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#摘要$
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目的
!

探讨低温可调钠透析联合黄芪注射液对尿毒症合并慢性心功能不全患者透析相关性低血压的临床疗效$方

法
!

选择尿毒症合并慢性心功能不全反复发生透析过程中低血压的维持性血液透析患者
6"

例!将其分成两组!其中治疗组
%$

例!对照组
%6

例!对照组在血液透析过程中给予低温"

#$B$]

#!钠曲线透析!治疗组在其基础上加用黄芪注射液
68L_

持续静脉

滴注!观察两组治疗前后血压变化情况及治疗效果$结果
!

治疗组%对照组治疗前收缩压分别为"

"%B7g:B6
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:"B$g"B8

#

LLb

J

!治疗后分别为"
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LLb

J

!两组治疗前后差异均有统计学意义"

:j#B!69

%

%B866

!
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8B8$

#!两组

治疗后收缩压比较差异有统计学意义"

:j %B8%8
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#$治疗组%对照组治疗前左室射血分数"
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#分别为"
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!治疗后分别为"
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!两组治疗前后差异均有统计学意义"

:j!#B"87
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"B:69
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8B8$

#!两组治疗后左心室射血分数差异有统计学意义"

:j9B#%:
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8B8$

#$结论
!

低温可调钠透析可以明显降低尿

毒症合并心功能不全反复发生透析过程中低血压的发生率!联合黄芪注射液的治疗组更明显地增加了左室射血分数!从而改善了

透析患者的左心室功能$
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得益于透析质量的提高!近年来终末期肾病维持性血液透

析患者的中位生存期明显提高!而随着维持性血液透析时间的

延长!由于合并冠心病等基础性疾病!患者慢性心功能不全的

发生呈明显上升趋势"研究表明!心功能的下降%超滤脱水过

多过快有效循环血容量不足等因素的综合作用导致透析过程

中容易出现低血压!甚至需要提前结束透析治疗!严重影响透

析质量"中国人民解放军第
%$$

医院透析中心对尿毒症合并

慢性心功能不全反复发生透析过程中低血压的
6"

例患者采用

低温可调钠方式透析联合黄芪注射液于透析过程中持续静脉

滴注的方法!改善了左心室功能)

_KP

*!明显减少了低血压的

发生!疗效良好!现报道如下"
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资料与方法
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选择在该院
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年
!

月至
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年
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月透

析过程中反复发生低血压的尿毒症合并慢性心功能不全-有慢

9!%%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
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期
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两组治疗前一般情况比较'

/gC

(

组别
#

年龄)岁*

血红蛋白

)

J

,

_

*

MPE

)

L_

,

L*-

*

清蛋白

)

J

,

_

*

_KNP

)

T

*

血压)

LLb

J

*

收缩压 舒张压 平均动脉压
超滤量)

L_

*

治疗组
%$ $#B!g!7B" !88B#g$B# !%B%g!B# 66B%g6B% 6$B:8g#B7% "%B7g:B6 $7B8g!8B! 7:B8g!8B##!$6B7g$9:B#

对照组
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%
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&

8B8$

&

8B8$

&

8B8$

&

8B8$

&

8B8$

&

8B8$

性心功能不全的症状及体征!心电图可见冠状动脉供血不足之

改变+

&̂

段压低!

&

波低平!超声心动图左室射血分数

)

_KNP

*小于
$8T

.的患者
6"

例!低血压诊断标准+)

!

*出现头

晕%心悸%胸闷%恶心%呕吐%眼黑等低血压症状()

%

*透析过程中

收缩压小于
"8LLb

J

!或者平均动脉压较透析前下降
#8LL

b

J

以上"年龄
%7

!

::

岁!每次超滤
!B$

!

6B8@

J

!约占体质量

的
#T

!

$T

!

6"

例患者均排除合并感染%外伤%肿瘤等并发症!

对于
6"

例患者均进行纠正肾性贫血%低蛋白血症等治疗!使血

红蛋白高于
"8

J

,

_

!血清清蛋白高于
#$

J

,

_

时进入临床观察

阶段"

6"

例患者中慢性肾炎
!!

例!高血压性肾损害
#

例!糖

尿病肾病
%%

例!多囊肾
9

例!药物性肾损害
6

例!高尿酸血症

肾损害
%

例"将
6"

例患者分成两组!其中对照组
%6

例!其中

男
!6

例!女
!8

例(治疗组
%$

例!其中男
!6

例!女
!!

例!两组

在性别%年龄%血红蛋白%肾功能%血清清蛋白%

_KNP

%血压%超

滤量等方面比较!差异无统计学意义)

%

&

8B8$

*!具有可比性!

见表
!

"

!B"

!

方法

!B"B!

!

透析方法
!

两组均用日本日机装
>??D%9

透析机!山

东威高聚砜膜
P!6

透析器!碳酸氢盐透析液!血流量
%88

!

#88

L_

,

L*-

!

6"

例患者规律血液透析至少
!

年以上!每周
#

次!每

次
6<

!透析当日停用降压药
!

次"对照组常规血液透析!透析

液温度
#$B$]

!开始即采用钠曲线模式!开始透析液钠浓度

!6:LL5=

,

_

!终止钠浓度
!#: LL5=

,

_

!平均钠浓度为
!6#

LL5=

,

_

!治疗组在对照组的基础上加用黄芪注射液
68L_

持

续静脉滴注!

6

周
!

个疗程!

%

个疗程之后观察疗效"

!B"B"

!

观察指标与疗效评价标准
!

