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维持性血液透析患者透析期间血压变异性升高的 
影响因素分析
王  婷 ，张  丽 *

（新疆医科大学第一附属医院肾病三科，新疆 乌鲁木齐 830054）

【摘要】目的 分析维持性血液透析患者血压变异度（BPV）升高的影响因素，为临床更好地控制患者血压，改善预后提供有效依

据。方法 回顾性分析 2021 年 4 月至 2022 年 4 月新疆医科大学第一附属医院收治的 130 例行维持性血液透析终末期肾脏病患者的临床

资料，根据患者 BPV 是否升高分为高 BPV 组（BPV ≥ 5.8%，54 例）与低 BPV 组（BPV<5.8%，76 例），对两组患者的一般资料进行单

因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析筛选高血压 BPV 升高的独立危险因素。结果 单因

素结果显示，高 BPV 组患者年龄显著大于低 BPV 组，服用钙通道拮抗剂患者占比显著低于低 BPV 组，超滤量、透析间期体质量增长率

（PIBWG）、左心室质量指数（LVMI）均显著高于低 BPV 组，透析时间显著长于低 BPV 组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结

果显示，年龄大、高超滤量、高 PIBWG、高 LVMI、透析时间长均是维持性血液透析患者 BPV 升高的独立危险因素（OR=4.903、1.514、

3.174、3.661、3.371，均P<0.05），服用钙通道拮抗剂为保护因素（OR=0.985，P<0.05）。结论 年龄大、高超滤量、高 PIBWG、高

LVMI、透析时间长均是 BPV 升高的独立危险因素，服用钙通道拮抗剂为保护因素，临床可据此对有以上情况的患者进行关注，制定有

效治疗，降低维持性血液透析患者血压。
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近年来肾脏病的发病率呈逐年升高趋势，在临床中维

持性血液透析是终末期肾脏病患者替代治疗的主要措施。

维持性血液透析能够一定程度上改善患者的临床症状，有

效延续患者的生命，但因其不可替代肾脏内分泌功能，所

以具有一定的局限性 [1]。终末期肾脏病患者是心血管疾病

的高危人群，有研究报道，随着病情的不断进展，患者

合并高血压的发病率呈现出逐渐升高趋势，70%~90% 的维

持性血液透析患者伴有高血压，高血压不仅加剧肾脏病

的进展，还增加心血管疾病的发生率和病死率，且心血

管并发症已成为终末期肾脏病首位死亡原因 [2-3]。血液透

析过程中会导致血流动力学不稳定，而引起的血压波动

会导致患者出现头晕、头痛、肌肉抽搐等情况，故血液

透析与高血压、心肌梗死等心血管系统疾病的发生、发

展、预后密切相关 [4]。另外，维持性血液透析患者超滤量

的改变会加剧血压波动，常见的心输出量减少、植物神

经功能紊乱均可加大血压的波动，并导致血流动力学变

化，影响透析治疗效果 [5]。故本研究旨在分析维持性血

液透析患者血压变异度（BPV）升高的影响因素，为临床

更好地控制患者血压，改善预后提供有效依据，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 4 月至 2022 年 4 月

新疆医科大学第一附属医院收治的 130 例行维持性血液透

析终末期肾脏病患者的临床资料，根据患者 BPV 是否升

高分组，分为高 BPV 组（BPV ≥ 5.8%，54 例）与低 BPV
组（BPV<5.8%，76 例） [6]。纳入标准：符合《现代临床肾

脏病诊疗学》 [7] 中的终末期肾脏病诊断标准，临床资料完

整者；血液透析时长 >1 年者；短期内无手术和感染情况

发生者等。排除标准：伴有其他恶性肿瘤者；妊娠期或哺

乳期女性；胃肠道功能异常者；伴有吸毒、酗酒者等。本

研究已通过新疆医科大学第一附属医院医学伦理委员会

批准。

1.2 研究方法 ①收缩压能更直接预测心血管事件的发

生，因此本研究 BPV 分析用患者收缩压（SBP）变异度表

示，于前 3 次透析前，患者休息 5 min，测量患者上臂血

压，并计算 3 次取平均值，SBP 变异度 =SBP 标准差 /SBP
平均值 ×100% [8]。②维持性血液透析患者影响 BPV 升高

的单因素分析。收集患者临床资料，对两组患者性别、年

龄、BMI、超滤量、透析间期体质量增长率（PIBWG）、

左心室质量指数（LVMI）、用药情况 [α 受体阻滞剂、β 受
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体阻滞剂、钙通道拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂 / 血
管紧张素受体阻滞剂（ACEI/ARB）]、合并症（糖尿病、

