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［摘 要］ 目的: 观察递减超滤联合静脉补充左旋卡尼汀对容量负荷过多的维持性血液透析患者低血压和肌肉痉挛的

预防作用。方法: 选择维持性血液透析患者中，反复发生低血压和肌肉痉挛的患者共 15 例作为研究对象，容量负荷前

3 个月采用常规方法透析，即每小时超滤率恒定，并联合左卡尼汀治疗; 中 3 个月采用递减超滤，即超滤率由高到低的模

式治疗; 后 3 个月采用递减超滤联合左卡尼汀治疗。结果: 在递减超滤联合左卡尼汀组中患者透析时血压更稳定，透析

中肌痉挛改善明显，与单纯使用左卡尼丁组和递减超滤组比较，超滤量更多，治疗时间更长( P ＜ 0． 05) ; 结论: 采用递减

超滤透析与左卡尼汀治疗相结合，能有效的预防容量负荷过多患者透析过程中低血压、肌肉痉挛。
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血液透析治疗是终末期肾脏病患者治疗的重要方

法，随着血液透析治疗的进步，血液透析患者的生存质量

及生存时间有了明显改善，但血液透析相关的并发症并

不少见，透 析 相 关 性 低 血 压 ( Introdialytic － hypotension
IDH) 是血液透析过程中最常见的急性并发症之一，其发

生率约占 20 % ～ 30 %［1］。预防 IDH 已经成为血液透析

实践急需解决的问题之一，如 IDH 不能得到有效控制，不

仅影响患者正常的治疗计划，还会直接降低生存质量，特

别是透析间期容量负荷过重的患者，常造成提前下机所

致透析不充分，还可引起重要脏器血液灌注不足和内瘘

闭塞［2］。本次研究采用递减超滤透析与左卡尼汀治疗相

结合，旨在有效预防了容量负荷过多患者透析过程中低

血压、肌肉痉挛等情况的发生，现报告如下。
1 对象与方法

1． 1 对象 选择我院 2010 年 6 月至 2014 年 6 月行维持

性血液透析的患者共 15 例作为研究对象，这些患者在透

析 过 程 中 干 体 重 稳 定，但 残 余 肾 功 能 差 ( 尿 量

＜ 100 mL /24 h) ，入选前 2 个月内在透析中经常发生肌

肉痉挛、反复发生低血压≥3 次，其中男 9 例、女 6 例; 年

龄 24 ～ 54 岁、平均年龄 39． 20 岁，透析时间 2 ～ 5 年、平均

透析时间 2． 9 年，其中原发病为糖尿病肾病 7 例、慢性肾

小球 肾 炎 5 例、高 血 压 肾 病 3 例; 透 析 间 期 体 重 增 长

＞ 3． 5 kg。
1． 2 方法 使用 Fresenius4008B 及 4008s 透析机，Frese-
niusFx60 血液透析器，面积 1． 4 m2，透析器一次性使用，

每周透析 2 ～ 3 次，每次透析时间为 4． 5 h，透析液流量

500 mL /min，血流量 230 ～ 280 mL /min，均采用碳酸氢盐

透析液。前 3 个月采用常规方法透析，即每小时超滤率

恒定; 并联合左卡尼汀治疗，即在每次血液透析后给予左

卡尼汀注射液 1． 0 g 加人 20 mL 生理盐水中稀释后静脉

缓慢注射，左卡尼汀由山东省淄博市瑞阳制药有限公司

生产( 国药准字 H20041372) ; 中 3 个月采用递减超滤，即

超滤率由高到低的模式，在设定合理的脱水量后，采用递

减超滤脱水，即脱水超滤率先快后慢( 适时调整超滤率，

分别在透析的第 0 ～ 1 h、1 ～ 2 h、2 ～ 3 h、3 ～ 4 h、4 ～ 4． 5 h
设定脱水量的 35 %、30 %、20 %、10 %、5 % ) ; 后 3 个月

采用递减超滤联合左卡尼汀治疗。
1． 3 观察指标 记录透析过程中血压、超滤量、低血压或肌

肉痉挛情况和症状发生时的透析时间，每 30 min 记录一次。
透析 时 收 缩 压 下 降 到 ＜ 90 mmHg; 或 者 收 缩 压 下 降

＞30 mmHg; 或血压较治疗前下降 ＞30 % ; 患者伴有打哈欠、
恶心呕吐、出汗、头晕、腹痛、肌肉痉挛等 IDH 症状。
1． 4 统计学处理 使用 SPSS 17． 0 对各项资料进行统

