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负钠透析对维持性血液透析患者体质量及血压的控制效果分析"
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"摘要#
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目的
!

探讨负钠透析对维持性血液透析患者体质量及血压的控制效果%方法
!

回顾性分析该院

门诊
1%$HT1%$)
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例规律性血液透析患者的临床资料!根据透析液钠浓度不同!分为治疗组"钠浓度
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$!均治疗
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个月%观察并比较两组患者血压&心率&

体质量等情况%结果
!

治疗组透析后收缩压&舒张压&血清钠浓度均低于透析前及对照组!差异具有统计学意

义"
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负钠透析能有效控制部分维持性血液透析患者的血压及体质量%

"关键词#
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维持性血液透析是终末期肾病患者常用的肾脏

替代疗法#给广大终末期肾病患者带来生存的希望)

但由于维持性血液透析期间患者的水钠调节功能低

下#常出现水钠潴留*体液容量超负荷等并发症#导致

患者在透析间期体质量增长过多#干体质量不达标是

患者出现高血压*心力衰竭等心血管事件的重要原

因)单次超滤量过大可导致低血压*血流动力学不稳

定*易形成血栓等问题#不利于患者的预后'

$

(

)负钠

透析可控制血液透析患者透析间期的体质量增长#促

进水钠负荷的降低#透析后患者的血浆钠浓度下降#

进而降低患者的血压水平#促进患者干体质量的达

标'

1

(

)本研究分析了负钠透析对维持性血液透析患

者体质量及血压的控制效果#现将结果报道如下)
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资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取本院门诊
1%$HT1%$)

年规律

性血液透析患者
)%

例#根据透析液钠浓度不同#分为

$$H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
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卷第
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期
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基金项目!河北省卫生厅科研基金资助项目$

1%$-%H1%
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作者简介#孙利军$
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&#主治医师#硕士#主要从事肾内科方面的研究)

!
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通信作者(
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例患者血压'心率及血清钠情况%
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组别
)

检测时间 收缩压$

QD:

& 舒张压$

QD:

& 心率$次"
F#,

& 血清钠$
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对照组
'%

透析前
1$&%d1&- $'&%d$&0 //d$% $'/&0d$&H

透析后
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/Hd(

!

$'-&/d$&-

治疗组
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透析前
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#与透析前比较%
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#与治疗组比较

治疗组$钠浓度
$'H
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&和对照组

$钠浓度
$0%FF"=
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Y

#

)j'%

&#均治疗
'

个月)治疗组

男
$)

例#女
$0

例#年龄
'1

'

)-

岁#平均$

0-&1)d'&-0

&

岁%维持性血液透析
$

'

$%

年#平均$

0&$-d%&0(

&年%

糖尿病肾病
(

例%慢性肾小球肾炎
1$

例)对照组男

$-

例#女
$'

例#年龄
'1

'

)H

岁#平均$

0-&'$d'&H1

&

岁%维持性血液透析
$

'

$%

年#平均$

0&11d%&H-

&年%

糖尿病肾病
$$

例%慢性肾小球肾炎
$(

例)本研究获

得本院伦理委员会批准通过#患者及其家属均知情

同意)

?&@

!

纳入与排除标准
!

入选标准!在本科室血液净

化室规律透析
)

个月以上%每周透析
'

次#每次
0B

#
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%近
'

个月无心脑血管事件发生%无外周

水肿#临床判断处于理想干体质量%无房颤*频发早搏

等明显影响血压测量的心律失常%内瘘对侧肢体活动

正常#无畸形*血管病变#能够准确测量血压%残余尿

量小于
$%%FY

%收缩压大于或等于
$H%FF M

K

)

排除标准!没有达到理想干体质量者#有低血压

倾向者)所有患者已排除继发性高血压)
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方法
!

采用德国贝朗或费森尤斯血液透析机进

行血液透析#透析器型号!
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#面积
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)血流量为
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1H%FY
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F#,

#均为碳酸氢盐透

析#透析液流量为
H%%FY

"

F#,

#透析及透析间期用药

无改变)对照组标准透析液配方!
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组标准透析液配方!
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)透析温度为
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)抗凝方式!全身普通肝素抗凝#首次剂量
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#追加剂量
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#视透析器及管路

堵塞情况和患者有无出血倾向及时调整肝素用量#连

续治疗
'

个月)

?&B

!

观察指标
!

血压!测量患者非透析日休息状态

下非瘘侧上肢早*中*晚
'

次血压#取其平均值为观察

指标)测血压时间一致#患者均按时服用降压药物)

心率!测量患者非透析日休息状态下早*中*晚
'

次心

率#取其平均值为观察目标)透析间期体质量增长

值!用标准体质量测量仪测量患者透析间期体质量增

长情况)

?&C

!

透析过程中的高血压$
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SXM

&判定标准
!

患者透析过程中#若出现平均

动脉压升高大于或等于
$HFF M

K

#则为
SXM

)本研

究病例若连续
$1

次透析治疗中#出现
/

次及以上血

压变化且平均动脉压升高大于或等于
$HFF M

K

#即

诊断为
SXM

)

?&E

!

统计学处理
!

采用
5D55$(&%

统计软件进行统

计分析#采用
'

检验来计算计量资料平均值的差异程

度#采用
!

