
梯度压力弹力袜干预对透析低血压的预防作用

张丽,张英,孙维彬,李妍静

摘要:目的
 

探索梯度压力弹力袜干预对血液透析患者透析低血压的预防效果。方法
 

采用交叉配对设计,将18例维持性血液透析

患者交叉分组到对照组(常规护理干预)和干预组(梯度压力弹力袜干预)进行干预,测量患者透析前即刻,透析1
 

h、2
 

h、3
 

h,下机

前,下机后15
 

min的血压、心率,透析结束后患者的剩余超滤量和补液量。结果
 

干预组发生透析低血压29例次,对照组为37例

次。干预组透析1
 

h、2
 

h收缩压显著高于对照组,心率显著低于对照组(均P<0.05);透析后3
 

h、下机前和下机后15
 

min,两组

血压比较,差异无统计学意义(均P>0.05);干预组剩余超滤量、补液量显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

血液透析患者于透

析时采用梯度压力弹力袜干预对透析低血压有一定的预防作用,能够减少透析剩余超滤量和透析中补液量,可保证血液透析治疗

效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

intervention
 

using
 

graduated
 

compression
 

stocking
 

on
 

prevention
 

of
 

intradialytic
 

hy-
potension

 

for
 

hemodialysis
 

patients.Methods
 

A
 

cross
 

matching
 

design
 

was
 

utilized,
 

and
 

18
 

maintennance
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(routine
 

nursing
 

intervention)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(intervention
 

using
 

graduated
 

compres-
sion

 

stocking)
 

crossover
 

for
 

intervention.
 

The
 

patients'
 

blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rates
 

immediately
 

before
 

dialysis,
 

1
 

hour,
 

2
 

hours
 

and
 

3
 

hours
 

after
 

dialysis,
 

at
 

the
 

end
 

of
 

dialysis
 

and
 

15
 

minutes
 

stopping
 

dialysis
 

were
 

measured,
 

and
 

their
 

amount
 

of
 

residual
 

ultrafiltration
 

and
 

fluid
 

replenishment
 

after
 

dialysis
 

were
 

also
 

measured.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

suffered
 

29
 

case
 

times
 

intra-
dialytic

 

hypotension,
 

and
 

the
 

control
 

group
 

encountered
 

37
 

case
 

times.
 

The
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

at
 

1
 

and
 

2
 

hours
 

after
 

dialysis
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

their
 

heart
 

rates
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all);
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

blood
 

pressure
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

3
 

hours
 

after
 

dialysis,
 

at
 

the
 

end
 

of
 

dialysis
 

and
 

15
 

minutes
 

stopping
 

dialysis
 

(P>0.05
 

for
 

all);
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

residual
 

ultrafil-
tration

 

and
 

fluid
 

replenishment
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

both).Conclusion
 

The
 

intervention
 

using
 

graduated
 

compression
 

stocking
 

during
 

dialysis
 

for
 

hemodialysis
 

patients
 

could
 

prevent
 

in-
tradialytic

 

hypotension
 

to
 

some
 

extent,
 

reduce
 

the
 

amount
 

of
 

residual
 

ultrafiltration
 

and
 

fluid
 

replenishment
 

during
 

dialysis,
 

and
 

guarantee
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

hemodialysis.
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  血液透析是多数终末期肾病患者维持机体电解

质稳定及酸碱平衡,排泄体内代谢废物的替代治疗方

法。为防止容量负荷过重,维持液体平衡,每次血液

透析时有1
 

000~5
 

000
 

mL液体被清除,短时间内快

速地清除或者超滤液体,可导致患者有效血容量不足

从而发生透析低血压[1]。透析低血压是指在透析过

程中发生的收缩压急速下降≥20
 

mmHg,伴随有大

脑、心脏、胃肠道及肌肉骨骼缺血[2-3],是血液透析时

常见的并发症之一,其发生率为25%~50%[4]。临

床上透析低血压经常突然发生,造成患者不能耐受血

液透析治疗,导致超滤不足,甚至中断血液透析治疗,
降低透析治疗效果。临床常采取序贯及可调钠透析、
降低透析液温度、提前予抗低血压药物治疗、超滤曲

线控制等方法预防和治疗透析低血压,但这些干预方

法并不能完全预防透析低血压的发生[5],且以上干预

措施需要医生医嘱。因此,有必要探寻简便有效的护

理干预措施以预防透析低血压的发生。本研究采用

交叉配对设计,对18例维持性血液透析患者采用梯

度压力弹力袜(下称弹力袜)进行干预,观察血液透析

期间患者的血压变化,并与常规护理干预效果进行比

较,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年9月,选择在我院肾内科血

液净化中心行规律血液透析患者为研究对象。纳入

标准:年龄18~75岁;维持性血液透析3个月以上,
每周规律血液透析3次,每次4

 

h;近2周内每次透析

时发生1次或以上透析低血压,即患者收缩压从基础

血压下降20
 

mmHg以上,并伴随有相关的低血压症

状,如突然发作的头痛、头晕、意识不清、口渴、呼吸困

难、心绞痛、肌肉痉挛、呕吐,需要进行干预治疗[6-7]。
排除标准:血液透析前出现低血压及相关症状。剔除
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标准:干预过程中因感染或其他原因病情恶化而住

