控制高血压的关键[3]。因此，为了防止发

生低血压，临床医生对于高龄病人通常不会去追求真实的体质量，

这也是导致血透病人血压无法达到理想控制的主要原因。本文主要

探讨加强超滤降低目标体重对控制血液透析患者高血压的影响研

究。具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院共 50 例均在 2022 年 11 月-2023 年 4 月的血液透析且

伴有高血压患者，随机将其分成采取传统维持性血液透析方法的对

照组（25 例）以及传统方法基础上加强超滤量，使患者逐渐降低自

身体质量的观察组（25 例）。对照组男 12 例，女 13 例，年龄 62-75

岁，平均为（46.54±9.37）岁，观察组男 13 例，女 12 例，年龄 63-76

岁，平均为（46.69±9.54）岁，两组患者一般资料对比无统计学差

异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）所有患者透析治疗时间均在 1 年以上，均为尿

毒症且伴有高血压，且病情稳定者；（2）所有患者在治疗前均为服

用降压药；（3）临床病历完整者。 

排除标准：（1）患有智力障碍，且无法表达者；（2）患有器质

性病变疾病者；（3）已从性较差者。 

1.2 方法 

对照组按维持性血液透析的常规方法处理。观察组则在对照组

的基础上,在患者耐受的范围内,，按照病人现在的体重和透析间隔

期的体重，逐步提高超滤量。通常，每一次透析量都比前一次多

100-500 毫升，直至病人不能承受为止，促使病人建立一个新的身

体质量。在后续的透析方案中，要在确保病人状态稳定的基础上，

持续地对病人的干体质量进行调节。在透析的过程中，要对病人的

情况进行严密地监控，同时要注意超滤量速度不能过快，否则会引

起严重的不良反应。两组在 1 周内进行 3 次血透，每次 4 小时。 

1.3 观察指标 

观察对比两组患者治疗前后的体重情况、血压值变化以及治疗

前后的降压药和促红细胞生成素的用药量比较。 

1.4 统计学方法 

本院通过 SPSS23.0 统计分析采用研究，（`x±s）表示计量资料，

两组用 t 检验，计数资料（％）表示，检验用 x2 检验，P＜0.05 差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后的体重质量情况比较 

观察组治疗后的体重质量情况显著低于治疗前的体重质量，且

低于对照组，观察组的下降量显著优势于对照组（P＜0.05），具体

见表 1： 

表 1 两组患者治疗前后的体重质量情况对比（n,`x±s） 

收缩压  舒张压  

组别 n 
治疗前 治疗后 

血压降低

值 
治疗前 治疗后 

血压降低

值 

观察

组 
25 

155.36±

11.05 

132.18±

4.36 

13.37±

10.52 

80.36±

10.32 

61.38±

3.52 

7.48±

7.25 

对照

组 
25 

155.25±

12.78 

155.35±

12.42 

0.59±

15.36 

80.27±

11.54 

73.62±

3.64 

0.36±

4.22 

t 值 - 0.041 11.132 4.341 0.036 15.288 5.368 

P 值 - ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 

        

        

        

2.1 两组患者治疗前后的体重质量情况比较 

观察组治疗后的体重质量情况显著低于治疗前的体重质量，且

低于对照组，观察组的下降量显著优势于对照组（P＜0.05），具体

见表 1： 

表 1 两组患者治疗前后的体重质量情况对比（n,`x±s） 

组别 例数（n） 治疗前 治疗后 下降量 

观察组 25 66.46±13.65 63.53±12.78 3.65±1.12 

对照组 25 65.37±12.42 65.22±12.36 5.27±1.15 

t 值 - 0.373 0.601 6.382 

P 值 - ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 

2.2 两组患者治疗前后血压值变化情况比较 

观察组治疗后的收缩压和舒张压均低于对照组，且血压降低值

均高于对照组（P＜0.05），具体见表 2： 
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表 2 两组患者治疗前后血压值变化情况对比（`x±s） 