1

"

7#+B<9

确切概率法检验来计算计数资料

的构成比的差异程度#组间比较采用
Y5X.'

检验#以

H

$

%&%H

为差异具有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

患者血压及心率情况
!

两组透析前收缩压*舒

张压及心率差异无统计学意义$

H

%

%&%H

&%两组透析

后心率差异无统计学意义$

H

%

%&%H

&%对照组透析后

收缩压*舒张压及心率与治疗前相比#差异无统计学

意义$

H

%

%&%H

&)治疗组透析后收缩压*舒张压*血清

钠浓度均低于透析前及对照组#差异具有统计学意义
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患者透析后
SXM

发生次数及体质量变化情况

!

透析前#对照组及治疗组干体质量分别为$

)/&$d

$%&H

&

Q

K

及$

)/&1d$%&'

&

Q

K

#差异无统计学意义$

H

%

%&%H

&%治疗组
SXM

发生次数及干体质量均低于对照

组#差异具有统计学意义$

'j1'&/1

*
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例患者透析后
SXM

发生次数及体质量

!!!

变化情况%

Kd9

&

组别
) SXM

发生次数$次& 干体质量$

Q

K

&

对照组
'% (&0d$&H )/&-d$%&H

治疗组
'% 1&1d%&- )'&0d/&1

' T 1'&/1 1&$/
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近年来随着血液净化技术的发展和普及#对延长

终末期肾病患者的生存时间具有积极的意义#但血液

透析期间的并发症大大降低了患者的生存质量'

'

(

)

接受维持性血液透析治疗的患者在血透期间发生体

质量增长过多#诱发心力衰竭*长期浆膜腔积液等问

题#降低促红素*铁剂*降压药物的利用度#增加患者

1$H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期



的住院率'

0

(

)有研究认为#钠负荷的增加是导致血液

透析患者高血压*透析期间体质量增加的主要原因

之一'

H

(

)

终末期肾病患者由于肾脏的生理机能严重受损

或丧失#维持水钠平衡的功能较差#对钠负荷的敏感

性较高'

)

(

)血液透析患者机体的钠平衡主要取决于

饮食中的钠摄入和透析过程中的钠清除'

-

(

)如果严

格限制饮食中钠盐摄入可能导致营养不良)因此通

过饮食控制减少钠盐摄入的效果并不好#增加透析过

程中的钠清除对改善患者钠负荷状况至关重要'

/

(

)

人体内的钠元素分为两部分#一部分是能与水结

合的渗透活性钠#可扩张细胞外液#使血压升高'

(

(

)

另一部分是不与水结合的渗透惰性或中性钠#在人体

中贮存且不引起液体潴留#可通过内源性喹巴因样物

质抑制
C:

e

"

V

e

.I4D

酶活性#增加细胞内钠钙浓度#

进而导致血管阻力增加'

$%

(

)中性钠还可活化血管紧

张素
#

#影响血管内皮功能和动脉结构重建#引起动

脉硬化等导致血压升高'

$$

(

)

常规的维持性血液透析法标准透析液配方中钠

离子浓度为
$0%FF"=

"

Y

#可导致钠负荷增加*口渴*

透析间期体质量增加*高血压等问题#长期应用时还

可导致左室肥厚及心血管事件不良事件的发生'

$1

(

)

负钠透析法将透析液配方中钠离子浓度控制为
$'H

'

$'/FF"=

"

Y

#在不影响容量负荷的情况下降低中性钠

负荷#降低肾素
.

血管紧张素的活性#降低交感神经兴

奋性#并改善内皮细胞功能#降低外周血管阻力和血

压'

$'

(

)本研究中采用负钠透析治疗者透析后收缩压*

舒张压*血清钠浓度均低于透析前及常规透析者#这

一结果提示#低钠透析可以促进水钠负荷的下降#降

低患者的血压)

SXM

是血液透析的严重并发症#连续观察
$1

次

透析治疗#当血压变化符合
3ID

升高大于
$HFF

M

K

*超过
/

次时认为发生
SXM

)有研究认为#容量超

负荷*超滤脱水导致的心输出量增加*肾素
.

血管紧张

素系统激活*交感神经系统活性增高*某些血管活性

物质*透析液某些离子浓度*超滤脱水后的血液浓缩*

透析对降压药物的清除*血管内皮功能及动脉僵硬度

的影响均可导致
SXM

'

$0

(

)

SXM

的发生增加了心脑血

管不良事件的发生风险#应进行积极的预防和控制'

$H

(

)

本研究中采用负钠透析治疗者透析治疗期间
SXM

发生

次数更少#这与透析液中钠离子浓度降低有关)

血液透析期间体质量增长决定着患者血液透析

时的脱水量#直接影响患者血液透析间期的血压情

况)与其他研究相比#本研究还发现#采用负钠透析

治疗者透析后干体质量明显低于常规透析者)这一

结果提示#负钠透析更有助于控制血液透析患者透析

间期体质量的增长#促进患者干体质量的达标)而维

持理想的干体质量是防治
SXM

的主要方法#采用负

钠透析可有效控制维持性血液透析患者的血压及体

质量)

综上所述#负钠透析能有效控制部分维持性血液

透析患者血压及体质量)
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