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【提要】 血液透析中低血压是维持性血液净化患者常见并发症之一，发生机制复杂，预防和治疗

亦较为困难，严重影响了透析患者的生存质量和生存率。为提高对血液透析中低血压的认识，规范其

诊断与防治，中国医药教育协会肾病与血液净化专业委员会血液透析低血压防治专家组基于目前临

床研究结果，经过多次讨论修改，制定了《血液透析中低血压防治专家共识》，内容包括血液透析中低

血压发生的机制、诊断标准、临床管理及防治流程。共识形成后计划每 5年进行一次修订，并在适当

的时机升级为指南。
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【Summary】 Intradialytic hypotension (IDH) is a common complication among
maintenence hemodialysis patients. It seriously impacts the mortality of maintenance hemodialysis
(MHD) patients. There are complicated mechanisms behind, therefore the prevention and treatment
of IDH is challenging. To improve the understanding and attention of clinicians towards IDH, to
standardize it′s diagnosis, prevention and treatment, Expert Working Group from Renal and Blood
Purification Committee, Chinese Medicine Education Society initiated this consensus based on
evidence base approach. After several round table meetings and revision, the consensus which
covers the mechanism, diagnosis, clinical management, prevention and treatment of IDH was
concluded.
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根据 2020年全国血液净化登记系统（Chinese
National Renal Data System，CNRDS）报告，我国大

陆地区现有维持性血液透析（以下简称血透）患者

约 63.2万人，且每年新增血透的患者数仍在快速增

长之中，其中老年和糖尿病所致的患者日益增多。

血透中低血压是血透患者的常见并发症之一，约发

生于 20%~30%血透人群［1］，尤其易发于老年和糖

尿病所致患者中。血透中低血压，一般指透析中收

缩压下降≥20 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或平均动

脉压下降 10 mmHg以上，同时伴有低血压症状［2］。

透析中低血压的发生，严重影响了透析治疗以及透

析的充分性，导致心脑等重要器官损伤，降低了患
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者的生存质量和中长期生存［3］。目前国内各血液