心血管疾病、脑血管疾病）、透析时间、白蛋白（ALB）、

血红蛋白（Hb）、尿素氮（BUN）、尿酸（UA）、总胆固

醇（TC）、三酰甘油（TG）、血钙、血磷等资料数据进行

单因素分析。③将单因素分析中差异有统计学意义的因素

纳入多因素 Logistic 回归分析法分析维持性血液透析患者

BPV 升高的危险因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验，多

组间比较采用 χ 2 分析；使用 S-W 法检验计量资料数据是

否服从正态分布，对于符合正态分布的计量资料以 ( x ±s)
表示，两组间比较采用 t 检验；危险因素分析采用多因素

Logistic 回归分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 影响维持性血液透析患者 BPV 升高的单因素分

析 单因素分析结果显示，高 BPV 组患者年龄显著大于

低 BPV 组，服用钙通道拮抗剂患者占比显著低于低 BPV
组，超滤量、PIBWG、LVMI 均显著高于低 BPV 组，透

析时间显著长于低 BPV 组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 影响维持性血液透析患者 BPV 升高的多因素分

析 以维持性血液透析患者 BPV 升高为自变量，以单因

素分析中差异有统计学意义的因素为因变量，纳入多因素

Logistic 回归分析中，结果显示，年龄大、高超滤量、高

PIBWG、高 LVMI、透析时间长均是维持性血液透析患者

BPV 升高的独立危险因素（OR=4.903、1.514、3.174、3.661、
3.371），服用钙通道拮抗剂为保护因素（OR=0.985），差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

3  讨论

维持性血液透析患者在透析过程中或透析后易发生

血压升高，该现象并不随着血透超滤的增加而得到有效改

善，因透析使血液中的水分排出，导致肾脏血供不足，

表 1 影响维持性血液透析患者 BPV 升高的单因素分析

因素 高 BPV 组 
(54 例 )

低 BPV 组 
(76 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.093 >0.05

 男 22(40.74) 33(43.42)

 女 32(59.26) 43(56.58)

年龄 ( 岁 ,   x ±s ) 68.36±8.69 60.41±6.84  5.831 <0.05

BMI(kg/m2,   x ±s)  25.32±3.41 24.61±3.54  1.144 >0.05

超滤量 (L,   x ±s )  2.81±0.34  2.33±0.22  9.768 <0.05

PIBWG(%,   x ±s )  5.81±1.36  4.15±1.16  7.481 <0.05

LVMI(g/m2,   x ±s ) 129.51±12.63 101.71±10.46 13.691 <0.05

用药情况 [ 例 (%)]

 α 受体阻滞剂 16(29.63) 15(19.74)  1.701 >0.05

 β 受体阻滞剂 18(33.33) 17(22.37)  1.929 >0.05

 钙通道拮抗剂  8(14.81) 30(39.47)  9.280 <0.05

 ACEI/ARB 12(22.22) 14(18.42)  0.285 >0.05

合并症 [ 例 (%)]