院;不能耐受梯度压力弹力袜干预,中途退出。为估

计样本量的大小,假设血液透析过程中每例患者只发

生2次透析低血压,采用配对设计的单个总体均数假

设检验法[8],查表法得样本量为16例,以10%失访率

计算,需纳入样本量为18例。研究纳入符合标准的患

者18例,其中男11例,女7例;年龄35~74(56.89±
10.91)岁。原发疾病:糖尿病肾病8例,肾小球肾炎4
例,高血压肾病4例,多囊肾1例,肾间质小管肾病1
例。干体质量48~84.8(61.01±6.85)kg。透析时间

0.8~10.8(4.40±1.63)年。基础收缩压94~132
(120.31±13.92)mmHg,舒 张 压35~81(60.75±
12.84)mmHg,心率54~89(72.11±9.83)次/min。
所有患者透析前未服用降压药物。均签署知情同意

书。
1.2 方法

1.2.1 分组方法及干预方案 本研究采用交叉配对

设计,将18例维持性血液透析患者采用随机交叉方法

分组,由入选患者随机抽取装有干预序号“1或0”的密

闭不透光信封,0号患者第1、2次血液透析采取常规护

理干预,第3次血液透析采取爱菲特医用弹力袜(台湾

达豫实业有限公司产品,有大、中、小3种型号,根据患

者体质量、腿围及舒适度选择)干预。1号患者第1次

血液透析时采用弹力袜干预,第2、3次血液透析采取

常规护理干预;总干预时间为1周。血液透析干预期

间由相同的人员负责,干预人员已取得血液透析专科

护士资质。两组血液透析方式、透析液温度设置、超滤

曲线等基本一致。两组患者以第1次透析时参数设置

为基准,第2次血液透析时间为洗脱期,第3次血液透

析时各参数设置参照第1次。行常规护理干预方法列

为对照组,行弹力袜干预列为干预组。
1.2.2 干预方法 血液透析前测量患者干体质量,
对照组行常规护理干预,患者卧位,透析开始前抬高

下肢5
 

cm持续30
 

s,以促进静脉回流,协助患者取舒

适卧位。干预组在常规护理基础上行弹力袜干预,患
者取卧位,透析开始前抬高下肢5

 

cm持续30
 

s,以促

进静脉回流。穿弹力袜前再次检查患者腿部及足部

情况,保持皮肤清洁干燥,然后平放双下肢,协助患者

穿弹力袜,先将双手放入弹力袜,手掌撑开弹力袜,然
后以拇指为引导,轻柔地向上拉起弹力袜至大腿,穿
好后将弹力袜贴身抚平。穿弹力袜持续至透析结束,
注意观察下肢血运情况(皮肤的温度、颜色、足背动脉

搏动等)。脱弹力袜时,手指协调抓紧弹力袜的内外

侧,将弹力袜外翻,顺腿脱下[9]。选择尺寸合适的过

膝医用弹力袜,保持踝关节压力约为20
 

mmHg,小腿

中央压力约为15
 

mmHg,大腿上方约为10
 

mmHg
左右[10]。血液透析时若发生透析低血压,立即行头

低脚高位、吸氧、暂停超滤、补液、回血、降低血流量

等,同时详细记录患者病情及护理干预措施。
1.2.3 评价方法 入组时测量所有患者干体质量及

基础血压、心率。分别于透析前即刻,透析1
 

h、2
 

h、3
 

h,下机前、下机后15
 

min测量患者血压、心率,统计

透析期间透析低血压发生及干预情况、补液量、透析

结束时剩余超滤量。每次测量使用同一血压计、测量

同一手臂、在同一体位下测量。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析,计量资料符合正态分布以x±s表示,不符

合正态分布以中位数(M)、四分位数(P25,P75)表示,行
配对t检验和秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组透析低血压发生情况及血液透析不同时间

血压、心率比较 18例患者均完成研究。干预组发生

透析低血压29例次,其中透析前2
 

h发生18例次;对
照组分别为37例次、27例次,均按常规进行护理干预。
血液透析不同时间两组血压、心率比较,见表1。
  表1 血液透析不同时间两组血压、心率比较  x±s

组别 时间 例数
收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
心率

(次/min)
对照组 上机前 18 119.94±14.1260.78±13.6772.33±10.48
干预组 18 120.67±14.1160.72±12.3171.89±9.43 

t 0.503 0.031 0.429
P 0.622 0.976 0.673

对照组 透析1h 18 111.00±10.1653.72±9.45 78.63±21.54
干预组 18 116.22±16.1856.22±14.7872.42±18.61
t/t' 2.116 1.355 2.525
P 0.049 0.193 0.022

对照组 透析2h 18 114.22±8.76 55.72±7.09 84.89±9.40
干预组 18 117.78±9.32 58.44±8.71 79.11±7.09

t 2.156 1.676 2.738
P 0.046 0.112 0.014

对照组 透析3h 18 117.33±10.1758.33±10.17 84.83±9.52
干预组 18 120.94±9.71 61.94±9.71 80.22±6.46
t/t' 1.462 1.462 2.345
P 0.162 0.162 0.031

