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低钠透析联合血液透析滤过对终末期肾脏病合并顽固性高血压患者
血压节律、钙磷代谢的影响
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摘要目的：探讨低钠血液透析(hemodialysis，HD)联合血液透析滤过(Hemodiafiltration，HDF)对终末期肾脏病合并顽固性高血压的

透析患者血压节律、钙磷代谢的影响。方法：将 62例终末期肾脏病合并顽固性高血压患者随机分为治疗组和对照组，对照组应用

常规 HD治疗，每周 3次，每次 4 h，治疗组低钠联合 HDF治疗，每周 1次，3个月后进行效果评价。比较两组治疗前后血压昼夜节

律、钙磷代谢变化及不良反应的发生情况。结果：治疗后，治疗组 24 h收缩压 (systolic blood pressure，24 h SBP)、24 h舒张压

(diastolic blood pressure，24hDBP)、日间收缩压(day systolic blood pressure，dSBP)、日间舒张压(day diastolic blood pressure，dSBP)、

夜间收缩压(night systolic blood pressure，nSBP)、夜间舒张压(night diastolic blood pressure，nSBP)均较治疗前明显下降，且明显低于

对照组(P<0.05)；对照组除 nSBP外，其余血压指标治疗前后比较差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后，治疗组血 Ca水平较治疗

前明显升高，且显著高于对照组，而血 P、PTH水平较治疗前明显降低，且均明显低于对照组(P<0.05)。治疗组和对照组不良反应发

生率分别为 16.1%、12.9%，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：低钠 HD联合 HDF治疗终末期肾脏病合并顽固性高血压

患者可有效改善钙磷代谢并促进血压节律恢复。
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Effect of Low Sodium Hemodialysis Combined with Hemodiafiltration
on the Blood Pressure Rhythm and Calcium Phosphorus Metabolism

in Patients with Resistant Hypertension

To explore the clinical effect of low sodium hemodialysis(HD) combined with hemodiafiltration(HDF) on

the blood pressure rhythm and calcium phosphorus metabolism of patients with resistant hypertension. 62 uremia patients

combined with resistant hypertension were randomly divided into two groups. The control group (n=31) was treated with traditional HD

alone for 2h per time, 3 times per week, and combined group (n=31) was treated with low sodium HD and HDF, once per week. The

effect was evaluated at 3 months after treatment, the changes of blood pressure circadian rhythm, calcium phosphate metabolism before

and after treatment as well as the incidence of adverse reactions during HD were compared between two groups. The indicators

of blood pressure rhythm including 24h systolic blood pressure (24hSBP), 24h diastolic blood pressure (24hDBP), day systolic blood

pressure (dSBP), day diastolic blood pressure (dSBP), night systolic blood pressure (nSBP), night diastolic blood pressure (nSBP) of

treatment group were significantly reduced after treatment and were significantly lower than those of the control group (P<0.05). All the

indicators of blood pressure rhythm except nSBP in control group showed no significant difference between before and after treatment

(P>0.05). After treatment, the levels of blood Ca in the treatment group was obviously increased, the levels of blood P, PTH were

obviously decreased compared with control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in treatment group and control group was

16.1% and 16.1% respectively, which showed no significant difference (P>0.05). Low sodium HD combined with HDF can

effectively remove the toxic metabolites, promote the blood pressure rhythm recovery, regulate metabolism of calcium phosphate in

treating the uremia patients with resistant hypertension.

Low sodium hemodialysis; Hemodiafiltration; Resistant hypertension; Blood pressure rhythm; Calcium phosphorus

metabolism
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前言

顽固性高血压是终末期肾脏病维持性血液透析(mainte-

nance hemodialysis, MHD)患者常见的并发症，约 50~90%的终

末期肾脏病患者合并高血压，且不易控制，而顽固性高血压可

进一步诱发心脑血管并发症，严重影响患者的预后[1-3]。血液透

析(HD)有助于清除终末期肾脏病小分子毒素，纠正水和电解质

紊乱，改善内环境，但对患者的血流动力学影响较大[4-6]。目前，

临床上主要通过限制钠盐摄入、控制干体质量、降压药物治疗

等措施控制血压，但部分患者效果并不理想。有研究显示相对

性低钠透析可提高水钠的清除力度，且对电解质、血浆渗透压

的影响较小，有助于控制患者血压、减少透析的不良反应[7-10]，

但其对终末期肾脏病合并顽固性高血压患者的疗效研究仍较

少。因此，本研究采用低钠 HD联合血液透析滤过(HDF)治疗终

末期肾脏病合并顽固性高血压患者，探讨了其对血压昼夜节

律、钙磷代谢的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 1月 ~2016年 12月在上海市第一人民医院

