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维持性血液透析患者透析中低血压与人体成分的关系 *
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摘要目的：了解维持性血液透析患者透析中低血压（Intradialytic Hypotension，IDH）的发生率，并分析人体成分参数中影响 IDH发

生的因素。方法：采用观察性研究，于 2019年 6月起共纳入 106例在南京医科大学第二附属医院血液净化中心行维持性血液透

析的患者，透析结束后 30 min以生物电阻抗的方法进行人体成分测量，并记录患者最近一个月有无发生 IDH。采用单因素分析及

多因素 logistics回归分析影响 IDH发生的人体成分因素。结果：（1）纳入研究的 106名维持性血液透析患者中，总计 21名患者一

月内发生过 IDH（19.8%）；（2）单因素分析：IDH组与非 IDH组间年龄、透析龄、PTH、ECW、ECW/TBW具有统计学差异（P＜
0.05）；（3）多因素 logistics回归分析：校正了性别、年龄、透析龄、PTH、是否合并糖尿病或心血管疾病、腰围等因素后，内脏脂肪

（VAT）是 IDH的独立危险因素（OR 4.658，95%CI1.360-15.954）。结论：IDH是血液透析患者最常见的并发症之一，在临床治疗中

需予以高度重视。在人体成分各项参数中，内脏脂肪（VAT）是影响 IDH发生的危险因素，我们可以针对 VAT进行干预，继而减少

IDH的发生率。
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Association of Intradialytic Hypotension and Body Composition
in Maintenance Hemodialysis Patients*
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This study aimed to investigate the incidence of IDH, and to analyze the influencing factors of IDH among

the body compositions. In this observational study, 106 patients,who were received maintenance hemodialysis in the Second

Affiliated Hospital of Nanjing Medical University since June 2019,were selected. The body composition was measured by using a

bioelectrical impedance method 30 minutes after a hemodialysis episode. The IDH incidence in the past month before body composition

measurement was recorded. Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the factors that

influenced the incidence of IDH among the body compositions. (1) 21 patients were diagnosed as IDH (19.8%); (2) The

difference in age, HD vintage, PTH, ECW and ECW/TBW was statistically significant(P＜0.05); (3) In multivariate Logistics regression

models, VAT was the independent risk factor of IDH adjusted for gender, age, HD vintage, PTH, diabetes, cardiovascular diseases and

waist. IDH is one of the most common complications in hemodialysis patients, which should be taken seriously in clinical

practices. Among several available body compositions, the VAT was risk factors that affect the occurrence in maintenance hemodialysis

patients. VAT can be intervened to reduce the incidence of IDH.
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前言

IDH是维持性血液透析患者的常见并发症之一[1，2]，基于不

同的 IDH定义，其发生率也存有一定的差异性。IDH的定义目

前尚无准确定论，大多数定义至少使用以下四个方面中的一

个：（1）低于某个明确的最低血压值；（2）透析内血压下降程度；

（3）患者报告的透析中不适；（4）透析中进行可以恢复血容量的

干预[3]。IDH可以引起组织的缺血缺氧，从而引起动静脉内瘘血

栓形成、相应组织器官缺血性改变等[4-6]，增加患者的住院率，最

终影响患者的生存和预后[7，8]。我们可以通过改变患者体位、暂

停或减慢超滤率、减慢血流量以及恢复血管内容积来干预 IDH

的发生，但这些临床措施会影响透析充分性[9]。因此，针对 IDH

的危险因素及早干预尤为重要。

目前临床对于 IDH的危险因素研究主要包括：（1）患者相
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关的不可更改的人口学因素，例如年龄、性别、透析龄等；（2）合

并症，例如糖尿病、冠心病等；（3）易于治疗和改变的其他患者

相关因素，例如降压药、BMI、低白蛋白等；（4）透析相关因素，

例如过多的透析间期体重增长、超滤量过大、低钠透析液的使

用等[8]。对于患者的基本人口学信息及合并症，我们无法改变，

但我们可以通过控制后面两因素来预防 IDH的发生。2014年，

Sands等人的研究发现 BMI升高与 IDH的发生频率相关[10]，其

后鲜少有此类研究报道。BMI因其简单易获取的优点，在临床

上常被用做评估肥胖程度的指标，但其并不能指示具体的人体

成分 --脂肪重量、去脂体重、内脏脂肪等。因此，本研究旨在研

究人体成分与 IDH的相关关系。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 6月起在南京医科大学第二附属医院血液净

