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组合型人工肾预防血液透析中低血压的疗效观察
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%%%%%%%%透析中低血压是血液透析治疗期间出现的严
重并发症，发生率 20%~30%[1]，可引起心律失常和
组织血液灌流不良，频发低血压加速终末期肾衰病
人残存肾单位减少，直接影响患者的长期生活质量
和存活率。 我院自 2007年 1月 ~2010年 1月对 11
例透析过程中反复出现低血压患者采用组合型人
工肾技术[血液透析（HD）+血液灌流（HP）]，取得较
好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 11例维持性血液透析易发生低血
压的尿毒症患者，其中男性 7 例，女性 4 例，年龄
58~81岁，平均为（68±2.3）岁，维持性血液透析时
间为 6~27个月，每周透析 2次，每次 4.5%h。
1.2%%%%透析方法 使用德国生产的费森尤斯透析机，
F6透析器(聚砜膜，膜面积 1.4%m2)，使用碳酸氢盐透
析液， 透析液流量为 500%mL/min， 血液流量为
200~260%mL/min，透析液温度 37%℃，超滤率 0.5~1.5%
kg/h。 珠海丽珠医用生物材料有限公司生产的
HA130型血流灌流器， 灌流器串联于血液透析器
前，2.5%h后撤下灌流器，继续进行血液透析治疗，每
周应用血液灌流 1次，4周后改为每月应用 1次，用
普通肝素钠抗凝。
1.3%%%%观察指标 血透时每小时测血压一次，并做到
定体位、定部位、定血压计测量。 开始每月检测一次
透析前后肌酐、 尿素氮，12周后每 3月检测一次透
析前后肌酐、尿素氮，共观察 24个月。
1.4%%%%低血压的诊断标准 [2]%%%%（1）平均动脉压比透析
前下降 30%mmHg或收缩压下降至 90%mmHg。（2）收
缩压在 90~100%mmHg之间， 有明显的头晕、 打哈
欠、出冷汗、眼花、轻微头痛、恶心、呕吐、嗜睡、腓肠
肌痛性痉挛、胸闷、呼吸急促等低血压症状，需要紧
急处理者。
1.5%%%%统计学方法 数据以(X%±S)%表示，采用配对
计量资料 t%%检验，P%<0.05%表示有统计学意义。
2%%%%结果

11例患者经过血液灌流串联血液透析后，在原
超滤量、超滤率、透析液温度、电导率等参数不变的

情况下，未再出现低血压及相应症状，自我感觉良
好。 11例患者 HP+HD治疗前及应用 HP+HD治疗
后，不同时间血压变化见表 1，结果表明血液透析联
合血液灌流可有效预防尿毒症患者血液透析过程
中低血压的发生且不影响血透质量，见表 2。

表 1%%%%两种透析方法血压变化比较 (X%±S)%%%%%mmHg
%%%%组别 透析前 透析后 1%h%%%%%%%%透析后 2%h%%%%%%%%透析后 3%h
%%%%%%%%%%%%%%%%收缩压 146±12%%%%%%%%%%%%%144±11%%%%%%%%%%%%96±13%%%%%%%%%%%%%%85±12
%%HD%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%舒张压 85±10%%%%%%%%%%%%%%%80±10%%%%%%%%%%%%%%57±9*&%%%%%%%%%%%%%54±7*&%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%收缩压 141±11%%%%%%%%%%%%%140±11%%%%%%%%%%%%130±12%%%%%%%%%%%%127±10
%%HD+HP%
%%%%%%%%%%%%%%%%舒张压 88±12%%%%%%%%%%%%%%%82±10%%%%%%%%%%%%%%80±9**%%%%%%%%%%%%72±11**
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，**P%>0.05；两种方法间比较，&P%<0.05。

表 2%%%%两种透析方法透析结束时肌酐、尿素氮比较 (X%±S)%
%%%%%%%组别 透析结束时血肌酐(滋mol/L)%%%%%%%%透析结束时血尿素氮(mmol/L)

%%HD%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%340±150%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.5±8.2

%%HD+HP%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%332±155%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.0±8.6