宝山分院肾内科收治的接受 MHD的终末期肾脏病合并顽固

性高血压患者，共 62例。入组标准：(1)符合终末期肾脏病、顽固

性高血压的诊断标准。(2)MHD时间大于 3个月，近期无心血

管不良事件发生；(3) 排除肾病高血压以外的继发性高血压，排

除贫血、肿瘤，排除严重心律失常、心肌梗死、心衰等心血管并

发症。其中，男 39例，女 23例；年龄 39~75(51.8± 4.1)岁；MHD

时间 8~41(20.7± 3.7)个月；体质量 51~78(56.1± 7.5)kg；原发

病：慢性肾小球肾炎 29例，糖尿病肾病 18例，高血压肾病 11

例，系性红斑狼疮肾炎 4例。将患者按照随机数字表法，分为治

疗组和对照组，各 31例。两组患者在性别、年龄、原发病、MHD

时间、体质量等比较均无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 终末期肾脏病 (End Stage of Renal Disease，ESRD) 终

末期肾脏病在世界范围内发病率高达十万分之一，是慢性肾脏

病(CKD)进展至 5期后不得不进入替代治疗的阶段[11]。

1.2.2 终末期肾脏病顽固性高血压 经充分透析达干体质量，

并联合 3种以上降压药(利尿剂、琢或 茁受体阻滞剂、ACEI抑
制剂、钙拮抗剂)，运用最佳剂量后，仍不能将血压控制至正常

范围(<140/90 mmHg)[12]。

1.3 治疗方法

治疗组采用低钠 HD联合 HDF，对照组采用常规 HD治

疗。透析血流量 230~260 mL/min，透析液流量 500 mL/min，采

用碳酸氢盐透析液，其中钾 2.0 mmol/L、钙 1.5 mmol/ L，治疗组

和对照组钠离子浓度分别为 135 mmol/L、138 mmol/L。透析液

温度 37℃。每周 3次，每次 4 h，透析过程禁止饮食。治疗组在

HD的同时给予 HDF治疗，每周 1次。HD采用费森尤斯 4008b

血液透析机、HDF采用费森尤斯 4008S血液透析机，HD采用

费森尤斯 fx8 透析器 (聚砜膜 )，表面积 1.4 m2，透析液流量

500 mL/min；HDF采用日本旭化成 APS-15u透析器 (聚砜膜)，

表面积 1.5 m2，透析液流量 500 mL/min。透析过程中如血压明

显升高时可口含或口服降压药物，血压明显降低时可给予高渗

葡萄糖静脉推注等。治疗期间，所有患者低盐饮食，降压药的服

用方案与入组前一致，未做调整，治疗 3个月后进行效果评价。

1.4 观察指标

1.4.1 动态血压监测 采用动态血压监测仪(美国 SPACELAB

公司)进行 24 h动态血压监测，在透析前一天、治疗 3个月后的

清晨 7：00-次日 7：00各 1次。采用袖带式，日间血压每隔 30min、

夜间每隔 60 min测量 1次，记录患者 24 h、日间、夜间的平均

收缩压与舒张压(24hSBP、24hDBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP)。

监测数据中 24 h无中断与可读数据需大于 90%。

1.4.2 钙磷代谢指标检测 分别于治疗前、后采集空腹静脉血

3 mL，利用自动生化分析仪测定血钙(Ca)、血磷(P)，利用化学发

光法测定甲状旁腺激素(PTH)水平。

1.4.3 不良反应 记录两组透析治疗期间低血压、低血糖、心

律失常、心力衰竭等不良反应的发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SAS 8.2版统计学软件。计量资料以均数± 标准差

(x依s)表示，组间比较采用成组和配对 t检验，计数资料以例数

表示，采用 x2检验，P<0.05视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血压节律变化的比较

两组治疗前 24hSBP、24hDBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP

比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，治疗组 24hSBP、

24hDBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP均明显下降，且明显低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组除 nSBP外，其余血压

节律指标治疗前后比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表 1。

2.2 两组治疗前后钙磷代谢指标比较

治疗前，两组血 Ca、P、PTH水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，治疗组血 Ca水平较治疗前明显升高，且显著

高于对照组，而血 P、PTH水平较治疗前明显降低，且与对照组

比较差异均有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

2.3 两组不良反应发生情况的比较

两组治疗期间的主要不良反应为低血压、低血糖、心律失

常、心力衰竭等，治疗组和对照组不良反应发生率分别为

16.1%(5/31)、12.9%(4/31)，二者比较差异无统计学意义(P>0.

05)，见表 3。

3 讨论

目前，终末期肾脏病合并顽固性高血压在国内外尚无相关

指南或专家共识，普遍认为是患者经充分透析达到干体质量，

并足量联用 3种或以上降压药后仍无法将血压控制在目标值

水平[13-15]。相关研究显示 86%终末期肾脏病患者存在高血压，仅

30%左右患者的血压能得到有效控制，其余患者即使应用降压

药物后血压仍无法达标[16-18]。我们在临床实践中发现完全消除

HD患者的水钠潴留相当困难，主要原因有三个方面：一是肾功

能衰竭导致患者尿量减少甚至无尿；二是间断性的短时间(4 h)

透析不符合正常的生理规律，无法完全清除水钠潴留；三是我

国人群的饮食习惯普遍高钠，难以长期严格限制钠盐(<3 g/d)

摄入[19，20]。终末期肾脏病顽固性高血压的发病机制尚不十分清
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表 1两组治疗前后血压节律变化比较(x依s)
Table 1 Comparison of the blood pressure rhythm before and after treatment between two groups

