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血液透析中患者血压升高的观察与护理
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长期血液透析病人在透析中产生很多并发症， 高血压
是较常见的一种。 我院采取了一些有效的护理措施，报告如
下：
1 资料与方法

1.1 本组 25例尿毒症晚期病人， 其中男性 12例， 女性 13
例，年龄 20～63岁，其中原发病为多囊肾 3例，糖尿病性肾病
2例，慢性肾小球肾炎 20例。均为非规律必血透病人。其中观
察 98人次血透中血压变化， 透析前血压正常者标准为收缩
压 <140mmg和舒张压 <90mmg，反之是透析前有血压升高。
透后血压升高标准为： 在基础血压基础上收缩压升高
<20mmg，或舒张压升高 <10mmg为轻度血压升度，收缩压升
高 >50mmg或舒张压升高 >30mmg，为重度血压升高，在轻
度与重度之间则为血压中度升高。
1.2 在透析过程中， 如果病人血压升高则继续观察如下指
标：（1） 首次透析；（2） 精神紧张程度分一般和紧张 2种；
（3）干体重（没有多余水、钠潴留时的体重）≥10%和≤5%2
种情况观察；（4）透析中是否输全血、血浆或白蛋白。
1.3 观察血压方法 测血压方法严格按照垲《基础护理学》
中血压测量标准：（1）校正血压计；（2）注意心脏、血压“O”
点及所测动脉的位置放在同一水平线；（3）舒张压的变音与
消音之间作好比较。

一般测透前（上机前）血压，上机后每小时测 1次，下机
前血压及下机后 10min再测 1次血压。
2 治疗

对轻度血压升高一般给予心痛定 10mg舌下含服或卡托
普利 25mg舌下含服，即可使血压下降；中度血压升高则采取
心痛定和卡托普利同时舌下含服；重度血压升高则立即降低
血流量，一般减至 100mmg/min，减慢超滤速度，并配合医师
给予硝酸甘油 5mg舌下含服， 或必要时给予硝酸甘油静滴，
医护密切配合。 并耐心做好病人思想工作，尽快消除病人的
恐惧心理，最大限度地尽快、安全地达到降压目的。
3 结果

98人次非规律血透病人中，出现 28人次血压升高，其中
轻度血压升高 22人次、中度升高 4人次，重度升高 2人次。
28人次血透中继续观察结果见表 1。
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4 护理

4.1 众所周知，尿毒症患者由于病情的严重性、复杂性及经
济负担的沉重，加之亲情的馈乏性，往往给患者精神上、心理
上造成极为严重不良反应。 尤其是边缘山区、特困家庭，医疗
知识近似无知，以及血透本身给患者带来的痛苦，就需要护
理人员以高度的责任心视病人如亲人，甚至胜似亲人的胸怀
去仔细、耐心、周全地消除患者心理、精神疾苦，做到心身健
康是控制好血透中血压升高的有力保证。
4.2 护理是架起医患关系的桥梁和纽带，医生由于工作性质
不同往往不能同患者很好沟通。 而血透室护理人员，要充分
抓住血透时间长这宝贵时刻， 把医师未能解释清楚的病情、
注意事项、饮食卫生传授给患者，要变病人不知控制体重或
不愿控制体重的行为变为积极的自觉的治疗原则。 让患者知
其然，更知所以然，这样既可减少血透次数，也可避免血透中
血压的升高和变化。
4.3 做好血透本职工作，要注意随时观察透析液钠浓度。 对
高血压者，钠浓度一般控制在 135mmg/L，输血，输白蛋白的
速度一定要缓慢， 且注意加强观察患者的多种反应症状，饮
食以优质低蛋白为主，让患者能有一个良好的生活质量。
5 讨论

血液透析主要有 2个目的：一是清除体内代谢产物如尿
素氮、肌酐等小分子物质；二是清除体内多余水份［1］。 大部分
患者随着血透清除水份的增多，血压逐渐下降，但本文观察
25例患者多次血透中不但血压不下降反而逐渐升高，即在血
透开始时血压正常，透析开始 2h以内，血压突然升高，或透
析前已有高血压，透析中血压明显升高，甚至导致高血压危
象。这对血透室医护人员提出新的课题。本文首次血透 21人
次及病人紧张 20人次， 血压升高也说明失衡综合征及精神
紧张、焦虑交感神经兴奋在透析中是引起血压升高这一临床
不可忽视的重要原因。 文中 20人次为严重贫血、低蛋白血症
在透析中输入血液、白蛋白后出现高血压，提示快速输入血
液、血浆制品引起血溶量增加是产生短暂性血压升高的诱因
之一，故应注意输血液制品时不宜过早、过快，一般以超滤 1h
后输入为较好时机，除非病人极度贫血、病情不宜外。
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