计分析，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 患者透析各指标情况比较 15 例患者每三个月治

疗共 485 次，透析前血压稳定，差异无统计学意义( P ＞
0． 05) 。联合组与平均超滤组、递减超滤组比较，超滤量

更多，透析时间更长，透析相关性低血压和肌肉痉挛次数

明显减少 ( P ＜ 0． 05 ) ; 而递减超滤组与平均超滤组比

较，超滤量 与 每 次 透 析 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0． 05) ，透析相关性低血压和肌肉痉挛次数差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) ，见表 1。
2． 2 透析过程中每个时间段血压情况 透析过程中每

个时间段血压情况可看出联合组透析过程中血压更稳

定，透析时间更长，基本能达到 4． 5 h，见表 2。
3 讨论

左卡尼汀又叫左旋肉碱，是哺乳动物能量代谢中必需

的物质，正常成人血浆左卡尼汀含量为 500 mo1 /L，全身含

量为 20 ～25 g。左卡尼汀是脂肪酸氧化的必需物质，为细

胞提供必需的能量。正常肾脏对左卡尼汀的清除率为 1 ～
3 mL /min，血液透析清除率可高达130 mL /min，是正常人

43
包 头 医 学 院 学 报
Journal of Baotou Medical College

2016 年第 32 卷第 3 期
Vol． 32 No. 3 2016

DOI:10.16833/j.cnki.jbmc.2016.03.016



肾脏清除率的 30 多倍，因此透析使大量的左卡尼汀被清

除，可出现严重的肉碱缺乏，透析时间越长，左卡尼汀基础

浓度越低，透析后左卡尼汀的浓度下降越低，透析相关性

低血压和肌肉痉挛发生率越高。频繁的低血压发作不仅

影响血液透析的正常进行，对患者血流动力学变化、透析

充分性、重要器官血供也带来极大的不良后果［3］。IDH 的

发生与透析前血压、透析前细胞外液容量、总体液占体质

量比例相关。维持透析过程血压稳定可降低透析患者死

亡率和远期不良事件［4］，对于透析相关性低血压的防治，

除了对患者相关合并症、心脏功能、营养状态进行干预以

及选用生物相容性好的透析器外，合理的透析方案是至关

重要的。良好的透析方案包括干体质量的准确设定、超滤

速度的合理化和各种超滤曲线灵活应用等。血液透析过

程中低血压的发生机制是多方面的，主要包括超滤总量过

多、超滤速度过快等。在透析过程中，随着超滤的进行，体

内多余的水分被清除出体外，容量越多，出现透析相关低

血压风险越小，超滤速度越快越容易出现透析相关性低血

压及肌肉筋挛。
表 1 患者透析各指标情况比较

组别 透析次数( N ) 透析前血压( mmHg) 超滤量( mL)
IDH 发生

次 %

痉挛

次 %
透析时间

( min)

平均超滤组 485 145． 67 ± 11． 32 /81． 33 ± 14． 20 3． 65 ± 0． 15a 218 44． 95ab 76 15． 67ab 228． 27 ± 16． 10a

递减超滤组 485 143． 00 ± 12． 65 /78． 67 ± 13． 29 3． 75 ± 0． 21a 165 34． 02a 168 34． 64a 238． 15 ± 20． 15a

联合组 485 144． 33 ± 15． 80 /77． 00 ± 15． 45 4． 09 ± 0． 28 74 15． 26 26 5． 36 267． 34 ± 12． 57

a 为与联合组比较 P ＜ 0． 05，b 为与递减超滤组比较 P ＜ 0． 05

表 2 透析过程中每个时间段血压情况( xs ，mmHg)