化中心行维持性血液透析的成年患者，且近一月内不处于急性

感染、心血管系统并发症（急性冠脉综合症、卒中等）造成的病

情未稳定期、任何手术治疗的围手术期。维持性血液透析的定

义为：因终末期肾病（End-Stage Renal Disease, ESRD）进行每周

两次或每周三次血液透析（含血液透析滤过）治疗，时间≥ 1个

月。本研究共计纳入 106名维持性血液透析患者。

1.2 方法

依据 K/DOQI指南[11]，IDH定义为：收缩压下降≥ 20mmHg，

或平均动脉压下降≥ 10 mmHg，并伴有相关临床症状，如头晕

或眩晕、打哈欠、叹气、恶心、呕吐、腹部不适、肌肉痉挛、躁动、

焦虑等。

在血液透析结束 30分钟后对所有纳入对象进行人体成分

测量（德国 seca mBCA），收集研究对象的一般人口学信息资料

（包括性别、年龄、透析龄等）、合并症信息、近三个月的实验室

指标，如甲状旁腺激素（iPTH）、血钙（Ca）、血磷（P）、血红蛋白

（Hb）等，并记录近一个月是否发生 IDH。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 25.0进行数据分析，计量资料正态分布用（x依s
）表示（偏态分布用中位数依四分位间距表示），两独立样本间比
较采用 t检验，计数资料采用频率及频数表示，组间率比较采

用卡方检验，并进行多因素 logistics回归分析，P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般人口学信息及 IDH的发生率

