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慢性肾病维持性血液透析患者的血压变异危险因素分析
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　　摘　要：目的　评估慢性肾病维持性血液透析（ＭＨＤ）患者透析过程中血压变异性（ＢＰＶ）情况，探讨影响 ＭＨＤ过程中ＢＰＶ

增加的相关危险因素。方法　对该院１１２例 ＭＨＤ患者进行回顾性分析。记录血液透析过程中所有血压值，分析患者透析中是

否发生心脑血管事件的ＢＰＶ情况。结果　患者透析过程中收缩压ＢＰＶ值为（１２．１９±３．７４）％，舒张压ＢＰＶ值为（１１．９０±

２．４９）％。其中出现心血管事件４３例，脑血管事件５例，发生心脑血管事件患者的收缩压ＢＰＶ值明显高于未发生心脑血管事件

的患者（犘＜０．０５），而舒张压ＢＰＶ值在两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；将透析中收缩压ＢＰＶ作为应变量进行多元回归分

析，结果显示患者年龄、透析间期体质量增长率、透析前收缩压及血红蛋白水平是透析中收缩压ＢＰＶ的独立影响因素。将透析中

舒张压ＢＰＶ作为应变量进行多元回归分析，结果显示透析间期体质量增长率、平均脱水量是透析中舒张压ＢＰＶ的独立影响因

素。结论　高龄、透析前高收缩压、透析间期体质量增长率增加、血红蛋白水平降低为 ＭＨＤ患者透析中收缩压ＢＰＶ升高的独立

危险因素。
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　　虽然血液净化技术有了较大的进展，但维持性血液透析

（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者的病死率仍非常高。

大量研究发现在非肾脏疾病中血压变异性（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ）升高可导致心血管病事件、卒中和病死率增

加［１３］。目前对透析患者血压的研究多为透析前血压［４］，作者

对本院１１２例 ＭＨＤ患者进行回顾性分析，评估 ＭＨＤ患者透

析过程中ＢＰＶ情况，并探讨影响血液透析过程中ＢＰＶ增加的

相关危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年３月至２０１１年５月在本院血液

净化中心常规进行血液透析的１２７例患者，排除转为腹膜透

析、肾移植及转院失访的患者１５例，共１１２例患者纳入本研

究。其中男５９例，女５３例；平均年龄（５８．５１±６．７３）岁；平均

透析史（６１．９３±３５．６４）个月。

１．２　方法　记录所有患者人口统计学资料、透析相关参数、实

验室检查结果（每３个月随访１次），各项实验室检查均取自研

究期间定期检查的平均值。所有患者血液透析前、透析过程中

每小时及结束后测定血压并记录，分别计算收缩压、舒张压的

平均值和标准差，以离散系数表示透析中收缩压和舒张压

ＢＰＶ。随访时间为３年，记录心脑血管事件。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，不

同时间点血压值比较采用配对样本狋检验，采用多元线性回归

分析透析过程中ＢＰＶ的影响因素，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　透析过程中ＢＰＶ与心脑血管事件发生情况　患者透析

过程中收缩压 ＢＰＶ 为（１２．１９±３．７４）％，舒张压 ＢＰＶ 为

（１１．９０±２．４９）％。其中出现心血管事件４３例，分别为左心室

肥厚２３例、冠心病１０例、充血性心力衰竭５例，心律失常５
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例、脑血管事件５例。发生心脑血管事件患者的收缩压ＢＰＶ

值明显高于未发生心脑血管事件的患者（犘＜０．０５），而舒张压

ＢＰＶ值两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组间透析中ＢＰＶ值的比较（狓±狊，％）

组别 狀 收缩压ＢＰＶ值 舒张压ＢＰＶ值

发生心脑血管事件 ４８ １３．７１±３．８９ １２．０４±２．９８

未发生心脑血管事件 ６３ ８．２７±３．１１ １１．２１±２．２６

狋 ３．７８２ １．３６２

犘 ０．００１ ０．２５７

２．２　高ＢＰＶ组和低ＢＰＶ组患者的各项指标的差异　根据透

析中收缩压ＢＰＶ值将患者分为高ＢＰＶ组和低ＢＰＶ组，透析

中收缩压高ＢＰＶ组年龄、体质量增长率（ＩＤＷＧ％）、平均脱水

量、透析前收缩压显著高于低ＢＰＶ组（犘＜０．０５），血红蛋白及

清蛋白水平显著低于低ＢＰＶ组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　透析时ＢＰＶ的影响因素　将透析中收缩压及舒张压

