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  [摘要] 目的 探讨超滤率对维持性血液透析(MHD)患者透析中血压变异性(BPV)的影响。方法 选

取2020年1-6月在广东省人民医院、深圳市中医院接受 MHD患者278例,根据2020年6月患者每次透析实

际超滤量、透析治疗时间和干体重,计算每次超滤率(UFR),根据每次UFR的平均值分为高超滤组(UFR>10
 

mL·h-1·kg-1)196例和低超滤组(UFR≤10
 

mL·h-1·kg-1)92例,比较2组患者透析中BPV的差异。
BPV用多个血压读数的变异系数(CV)来表示。结果 高超滤组和低超滤组患者透析中收缩压变异性系数

(SBP
 

CV)分别为10.57(8.59,12.44)和9.20(7.68,10.93),差异有统计学意义(P=0.001);多重线性回归分

析显示,UFR是 MHD患者透析中SBP
 

CV的独立危险因素。结论 将 MHD患者的UFR控制在≤10
 

mL·

h-1·kg-1,可有效降低患者透析中的SBP
 

CV,提高患者透析的耐受性。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

ultrafiltration
 

rate
 

on
 

intradialytic
 

blood
 

pressure
 

variability
 

(BPV)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD).Methods A
 

total
 

of
 

278
 

patients
 

with
 

MHD
 

in
 

Guangdong
 

Provincial
 

People’s
 

Hospital
 

and
 

Shenzhen
 

Municipal
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chi-
nese

 

Medicine
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected.The
 

ultrafiltration
 

rate
 

(UFR)
 

was
 

calculated
 

by
 

u-
sing

 

the
 

actual
 

ultrafiltration
 

volume,dialysis
 

treatment
 

time
 

and
 

dry
 

weight
 

of
 

each
 

dialysis
 

in
 

June
 

2020.Ac-
cording

 

to
 

the
 

average
 

value
 

of
 

each
 

UFR,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

ultrafiltration
 

group
 

(UFR>10
 

mL
·h-1·kg-1,196

 

cases)
 

and
 

the
 

low
 

ultrafiltration
 

group
 

(UFR≤10
 

mL·h-1·kg-1,92
 

cases).The
 

differ-
ence

 

of
 

intradialytic
 

BPV
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.BPV
 

was
 

represented
 

by
 

coefficient
 

of
 

varia-
tion

 

(CV)
 

of
 

multiple
 

blood
 

pressure
 

readings.Results The
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

variability
 

(SBP
 

CV)
 

in
 

the
 

high
 

ultrafiltration
 

group
 

and
 

the
 

low
 

ultrafiltration
 

group
 

were
 

10.57
 

(8.59,12.44)
 

and
 

9.20(7.68,
10.93)

 

respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P=0.001).The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

UFR
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

SBP
 

CV
 

in
 

MHD
 

patients.Conclusion Controlling
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UFR
 

of
 

MHD
 

patients
 

at
 

≤10
 

mL·h-1·kg-1
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

BPV
 

CV
 

clueing
 

dialysis
 

and
 

im-
prove

 

the
 

dialysis
 

tolerance
 

of
 

the
 

patients.
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  血压变异性(blood
 

pressure
 

variability,BPV)是
指机体一定时间内血压波动的程度,通常用特定时间

段测 量 的 血 压 读 数 的 标 准 差(standard
 

deviation,
SD)、变异系数(coefficient

 

of
 

variation,CV)及独立于

均值的变异来表示[1]。BPV增加可加重心肌纤维化

和左心室肥厚,导致左心室收缩及舒张功能障碍[2],
从而增加心血管事件和心血管死亡的发生风险[3]。
血液透析治疗中的短期BPV与维持性血液透析(ma-
intenance

 

hemodialysis,MHD)患者全因死亡率、心血

管死亡率呈正相关[4]。有研究表明 MHD患者心血

管事件的发生可能与透析超滤引起的血流动力学改

变有关[5]。MHD患者血流动力学改变可导致患者出

现心脏组织缺血、低血压、心律失常,甚至心搏骤停[6]。
BPV值越大,患者血压波动的幅度越大,机体血流动力

学的改变速度也越大。SARAN等[7]研究发现,超滤率

(ultrafiltration
 

rate,UFR)>10
 

mL·h-1·kg-1)是患

者全因死亡的独立危险因素。为此,本研究旨在探索

UFR对MHD患者透析中BPV的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1-6月在广东省人民医院、深圳市

中医院血液透析中心接受 MHD患者278例为研究

对象。纳入标准:(1)年龄≥18周岁;(2)接受 MHD
治疗≥1年;(3)每周接受3次血液透析治疗,每次4

 

h。排除标准:(1)关键资料缺失的病例(如超滤量、血
压等透析治疗数据);(2)常规测量下肢血压患者。本

研究已通过广东省人民医院伦理委员会审查批准,伦
理批准号:KY-N-2021-010-01。
1.2 方法

收集患者的基本资料包括年龄、性别、身高、透析

龄、干体重、BMI、合并症、药物使用情况等;透析数据

包括2020年6月每次血液透析前、透析中每小时及

透析后血压数据,每次透析实际超滤量、透析时间等;
实验室指标包括血清清蛋白(Alb)、血红蛋白(Hb)、
血小板(PLT)、低密度脂蛋白(LDL)、C反应蛋白

(CRP)、β2-微球蛋白(β2-MG)等;心脏超声检查结果

包括左心室射血分数(LVEF)、左心室质量指数(左心

室质量指数=左心室质量/体表面积)等。UFR=每

次实际超滤量(mL)·干体重(kg)-1·每次透析时间

(h)-1。透析中BPV的评估指标:

