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随着人口的老龄化,以及透析患者存活时间的延长,近年

来透析人群中老年人比例显著增加。血液透析中症状性低血压

(SH)是血液透析中常见并发症之一,占血液透析并发症的

20%～30%,居首位,在老年透析患者可高达 43.5%
[1]
,严重影

响其长期生存和生活质量。因此,预防血液透析中低血压的发

生是保证充分透析和提高质量的关键所在。2007 年 7 月－

2010 年7 月,笔者采用参附注射液对29 例老年血液透析中低血

压患者进行治疗,取得一定疗效。现总结如下。

1 资料与方法

1.1 诊断与纳入标准

①依据《血液净化学》
[2]
,血液透析中平均动脉压(平均动脉

压＝舒张压＋脉压差/3)比透析前下降 30 mm Hg(1 mm Hg＝

0.133 kPa)或收缩压低于 90 mm Hg 即判定为低血压；同时伴

随低血压症状,如头晕,呼吸困难,心慌胸闷,恶心呕吐,汗出,

大小便失禁,腹痛、肌肉痉挛,两目上翻,心律失常,心绞痛发作,

意识障碍、丧失,甚者可出现休克等。②规律透析治疗 6 个月

以上,且在入选前 2 个月内的透析过程中有超过 50%的透析次数

中发生低血压。③年龄＞60 岁。

液(雅安三九药业有限公司生产,批号 070605)50 mL＋0.9%氯

化钠折射液 50 mL 静脉滴注。而对照组仅用 0.9%氯化钠折射

液 100 mL 静脉滴注。12 周后统计结果。

1.4 观察指标

检测第 1 次及第 4、8、12 周透析治疗前HGB、Cr、BUN、

Na
+
、ALB 变化；测量第 1 次及第 4、8、12 周超滤量变化及治

疗过程中上机前、2 h、结束后血压 1 次,每个血压值连续测量3

次取平均值,并求出平均动脉压；依据透析低血压诊断标准
[2]
,

统计 2 组低血压发生人次及干预后(包括快速静脉滴注生理

盐水、静推高渗糖、浓钠等)继续透析人次、提前终止透析人次。

1.5 疗效标准

显效：动脉压较前治疗上升 15 mm Hg 以上,低血压症状消

失,能正常进行透析；好转：低血压症状减少,动脉压较前治疗

上升 5～15 mm Hg 以上,低血压症状减少,能正常进行透析；无

效：平均动脉压无明显变化,低血压经常发生,需或不需干预治疗
[3]。

1.6 统计学方法

1.2 一般资料

52 例观察病例来自本院血液透析中心,其中原发病为慢

性肾炎 27 例,糖尿病肾病 9 例,高血压性肾损害 7 例,梗阻性肾

病 3 例,多囊肾 2 例,狼疮性肾炎 2 例,慢性间质肾炎 2 例。将

52 例按随机数字表分为治疗组和对照组。治疗组 29 例,男 19

例,女 10 例；年龄 60～83 岁,平均(69.48±6.43)岁；血液透

析时间 16～66 个月,平均(34.76±14.19)月。对照组 23 例,

男 14 例,女 9 例；年龄 60～81 岁,平均(69.65±6.73)岁；血

液透析时间 17～68 个月,平均(35.09±15.47)月。2 组性别、

年龄及透析前血红蛋白(HGB)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、血清

白蛋白(ALB)、血清钠(Na
+
)、超滤量等指标差异均无统计学意

义(P＞0.05)。

1.3 治疗方法

1.3.1 透析方法 均为每周透析3 次,每次4 h,血流量为180～

200 mL/min；采用碳酸氢钠透析液,浓度为钠 140～146 mmol/L、

钾 2.0 mmol/L、钙 1.5 mmol/L,透析液流 500 mL/min,透析液

温度为 36～37 ℃；均应用聚砜膜(F6)透析器,每次透析脱水

量 1～3 kg(为透析间期增长的体质量),均不超过干体质量的

5%；透析前停服降压药,透析过程禁食或少量进食、水。

1.3.2 分组治疗 治疗组每次血液透析的同时给予参附注射

采用SPSS11.5 软件进行统计处理。计量资料以x±s 表示,

采用方差分析；计数资料用χ2
检验,P＜0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2 组各阶段治疗前 Cr、BUN、ALB、Na
+
均无明显变化(P＞