净化中心医护人员对血透患者常见的透析中低血

压发病机制认识仍相对不足，预防和治疗策略缺乏

规范的临床标准。为了提高临床医护人员对血透

中低血压的认识，规范血透低血压的诊断和防治，

改善维持性血透患者的生存质量，中国医药教育协

会肾病与血液净化专业委员会专家组基于目前临

床研究文献，经过 2018年、2019年及 2021年三次

会议讨论、修改，结合专家的临床诊治经验，制定了

血液透析中低血压防治专家共识，共识内容包括血

透中低血压发生的机制、诊断标准、临床管理及防

治流程。本共识的目标使用者是肾病科医师、血液

净化中心医师及与血液净化诊疗和管理相关的专

业人员使用。共识推荐意见的应用目标人群为慢

性肾功能不全 5期、终末期肾脏病（ESRD）进行规

律血透治疗的患者。

一、共识形成方法

检索万方数据库、中国生物医学文献数据库、

中国知网数据库以及Medline数据库中国内外文

献，经过会议以及邮件确认的方式最终定稿。本共

识未在国际实践指南注册平台注册。

本共识是国内第一部针对规律血透治疗患者

低血压管理的专家共识，力争更好的指导透析中低

血压的预防和治疗。因国际和国内对透析低血压

预防和治疗的大规模临床研究较少，在后续的共识

或指南更新工作中，会纳入更高质量的多中心、较

大样本数患者的队列研究来作为制定共识推荐意

见的参考。

计划在 5年内对本共识的推荐意见进行更新，

按照国际指南更新要求的方法进行。

本共识的推荐强度见表1。
二、血透中低血压的流行病学与危险因素

1.血透中低血压的流行病学：透析中低血压是

血透患者常见的并发症之一，因为其定义尚不统

一，所以各个研究中统计的发生频率有所差异，波

动在 7.5%~69%［5］。一般认为，透析中低血压的发

生频率在 20%~30%［1‑2，6‑7］。在我国，根据文献统计，

近 10年来透析中低血压的发生率波动于 19.8%~
45.7%［8‑10］，而随着患者年龄和透析龄的增加，发生

率呈上升趋势。此外，一项Meta分析结果显示，基

于 美 国 肾 脏 基 金 会 肾 脏 疾 病 结 果 质 量 倡 议

（KDOQI）的透析中低血压定义，频繁发生透析中低

血压的患者比例为 5.6%~76.7%；基于透析中最低

收缩压<90 mmHg的透析中低血压定义，频繁发生

透析中低血压的患者比例为10.1%~75.1%［11］。

2.血透中低血压的危险因素［12］：血透中低血压

的危险因素可以归类为无法避免的因素、合并症因

素及可控制的因素三个方面。

（1）无法避免的危险因素：包括患者的年龄、性

别、透析龄等。一般来讲，随着年龄与透析龄的增

长，透析中低血压的发生率随之升高。女性比男性

更易发生透析中低血压。

（2）合并症因素：包括糖尿病、心血管疾病、自

主神经病变等。有文献报道，2 193例患者的

6 579次透析治疗过程中，20.3%的糖尿病患者发生

过至少一次的透析中低血压发作，而非糖尿病患者

仅有 14.9%（P<0.01）［13］。频繁发生透析中低血压

的患者被证明有更严重的左心室向心性肥厚、透析

前低血压及左心室舒张功能障碍［14‑15］。在一些临

床试验中发现，作为心脏疾病的标志物，心脏肌钙

蛋白［16］或N末端B型利尿钠肽原（NT‑proBNP）的升

高［17］与透析中低血压相关。

（3）可控制的危险因素：包括透析间期体重增

长过多、低白蛋白血症、高磷血症、严重贫血、透

析前已存在的低血压或高血压、使用降压药物、

使用硝酸酯类药物、透析中进食等。一项纳入了

表1 共识推荐强度分级

分级［4］

1级（强烈推荐）：
“推荐”

2级（有条件的推
荐/建议）：“建
议”

未分级

含义

患者

在这种情况下，绝大部分患者均想接受推
荐的行动方案，只有小部分患者不接受

在这种情况下，大部分患者想接受建议的
行动方案，但亦有相当一部分患者不接
受

临床医师

大多数患者应该接受推荐的治疗方案

不同的患者会有不同的选择。每位患者
均需要帮助才能做出与其价值观和偏
好一致的管理决定

建立在临床医学常识的基础上，或者在应
用证据不够充分的情况下提供指导意
见。证据不足部分的评价，当前描述经
过了专家组一致认可

政策

该推荐在大多数情况下均可以作
为政策采纳

在决定政策之前，该建议可能需
要利益相关者进行大量辩论和
参与
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39 497例患者的回顾性研究表明，透析间期体重增