ＢＰＶ值分别作为连续变量进行多元回归分析，结果显示患者

年龄、透析前收缩压、ＩＤＷＧ％及血红蛋白水平是透析中收缩

压ＢＰＶ的独立影响因素（犉＝６．３４０，犘＝０．００１）。透析中收缩

压ＢＰＶ与患者年龄、透析前收缩压、透析中ＩＤＷＧ％呈正相

关，而与血红蛋白水平呈负相关。同时透析中ＩＤＷＧ％、平均

脱水量是透析中舒张压ＢＰＶ的独立影响因素（犉＝８．９３７，犘＝

０．００１）。透析中舒张压ＢＰＶ与透析中ＩＤＷＧ％及平均脱水量

呈正相关，见表３。

表２　　高ＢＰＶ组和低ＢＰＶ组患者的各指标比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＩＤＷＧ％ 脱水量（ｍＬ）
透析前收缩压

（ｍｍＨｇ）
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

清蛋白

（ｇ／Ｌ）

高ＢＶＰ组 ５４ ５９．９２±９．６７ ５．３１±１．４９ ３４９１．２３±６６７．５６ １４５．５６±１４．１２ 　９６．３２±１３．１７ ３９．１５±４．３６

低ＢＰＶ组 ６８ ５４．３９±１０．８ ４．８７±１．７１ ２９６７．７８±６８１．４４ １３１．９１±１１．１１ １０２．３３±８．９８ ４１．９４±４．２１

犘 ０．０１１ ０．０１６ ０．０４１ ０．０１０ ０．００９ ０．０４０

表３　　透析中收缩压及舒张压ＢＰＶ影响因素的多元线性回归分析

项目
收缩压ＢＰＶ值

偏回归系数β 标准回归系数 χ
２ 犘

舒张压ＢＰＶ值

偏回归系数β 标准回归系数 χ
２ 犘

常数项 ３．４３８ ４．２３５

年龄 ０．２７１ ０．４０２ ３．４５３ ０．００３ ０．２３１ ０．４５３ ２．１６７ ０．１１７

透析龄 ０．２５６ ０．３６１ －０．８６７ ０．２８７ ０．１６３ ０．３９１ １．６３１ ０．２７８

透析前收缩压／舒张压（ｍｍＨｇ） ０．２５２ ０．５２７ ３．７１２ ０．００４ ０．１３１ ０．３６５ １．９７１ ０．１３２

脱水量 ０．３１１ ０．４７５ ２．７１３ ０．０７１ ０．３１８ ０．５１７ ３．７１２ ０．００１

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） －０．１５４ －０．１４７ －１．１２９ ０．２０３ －０．１６５ ０．２７７ －１．７３７ ０．０９４

干体质量（ｋｇ） －０．１９７ －０．２６５ －０．９４５ ０．３１４ －０．１４４ －０．４１８ －２．０１１ ０．１０３

透析间期ＩＤＷＧ％ ０．１５５ ０．２３１ ３．４４７ ０．００１ ０．２５１ ０．３７８ ３．００３ ０．０１８

尿素清除指数 ０．０１６ ０．０５７ ０．９１３ ０．２９７ ０．０９１ ０．１８４ ０．７１１ ０．５８２

清蛋白（ｇ／Ｌ） －０．５２３ －０．７２３ －１．０４４ ０．１１９ －０．０９４ －０．３５５ １．４３３ ０．３５８

血红蛋白（ｇ／Ｌ） －０．２０１ －０．４３８ －３．２３１ ０．０１５ －０．１４７ －０．４４５ －２．３４７ ０．０７１

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０７１ ０．２８１ ０．２７５ ０．７９８ ０．１５７ ０．２８６ ０．１３５ ０．７９３

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１６７ ０．４３９ ０．７３４ ０．３８２ －０．００７ －０．１２７ －０．０９７ ０．９５８

钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．１８５ －０．５１２ －０．１２９ ０．１０９ ０．１３５ ０．３５９ ０．７８２ ０．４４２

磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０９１ ０．１４５ ０．６８１ ０．５１２ ０．０１７ ０．２３９ ０．１４４ ０．７８８

甲状旁腺激素（ｎｇ） ０．１１９ ０．２０７ ０．８１２ ０．５４３ ０．１７３ ０．４２６ １．４７７ ０．２８９

３　讨　　论

ＢＰＶ是指一定时间内血压波动的程度，是人类血压最基

本的生理特征之一［５］。有研究证实长期 ＢＰＶ 升高可导致

ＭＨＤ患者全因死亡率和心血管病病死率增加
［３］，该研究所有

血压值均为透析前血压，无透析中及透析后血压及超滤量、透

析间期体质量增长等资料，因此透析患者ＢＰＶ升高的原因及

其影响因素有待进一步研究。

ＢＰＶ对靶器官损害常见的机制包括血管紧张素醛固酮

系统的激活［６］、炎症反应启动［７］等。透析患者血容量频繁波

动，加上既已存在的血管硬化、大血管和微血管阻塞、心肌顿抑

以及自主神经紊乱等，引起血压上下波动，从而导致血流不稳

定［８１０］。迅速的血压下降可能导致明显或亚临床的靶器官缺

血性损伤，而突然的血压升高可导致毛细血管内切应力损伤，

可能是导致不良预后的原因。本研究结果透析过程中收缩压

ＢＰＶ值为（１２．１９±３．７４）％，舒张压 ＢＰＶ 值为（１１．９０±

２．４９）％。１１２例患者出现心血管事件４３例，脑血管事件５

例。发生心脑血管事件的患者收缩压 ＢＰＶ 值（１３．７１±

３．８９）％，明显高于未发生心脑血管事件的患者（８．２７±

３．１１）％（犘＜０．０５），而舒张压ＢＰＶ值两组间差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。
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患者透析过程中血压异常不稳定，常见的因素有体内液体

快速清除，血浆渗透压、酸碱平衡骤然变化，神经内分泌轴激

活，血管活性介质清除，以及患者本身是否合并动脉硬化或炎

症状态［１１］。本研究探讨了透析中引起ＢＰＶ的相关危险因素，

结果显示透析中收缩压ＢＰＶ与患者年龄、透析前收缩压及

ＩＤＷＧ％呈正相关，而与血红蛋白水平呈负相关；透析中舒张

压ＢＰＶ与ＩＤＷＧ％、平均脱水量呈正相关。另外，本研究发现

透析中收缩压ＢＰＶ与ＩＤＷＧ％显著相关，而与超滤量无明显

相关，这一点提示血流动力学比液体清除占总体液的比例更敏

感。因此控制透析前血压，控制透析间期体质量增长、控制每

次透析的超滤量、纠正贫血可能有助于降低透析患者透析中

ＢＰＶ。

本研究提示控制透析患者透析过程中的ＢＰＶ至关重要。

在传统的每周３次透析的标准方案中须注意控制透析间期体

质量增长、纠正贫血［１２］，将有助于降低透析中ＢＰＶ。Ｔｅｎｔｏｒｉ

等［１３］采用长程透析方案，每周做３次透析，每次透析时间最长

延长至７ｈ，发现患者的总病死率、心血管病病死率、猝死发生

率、住院率等均明显下降。

综上所述，尽管大量的证据证明降低ＢＰＶ可能会带来额

外的益处，尤其可预防脑卒中的发生，这对于高血压的治疗和

研究以及不同降压药物选择均有重要的临床意义。本研究显

示高龄、ＩＤＷＧ％增加、高透析前收缩压及血红蛋白水平降低

为维持性透析患者透析中收缩压ＢＰＶ增加的独立危险因素，

而ＩＤＷＧ％增加为 ＭＨＤ患者舒张压ＢＰＶ升高的独立危险因

素，提示控制透析前收缩压及透析间期ＩＧＷＧ％，并纠正贫血

等危险因素可能有助于稳定患者的血压、改善预后。
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３５７例［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（９）：１９１９１９２０．

（收稿日期：２０１３１２０８　修回日期：２０１４０２１５）
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