收缩压  舒张压  

组别 n 
治疗前 治疗后 

血压降低

值 
治疗前 治疗后 

血压降低

值 

观察

组 
25 

155.36±

11.05 

132.18±

4.36 

13.37±

10.52 

80.36±

10.32 

61.38±

3.52 

7.48±

7.25 

对照

组 
25 

155.25±

12.78 

155.35±

12.42 

0.59±

15.36 

80.27±

11.54 

73.62±

3.64 

0.36±

4.22 

t 值 - 0.041 11.132 4.341 0.036 15.288 5.368 

P 值 - ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 

2.3 两组患者治疗前后用药量比较 

观察组治疗后的用药量显著少于治疗前的用药量（P＜0.05），

且两组促红细胞苏对比资料无统计学意义（P＞0.05），具体见表 3： 

表 3 两组患者治疗前后用药量对比（`x±s） 

降压药 促红细胞生成素 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 25 4.73±0.86 
3.37±

0.42 

6438.26±

2508.25 

6184.37±

2164.36 

对照组 25 4.56±0.88 
4.48±

0.63 

6762.58±

2627.32 

6254.74±

2217.62 

t 值 - 0.873 9.271 0.564 0.672 

P 值 - ＜0.005 ＜0.005 ＞0.005 ＞0.005 

3.讨论 

维持性血透病人中高血压是较为常见的合并症，其发生与慢性

容积超负荷密切相关。结果显示，通过延长透析时间或加强超滤量，

大约有 95%以上的病人的血压可以被有效地控制。我国一些学者认

为，通过降低目标体重的方法，可以提高老年顽固性高血压患者的

治疗效果，这一观点得到了有力地支持[4-5]。虽然对一些病人的身体

质量进行了严格的控制，但还是因为长期服用降压药物，导致了血

压偏高。尿毒症病人的体液在完全过滤后的体液测量值，可以反应

病人的体液和钠的蓄积状态，所以，对尿毒症病人的体液重量的精

确估算与病人的血压稳定性有着直接的关系[6]。但是，目前对病人

的体重评价以医师的经验和化验结果为主，因此，医师对病人的体

重评价往往偏高。通过控制钠的摄入量来提高超滤量，从而达到减

轻体重和降低血压的目的。尿毒症病人的血压升高与其钠摄入量密

切相关，减少钠摄入量，能有效控制病人细胞外水含量，延缓病人

在透析间期体重增加，使病人更快地完成透析，有利于患者更快地

通过透析达到干体质量的目的[7-8]。然而，在临床中大部分患者的摄

入量都比较高，很难满足临床的要求，通过提高超滤量，可以让病

人能够滤出更多的水分，从而达到提高身体质量的目的。相关研究

亦显示，持续提高超滤量可明显降低尿毒症病人的体重，且在不改

变降压药物的前提下，病人的血压可获得较好的控制[9-11]。在本次研

究中，观察组治疗后的体重质量情况显著低于治疗前的体重质量，

且低于对照组，观察组的下降量显著优势于对照组（P＜0.05），观

察组治疗后的收缩压和舒张压均低于对照组，且血压降低值均高于

对照组（P＜0.05），观察组治疗后的用药量显著少于治疗前的用药

量（P＜0.05），且两组促红细胞苏对比资料无统计学意义（P＞0.05），

说明对于难治性高血压，在排除了肾血管性高血压、嗜铬细胞瘤等

因素之后，要对身体质量进行客观地评价，而临床评价法是最常用

的一种[12]。但难治性高血压患者的容积负载症状往往不显著，容易

导致对干体重的误判和高估，因此体质量的评估必须与血压的变化

相结合[13]。然而，由于维持性血液透析患者高血压的原因比较复杂，

采用目标重量降低的方法虽然可以帮助降低血压，但却很难让血压

恢复到正常的水平[14-15]。而且，如果过度加强的话，还会导致症状

性低血压，从而严重影响患者的生活质量和透析充分性。所以，为

了可以实现对患者血压的有效控制，就必须合理使用降压药物。加

强超滤虽然可以减少老年人的体质量，但应注意控制超滤的剂量，

同时，加强对病人的监测，可以有效地控制病人的不良反应，确保

病人的生命安全。加强超滤后，使病人的细胞外水分变少，从而对

促红细胞生成素等药物更加敏感。 

综上所诉，加超滤可以有效地降低血液透析患者的高血压，改

善液体清除指标和尿素清除率。在控制目标体重的同时，通过加强

超滤可以更好地控制目标体重，使治疗效果更佳。因此，在血液透

析治疗中应注重加强超滤的应用，以更好地控制血压和液体平衡，

提高治疗效果和生活质量。 
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