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事肾内科疾病的临床诊治

血容量监测联合米多君治疗维持性血液透析低血压
患者的临床研究
彭 金袁肖三法袁袁海花

渊于都县人民医院肾内科袁江西 于都 342300冤
摘要院目的 研究血容量监测联合米多君治疗维持性血液透析低血压患者的临床效果遥 方法 选取 2020年 4月-2021年 8月我
院收治的 60例维持性血液透析低血压患者袁随机分为对照组与观察组袁各 30例遥对照组采用米多君治疗袁观察组应用血容量监
测联合米多君治疗袁比较两组临床疗效尧平均动脉压尧心率尧透析过程中血压变化情况尧透析中低血压渊IDH冤发生率及脱水
量遥 结果 观察组治疗总有效率高于对照组渊96.67% vs 80.00%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 透析 2 h后袁两组平均动脉压下
降袁心率升高袁但观察组平均动脉压高于对照组袁心率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 透析过程中袁两组收缩压尧舒张
压水平均有下降袁但观察组高于对照组袁透析后袁两组收缩压尧舒张压水平上升袁观察组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤遥观察组 IDH发生率低于对照组渊3.33% vs 23.33%冤袁脱水量高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 血容量监测联

合米多君治疗维持性血液透析低血压袁临床疗效确切袁可维持透析中体征指标的稳定性袁减少血压波动袁降低透析中低血压的发
生风险袁保证脱水量遥
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Abstract：Objective To study the clinical effect of blood volume monitoring combined with midodrine in the treatment of maintenance hemodialysis
hypotension.Methods A total of 60 patients with maintenance hemodialysis hypotension admitted to our hospital from April 2020 to August 2021
were randomly divided into control group and observation group, with 30 cases in each group. The control group was treated with midodrine, and the
observation group was treated with blood volume monitoring combined with midodrine. The clinical efficacy, mean arterial pressure, heart rate, blood
pressure changes during dialysis, incidence of hypotension (IDH) during dialysis and dehydration were compared between the two groups.Results The
total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (96.67% vs 80.00% ), and the difference was statistically
significant ( <0.05). After 2 h of dialysis, the mean arterial pressure of the two groups decreased and the heart rate increased, but the mean arterial
pressure of the observation group was higher than that of the control group, and the heart rate was lower than that of the control group, and the
difference was statistically significant ( <0.05). During dialysis, the systolic and diastolic blood pressure levels of the two groups decreased, but the
observation group was higher than the control group; after dialysis, the systolic and diastolic blood pressure levels of the two groups increased, and the
observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of IDH in the observation
group was lower than that in the control group (3.33% vs 23.33%), and the dehydration rate was higher than that in the control group, the difference
was statistically significant ( <0.05).Conclusion Blood volume monitoring combined with midojun in the treatment of maintenance hemodialysis
hypotension has definite clinical efficacy, which can maintain the stability of signs in dialysis, reduce blood pressure fluctuations, reduce the risk of
hypotension in dialysis, and ensure dehydration.
Key words：Maintenance hemodialysis;Low blood pressure;Blood volume monitoring;Midojun;Mean arterial pressure

维持性血液透析（maintenance hemodialysis，
MHD）是临床常用的肾脏替代疗法，可利用仪器替
代肾衰竭丢失的部分功能，完成血液代谢任务，现

已成为终末期肾病患者延续其生存时间的主要方

式[1，2]。近年来尽管血透技术日渐完善，但透析中低
血压（intradialytic-hypotension，IDH）等并发症的发
生概率依旧居高不下[3]。研究显示[4]，IDH是导致血
透患者死亡的重要危险因素之一，而其发生多与超

滤引起的血容量下降等原因有关。因此，积极监测

患者在透析过程中的血容量指标，将有利于血压水

平的稳定控制[5]。米多君是临床常用的抗低血压药
物，可调节血管张力，促进血液回流，维持血压指标

的稳定 [6，7]，现已广泛应用于 IDH的防治方案中，但
关于血容量监测联合米多君这一方案的报道研究较

少。本研究选取 2020年 4月-2021年 8月江西省于
都县人民医院收治的 60例维持性血液透析低血压
患者，观察血容量监测联合米多君治疗维持性血液

透析低血压患者的临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 4月-2021年 8月江西
省于都县人民医院收治的 60例维持性血液透析低
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血压患者。采用随机数字表法将患者分为对照组和