标准差(SD)=
∑n

i=1(xi-x)2

(n-1)
(1)

  其中n代表血压测量次数,x 代表平均血压值,
xi 代表每次测量的血压值。

变异系数(CV)=SD/x×100% (2)
  根据研究对象2020年6月每次透析实际超滤

量、透析时间和干体重,计算每次 UFR,将 UFR>10
 

mL·h-1·kg-1 的患者列为高超滤组,UFR≤10
 

mL·h-1·kg-1 的患者列为低超滤组。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0和R4.0.3软件进行数据分析。
正态分布的计量资料以x±s表示,偏态分布的计量

资料以中位数和四分位间距[M(P25,P75)]表示,组
间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料采用例

数和百分比(%)描述,组间比较采用χ2 检验或Fish-
er确切概率法。采用多重线性回归分析方法校正年

龄、糖尿病等混杂因素,探讨UFR对透析中收缩压变

异性系数(SBP
  

CV)的影响。以双侧P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者的一般情况及组间比较

本研 究 共 纳 入 278 例 患 者,其 中 男 152 例

(54.7%),女126例(45.3%);中位年龄57(48,69)
岁);中位透析龄67(39,113)个月;中位透析前SBP
(141.35±16.77)mm

 

Hg,中位透析前舒张压(DBP)
(75.67±11.35)mm

 

Hg。糖尿病89例(32.0%),高
血压190(68.3%)例,周围血管疾病34例(12.2%)。
高超滤率组和低超滤率组患者在性别、BMI、高血压、
透析龄(月)、透析中SBP

  

CV、血清Alb、LVEF比较,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  MHD患者人口学及临床特征比较

项目 合计(n=278) 低超滤组(n=82) 高超滤组(n=196) Z/χ2 P

性别[n(%)] 12.098 0.001

 男 152(54.7) 58(70.7) 94(48.0)

 女 126(45.3) 24(29.3) 102(52.0)

年龄[M(P25,P75),岁] 57.00(48.00,69.00) 62.00(50.00,70.00) 56.00(47.00,68.00) -1.268 0.205

BMI[M(P25,P75),kg/m
2] 21.63(19.58,23.87) 22.13(20.40,24.36) 21.43(18.93,23.37) -2.432 0.015
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续表1  MHD患者人口学及临床特征比较

项目 合计(n=278) 低超滤组(n=82) 高超滤组(n=196) Z/χ2 P

糖尿病[n(%)] 89(32.0) 22(26.8) 67(34.2) 1.437 0.231

高血压[n(%)] 190(68.3) 48(58.5) 142(72.4) 5.172 0.023

周围血管疾病[n(%)] 34(12.2) 9(11.0) 25(12.8) 0.171 0.680

透析龄[M(P25,P75),月] 67.03(39.48,113.18) 53.06(28.75,84.15) 72.00(43.84,122.04) 3.765 <0.001

透析前SBP(x±s,mm
 

Hg) 141.35±16.77 140.73±17.84 141.61±16.35 -0.396 0.692

透析前DBP(x±s,%) 75.67±11.35 75.17±11.39 75.88±11.36 -0.480 0.632

透析中收SBP
 

CV[M(P25,P75),%] 10.05(8.24,11.92) 9.20(7.68,10.93) 10.57(8.59,12.44) 3.198 0.001

透析中DBP
 

CV[M(P25,P75),%] 10.46(8.77,12.63) 9.99(8.46,12.23) 10.63(9.11,12.78) 1.683 0.092

透析前尿素氮[M(P25,P75),%] 26.50(23.04,30.65) 26.52(23.25,29.65) 26.50(22.77,30.94) 0.017 0.986

Kt/V(x±s) 1.48±0.29 1.43±0.38 1.50±0.26 -1.718 0.087

Alb[M(P25,P75),g/L] 37.40(35.30,39.70) 38.20(35.84,40.27) 37.10(35.00,39.40) -2.284 0.022

血红蛋白[M(P25,P75),g/L] 106.00(97.00,116.00) 106.50(99.50,117.00) 106.00(96.00,115.50) -0.796 0.426

CRP[M(P25,P75),mg/L] 2.42(0.98,6.92) 2.18(0.96,4.38) 2.63(0.99,7.86) 1.924 0.172

LDL[M(P25,P75),mmol/L] 2.72(2.20,3.41) 2.72(2.27,3.29) 2.73(2.19,3.41) 0.153 0.879