0.05)；但治疗组 12 周治疗前 HGB 较对照组差异有统计学意义

(P＜0.05),见表 1。

治疗组治疗前及血液透析中 2 h 收缩压在 8 周后出现显

著变化(P＜0.05),12 周后出现非常显著差异(P＜0.01),而

血液透析后收缩压、治疗前及血液透析中 2 h 舒张压 12 周后

才出现显著变化(P ＜0.05)；与对照组比较,治疗前、血液透

析中 2 h、血液透析后收缩压及血液透析中 2 h 舒张压 12 周

后差异有统计学意义(P＜0.05),见表 2。

治疗组平均动脉压 8 周后出现显著变化(P＜0.05 或 P＜

0.01),与对照组比较,8、12 周后差异均有统计学意义(P＜

0.05 或 P＜0.01)；2 组治疗各阶段的超滤量差异无统计学意

义(P＞0.05),见表 3。

透析 8 周后治疗组低血压发生人次较对照组可明显减少

(P＜0.05 或 P＜0.01),同时可明显增加继续透析人次和减少

提前终止透析人次,见表 4。
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表 1 2 组血液透析患者不同时点Cr、BUN、HGB、ALB、Na
+
比较(x

—
±s)

*

表 4 2 组血液透析患者不同时点低血压发生及继续透析和提前终止透

析情况比较[人次(%)]

管疾病,血管顺应性变差、自主神经功能障碍、交感神经活动

异常等
[4-7]

,使老年人透析中更易出现血压降低,甚者出现顽固

继续透析 提前终止透 性低血压,导至血液透析不能正常进行,造成患者透析不充分,
组别 时间 例数 低血压人次

人次 析人次 影响生活质量及生存率。本研究以“未病先防,既病防变”为

治疗组 首次治疗 29 13(44.83) 9( 69.23) 4(30.77) 指导思想,结合现代医学理论,应用参附注射液来防治本病,取

4 周治疗 29 11(37.93) 7( 63.64) 4(36.36) 得显著疗效。结果表明,应用参附注射液 8 周后可显著提高血

8 周治疗 29 7(24.14)
*

7(100.00) 0 液透析患者收缩压、平均动脉压,明显减少透析人次低血压发

12 周治疗 29 4(13.79)
**

4(100.00) 0 生,同时可明显增加继续透析人次和减少提前终止透析人次

对照组 首次治疗 23 10(43.47) 7( 70.00) 3(30.00) (P＜0.05 或P＜0.01)；另外,本研究发现 12 周后亦可显著提

4 周治疗 23 13(56.52) 9( 69.23) 4(30.77) 高血液 HGB 含量(P＜0.05),提示参附注射液可有效的预防老

8 周治疗 23 12(52.17) 6( 50.00) 6(50.00) 年透析低血压的发生,并能改善患者的贫血状态。

12 周治疗 23 11(47.82) 4( 36.36) 7(64.64) SH 临床往往表现为头晕、心悸、胸闷、汗出、面色苍白,

3 讨论

SH 是透析常见的并发症之一,主要是由于血浆渗透压下

降、有效血容量减少引起。在老年透析患者中,由于存在心血

甚则四肢冰冷、神昏目脱、脉微欲绝等,属于中医“眩晕”、“厥脱”

等范畴。中医学认为,血液透析患者久病多虚,脾肾亏虚为主,且

气血不足、肾阳亏乏；又因血液透析中血引脉外,加之超

组别 时间 例数 Cr(µmol/L) BUN(mmol/L) HGB(g/L) ALB(g/L) Na
+
(mmol/L)

治疗组 首次治疗前 29 960.36±206.40 24.13±8.86 102.52± 7.58 37.01±4.11 140.17±3.55

4 周治疗前 29 928.34±197.67 25.28±7.09 101.56±10.57 37.14±3.59 139.43±4.19

8 周治疗前 29 913.54±178.62 23.41±5.96 105.22± 9.43 38.67±5.62 141.05±5.76

12 周治疗前 29 896.20±134.46 24.37±7.82 113.14±10.95
*

39.69±3.79 140.24±2.72
*

对照组 首次治疗前 23 959.63±194.85 26.24±9.27 103.22± 7.51 37.89±4.45 139.78±3.87

4 周治疗前 23 937.04±193.29 25.13±6.09 100.72±10.31 36.42±4.11 140.87±4.53

8 周治疗前 23 939.17±165.34 22.57±5.16 102.09± 8.12 37.45±3.78 140.43±4.27

12 周治疗前 23 899.35±123.79 23.29±7.26 103.39±10.74
△

37.63±2.19 139.57±2.45

注：与本组治疗前比较,*P ＜0.05,**P ＜0.01,与治疗组同期比较,△P ＜0.05,△△P ＜0.01(下同)
—

表 2 2 组血液透析患者血液透析中血压变化情况比较(x±s,mm Hg)