观察组，每组 30例。两组患者的性别、年龄、透析时
长、疾病类型资料对比，差异无统计学意义（ 跃

0.05），具有可比性，见表 1。本研究经医学伦理委员
会的审批，患者均知情且自愿参与。

组别

观察组

对照组

30
30

透析前

99.39依10.64
99.67依10.72

0.102
0.920

透析 2 h后
96.25依8.67*

91.30依9.34*

2.127
0.038

透析前

77.93依9.62
77.89依9.57

0.016
0.987

透析 2 h后
79.64依3.53*

82.62依4.60*

2.815
0.007

平均动脉压（mmHg） 心率（次/min）
表 3 两组平均动脉压尧心率指标比较渊 依 冤

注：与透析前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

30
30

显效

11（36.67）
9（30.00）

有效

18（60.00）
15（50.00）

无效

1（3.33）
6（20.00）

总有效率

29（96.67）*

24（80.00）

表 2 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.043，=0.044

表 1 两组一般资料比较渊 袁 冤

组别

对照组

观察组

30
30

男

19
20

女

11
10

年龄（岁）

58.74依3.82
58.69依3.77

透析时长（年）

3.25依0.85
3.40依0.92

慢性肾小球肾炎

11
12

糖尿病肾病

10
10

高血压肾病

5
5

痛风性肾病

4
3

性别 疾病类型

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤维持性血液透析时长逸3 个月；
于近 3个月透析低血压的发生频率跃20%，且收缩压
下降程度超过 20 mmHg；盂半年内无心脑血管事件
发生；榆无药物禁忌。
1.2.2排除标准 淤心功能不全及急性肾衰竭者；于
严重出血倾向者；盂预计生存期约3个月；榆合并恶
性肿瘤及放化疗者；虞透析期间恶性高血压者。
1.3方法
1.3.1维持性血液透析方案 使用血液透析机（德国费

森尤斯 4008S型，国械注进 20173456253）进行维持
性血液透析治疗，采用聚醚砜血液透析器[成都欧赛
医疗器械有限公司，国食药监械（准）字 2014第
3450667号]与碳酸氢盐透析液[广州市暨华医疗器械
有限公司，国食药监械（试）字 2004第 3060142号]，
血流量为 180~280 ml/min，透析液流量为 500 ml/min，
透析温度为 36.5 益~37.0 益，抗凝方案为肝素钠注
射液 （华北制药股份有限公司，国药准字

H20153264，2 ml:12 500 U），首次剂量 10~20 mg/
次，追加剂量为 5~10 mg，血透 3次/周，4 h/次。
1.3.2对照组 透析治疗 1 h前，口服盐酸米多君片
（国药集团川抗制药有限公司，国药准字

H20060551，2.5 mg/片），5 mg/次，疗程 2个月。
1.3.3观察组 在对照组基础上进行血容量监测。采

用血容量监测仪对血液透析过程中的血容量指标进

行监测，获取其相对血容量（relative blood volume，
RBV），即为透析过程中当前血容量与透析初始时刻
血容量的比值，以百分比表示，以此为依据调整超滤

速度。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、平均动脉压、心

率、透析过程中血压变化、IDH发生率及脱水量。
1.4.1疗效标准 淤显效：收缩压升高跃15 mmHg，无低
血压症状；于有效：收缩压升高 5~15 mmHg，低血压
症状明显改善；盂无效：收缩压升高约5 mmHg，低血压
症状无改善。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.4.2 IDH标准[8] 血透开始后收缩压从基线值降低逸
20 mmHg。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验对比，计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验。 约0.05表示差
异具有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.2两组平均动脉压、心率指标比较 透析 2 h后，两
组平均动脉压下降，心率升高，但观察组平均动脉压

高于对照组，心率低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

51



论 著
第 34卷第 23期 医学信息 Vol. 34 No.23
2021年 12月 Journal of Medical Information Dec 2021

2.3两组透析过程中血压变化比较 透析过程中，两

组收缩压、舒张压水平均有下降，但观察组高于对照

组，透析后，两组收缩压、舒张压水平上升，观察组高

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.4两组 IDH发生率、脱水量比较 观察组 IDH发
生率低于对照组，脱水量高于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 5。