Index
Control group(N=31) Treatment group(N=31)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

24hSBP 166.2± 13.7 164.64± 10.5 164.6± 12.8 136.3± 10.9① ②

24hDBP 103.3± 18.4 99.1± 17.6 105.4± 8.3 82.5± 7.2① ②

dSBP 171.1± 12.5 167.4± 12.2 172.6± 11.8 141.3± 10.4① ②

dDBP 106.3± 18.5 102.1± 17.7 107.8± 8.3 95.7± 8.2① ②

nSBP 163.6± 10.2 155.2± 9.4① 164.1± 10.5 134.4± 9.8① ②

nDBP 99.5± 8.4 95.3± 6.8 100.4± 9.1 77.5± 6.2① ②

Note: Compared within groups before treatment ① P<0.05; Compared between groups after treatment, ② P<0.05.

表 2两组治疗前后钙磷代谢指标比较(x依s)
Table 2 Comparison of the calcium phosphorus metabolism before and after treatment between two groups

Index
Control group(N=31) Treatment group(N=31)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Ca(mmol/L) 1.78± 0.37 1.74± 0.25 1.72± 0.38 2.03± 0.29① ②

P(mmol/L) 1.63± 0.44 1.51± 0.36 1.74± 0.43 1.35± 0.32① ②

PTH(pg/mL) 551.13± 116.86 527.43± 102.72 549.60± 121.23 417.22± 180.43① ②

Note: Compared within groups before treatment ① P<0.05; Compared between groups after treatment, ② P<0.05.

表 3两组不良反应发生情况的比较(例)

Table 3 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups

Groups N Hypotension Hypoglycemia Cardiac arrhythmia Heart failure

Treatment group 31 3 0 1 1

Control group 31 2 1 1 0

楚，主要与钠潴留、血管内收缩物质的增加、舒活血管物质的减

少有关，与此同时 HD期间患者体内血管紧张素 -肾素 -醛固

酮系统(RAS)激活、以及内皮素浓度增加、血钙降低也可能对高

血压造成影响[21,22]。因此，控制 HD患者的高血压，改善钙磷代

谢，对于减少心血管疾病并发症的发生和改善预后具有十分重

要的意义。

HD作为一种传统的血液净化手段对血液中小分子物质的

清除效果较好，但对中、大分子则效果欠佳，且对减轻 MHD患

者水钠潴留帮助不大，同时由于炎性介质种类繁多、网络复杂，

单纯依靠 HD的清除效果并不令人满意。故即使充分透析后，

顽固性高血压也无法得到有效控制[23]。HDF是在 HD基础上采

用高通透性滤过膜，利用弥散、对流及吸附等多种机制对不同

大小的物质都能进行有效清除，综合了 HD和血液滤过的优

点，更好地模拟肾小球的过滤功能，从而达到最佳血液净化的

目的[24,25]。为了尽可能最大限度消除水钠潴留，控制血压，本研

究在降压药物的基础上，采用相对低钠透析(135 mmol/L)，结果

显示：治疗组在治疗后血压得到有效控制，且明显低于对照组，

且并未增加低血压、低血糖、心律失常、心力衰竭等并发症的发

生。低于正常血钠浓度的低钠透析液易引发 HD过程中恶心、

呕吐、低血压等不良反应，而相对低钠 HD则通过将透析液中

钠离子浓度调整至正常范围内的相对低水平，可在确保电解质

及血浆渗透压稳定的前提下，促进体内水钠的清除[26]。翟丽惠

等[27]显示透析液钠离子浓度在 132 mmol/L对高血压患者的血

清钠离子浓度及心率无显著影响。因此，选择合理的透析液钠

离子浓度对维持机体的容量平衡和调节血压节律至关重要。

钙磷代谢障碍是终末期肾脏病MHD患者的主要表现，机

制复杂，涉及到低钙、磷潴留、PTH作用等多种因素之间的相互

作用等[28]。由肾小球滤过减少、肾小管内在特性改变导致机体

的高磷血症，可诱发转移性钙化与组织损伤，是 MHD患者的

一种较为顽固的症状。本研究结果表明，常规血液透析无法有

效降低患者血 P、PTH水平，而低钠 HD联合 HDF则可有效降

低患者血 P、PTH水平、纠正低钙血症，从而缓解患者全身症

状。张继波等 [29]研究显示，低钠 HD 比传统 HD 能较好改善

MHD患者矿物质和钙磷代谢紊乱，长期治疗有助于改善骨代

谢。Flanigan等[30]研究认为有相当比例的 HD患者未能满意的

控制钙磷代谢紊乱，可联合血液透析滤过及低钠 HD等透析方

式来加强对钙磷的控制。

综上所述，低钠 HD联合 HDF治疗终末期肾脏病合并顽

固性高血压可实现优势互补，可有效清除体内毒性代谢产物，

促进血压节律恢复，调节钙磷代谢。鉴于本研究病例数有限，观

察时间尚短，该方案对终末期肾脏病合并顽固性高血压患者远

期预后的影响有待进一步深入研究。
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