长≥3.5%的群体透析中低血压的相对风险增高［18］。

而在高磷血症的患者中，透析中低血压的相对发生

率会提高近 26%（90%CI 1.07~1.47）［19］。除此之外，

透析前高血压和低血压均被证明可能是透析中低

血压的危险因素［9，11］，透析前高血压导致透析中低

血压可能与高血压本身和心力衰竭、血管钙化等表

现相关［19］。服用抗高血压药物或硝酸酯类药物、透

析过程中进食等［5］同样与透析中低血压的发生相

关，且更容易被临床医师干预。

三、血透中低血压的病理生理基础

1.正常血压的形成与维持：正常动脉血压的形

成取决于三个方面，（1）循环系统内血液的充盈，这

是动脉血压形成的前提；（2）心输出量（心输出量=
每搏输出量×心率）；（3）外周血管阻力，主要指小动

脉和微动脉对血流的阻力［20］。

完整闭合的循环系统中，在正常有效血容量的

基础上，左心室收缩射血提供的血流动力与外周血

管对血流的阻力在血管内相互作用，导致流动的血

液对血管壁产生侧压力。正常生理状态下，人体内

对于低血压存在一系列代偿机制。当血压降低后，

体内将激活交感神经系统、肾素‑血管紧张素‑醛固

酮系统（RAAS）兴奋，促进血管加压素等血管活性

激素释放，以及提高血浆再充盈率；通过促进静脉

回流，增加心脏前负荷及心输出量，增加外周血管

阻力等方面维持血压的稳定［21］。健康人一般可耐

受20%的循环血量下降而不发生低血压。

2.血透中低血压形成的病理生理基础：维持性

血透患者因其特殊的体外循环治疗方式和病理生

理状态，低血压的主要原因和影响因素亦与正常生

理情况存在一定的差异。对于每周 3次血透的多

数患者，其血压在一个透析间期内呈现 U型的变

化，即血压在透析前最高，随透析过程而下降，于下

一个透析间期又逐渐升高。

在一个透析治疗过程中，血压的下降表现为两

段性，在治疗的前 25%时间内快速下降，而后 75%
时间内下降速度趋缓［22］。一般认为，过多或过快的

超滤是透析中低血压发生的最重要原因［7］。临床

上很多患者设置的超滤除水量常常接近于全部的

血浆容量，甚至大于全部的血浆容量。这时如果血

浆再充盈不足，循环血量减少超过机体的代偿能

力，即可能发生低血压。

除此之外，还有一种观点认为透析前期血压的

迅速下降与血浆渗透压相对迅速下降和代偿机制

受损有关。血透本身的弥散等机制导致尿素等废

物和多余电解质被清除，血浆渗透压下降，进而导

致循环血容量的再充盈下降。这个原因或许同样

是透析早期低血压的原因之一［23］。血清尿素氮、肌

酐和血糖等溶质水平在血浆渗透压中也起着一定

作用。

另一方面，维持性血透患者大多数都存在不同

程度的心脏舒缩功能减退，如果透析过程中超滤过

快过多，造成循环血容量减少，则不可避免将导致

心输出量下降［6，21］。除此之外，高龄、糖尿病史、尿

毒症毒素蓄积等可能引起自主神经功能障碍，致使

压力感受器敏感性降低，诱发透析中低血压的发

生［24］。据统计，在接受维持性透析的患者中，50%
以上存在自主神经功能障碍［25］。其他可能促使透

析中低血压发生的因素还包括：器官缺血期间释放

腺苷、内源性血管扩张物质（如一氧化氮）合成增加

以及血浆加压素水平过低等［26］。在某些特殊情况

下，患者透析过程中可能出现严重过敏反应、急性

冠状动脉综合征、肺栓塞、心包填塞、空气栓塞等急

性疾病而导致血压骤降；这种情况较为少见及特

殊，故不在本共识中讨论。

维持性血透患者因其自身基础疾病以及规律

性接受的特殊治疗方式，透析中低血压的病理生理

过程较普通人有所差别，理解这种差别有助于对透

析中低血压进行更好的防治。

四、血透中低血压的诊断标准

对于血透中低血压的诊断标准，建议按美国肾

脏基金会肾脏疾病结果质量倡议指南与欧洲血液

净化最佳实践指南中的定义，即透析中收缩压下

降≥20 mmHg或平均动脉压下降 10 mmHg以上，

并伴有低血压症状，避免仅按照透析中最低收缩压

的绝对值来判定。低血压相关症状包括困倦、嗜

睡、叹息、烦躁、头痛、肌肉痉挛、呼吸困难及胸背疼

痛、腹痛、恶心呕吐等（未分级）

目前国际上，涉及本专题领域的指南文件有美

国肾脏基金会肾脏疾病结果质量倡议、欧洲肾脏协

会和欧洲透析与移植协会指南最具权威，而前者在

病理生理方面描述更为全面，因此业界描述相关领

域多参考上述两文件。美国肾脏基金会肾脏疾病

结果质量倡议与欧洲血液净化最佳实践指南［2，6］均

采取上述定义描述血透中低血压。值得注意的是，

在既往各个针对血透中低血压的研究中，研究者采

用的定义标准并不完全相同。目前血透中低血压

的诊断标准主要有 3种，第一种以血透中收缩压下
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降程度诊断透析中低血压，收缩压下降范围一般为