β2-MG[M(P25,P75),mg/L] 32.73(28.38,38.64) 31.56(23.74,36.32) 33.23(29.04,39.24) 1.900 0.057

LVEF[M(P25,P75),%] 63.00(58.50,66.00) 62.00(55.25,65.00) 63.00(60.00,67.00) 1.985 0.047

左心室质量指数[M(P25,P75),g/m
2] 111.03(83.65,133.22) 111.03(84.05,133.22) 110.73(83.46,132.63) -0.074 0.941

  Kt/V:尿素清除指数。

2.2 UFR对透析中SBP
 

CV的独立影响多重线性回

归分析

单因素线性回归分析(模型1)显示,UFR是透析

中SBP
  

CV的影响因素之一。在调整了年龄、性别、
BMI、糖尿病、高血压(模型2)后,提示UFR是透析中

SBP
  

CV的独立危险因素。在模型3和模型4中,在
调整了透析龄、高通量透析、透析前SBP、超滤量、血
清Alb、Hb、CRP、LVEF,UFR对透析中SBP

  

CV影

响也依然显著,见表2。
表2  UFR对透析中SBP

  

CV的独立影响

模型 β 95%CI SD t P

模型1 1.219 (0.489,1.949) 0.371 3.288 0.001

模型
 

2 1.219 (0.487,1.951) 0.372 3.278 0.001

模型
 

3 1.056 (0.138,1.974) 0.466 2.265 0.024

模型4 0.982 (0.142,1.822) 0.426 1.304 0.022

  模型1:未校正;模型2:校正年龄、性别、BMI、糖尿病、高血压;模

型3:校正透析龄、高通量透析、透析前SBP、超滤量;模型4:校正血清

Alb、Hb、CRP、LVEF。

3 讨  论

据报道,透析时超率量>2
 

500
 

mL的患者较超滤

量≤2
 

500
 

mL的患者更易发生高血压和低血压事

件[8]。然而,由于患者干体重和治疗时间的不同,超
率量存在很大差异,使用 UFR更能进行较为准确的

评估及预测。有研究表明,个体化 UFR≤10
 

mL·
h-1·kg-1 的患者低血压发生率较低[9],但低血压的

发生率不足以反映患者的血压波动水平,BPV能更好

地反映患者体内血压的波动程度。生理条件下,BPV
是维持血压稳态的必要条件,可保证机体灌注对代谢

和生理需求的变化作出反应;病理状况下,血压持续

波动也可能反映和(或)导致心血管调节机制障碍及

血流动力学等紊乱。短期BPV的增加可能导致器官

血流量的突然变化,从而导致器官损伤,尤其是心、
脑、肾等中央器官[10]。因此,MHD患者更为理想的

治疗 策 略 是 降 低 BPV,而 不 是 单 纯 降 低 平 均 血

压值[11]。
本研究结果显示,透析过程中高超率组患者的

SBP
  

CV显著高于低超滤组患者(P=0.001),回归分

析结果示 UFR是透析中SBP
  

CV的独立危险因素。
究其原因,透析中发生低血压导致BPV增大的主要

原因为有效循环血容量减少,有效循环血容量的变化

取决于UFR及患者自身血管内血浆再充盈速度,透
析过程中过大的UFR使患者血容量非生理性迅速下

降、血浆渗透压的急剧变化,以及酸碱和电解质的重

新平衡等因素,导致高超滤组患者对BPV的影响更

为敏感。ASSIMON等[12]纳入118
 

394例患者的研

究表明,UFR>10
 

mL·h-1·kg-1 显著增加死亡风

险。然而,还有研究报道 MHD患者容量超负荷可导

致透析间期BPV升高,增大超滤量使患者充分脱水

以达到干体重,从而减轻液体负荷,使透析间期血压

相对平稳[13-14],但此类研究未考虑 UFR 过大致使

BPV增加的问题。1项纳入31
 

841例血液透析患者

的meta分析结果显示,SBP
 

CV每增加1个标准差,
其全因死亡风险增加18%,心血管死亡风险增加
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23%,心血管事件发生风险增加27%[15]。因此,控制

MHD患者BPV尤为重要,其重要举措在于控制液体

摄入总量,以及合理制订个体化UFR。
此外,UFR的计算分母有使用患者的干体重,也

有使用患者的透析前体重[16],致使其参考范围存在一

定差异,如使用患者透析前体重计算 UFR参考值需

要适当降低。临床工作中,对于刚入院的患者,尤其

是诱导透析期的患者,未能明确干体重,不得已使用

透析前体重计算UFR时,需要严格设定目标超滤量,
方能保障患者透析安全性及耐受性。

综上,UFR是 MHD患者透析中BPV的独立危

险因素,临床工作中,需重视对患者水分控制的管理,
同时制订合理的个性化 UFR,必要时适当延长治疗

时间或增加患者的透析频率。透析过程重点关注高

UFR患者血压的波动,以保障MHD患者治疗的安全

性和耐受性。本研究样本量小,且为回顾性研究,未
来需要开展前瞻性大样本临床研究以探索 UFR与

BPV相关关系。
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