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择、丝裂霉素及氮烯眯胺等化疗药物的单药有效率都 <10%。
近来有报道甲磺酸伊马替尼（Glivec，格列卫）通过阻断 KIT
受体抑制酪氨酸蛋白激酶的活性， 达到抑制肿瘤生长的目
的， 是一种有效的生物靶向治疗剂， 目前已用于 GIST的治
疗， 特别对恶性 GIST和高危 GIST的治疗有很好的发展前
景。肝脏和腹膜是 GIST最常见的 2个转移部位。肝转移患者
可进行肝动脉栓塞术或肝动脉栓塞化疗术，腹膜浸润者腹腔
灌注化疗有一定疗效，尤其是腹膜有病灶的患者在姑息性切
除术后或腹膜有复发转移者。 GIST术后 5年生存率为 54%，
影响预后的因素有；肿瘤大小、核分裂象数目、细胞异型性、
有无出血坏死、有无邻近器官侵犯及远处转移等。 本组病例
全部予手术治疗，术后均生存，生活质量良好，并在进一步随
访中。
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1%%%%一般资料

我院 2003 年 7 月 ~2004 年 8 月， 共进行血液透析 24
例，男 14例，女 10例；年龄 32~70岁；透析时间为 5个月 ~8
年；其中肾小球肾炎 14例，高血压肾病 4例，糖尿病肾病 2
例，梗阻性肾病 1例，慢性肾盂肾炎 2例，多囊肾 1例。 24例
均采用尼普洛血液透析机碳酸氢盐透析， 每周 2次， 每次
3~5h，透析纳浓度 140~154mmol/L，温度 36.4~37℃。 24例患
者透析过程中分别进食与禁食 192次。 2组患者透析前后体
重、脱水总量、脱水率比较，差异没有统计学意义（P%>0.05）。
见表 1。

表 1%%%%24 例患者透析前后体重、脱水总量、脱水率的比较

透析次数 脱水总量 /mL%%%脱水率 /mL·h-1%%%%透析前体重 /kg%%%%%%透析后体重 /kg
%%进食组 192%%%%%%%%%%%%%%%3382%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%846%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%61.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.8
%%禁食组 192%%%%%%%%%%%%%%%3454*%%%%%%%%%%%%%%%%%%863*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%62.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%59.6**

%%%%%%%%注：与进食组比较 P， >0.05。

2%%%%方法

24例患者按上述透析方案透析， 透析过程自由进食，以
米饭为主，进食总量不超过 500g，每例患者观察 1个月（8次
血透）。 做自身对照，不改变目标干体重、透析纳浓度等透析
参数。 在透析过程禁止进食，再观察 1个月，记录每次血液透
析前后体重变化、超滤率，记录每次透析前后 30min的上臂
血压。
3%%%%结果

透析过程进食组与禁食组患者透析前血压比较，差异没有
统计学意义（P%<0.05），但透析过程最低血压与透析前血压的
差值，有显著差异（P%<0.01）。 见表 2。

表 2 24 例患者进食前后血液透析中血压的变化（X%±S%） mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%透析前血压力 透析前血压—透析过程最低血压

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压
进食组 124.7±17.2%%%%%%73.1±8.8%%%%%%%%%26.4±8.6%%%%%%%%%%%%23.84±4.3
%禁食组 125.5±19.1*%%%71.9±10.1*%%%%%19.6±15.1**%%%%%%16.5±5.9**
%%%%%%%%注：与进食组比较，*P%>0.05，**P%<0.01。

4%%%%讨论

血液透析中低血压是血液透析常见和严重急性并发症，
常导致透析治疗不能够正常进行，影响透析质量。 临床症状
轻重不一，头昏、眼花、出汗、打哈欠、便意、恶心呕吐、乏力、
抽筋、嗜睡等是常见表现，一旦发生，应给予高渗盐水、高渗
葡萄糖、白蛋白等。 进食引起血液透析中低血压发生的机制：
血透过程中进食可使胃肠道迷走神经兴奋， 分泌大量消化
液，腹腔脏器血管扩张，血液于消化系统再分布，导致循环血
量与血管容量的比例失调，有效循环血量减少，体循环平均
充盈压急剧降低，回心血量减少，心输出量减少，诱发或加重
血液透析中低血的发生。 所以，在进行血液透析的过程中应
少进食，特别有低血压倾向的患者尤为注意。
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