组别 平均超滤组 递减超滤组 联合组

透析前 145． 67 ± 11． 32 /81． 33 ± 14． 20 143． 00 ± 12． 65 /78． 67 ± 13． 29 144． 33 ± 15． 80 /77． 00 ± 15． 45
透析 30h 142． 47 ± 6． 14 /80． 20 ± 5． 83 142． 20 ± 4． 93 /81． 27 ± 5． 20 139． 93 ± 5． 60 /79． 07 ± 5． 59
透析 60h 141． 87 ± 3． 58 /79． 07 ± 5． 08 140． 80 ± 5． 23 /78． 87 ± 5． 68 142． 80 ± 5． 83 /80． 47 ± 6． 20
透析 90h 141． 13 ± 6． 09 /79． 13 ± 5． 87 138． 40 ± 6． 42 /79． 13 ± 6． 57 139． 27 ± 6． 46 /77． 47 ± 5． 85
透析 120h 105． 33 ± 3． 46 /64． 33 ± 4． 75 118． 93 ± 3． 45 /65． 00 ± 4． 87 128． 47 ± 2． 50 /76． 07 ± 7． 96
透析 150h 99． 47 ± 6． 47 /62． 47 ± 3． 48 102． 33 ± 5． 90 /63． 40 ± 2． 61 118． 27 ± 3． 03 /67． 20 ± 4． 14
透析 180h 91． 00 ± 3． 27 /61． 60 ± 2． 97 92． 93 ± 1． 44 /60． 67 ± 1． 76 126． 27 ± 6． 66 /68． 73 ± 3． 99
透析 210h 84． 33 ± 3． 87 /57． 33 ± 4． 29 85． 83 ± 1． 04 /60． 17 ± 1． 65 111． 60 ± 3． 42 /64． 13 ± 2． 64
透析 240h － 80． 80 ± 1． 21 /55． 60 ± 4． 98 108． 33 ± 4． 42 /60． 07 ± 5． 61
透析 270h － － 105． 54 ± 8． 55 /62． 62 ± 2． 22

本研究比较了平均超滤透析联合左卡尼汀、递减超滤

透析和递减超滤透析联合左卡尼汀治疗下的 IDH 和肌肉

筋挛发生率: 静脉注射左卡尼汀可以协助乙酰辅酶 A 转入

线粒体进入三梭酸循环，改善血管壁平滑肌细胞及心肌细

胞及骨骼肌细胞的能量供应，从而提高血管壁的反应性，

增强心肌收缩力，提高心脏射血分数，减少透析中低血压

的发生。透析后补充左卡尼汀可以改善维持性血液透析

患者体内左卡尼汀的缺乏，改善骨骼肌细胞缺氧，维持细

胞膜的稳定性，从而减少肌肉痉挛的发生。从结果来看虽

然经过静脉注射左旋卡尼汀治疗，患者血浆肉碱浓度明显

升高，透析中肌肉痉挛症状改善明显，但对于透析间期容

量负荷过重的患者，IDH 的预防作用效果不好。递减超滤

脱水，即透析脱水超滤率采取先快后慢，透析起始时由于

患者体内水负荷较多，加之维持血浆渗透压的物质，如尿

素氮、肌酐等浓度高，可以维持毛细血管再充盈率处于较

高水平，故此阶段采用高超滤率脱水; 而随着透析的进行，

血液中毒素减少、水负荷下降，以致血管再充盈率进行性

下降，因此透析中逐渐递减脱水超滤率。本研究结果显示

在联合组中患者透析时血压更稳定，并且在透析第 1 ～ 2 h
高超滤率脱水状态下患者血压并没有大幅度的下降，而透

析后期易发生低血压阶段，由于脱水超滤率低，再加上左

卡尼丁增强心肌收缩力，提高心脏射血分数，患者血压维

持更为稳定。研究结果显示患者透析中低血压的发生率

明显降低。联合组透析时间明显延长，实际超滤量更多。
其原因是因为减少了透析中低血压与肌肉痉挛的发生，避

免了透析中反复补液，超滤脱水能达到预定脱水目标。研

究结果显示递减超滤透析联合左卡尼汀的 IDH 发生率最

低。上述结果表明联合预防模式较单纯的递减超滤透析、
平均超滤透析联合左卡尼汀预防效果更好。虽然递减超

滤透析组较平均超滤透析联合左卡尼汀组降低了 IDH 的

发生率，但出现了较多的血压不相关的肌肉筋挛的发生。
可能是体内左卡尼汀的缺乏，骨骼肌细胞缺氧，细胞膜稳

定性差，从而导致肌肉痉挛的发生。
综合本研究的结果，相比于单纯递减超滤透析和单

纯静脉注射左卡尼汀，联合处理可以更高效的预防 IDH
和肌肉筋挛的发生，是行之有效的预防 IDH 和肌肉筋挛

的方法，值得推广。
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