20~40 mmHg；第二种以透析中最低收缩压诊断透

析中低血压，透析中最低收缩压在 90~100 mmHg；
第 三 种 标 准 则 强 调 低 血 压 症 状 和 相 关 干 预

措施［8，27‑28］。

尽管对于血透中低血压的定义没有基于证据

的建议，但为了建立一个能够指导临床医师决策并

适用于绝大多数临床中心的共识，必须制定统一的

透析中低血压定义。考虑到维持性血透患者透析

前的血压基线值可能较低，而透析中低血压的存在

既要有血压的下降，也要强调需临床干预的症状或

体征，因此建议按照美国肾脏基金会肾脏疾病结果

质量倡议与欧洲血液净化最佳实践指南的血透中

低血压定义来进行诊断。

另外，需特别关注血透中低血压的长期影响，

反复发生的血透中低血压对预后的危害更大。偶

发的血透中低血压只需要符合上述定义标准即可

诊断。而反复发生的血透中低血压，需要至少在

30% 的透析治疗时间中达到上述定义才能够

诊断［27］。

五、血透中低血压的危害

对反复发生血透中低血压的患者，建议持续关

注并发症的发生情况，尤其关注心、脑血管功能状

况变化以及阶段性评估血管通路状况（未分级）

针对特定患者在透析治疗中发生低血压的频

率，其危害也分为短期性危害和长期性危害。短期

性危害即透析中低血压的直接后果是影响单次透

析的顺利进行，引起患者不适症状，无法完成此次

设定的超滤目标和毒素清除，导致此次透析充分性

无法达标。

透析中低血压反复发生可能会引起各个器官

的血液灌注不足，进而导致动静脉内瘘、残余肾、肠

系膜血管及心脑等重要器官相应的并发症，甚至增

加全因死亡率。这些均是透析中低血压的长期性

危害。

血透中低血压对血管通路造成不良影响主要

是由于低血压导致外周血管灌注不足，引起血流量

下降，导致通路栓塞发生率升高［29‑30］。1 426例基于

血透研究数据分析显示，血透中低血压以及透析前

低血压与通路栓塞关联［29］。肾脏灌注不足可导致

残余肾功能丧失过快。在一项包括了 279例血透

患者的前瞻性试验表明，腹膜透析患者的残余肾功

能明显高于血透患者，进一步分析发现，在校正其

他混杂因素后，血透中低血压与残余肾功能下降独

立相关［31］。肠系膜血管缺血也是透析中低血压相

关的并发症，肠系膜缺血后，肠壁通透性增加，细菌

移位入血可能会导致脓毒血症风险升高［9，32］。

透析中低血压造成的中枢神经系统灌注不足

可引发脑缺血［33］与额叶萎缩等病理表现［34］。来自

58例相关患者 635例次透析治疗的真实世界研究

表明，23.5%的患者存在不同程度的脑缺血，31.9%
的患者存在症状，如呕吐、眩晕等。并且，平均动脉

压每下降 10 mmHg，缺血事件增加 3%（P<0.001）；

当绝对平均动脉压<60 mmHg，则缺血事件发生率

明显上升［35］。

血透中低血压如引起心肌灌注不足则会致使

心肌顿抑［33］、心室壁节段性运动异常、左心射血分

数下降，而这种现象又进一步致使透析中血压难以

维持，形成恶性循环，相比无低血压发生的透析患

者，心血管因素病死率会显著增加［18，36］。

透析中低血压可以影响各个重要器官的灌注，

进而引起相应的不良事件和全因死亡率的增加，一

系列的大型临床研究也证实了这一点。一项持续

2年针对 1 244例透析患者的长期观察证明［3］，透析

中低血压与患者长期生存率存在关联，透析中最低

血压以及透析后收缩压在非糖尿病患者组均呈现

为死亡相关因素；透析中最低收缩压同时还是服用

降压药物人群的独立及多因素死亡风险因素。另

一项包含了美国 13个透析中心 1 137例患者共

44 801次治疗的前瞻性队列研究随访 1年余发现，

相比透析中低血压发生率≤35%的患者，发生率>
35%的患者其病死率、住院率及住院天数均有显著

升高［37］。

除此之外，基于美国大型透析组织 112 013例
患者的观察性研究随访 5年，得出透析中最低血压

与全因死亡率呈U型曲线关系的证据，与透析中最

低血压在 110~120 mmHg组比，最低血压<90 mmHg
与>140 mmHg组 5年全因死亡率相对风险分别为

1.57和 1.25；与透析血压降低 21~30 mmHg组比，血

压降低<15 mmHg及>50 mmHg组死亡率的相对风

险分别为 1.31和 1.32［38］。我国单中心前瞻性队列

研究也得到了血透中低血压增加全因死亡率相对

风险的结论［17］。

六、血透中低血压的预防

1. 评估患者心功能，维持患者心功能状

态（1级）
心脏功能是维持血压的重要机制，ESRD人群

的原有心血管疾病以及心血管并发症都使得透析
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人群心脏功能受损。其中，心肌收缩功能以及舒张