对照组 下机前 18 115.83±13.0157.72±11.2183.22±11.03
干预组 18 118.28±11.2559.67±10.5782.44±8.48 
t/t' 1.191 0.960 0.310
P 0.250 0.350 0.760

对照组 下机后15min 18 118.83±11.9860.44±11.10 78.44±7.84
干预组 18 119.22±10.9359.78±10.71 75.11±7.24

t 0.188 0.361 1.327
P 0.853 0.723 0.202

2.2 两组补液量和剩余超滤量比较 见表2。
表2 两组补液量和剩余超滤量比较

mL,M(P25,P75)

组别 例数 补液量 剩余超滤量

对照组 18 160(70,225) 100(47.5,217.5)
干预组 18 140(70,205) 50(0,132.5) 

Z -2.020 -2.016
P 0.035 0.044

3 讨论

3.1 弹力袜用于血液透析患者可预防透析低血压的

发生 透析低血压是由多种因素引起的,其中超滤会

导致有效血容量突然降低,由于机体代偿机制不足

(如左心室功能不全)、低蛋白血症、自主神经功能紊
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乱、动脉血管硬化等,将导致低血压的发生。低血压

低灌注造成的组织器官微小损害,将导致患者血液透

析治疗中止,从而显著降低血液透析治疗效果。有研

究表明,透析低血压是导致血液透析患者预后不良的

独立危险因素[10-11]。观察性研究显示,透析低血压或

者是透析后收缩压下降会提高透析患者的致残率和

病死率[6-7]。因此,对有透析低血压倾向的患者,提高

其透析过程中有效血容量可以预低血压的发生。
人体双下肢血液量约占全身血液量的1/4,促进

双下肢血液进入有效循环,可起到补充血容量的生理

代偿作用。常规护理主要通过调节患者体位如头高

脚底位,指导患者下肢活动,但这些方法通常会引起

血液透析患者不舒适、疲劳从而降低其依从性。有文

献报道,对休克患者进行外科急救时,运用抗休克裤

对下肢充气加压使下肢血液回流,可提高有效血容

量[12]。研究表明体位改变可影响血压,同时抬高下

肢也具有促进血液回流的作用[13]。通过抬高双腿、
双膝互相交叉压迫血管,阻断血液向下肢回流,可提

高血液透析患者的直立血压[14]。本研究中,首先抬

高患者双下肢,促使下肢血液回流,再通过弹力袜的

梯度压力使回流的血液不会再次因体位改变而反流,
使血压维持稳定。本研究结果显示,透析1

 

h、2
 

h干

预组收缩压显著高于对照组,心率显著低于对照组
(均P<0.05);透析后3

 

h、下机前和下机后15
 

min,
两组血压比较,差异无统计学意义(均P>0.05),表
明在血液透析开始时穿弹力袜对透析低血压有一定

的预防作用,能够使患者透析前2
 

h收缩压维持稳

定;但由于超滤除水导致有效血容量下降,收缩压较

透析前仍有一定程度的下降。由于对血液透析过程

中出现的透析低血压及时进行相关护理干预,故透析

中后2
 

h两组收缩压差异无统计学意义。干预组透

析低血压发生例次低于对照组,特别是透析前2
 

h。
因此,弹力袜能够减少透析过程中患者前2

 

h透析低

血压的发生。透析结束后15
 

min干预组收缩压有所

升高,与对照组比较,差异无统计学意义,可能与下机

时回血使患者血容量升高而使得收缩压有所升高有

关。两组血液透析不同时间点舒张压比较,差异无统

计学意义(均P>0.05)。透析中收缩压下降会导致

心肌灌注下降导致心肌缺血,考虑到血液灌注或是外

周血管阻力降低时对于舒张压影响较小,所以弹力袜

对舒张压未产生显著性影响。
3.2 弹力袜用于血液透析患者可减少补液量,并可

保证充分透析 在临床上,患者一旦发生透析低血

压,处理措施之一就是暂停超滤,补液治疗,甚至被迫

中止透析回血下机,导致患者体内多余水分无法充分

超滤排出。本研究结果显示,干预组剩余超滤量和补

液量显著低于对照组(均P<0.05)。采用弹力袜干

预可有效预防透析低血压的发生,故能够减少患者透

析剩余超滤量和透析中补液量。因此,通过补液以外

的措施如弹力袜干预可提高患者透析充分性。

目前有关弹力袜的研究主要限于预防下肢深静

脉血栓和治疗静脉曲张[15],其对低血压的影响有待

于更多的探索。本研究表明弹力袜是一种无创的预

防低血压措施,可用于有潜在低血压和透析低血压的

血液透析患者。但本研究仅限于探讨弹力袜干预对

透析低血压的影响,并未考虑患者舒适性和依从性。
本研究干预时间较短,只统计1次血液透析数据,结
果还需要长期干预效果证实。
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