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干体重个体化评估结合可调钠透析在透析中低血压患者中的护理

应用
刘 红 李冬玲

滨海县人民医院 江苏 盐城 224500

【摘 要】：目的：观察干体重个体化评估结合可调钠透析在透析中低血压患者中的护理应用效果。方法：调研对象抽选 200例

本院收治的透析中低血压患者；调研时间 2025年 1月至 2025年 12月；分组方法随机抽签法，各 100例。对照组予以常规透析护

理及标准钠透析，观察组予以干体重个体化评估结合可调钠透析护理，对比组间患者透析中低血压发生率、血压相关指标及透析

耐受性。结果：干预期间，对照组总透析次数 30000次，低血压发作 4200次，发生率 14.00%；观察组总透析次数 29867次，低

血压发作 1066 次，发生率 3.57%，观察组透析中低血压发生率低于对照组（P＜0.05）。干预后，观察组透析中平均收缩压

（119.87±8.63）mmHg、平均舒张压（72.95±6.51）mmHg，均高于对照组的（108.62±8.57）mmHg、（65.73±6.42）mmHg（P均

＜0.05）。观察组透析耐受性良好率 87.00%，高于对照组的 52.00%（x2=31.752，P＜0.05）。结论干体重个体化评估结合可调钠

透析应用于透析中低血压患者，可降低低血压发生率，稳定透析过程中血压水平，提升透析耐受性，具有较高的临床应用价值。
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透析中低血压是维持性血液透析患者常见急性并发症，发

生率约 5%-20%，主要表现为透析过程中收缩压下降≥20mmHg

或平均动脉压下降≥10mmHg，伴随头晕恶心冷汗等症状，严重

时可引发心绞痛内瘘闭塞脏器缺血，甚至危及生命[1]。临床常

规透析护理多采用固定干体重设定及标准钠浓度透析，难以兼

顾患者个体差异，对低血压的预防及干预效果有限。干体重个

体化评估通过多维度综合判断患者理想干体重，动态调整超滤

方案；可调钠透析通过梯度调整透析液钠浓度，维持血浆渗透

压稳定，二者结合可协同优化透析护理效果[2-3]。本研究选取

200例患者展开对照研究，探讨该联合护理模式的临床应用效

果，为透析中低血压的临床护理提供理论支撑与实践指导，详

见下述。

1 资料与方法

1.1一般资料

调研对象抽选 200例本院收治的透析中低血压患者；调研

时间 2025 年 1月至 2025年 12月；分组方法随机抽签法，各

100 例。对照组男 58 例，女 42 例；年龄 42-78 岁，均值

（59.63±8.27）岁；透析病程 1.5-8.3年，均值（4.89±2.15）年；

原发病慢性肾小球肾炎 53例，糖尿病肾病 31例，高血压肾病

12例，其他 4例。观察组男 56例，女 44例；年龄 41-79岁，

均值（60.15±8.32）岁；透析病程 1.4-8.5年，均值（4.96±2.21）

年；原发病慢性肾小球肾炎 51例，糖尿病肾病 33例，高血压

肾病 13例，其他 3例。组间资料可比。

纳入标准：符合透析中低血压诊断标准；维持性血液透析

≥3个月，每周透析 3次、每次 4小时；意识清晰，可配合护理

及随访；患者及家属知情同意。

排除标准：合并严重脏器功能衰竭、恶性肿瘤或凝血功能

障碍；有透析器过敏史、钠代谢异常；妊娠或哺乳期女性；中

途脱落、无法配合研究或近期使用影响血压且不可调整的药

物。

1.2方法

对照组予以常规透析护理及标准钠透析。严格遵循血液透

析操作规范，采用标准钠浓度透析液，钠浓度固定为

138mmol/L，干体重采用传统经验法设定，结合患者既往体重

及临床体征初步确定后，维持固定超滤量及超滤速率，透析过

程中常规监测血压心率，出现低血压时及时予以补液升压等对

症处理，透析前后做好体重监测及健康指导。

观察组予以干体重个体化评估结合可调钠透析护理。干体

重个体化评估采用多维度综合评估模式，结合患者临床症状体

征实验室检查及影像学检查结果动态调整，每周评估 1次，出

现水肿顽固性高血压或透析中频繁低血压时及时重新评估。评

估内容包括体重变化水肿程度颈静脉充盈情况，检测脑钠肽水

平，采用肺超检测 B线数量，结合下腔静脉直径及塌陷率综合

判断容量状态，最终确定个体化干体重及超滤方案，超滤速率

控制在≤13ml/kg/h，单次超滤量不超过干体重的 5%。可调钠透

析采用梯度钠浓度模式，透析初始钠浓度设定为 146-

148mmol/L，维持 1.5小时，随后每 30分钟梯度降低 3mmol/L，

透析最后 30分钟将钠浓度降至 136-138mmol/L，全程维持透析

液温度 35.5-36.0℃。护理过程中同步做好血压动态监测，每

15分钟记录 1次血压，根据血压变化微调超滤速率及钠浓度，

做好患者饮食及液体摄入指导，控制透析间期体重增长不超过

干体重的 3%-5%，定期开展健康宣教，指导患者识别低血压预

警症状并及时告知医护人员。
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两组患者均连续干预 3周。

1.3观察指标

①透析中低血压发生率：统计干预期间每组患者透析中低

血压发作次数及发生率，透析中低血压发生率=（周期内发生

透析中低血压的人数/周期内透析治疗总人数）×100%；②血压

相关指标：记录两组患者干预前及干预 3周后透析中平均收缩

压平均舒张压，采用标准血压计测量，每次测量 3次，取平均

值；③透析耐受性：根据患者透析过程中不良反应发生情况分

为良好一般较差，耐受性良好指无明显不良反应，顺利完成透

析；耐受性一般指出现轻微头晕恶心，经对症处理后可完成透

析；耐受性较差指出现严重低血压意识模糊等，需中断透析，

计算每组患者耐受性良好率。

1.4统计学方法

“x̄±s”和“n，%”表示计量和计数资料，用 t和 x2检验，

SPSS25.0软件进行统计学分析，P＜0.05时有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者透析中低血压发生率对比