功能的下降都直接关联透析中低血压的发生概

率［39‑40］；同时，心率是心输出量的重要组成因素，有

研究表明，评估心率的稳定性也被证明有助于预测

透析中低血压的发生［41‑42］，约 1/3的透析人群存在

心功能衰竭的情况［43］。因此定期评估透析患者的

心脏功能并及时予以控制在正常状态会有助于预

防透析中低血压的发生。

2.建议透析当日不服用或减量服用降压药；限

制透析中进食；改善患者营养状态；可尝试使用左

卡尼丁、盐酸米多君等药物（2级）
许多心血管药物均会影响心肌收缩性、血管紧

张度，因此对于易发透析中低血压的人群，在使用

时要加以注意。欧洲血液净化最佳实践指南建议，

对透析中低血压易发人群透析前慎用抗高血压药

物［6］。但是在临床证据方面缺乏有说服力的研究。

澳大利亚和新西兰的一项使用 β受体阻滞剂对透

析中低血压发生率的研究，因未能入组到足够患者

数，所获数据试验组略高于对照组，但未获显著性

差异［44］。

透析中饮食会导致胃肠道充血，有效循环血量

下降，因此目前多数临床建议控制患者透析中进

食［45‑46］。有研究显示，低瘦组织指数（LTI）和高脂

肪组织指数（FTI）与透析中低血压发生相关［47］；较

低的血清胆固醇水平会降低透析过程中的系统性

血管阻力反应性，进而与透析中低血压发生相

关［48］。左卡尼汀被认为可以改善脂质代谢、营养状

况和生活质量，建议可用于预防透析中低血压［49］，

但目前证据尚待大规模试验进一步证实。现在常

见用法是针对好发透析中低血压人群，每次透析后

或透析中使用左卡尼汀 10~20 mg/kg，用生理盐水

稀释为5~10 ml静脉注射［50］。

盐酸米多君在多项短期试验中证明可以控制

血透中低血压［51‑52］，但长期试验未能反映其在低血

压事件控制的有效性，且有住院率、病死率增高的

负面影响［53‑54］。盐酸米多君可以应用在频繁出现

血透中低血压现象的患者（低血压出现在30%以上

的透析治疗中），2.5~5 mg口服，每日3次，透析前一

次可以增加到7.5 mg。
3.控制透析间期患者体重增长，应以控制钠摄

入为先，推荐每日盐摄入<3 g，每次超滤量不超过

体重3%；推荐至少每月评估1次患者干体重（1级）
国际血液净化患者管理模式和患者预后研究

（DOPPS）证实了透析间期水分摄入及钠摄入与透

析中低血压的关系［55］。同时，较多的临床研究也证

明其与患者病死率相关［55‑58］。DOPPS研究表明，透

析间期体重增加≥5.7%与增加 2.5%~3.99%组比，

死亡风险上升到 1.23倍［55］。患者透析间期水分及

钠摄入的控制，过多的水分和钠的摄入都会导致体

内容量增加，以致下次透析超滤目标增加，从而增

加透析中低血压的风险。同时，长期液体积聚导致

了血压升高以及心脏结构和心功能的变化，其增加

了发生透析中低血压的概率。虽然这是业界普遍

的认识，但是相关的随机对照试验并不多，而更多

的是横断面调查数据。

目前的证据对透析间期体重增长控制区间可

以更好地预防透析中低血压的发生没有定论，但是

文献支持这个临床策略［59］。Agarwal［60］认为透析间

期体重增加>2%的人群即应进行容量管理控制；

Lai的研究提示，大体重的透析患者在血透透析滤

过治疗模式下，绝对体重增加比值对透析中低血压

事件的预测更有意义［61］。

一项在两个中心、为期 1年的随机对照临床试

验中，对比了精确干预组（生物电阻抗评估液体积

聚）与常规干预组（根据临床症状判断液体积聚）对

156例血透患者左心室质量指数、血压、左心房容

积以及动脉硬化情况的影响，研究发现，通过精准

干预液体潴留在试验组明显下降，左心室质量指数

显著下降，其他指标同样显著性下降［62］。另外一项

为期 2.5年的单中心随机临床试验显示，通过精准

控制透析人群的液体潴留情况，未校正全因死亡风

险 比 ，试 验 组 ：对 照 组 为 0.100（95%CI 0.013~
0.805，P=0.03），同时，试验组患者的液体潴留情

况、动脉硬化、收缩压均优于对照组［63］。2019年
3月发表的DOPPS，来自 273个中心 10 250例透析

患者的结果显示，拥有一个固定的定期评估干体重

的方案较之依赖临床表现来评估干体重，其全因死

亡率更低，使用直立位血压评估干体重的患者住院

率及心血管病死率更低［64］。患者干体重的准确评

估成为透析中低血压的重要决定因素。KDOQI建
议每次透析后均应做系统的干体重评估［2］。

4.建议透析中控制超滤率在 13 ml·kg-1·h-1以

下，采用超滤程式结合低温透析（35~36.5 ℃），可以

尝试单纯超滤来降低透析中低血压的发生；不建议

提高钠浓度来降低透析中低血压的发生率，如必需

使用，不建议设置钠浓度>144 mmol/L的透析液，

且在下机前 1 h尽量不提高钠浓度；透析液钙浓度

设置在不低于 1.5 mmol/L 以预防透析中低血
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压（2级）
（1）超滤控制：透析中低血压是超滤引起血管