由于透析相关性低血压大

多发生在血液透析过程的后半段!且低血压症状的发生主要与

收缩压下降相关!笔者选择的观察指标为治疗前%后透析第
6

个小时的收缩压!同时检查治疗前与治疗后的
_KNPT

以评估

治疗对于心功能的改善情况"

!B#

!

统计学处理
!

采用
1̂̂ !̂:B8

统计软件进行分析!符合

正态分布的计量资料以
/gC

表示!两组内及组间比较使用成

组
:

检验"以
%

$

8B8$

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"B!

!

低血压发生率
!

观察过程中治疗组进行血液透析治疗

#%$

人次!治疗组发生低血压
6%

人次!发生率
!%B"T

!对照组

进行血液透析治疗
#!%

人次!发生低血压
78

人次!发生率

!"B%T

!两组比较差异有统计学意义)
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两组治疗前后收缩压比较'

/gC
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LLb

J
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组别
#

治疗前 治疗后
: %

治疗组
%$ "%B7g:B6 ""B"g:B8 #B!69 8B88#

对照组
%6 :"B$g"B8 "6B"g"B# %B866 8B869

: !B%69 %B8%8

% 8B%!9 8B86"

"B"

!

血压与超滤量比较
!

两组透析超滤量比较!差异无统计

学意义)

%

&

8B8$

*(组内比较!治疗组与对照组治疗后均与治

疗前的血压均值差异有统计学意义)

%

$

8B8$

*(组间比较治疗

组与对照组治疗后的血压均值差异有统计学意义)

%

$

8B8$
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见表
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!

_KNP

比较
!

治疗前!治疗组与对照组左室射血分数比

较!差异无统计学意义)
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&

8B8$

*!治疗后!两组组内比较差异

有统计学意义)

%

$

8B8$

*治疗组与对照组比较!差异亦有统计

学意义)
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两组治疗前后
_KNP

比较'

/gC
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组别
#

治疗前 治疗后
: %

治疗组
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对照组
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低血压是透析中主要并发症之一!发生率
%8T

!

68T

-

!
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"

透析过程低血压的发生与许多因素有关!概括起来主要是当心

脏灌注减少或血管张力下降%心脏收缩和舒张功异常及血流动

力学改变时发生低血压"透析过程中频繁发生低血压不但增

加患者痛苦!而且影响了透析的充分性!增加医务人员的工作

量"因此!本研究采用低温可调钠联合黄芪注射液纠正低血压

及改善左室射血分数治疗!治疗前后两组组内%组间收缩压比

较差异均有统计学意义)

%

$

8B8$

*"

5̂-

J

等-

%

.报道采用适当的可调钠曲线能够更加有效第维

持循环容量!减少低血压的发生!提高透析质量"常规透析时

由于透析过程中物质的清除!导致血浆渗透压大幅度下降!组

织间隙的水很难通过压力驱动进入循环系统之内!导致毛细血

管再充盈率下降!有效循环血量减少!进而发生低血压-

#

.

"而

对于透析患者来说!透析液钠浓度可能成为调节透析患者血浆

渗透压的重要因素!透析过程中的高钠可以显著改善血浆渗透

压的大幅变化!导致再充盈的好转-

6

.

"而在可调钠的基础上配

合低温透析!可以显著提高体内的儿茶酚胺水平!使得血管收

缩!提高末梢血管阻力!近年的研究发现透析中低血压的发生

与透析过程中的热量蓄积有关!而低温透析能够很好地避免这

一效应的发生-

$

.

"

_KP

影响是血液透析患者长期预后的重要因素-

7

.

!接近

一半的维持性血液透析患者可发生心功能不全!研究表明透析

中由于各种原因引起的心肌缺血是导致
_KP

受损的重要原

因-

9D:

.

"其主要的原因有+透析中血容量减少%低氧血症%冠脉

痉挛"透析患者一旦发生性心肌缺血后!即使灌注很快得以恢

复!

_KP

受损也将持续一段时间!反复发生的心肌缺血产生的

累积效应终将导致心功能不全-

"

.

!这可能是导致维持性血液透

析患者心功能受损的重要因素"透析过程中心肌缺血可表现

为血压降低!伴心前区不适%胸闷%心慌等症状"

_KNP

是反映

_KP

较为直观的指标-

!8

.

!透析中减少低血压的发生!便可显著

改善由此引起的心肌低灌注!进而延缓心功能不全的发生-

!!

.

"

黄芪其主要含有皂苷类%黄酮类%多糖类%生物碱及氨基酸

等多种成分"中医中具有&炙用补中!益元气!生血!生肌'之功

:!%%
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能"而在黄芪的近代药理学研究中!其改善心功能作用的主要

有效成分是黄芪皂苷!主要机制与调控细胞内钙转运有关-

!%

.

!

黄芪皂苷作为比较好的抗氧化剂能清除自由基!保护缺氧%缺

血的心肌细胞!从而增强心肌收缩力!提高
_KNP

-

!#

.

"由于黄

芪皂苷的正性肌力作用是通过改善心肌细胞的营养环境而并

非直接刺激心肌细胞收缩产生!因此无心率增快%增加心肌耗

能%致心律失常等不良反应"

本研究结果显示!低温可调钠透析能够有效改善透析过程

中的收缩压水平!减少低血压症状的出现!也能在一定程度上

提高
_KNP

!但联合黄芪注射液静点能更好提高
_KNP

!从而

进一步改善了透析患者的左心室功能!大大增加了患者对低血

压的耐受性!效果较好!临床值得推广"
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