本研究共纳入 106名维持性血液透析患者，男性患者 63

名（59.4%），平均年龄 59.43依11.53岁，平均透析龄 10.80依6.39
年，其中 21名患者一月内发生过 IDH（19.8%），具体见表 1。

2.2 人体成分参数与 IDH的关系

根据一个月内有无发生 IDH，将入组人群分为 IDH 组

（n=21）与非 IDH组（n=85），两组间性别、是否合并糖尿病或心

血管疾病、原发病、Hb、Ca、P、BMI、FMI、FFMI、TBW、VAT、

Waist均无明显的统计学差异（P＞0.05），两组间年龄、透析龄、

PTH、ECW、ECW/TBW具有统计学差异（P＜0.05）,见表 1。

2.3 多因素 logistics回归分析 IDH的危险因素

将单因素分析中有统计学差异的人体成分指标（VAT，

ECW，ECW/TBW，P＜0.1）作为自变量，以 IDH是否发生作为

因变量，进行多因素 logistics回归分析，结果见表 2。结果表明，

在校正了性别、年龄、透析龄、PTH、是否合并糖尿病或心血管

疾病、腰围等因素后，VAT 是 IDH 的独立危险因素（OR

4.658，95%CI1.360-15.954）。

3 讨论

现有研究表明影响 IDH发生的因素很多 [8]，心血管合并

症、透析等相关因素通过影响血容量以及外周血管舒缩，从而

引起心输出量的下降，最终导致 IDH的发生[7]。其具体病理生

理过程尚不明确，而几乎所有的透析患者在血透的过程中都发

生过 IDH，因此，找出 IDH发生的危险因素，对预防 IDH的发

生起着至关重要的作用。

本研究中，IDH 的定义我们采用的是 K/DOQI 指南标

准 [11]，其 IDH相关临床症状反映了局部组织缺血的表现，定义

标准更为严格。在该定义下，本研究中 IDH 的发生率接近

20%，与既往研究报道的 IDH发生率相仿，但各研究[1，10，12-14]所

使用的 IDH定义不同，无法进一步比较 IDH发生率的高低。既

往研究[10，15-17]表明，性别、年龄、透析龄、高磷血症、心血管合并

症、糖尿病、水负荷等因素均为 IDH的危险因素。因此，在单因

素分析中，我们纳入了患者的人口学信息、合并症、实验室指

标、人体成分参数，结果提示，年龄、透析龄、PTH、ECW、

ECW/TBW可能是 IDH发生的影响因素，这与既往研究结论相

似，但有关合并症、其他一些实验室指标，我们没有发现两组之

间的统计学差异。这可能是由于本研究对于 IDH的定义较为

严格，对后续研究结果的分析造成了一定的影响，或许我们可

以在不同的 IDH定义下进行数据的进一步分析和整理，以期

获得不同的阳性结果。

在过去的数十年中，大量的数据表明，BMI是透析人群的

保护因素 [18-20]，但单用 BMI来反映肥胖程度存在一定的局限

性。Seun等[21]在纳入 6项队列研究进行荟萃分析后，发现低瘦

肉指数是影响血透病人生存的风险因素。而近来一项多中心观

察性队列研究[22]纳入了 1463例血透患者，进一步进行人体成

分测量并统计近 10次透析过程中 IDH的发生率，结果显示，

与 BMI相比，低瘦肉指数、高脂肪指数与 IDH的高发生率更加

密切相关。在某种程度上，这与既往研究结论存在一致性，但目

前鲜少有相关研究分析人体成分参数与 IDH之间的关系，需

进一步研究证实。而在本研究中，我们为求进一步验证两者之

间的关系，设计了此项观察性研究。研究中发现，脂肪指数等人

体成分参数在 IDH组与非 IDH组似乎并没有明显的统计学差

异，而 VAT是 IDH的危险因素。同 BMI的意义相似，VAT在

某种程度上也反应了一个人的肥胖程度，从这一层面上来说，

本研究与上述队列研究的结论存在一致性。但由于透析后血管

再充盈[23]，体液重新分布，人体成分测量须在透析结束至少 30

分钟后进行测量，部分病人无法配合时间安排，这限制了本研

究的样本量。

人体成分参数除了反映一个人的肥胖程度外，它也是用于

评价营养状态的重要指标[24]，而血液透析人群中大多伴随着蛋

白质能量消耗[25]，影响患者的生存质量和预后[26-28]。但本研究尚
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表 2 IDH影响因素的 logistics回归分析

Table 2 Logistics regression analysis of risk factors in IDH occurrence

Note: Adjusted Model：Adjusted for age, gender, HD vintage, PTH, cardiovascular diseases, diabetes, waist.

Variables
All Patients

(n=106)
Patients with IDH(n=21) Patients without IDH(n=85) P value

Gender (Male n, %) 63, 59.4% 13, 61.9% 50, 58.8% 0.797

Age (yrs) 59.43依11.53 63.24依1.72 58.08依1.43 0.034

HD Vintage (yrs) 10.80依6.39 11.91依1.20 10.87依0.77 ＜0.05

Diabetes (n, %) 23, 21.7% 3, 14.3% 20, 23.5% 0.555

Cardiovascular disease (n, %) 13, 12.3% 1, 4.8% 12, 14.1% 0.457

Primary kidney disease (n, %)

Hypertension 17, 16% 2, 9.5% 15, 17.6% 0.225

Glomerulonephritis 36, 34% 12, 57.1% 24, 28.2%

Diabetes 22, 20.8% 3, 14.3% 19, 22.4%

Polycystic kidney disease 5, 4.7% 1, 4.8% 4, 4.7%

Others 5, 4.7% 0, 0 5, 5.9%

Unknown 21, 19.8% 3, 14.3% 18, 21.2%

Hb (g/L) 108.19依15.55 112.33依2.95 107.25依1.82 0.174

Ca (mmol/L) 2.24依1.99 2.28依0.04 2.22依0.02 0.313

P (mmol/L) 1.63依0.48 1.70依0.11 1.61依0.06 0.472

PTH (pg/mL) 138.35依272.78 113.70依313.26 144.00依257.05 ＜0.05

BMI (kg/m2) 23.35依3.43 23.69依1.02 23.35依0.35 0.702

FMI (kg/m2) 7.73依3.06 7.91依0.76 7.80依0.33 0.756

FFMI (kg/m2) 15.66依2.19 15.76依0.56 15.54依0.24 0.810

TBW (%) 49.68依6.44 49.42依1.31 49.34依0.74 0.840

ECW (%) 21.55依4.15 20.80依2.80 21.80依3.90 ＜0.05

ECW/TBW (%) 45.01依4.21 43.08依0.67 45.57依0.49 0.018

VAT (L) 2.85依1.10 3.24依0.29 2.77依0.12 0.073

Waist (m) 0.88依0.01 0.88依0.03 0.88依0.01 0.809

Note: BMI: bodymass index; FMI: fat mass index; FFMI: fat-free mass index;TBW: total bodywater;ECW: extracellular water; VAT: visceral adipose tissue.

表 1 患者一般资料及不同分组临床资料比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics and clinical data of different groups of subjects

未纳入一系列评价血透患者营养状态的其他指标，如白蛋白、

胆固醇、近期体重变化等，存在一定的不足，后续研究可加以补

充完善。

总之，人体成分参数与 IDH的发生密切相关，可以评估

IDH的发生风险，我们可以定期监测透析患者的人体成分参

数，指导透析处方的制定，改善透析患者的预后。目前人体从成

分参数与透析并发症相关性研究缺乏大样本临床研究，因此需

要更多的数据来验证人体成分与 IDH的相关性。本研究是一

项单中心、小样本研究，且基线数据收集不全面，后续需扩大样

本量，尽可能多的加入其它相关自变量，以期得到更加严谨的

研究结论。

Unadjusted Model Adjusted Model

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Continuous variable

VAT 1.480（0.958-2.285） 0.077 4.658（1.360-15.954） 0.014

ECW 0.982（0.778_1.239） 0.877 0.998（0.772-1.290） 0.989

ECW/TBW 0.864（0.741-1.008） 0.063 0.938（0.776-1.133） 0.938
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