内容量变化导致的失代偿结果之一，因此可以控制

这个变化的因素都可能降低透析中低血压的发生。

常规血透时发生的容量丢失、毒素清除以及离子浓

度变化会导致血浆渗透压下降，血浆有转移至组织

间隙的趋势，同样导致了血管内容量的下降［23，65］。

因此，为了缓解这种叠加的血容量损失，可以采用

单纯超滤的方式来去除体内水分，以减少血浆渗透

压的变化导致的血管内容量进一步下降［23］；但国内

外临床证据未能证明其有效性［66‑67］。不同个体对

于超滤的反应是不同的，如伴有糖尿病或已知心脏

并发症的透析患者，因此应该谨慎的观察并设置个

性化的超滤目标以减少透析中低血压的发生［68］。

超滤程式可以调节超滤速率，影响血容量变化，但

是目前的临床证据对其预防透析中低血压的作用

尚未统一的指导意见，国外文献对超滤程式基本为

阴性结果，国内研究支持和否定的结论均存

在［69‑71］。值得注意的是，国内持支持态度的研究均

是将超滤程式与其他手段如温度控制结合应用，我

国指南未有超滤程式改善透析中低血压的描述，欧

洲指南不推荐通过使用超滤程式来预防透析中低

血压［6］。

超滤速度直接影响血管内容量及补充速度，控

制超滤速度可以直接降低血透中低血压的风险，因

此它既是治疗手段，也是预防手段。研究显示，将

透析中超滤速度控制在 13 ml·kg-1·h-1以下可以有

效降低患者血透中低血压的发生率［72］。我国一项

为期 5年的血透中低血压的单中心前瞻性队列研

究显示，高超滤率可以使血透中低血压的发生率升

高约20%［17］。

（2）透析液成分和温度：控制透析液成分及温

度也是常用预防透析中低血压手段，最常见的是对

透析液温度调节、钠离子浓度调节。低温透析指采

用低于人体体温的温度来设定透析液。许多临床

证据表明，低温透析有助于预防透析中低血压的发

生［73‑75］。来自国内的证据大多为低温透析结合可

调钠的措施，因此单纯与低温透析相关的国内研究

较少。低温透析预防透析中低血压的机制普遍认

为是低温使得外周血管收缩保证了回心血量，而内

脏血管的收缩也使得内脏血管床容量下降，达到了

同样的效果。欧洲指南建议，透析液温度常用的是

36~36.5 ℃，通常不低于 35 ℃［2］。与此同时，也有研

究质疑低温透析液的效果并建议加以更多临床观

察和个性化实施［76］。

提升透析液钠浓度可以维持血浆渗透压，保持

血管内容量，也可以促进细胞内液体移入细胞外，

进一步补充血管内容量，这个是其帮助预防和改善

透析中低血压的机制［6］。但是临床证据并不统

一［77‑79］，多数相关研究随访期较短且观察例数较

少。2019年的DOPPS报道，常规使用透析液钠程

式来预防透析中低血压的血液净化中心，患者全因

死亡率升高，心血管病死率、心血管事件率升高［64］。

当前欧洲指南已不建议常规采用透析液钠离子调

控作为透析中低血压预防手段，其原因是调控范围

较难设定，建议调定的钠浓度不超过 144 mmol/L。
一篇有关透析液钠浓度调整的Meta分析提示，阶

梯状的浓度调节也许比直线形式的钠浓度策略更

加有效［80］。临床实践中，透析液钠浓度的调整也经

常与其他手段如温度或超滤程式结合应用来预防

透析中低血压的发生［81］。提升透析液钠浓度的一

个副作用是可能带来钠潴留而产生口渴并导致患

者透析间期水摄入增加，对容量控制、血压波动以

及下次治疗中的透析中低血压风险带来不良影

响［82‑83］。因此，采用改变透析液钠浓度的策略需要

谨慎施行［84］。由于个体基础钠的水平不同，建议个

性化透析液钠浓度的设定［85‑86］。许多透析设备具

有可选钠浓度调节的选项，基于临床对钠水潴留的

顾虑以及临床的需求，也有建议给予“钠平衡程式”

以及“钠离子控制”的处置建议［87‑88］，即通过机器监

控控制，达成治疗中的钠离子输入控制，但是前者

只是基于机器本身设定，无人体对照验证，后者临

床验证只证明了可以减少对患者体内钠离子水平

的影响，尚不能证明完全无影响。同时，因为血浆

内白蛋白带负电荷，透析液中的钠离子会因为电性

吸引转移入血浆，研究显示，可能因此原因实际透

析液钠浓度与处方透析液钠产生了±2.5 mmol/L的
偏离，这将影响目标钠离子平衡的达成［89‑90］。

透析液钙容量蓄积导致的左心室肥大及高磷

导致的舒张功能障碍将影响透析患者的体循环回

心血量以及心输出量，进而影响透析中血压［91‑94］。

通过提升透析液钙浓度，影响透析时心脏舒缩功

能，是透析中低血压的有效预防手段，但是基于高

钙会加重血管钙化的风险，需要谨慎使用［95‑97］。

5.建议采用具备持续血压监测及生物反馈机

制并能实现自动超滤控制的透析装置来帮助预防、

控制透析中低血压的发生；通过红细胞压积监测相

对血容量变化的装置可作为预判透析中低血压发
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生的参考信息，因血容量变化至血压发生变化还存