3%%%%讨论
透析中低血压根据其发生特点可分为透析中

发作型低血压及慢性持续型低血压，前者常发生于
透析后期，发生率为 10%~30%，后者常发生于血液
透析多年的患者，发生率 5%~10%。随着当今透析患
者老龄化和糖尿病肾病在透析人群中所占比例不
断增长，低血压的发生率也随之上升。 透析中低血
压的发生原因很多，如过量超滤，除水速度过快，或
血泵速度过快，肌酐、尿素氮等物质被清除，血浆渗
透压迅速下降等使血容量急剧下降；自主神经功能
紊乱；内源性缩／舒血管物质之间的失衡，血管对
缩血管物质反应性下降，血管扩张因子产生增多[3]。
服用降压药过量及透析中出血、感染等也会导致低
血压。 有报道证实发生透析低血压患者体内一氧化
氮水平升高，内皮素水平降低[4]，而一氧化氮是机体
内皮源性舒张因子的主要活性成分。 血液透析对小
分子物质有良好的清除作用，对中分子物质清除很
少。 HA型灌流吸附剂为大孔径树脂，是高分子聚合
物，主要对中分子物质有吸附作用，但对肌酐等小
分子物质无吸附作用。将 HD+HP联合应用，既能清
除小分子物质，也可清除中分子物质，通过优势互
补，对于防治患者近期与远期并发症具有重要的作
用。 血液透析联合血液灌流过程中，树脂吸附器对
影响血压的一些物质的吸附，可能是维持血压不致
下降的原因，其机理有待进一步探究，但不失为一
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种有效的方法。
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%%%%%%%%慢性泌尿系感染是临床常见的一组以尿频、尿
急、尿痛、腰腹疼痛反复发作为主要表现的泌尿系
疾病，许多患者对抗生素不敏感，而中医中药却发
挥了明显的优势。我院肾病门诊 2009年 7月 ~2010
年 9月用逍遥散治疗慢性泌尿系感染 30例， 现总
结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均来自中医门诊，其中男
6例，女 24例，年龄 24~76岁，病程 3个月 ~3年。经
临床诊断，单纯尿道炎 5例，膀胱炎 12例，慢性肾
盂肾炎 13例。
1.2%%%%入选标准 参照《中医内科学》[1]的诊断标准，
选择伴有小便频急、淋沥不尽、尿道涩痛、小腹拘
急、痛引腰腹等证属肝郁脾虚者。
1.3%%%%治疗方法 予逍遥散加味治疗。基本方：柴胡、
生甘草各 10%g，白芍药、当归、炒白术、茯苓各 15%g，
薄荷 8%g。 湿热蕴结者加瞿麦、 萹蓄、 紫花地丁各
15%g，淋而出石者加金钱草、鸡内金、石韦各 15%g，血
尿者加小蓟、白茅根各 15%g，腹胀者加荔枝核、乌药
各 10%g，尿浑浊者加萆薢、石菖蒲各 10%g，气血虚者
加黄芪、党参各 15%g，肾虚者加菟丝子、桑椹子各 15%
g。 水煎服，每日 3次，7%d为 1个疗程。
1.4%%%%疗效判定 根据国家卫生部尿路感染疗效评
定标准和中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效
标准》制定。 治愈：尿频、尿急、尿痛、血尿消失，尿实
验室检查恢复正常。 好转：症状减轻或发作间歇时
间延长，实验室检查有改善。 未愈：症状及实验室检
查无变化。
1.5%%%%结果 治愈 23例，好转 5例，未愈 2例，总有
效率 93.3%。

2%%%%典型病例
患者吴某，女，45岁。 2010年 4月 11日首诊：

反复尿频、尿急、尿痛 1年 5个月，常因劳累、着凉、
上火后而发，症见小腹坠胀，腰酸胀，大便不畅，时
有心烦，舌红苔薄白，脉沉。 尿常规检查：白细胞
（2+），红细胞(+），B超示左肾结石。处方：柴胡、生甘
草、泽泻、生地黄各 10%g，白芍药、当归、炒白术、茯
苓、山药、丹皮、山萸肉、乌药、山楂、荔枝核、玫瑰花
各 15%g，薄荷 8%g，瞿麦、菟丝子、桑椹子各 20%g，车
前草 30%g。14剂，水煎服，日 1剂。嘱适当休息，多饮
水以增加尿量，注意营养，忌食刺激性食物。 2010年
4月 25日二诊：服用上方后症状明显好转，口苦，偶
有疲乏感。 尿检白细胞（-），尿培养（-），上方加党参、
黄芪、淡竹叶各 10%g。 7剂，水煎服，日 1剂。 随访 6
个月未见复发。
3%%%%讨论

慢性泌尿系感染多由急性泌尿系感染治疗不
彻底迁延发展而来，属中医“劳淋”范畴，以中老年
女性较多，由于肝肾阴虚，肝失所养，或情志失和，
导致肝气郁结，久郁化热，火热郁于下焦，影响下焦
膀胱气化，发为劳淋。 逍遥散出自《太平惠民和剂局
方》，方中柴胡疏肝解郁；当归、白芍养血柔肝；白
术、甘草、茯苓健脾养心；薄荷助柴胡以散肝郁。 诸
药合用，可收肝脾并治、气血兼顾的效果。 随着生活
节奏的加快，人们更易情绪抑郁，肝气不舒，继而影
响膀胱气化发为淋证， 故采用逍遥散疏肝健脾调
血，经临床观察，其具有疗效好、复发率低的优点，
且无明显的毒副作用，值得临床应用。
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