收缩压

128.78依8.54
129.02依9.67

0.102
0.919

组别

观察组

对照组

30
30

舒张压

75.36依9.24
75.46依9.17

0.042
0.967

收缩压

109.75依8.49
85.84依7.91

11.286
0.000

舒张压

60.93依9.15*

55.80依8.92*

2.199
0.032

收缩压

116.70依10.58
92.77依9.38

9.270
0.000

舒张压

69.79依8.93*#

60.82依8.45*#

3.996
0.000

透析前 透析中 透析后

表 4 两组透析过程中血压变化比较渊 依 袁mmHg冤

注：与透析前比较，* 约0.05；与透析中比较，# 约0.05

组别

观察组

对照组

统计值

30
30

IDH发生率
1（3.33）

7（23.33）
2=5.192
0.023

脱水量（L）
2.35依0.50
1.85依0.36

=4.445
0.000

表 5 两组 IDH发生率尧脱水量比较[ 渊%冤袁 依 ]

3讨论
IDH是维持性血液透析的常见并发症之一，可

导致血液透析不充分，影响其血透效果，同时造成心

脏功能受损，甚至危及生命健康 [9]，因此，其防治尤
为重要。研究指出[10，11]，引起 IDH的危险因素较多，
包括患者自身因素与治疗相关因素，前者包括糖尿

病、体重增加过多、自主神经功能紊乱等，后者则主

要为高超滤率、血浆渗透压下降过快、低渗透析液

等，其中超滤导致的血容量下降是影响其血压稳定

性的核心因素。米多君是当前常用的抗低血压药物，

作为一种选择性外周 琢1肾上腺素能受体激动剂，该
药可改善外周血管张力，提升外周动、静脉阻力，促

进血液回流，防止血液的大量淤积，以此维持血容

量，保证血压水平的稳定性，对 IDH具有积极的防
治作用[12，13]，但常规用药多伴有较大盲目性，疗效有
限。同时，在以往的透析过程中，患者血容量状态通

常无法直接测定，其体液交换量大多凭借医生经验

来决定，易出现透析不充分或血管内液体过分丢失

等问题，前者可导致体液超负荷，引起高血压、充血

性心力衰竭等并发症，后者则是造成低血压的主要

原因[14-16]。对此，实行相应的血容量监测具有重要意
义。目前，血容量监测技术可通过红外光或超声检

测血液中蛋白质声速及其浓度变化，根据温度与声

速计算其相对血容量，通过斜率显示其血容量的波

动情况，同时确定其血容量域值，进而获取患者的干

体质量，对 IDH的发生具有积极的预防作用，是保
证透析患者安全性的重要手段之一[17，18]。

本次研究结果显示，观察组治疗有效率高于对

照组（ 约0.05），提示血容量监测可促进血透低血压
患者疗效的提升。分析认为，在米多君治疗基础上，

应用血容量监测获取相应信息作为指导参考，可提

升其治疗方案的针对性及灵活度，有利于抗低血压

疗效的进一步改善[19]。在体征观察方面，透析 2 h后
两组平均动脉压下降，心率升高，但观察组平均动脉

压高于对照组，心率低于对照组（ 约0.05）。表明血容
量监测联合米多君治疗可有效维持患者平均动脉压

及心率指标的稳定，与巩楠等[20]研究一致。同时，透
析过程中，两组收缩压、舒张压水平均有下降，但观

察组高于对照组（ 约0.05），透析后两组收缩压、舒张
压水平上升，其中观察组高于对照组（ 约0.05），表明
血容量监测联合米多君治疗可减少患者在透析过程

中的血压波动。分析认为，米多君具有较高的选择

性，可调节血管张力，在血容量监测的辅助参与下，

更有利于机体血压水平的控制与维持[21]。此外，透析
的目的主要在于清除体内毒素及多余水分，而超滤

脱水量则可有效反映出透析的充分程度[22]。
本结果中观察组 IDH发生率低于对照组（ 约

0.05），脱水量高于对照组（ 约0.05）。分析认为，相对
血容量、血红蛋白等血容量参数，与血透患者干体质

量的设置存在密切关联[23]。其中干体质量作为患者
在血透结束时耐受的最低体质量，若设置过低，可导

致透析中血容量的过度下降，超过组织再充盈的代

偿能力，造成超滤脱水量过多，引起内脏缺血、低血

压休克等并发症的出现；若设置过高，可造成透析后
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潴留体液，导致超滤脱水不足，引起高血压、心力衰

竭等情况的发生[24，25]。而血容量监测可通过血容量
域值获取患者的干体质量，有效避免了脱水量过多

或不足等问题的发生，保证透析充分的同时，降低了

IDH等并发症的发生风险。
综上所述，血容量监测联合米多君治疗维持性

血液透析低血压患者的临床疗效确切，可维持透析

中体征指标的稳定性，减少血压波动，降低 IDH的
发生风险，提高脱水量，保证充分透析，对维持性血

透患者安全性的保障具有重要意义。
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