干预期间，观察组比对照组的透析中低血压发生率低（P

＜0.05）。见表 1。

表 1 组间患者透析中低血压发生率对比

分组 对照组 观察组 X2 P

例数 100 100 - -

总透析次数(次) 30000 29867 - -

低血压发作次数(次) 42.00 1066 - -

低血压发生率(%) 14.00 3.57 60.861 0.000

2.2两组患者透析中血压相关指标对比

干预前，P＞0.05；干预后，观察组比对照组透析中平均收

缩压、平均舒张压均高，P均＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者透析中血压相关指标对比

分组 时间 平均收缩压(mmHg) 平均舒张压(mmHg)

对照组(n=100)

干预前 102.35±8.42 61.28±6.35

干预后 108.62±8.57 65.73±6.42

观察组(n=100)

干预前 102.51±8.39 61.45±6.38

干预后 119.87±8.63 72.95±6.51

t/P(对照组前后对比) 5.219/0.000 4.924/0.000

t/P(观察组前后对比) 14.423/0.000 12.616/0.000

t/P(组间干预后对比) 9.250/0.000 7.891/0.000

2.3两组患者透析耐受性对比

干预后，观察组较对照组的透析耐受性良好率高，P＜0.05。

见表 3。

表 3 组间患者透析耐受性对比（n,%）

分组 对照组 观察组 X2 P

例数 100 100 - -

良好 52 87 - -

一般 33 10 - -

较差 15 3 - -

良好率 52.00 87.00 28.895 0.000

3 讨论

透析中低血压的核心病理机制为透析过程中超滤过快过

多，导致血容量骤降，血浆渗透压失衡，血管收缩能力不足，

同时与患者基础心血管功能、自主神经功能紊乱及营养状态相

关[4]。其临床危害显著，不仅影响透析治疗连续性，还会加重

脏器缺血损伤，增加心血管并发症发生率，临床诊疗难点在于

难以兼顾超滤效果与血压稳定，且患者个体差异较大，固定干

预方案效果有限。

干体重个体化评估结合可调钠透析是针对透析中低血压

的精准护理模式。干体重个体化评估通过多维度综合判断患者

容量状态，动态调整干体重及超滤方案，避免超滤过量或不足；

可调钠透析通过梯度钠浓度调节，维持血浆渗透压稳定，减少

血容量波动，二者协同作用可有效预防低血压发生，提升透析

安全性，适配不同患者的个体需求，临床适用性强[5-6]。

结合研究结果，观察组比对照组透析中低血压发生率更

低，分析原因在于干体重个体化评估摒弃传统经验评估的局限

性，结合临床症状体征及多项检查结果，精准确定患者理想干

体重，动态调整超滤速率及超滤量，避免超滤过快导致血容量

骤降，从源头减少低血压诱因[7]。同时可调钠透析采用梯度钠

浓度模式，初始高钠浓度可提升血浆渗透压，促进组织间隙水

分回流，维持血容量稳定，避免透析初期低血压发生；后期逐

步降低钠浓度，可减少钠潴留，降低远期高血压风险，兼顾短

期血压稳定与长期透析安全[8]。干预后观察组较对照组透析中

平均收缩压、平均舒张压均高，表明该联合护理模式可有效稳
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定透析过程中血压水平，减少血压波动，其机制在于个体化超

滤方案可避免血容量急剧变化，梯度钠浓度可调节血管张力，

促进血液循环稳定，改善患者心血管应激状态[9]。观察组比对

照组的透析耐受性良好率更高，主要因为低血压发生率降低，

透析过程中不良反应减少，患者不适感减轻，同时科学的饮食

及液体摄入指导，可减少透析间期体重增长超标，进一步降低

透析中低血压风险，提升患者透析依从性及耐受性。此外，干

体重的动态评估的可及时适配患者身体状态变化，避免固定干

体重导致的容量失衡，可调钠透析的个体化调节可适应不同患

者的钠代谢特点，二者结合进一步提升了护理干预的针对性及

有效性，弥补了常规透析护理的不足[10]。

综上，干体重个体化评估结合可调钠透析应用于透析中低

血压患者，可有效降低透析中低血压发生率，稳定透析过程中

血压水平，显著提升患者透析耐受性，优化透析护理效果，且

操作规范、安全性高，可适配不同个体患者的需求，为临床透

析中低血压的护理提供了可靠的实践方案，具有重要的临床推

广价值。本研究存在一定不足，样本仅选取本院患者，研究结

果普适性有待进一步验证，后续可扩大样本范围，延长随访周

期，深入探讨该护理模式对患者远期预后的影响。
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