组别 时间 例数
透析前

收缩压

中间 2 h 透析后 透析前

舒张压

中间 2 h 透析后

治疗组 首次治疗 29 125.62±12.44 91.07±15.24 106.02±15.27 71.14± 9.57 59.07±10.88 63.31±10.75

4 周治疗 29 128.35±13.19 95.36±11.51 109.07±14.90 73.17± 8.42 61.43±11.01 62.47±12.09

8 周治疗 29 133.17±15.42
*

107.35±19.33
*

113.02±16.17 73.78±10.60 67.41±10.88 65.31±11.05

12 周治疗 29 141.59±20.52
**

115.15±19.91
**

119.53±19.42
*

78.45± 9.92 67.16± 9.32
*

68.53±12.34

对照组 首次治疗 23 126.09±12.61 93.04±19.93 104.96±17.67 72.91±10.38 60.00±11.09 62.13±9.89

4 周治疗 23 127.15±11.06 95.13±17.32 101.34±18.39 74.09±13.25 61.34±10.54 63.50±8.45

8 周治疗 23 126.09±12.61 93.55±20.27 105.11±19.52 74.75± 9.56 63.12±13.11 62.04±9.14

12 周治疗 23 128.17±15.04
△

97.12±15.64
△

103.93±17.07
△

73.89±12.06 61.69± 9.73
△

65.03±11.29

表 3 2
—

组血液透析患者不同时点平均动脉压、血液透析超滤量情况比较(x±s)
平均动脉压(mm Hg)

组别 时间 例数
透析前 中间 2 h 透析后

超滤量(mL)

治疗组 首次治疗 29 91.77± 9.48 82.07±11.58 84.41±12.08 2 498.67±458.76

4 周治疗 29 93.18±10.04 84.34±10.03 83.08±11.29 2 366.19±463.22

8 周治疗 29 97.32± 8.29
*

87.18± 8.06
*

89.04±10.21
*

2 536.07±493.59

12 周治疗 29 103.35± 7.01
**

89.24± 9.35
*

89.01±13.45
*

2 508.46±438.72

对照组 首次治疗 23 90.94± 8.61 81.68±12.89 83.74±12.05 2 469.61±505.82

4 周治疗 23 89.33±10.01 82.47±10.66 82.90±10.31 2 397.88±600.64

8 周治疗 23 91.15± 9.44
△

80.07± 8.39
△

84.55± 9.40
△

2 413.33±557.09

12 周治疗 23 91.90±10.38
△△

82.02±11.53
△

83.07±13.95
△

2 394.50±584.19
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滤脱水,阴液短时间大量亏损,轻则至“眩晕”,重至阳气随阴

液脱失,则成“厥脱”。而参附汤出自《正体类要》,主要成分为

红参、附子,正切合血液透析并发低血压的病机,具有益气养血、

回阳救逆、固脱之功。参附注射液来源于参附汤,是经现代制

药工艺提取其有效成分制成的注射液,主要含人参皂苷、乌头

生物碱等成分,现代研究表明,其对α、β受体均有兴奋作用,

可提高交感神经活力,能明显加大心肌细胞搏动的频率和幅

度,显著增强心肌收缩力,增加心血输出量,并能激活兴奋垂

体-肾上腺皮质功能,升高血中糖皮质激素的含量及应激反应,

另外还能改善微循环,减少炎症反应及调节自主神经的功能

等
[8-9]

,从而改善透析患者低血压状态。另外,脾为后天之本,

气血生化之源,肾为先天之本,藏精生髓,而精气血同源,透析

患者多为脏腑虚衰,以脾肾为主,存在气血不足,而参附注射液

中的人参,大补元气,补脾生血；附子补肾阳以养肾精,可达到

固精养血之妙。
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