在其他影响因素，关联关系不易确定，结果需结合

临床进行参考（未分级）

血透是基于血液净化设备进行的治疗过程，许

多治疗目的必须通过透析设备辅助达成。超滤控

制是所有透析设备必备的功能，血流速控制、透析

液成分控制、温度控制等又是透析机基本功能之

一，因此许多现代透析设备上也对血透中低血压预

防作了诸多的设计。现代透析设备通过对血压的

监测与治疗进行关联，从而达到预防血透中低血压

的目的，在临床试验中也观察到了一定疗效。这种

结合人体生命体征与治疗超滤控制结合起来的干

预方式统称为生物反馈手段。其一是红细胞压积

监测为基础的血容量监测，通过监测患者透析中血

红细胞压积变化，推测容量的减少，从而预判及预

防血透中低血压的发生［98］。针对血容量监测方法，

近年来有一些单中心或多中心的临床试验，多为交

叉研究或历史对照研究，在临床有效性上，结论并

不一致［99‑101］。没有研究表明血容量监测可以影响

患者的远期预后。

首先，从血压形成机制而言，容量变化只是决

定血压的其中一个因素，透析中超滤发生以后，血

容量改变与血压变化之间无绝对必然的关联

性［17‑18］。同时，红细胞压积监测在治疗中可能受输

液、药物等其他因素影响，而且监测方法需要依赖

专用管路以保证测量结果的稳定性。有研究指出，

红细胞压积法预测血容量变化，只能反映实际变化

的 50%［102］。2019年DOPPS研究的Ⅳ期结果显示，

采用在线血容量监测的措施，导致了患者的全因住

院率升高［64］。因此此技术的应用和评价建议结合

患者多方因素综合进行。

另外一种生物反馈即通过持续的血压测量，掌

握患者治疗中血压变化的趋势预判低血压的发生。

研究表明，透析患者治疗中血压变化存在固有模式

规律，因此，利用这种规律进行透析中低血压的个

性化预判是可行的［22］，临床证据也证明了这种干预

逻辑的有效性［103］。最新的监测装置可以实现多次

患者透析中血压的大数据采集，利用模糊计算和人

工智能，通过形成个性化的超滤‑血压变化‑干预有

效性分析，将低血压预判与超滤调控结合，根据设

定超滤目标自动调控超滤量，获得低血压预防及超

滤 目 标 达 成 之 间 的 平 衡［104］。 代 表 性 产 品 如

bioLogic RR结合患者卡片使用，可以参考患者历史

治疗数据，实现个性化的低血压预警以及干预

措施。

6.对频繁发生透析中低血压或透析中低血压

不易纠正的患者，建议考虑更改透析方式，如血液

透析滤过或腹膜透析；有条件时考虑延长单次血透

治疗时间（2级）
在透析滤过模式开始得到应用的同时，一些证

据显示其对血流动力学带来帮助，减少了血透中低

血压［105‑107］。但也有文献得出了无临床改善的结

论［108］。一般认为，对流模式减少透析中低血压事

件的主要原理：（1）阻力血管及容量血管的收缩；

（2）置换液输入的温度影响［109］。一篇 2017年的综

述分析了诸多研究中治疗模式与透析中低血压的

关联，并指出多数研究存在跟踪期短、入组不足、回

顾性研究、单中心数据等等各种缺陷［110］，因此，目

前指南并未将血液透析滤过及血液滤过模式作为

预防血透中低血压的首选措施。

腹膜透析维持时间长于血透，因此治疗相对更

加缓慢，较少引起快速超滤产生的容量下降导致的

心肌灌注问题［111‑112］。但是相关研究大多存在入组

均一性的情况［113］，所以指南还是将这个选择作为

干预无效的一个建议［64］。

DOPPS Ⅱ期研究显示，透析中低血压通常与

高超滤率相关，选择长透析治疗时间、低超滤率可

降低相对死亡风险。透析时间>240 min可降低

19%的相对死亡风险；透析时间每延长 30 min，则
降低7%的相对死亡风险。

在对策实施上，本共识建议根据分级次序选择

不同措施来预防透析中低血压，见表2。
七、血透中低血压的治疗

普通透析中发生的低血压可按如下次序进行

处理：

表2 透析中低血压的分级预防措施

预防等级

一级预防

二级预防

三级预防

措施

（1）改善患者营养状态；
（2）评估患者心功能，必要时给予强心治疗；
（3）及时评估和调整干体重；
（4）饮食管理（水、钠控制）；
（5）调整降压药物

（1）透析中禁食；
（2）采用碳酸氢盐透析；
（3）低温透析；
（4）根据情况调整透析液离子浓度（钙，镁）；
（5）控制超滤总量、速度；
（6）采用具备生物反馈超滤控制机制的透析设备；
（7）延长透析时间及频度

（1）左卡尼丁使用；
（2）更换为腹膜透析模式
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1.推荐调整患者体位为头低足高位；如低血压