 糖尿病 18(33.33) 30(39.47)  0.511 >0.05

 心血管疾病 24(44.44) 37(48.68)  0.228 >0.05

 脑血管疾病 21(38.89) 29(38.16)  0.007 >0.05

透析时间 ( 年 ,   x ±s )  7.16±0.69  5.98±0.52 11.119 <0.05

ALB(g/L,   x ±s ) 23.79±2.35 24.12±2.34  0.791 >0.05

Hb(g /L,   x ±s ) 104.54±11.54 107.65±13.36  1.383 >0.05

BUN(mmol/L,   x ±s )  3.68±0.43  3.81±0.55  1.450 >0.05

UA(μmol/L,   x ±s ) 438.54±35.84 449.87±37.24  1.736 >0.05

TC(mmol/L,   x ±s ) 467.61±67.41 448.15±56.94  1.778 >0.05

TG(mmol/L,   x ±s )  4.82±0.78  4.59±0.71  1.747 >0.05

血磷 (mmol/L,   x ±s )  2.24±0.33  2.16±0.28  1.490 >0.05

血钙 (mmol/L,   x ±s )  2.39±0.30  2.31±0.32  1.441 >0.05

注：BPV：血压变异度；PIBWG：透析间期体质量增长率；

LVMI：左心室质量指数；ACEI/ARB：血管紧张素转换酶抑制剂 / 血

管紧张素受体阻滞剂；ALB：白蛋白；Hb：血红蛋白；BUN：尿素

氮；UA：尿酸；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油。

表 2 影响维持性血液透析患者 BPV 升高的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

年龄大  1.590 0.437 13.262 <0.05 4.903 2.084~7.535

高超滤量  0.414 0.117 12.54 <0.05 1.514 1.203~1.904

高 PIBWG  1.155 0.364 10.057 <0.05 3.174 1.555~6.481

高 LVMI  1.298 0.296 19.285 <0.05 3.661 2.052~6.535

服用钙通道拮抗剂 -0.016 0.006  7.105 <0.05 0.985 0.973~0.996

透析时间长  1.215 0.336 13.101 <0.05 3.371 1.746~6.510
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机体产生的肾素、血管紧张素增多，激活肾素 - 血管紧张

素 - 醛固酮系统致使血压升高。透析后高血压可增加维持

性血液透析患者的死亡率和心血管疾病死亡率，因此，透

析后高血压的防治对改善维持性血液透析患者预后至关 
重要。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、

高超滤量、高 PIBWG、高 LVMI、透析时间长均是维持性

血液透析患者 BPV 升高的独立危险因素，服用钙通道拮抗

剂为保护因素。随着年龄的增加，老年血液透析患者的动

脉管壁增厚，僵硬度增加，顺应性降低致使压力感受器失

调，导致 BPV 增加 [9]。但年龄属于不可改变因素，故临床

应积极关注年龄大的患者 BPV，从饮食、服用降压药方面

进行控制 BPV，如坚持每天摄入食盐 <5 g，低脂、低胆固

醇饮食，但必须摄取足够的蛋白质；也可在透析前 1 晚，

睡前服用中长效降压药 1 次。

液体超负荷是维持性血液透析患者血压难以控制的一

个重要因素，维持性血液透析者超滤量越大、超滤速率越

快，患者透析过程中 BPV 越高，透析过程中的过度超滤、

血管内水分的快速清除，可使透析过程中 BPV 升高；适

当调整超滤量有助于患者充分透析，从而达到减轻容量负

荷的目的，使透析期间血压相对平稳，从而降低透析间期 
BPV [10]。因此，超滤量的选定应根据患者的实际病情决定，

可适当减少超滤量，延长每次透析时间，减少透析次数，

以达到治疗效果的同时，减轻患者 BPV 增加。

当PIBWG增加时，血液透析患者的血液流量也会随之

增加，此外，随着 PIBWG 增加，血液浓度也会增加，致使

血液黏度增加，血流的阻力增大，从而引起高血压 [11]。因

此需密切关注透析期间患者体质量增长量，积极宣教强化

患者对疾病的认知，告知患者 PIBWG 增加带来的危害，从

而提高患者自我管理能力。另外，当左心室厚度异常增加

会导致心肌收缩协调性的下降，增加心肌对氧气的需求，

并激活肾素 - 血管紧张素系统，促使 BPV 增高 [12]。故临床

中需加强血压动态监测，了解患者血压的波动规律，保持

血压“昼高夜低”的正常生理状态，有利于心脏在夜间得

到“缓冲”，减少心室肥厚的发生。

随着透析时间越长，患者血管钙化程度越严重，因此

血管对血压调节功能降低，导致有效循环血量下降时，心

脏收缩功能代偿性增强，容易出现透析过程中的血压大幅

波动 [13]。因此临床应根据患者病情改善情况适当控制透析

时间，以维持患者血流动力学稳定，降低外周血管阻力，从

而避免血压发生大幅度波动的情况，降低对心脏的不利影

响。此外，服用钙通道拮抗剂是维持性血液透析患者 BPV
升高的保护因素，主要是由于其可以增加血管细胞内的血

管紧张素释放，舒张外周动脉，从而降低血管的阻力，增

加动脉顺应性，从而降低血压 [14]。

综上，年龄大、高超滤量、高 PIBWG、高 LVMI、透

析时间长均是 BPV 升高的独立危险因素，服用钙通道拮抗

剂为保护因素，临床可据此对有以上患者进行关注，制定

有效治疗措施，降低维持性血液透析患者血压，提高患者

透析期间的生存质量。本研究由于客观条件的限制未能从

发病机制方面开展分析研究，研究结果难免存在偏倚，需

在以后的研究中进一步完善。
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