仍不能纠正，可考虑抬高下肢（被动抬腿试验），以

短时间内增加回心血量（1级）
2.推荐停止透析超滤，降低体外循环血液流

速（1级）
逆转动脉血压下降的应急处置举措可以围绕

血压形成机制的影响因素和病理生理学机制展开，

包括减少超滤对循环血容量影响，避免有效血容量

进一步减少；补充液体容量及改变渗透压，收缩外

周血管治疗改变血管容积和液体分布；提升心肌收

缩性、增加心输出量等多个方面来维持有效动脉血

压。已有相关指南也是主要列举了上述举措［6］。

现有文献报道显示采取这些措施后，大多数患者血

压可在短时间内恢复［92］。简便的透析中低血压发

生判定及治疗流程见图1。
3.推荐静脉补液 100~200 ml生理盐水或平衡

液（1级）；建议必要时可以应用高糖、高渗液体（如

甘露醇等），或静脉输注人血白蛋白或其他人工胶

体（琥珀酰明胶等）（未分级）

血浆渗透压的恒定是超滤期间维持血压的保

护性因素［114］，有研究观察透析中应用甘露醇组和

生理盐水组在收缩压绝对值变化方面无明显差异，

0.9%氯化钠注射液比较容易获得和快速使用，甘

露醇组总体血透中低血压的发生率略低［115］。5%
白蛋白在血透中低血压的预防作用仍需要更多的

临床研究来验证［116］，临床上多应用于血透中低血

压的紧急治疗，并且价格较高［117］。人工胶体注射

液是液体复苏中可以选择的治疗药物，但需警惕胶

体类溶液相关的安全问题［118］。故本共识推荐晶体

液仍作为首选，必要时应用胶体液，补液顺序采取

“先晶后胶”的原则［119］。直腿抬高试验常作为液体

复苏的快速的评估和治疗手段之一，也可以作为透

析中低血压发生时的一种治疗选择［120］。

4.低血压发生后，推荐每隔 5 min复测血压，给

予心电监测（1级）
5.建议可以给予吸氧（2级）
6.在足够的液体输注后，仍存在严重低血压

者，建议视情况使用升压药（静脉泵入血管活性药

物或正性肌力药物以保证重要器官的灌注）来保障

生命体征的平稳及血透治疗的进行（2级）
7.建议对出现明显低血压相关临床症状的患

者，必要时可终止透析治疗（2级）
当低血压发生时，常伴有组织器官的血液灌注

急剧减少，氧输送下降；机体虽然可通过神经‑内分

泌途径进行自我调节，但氧供应的相对不足必然发

生，会增加已有心脑血管基础疾病的患者发生急性

缺血性卒中和恶性心律失常的概率，故建议及时吸

氧和心电监测，适当改善组织、器官的缺氧状态，并

实时判定和防治可能发生的心脏事件［121‑123］。针对

普通透析过程中发生的低血压，并不主张常规使用
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图1 血透中低血压处理流程
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血管活性药物进行治疗，仅在及时终止血液净化治

疗后，仍出现危及生命的严重低血压休克时才考虑

应用血管活性药物或正性肌力药物，可选择的治疗

药物包括去甲肾上腺素、多巴胺、多巴酚丁胺等药

物。也有文献报道使用腺苷A1受体拮抗剂可以改

善血透中低血压的发生［124‑125］。
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·读者·作者·编者·
新闻报道中的部分禁用词

1.对有身体残疾的人士不使用“残废人”“瞎子”“聋子”“傻子”“弱智”等蔑称，而应使用“残疾人”“盲人”“聋人”“智力障碍

者”等词语。

2.报道各种事实特别是产品、商品时不使用“最佳”“最好”“最著名”等具有强烈评价色彩的词语。

3.医药报道中不得含有“疗效最佳”“根治”“安全预防”“安全无副作用”等词语，药品报道中不得含有“药到病除”“无效退

款”“保险公司保险”“最新技术”“最先进制法”“药之王”“国家级新药”等词语。

4.对各民族，不得使用旧社会流传的带有污蔑性的称呼。不能使用“回回”“蛮子”等，而应使用“回族”等。也不能随意使

用简称，如“蒙古族”不能简称为“蒙族”，“维吾尔族”不能简称为“维族”等。

5.“穆斯林”是伊斯兰教信徒的通称，不能把宗教和民族混为一谈。不能说“回族就是伊斯兰教”“伊斯兰教就是回族”。报

道中遇到“阿拉伯人”等提法，不要改称“穆斯林”。

6.香港、澳门是中国的特别行政区，台湾是中国的一个省。在任何文字、地图、图表中都要特别注意不要将其称作“国家”。

尤其是多个国家和地区名称连用时，应格外注意不要漏写“国家（和地区）”字样。不得将海峡两岸和香港并称为“两岸三地”。

7.“台湾”与“祖国大陆”或“大陆”为对应概念，“香港、澳门”与“内地”为对应概念，不得弄混。不得将台湾、香港、澳门与中

国并列提及，如“中台”“中港”“中澳”等。可以使用“内地与香港”“大陆与台湾”或“京港”“沪港”“闽台”等。

[摘编自《编辑学报》2011，23（4）：334]
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