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维持性血液透析患者容量管理的最佳证据总结
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摘要:目的
 

检索、评价并整合维持性血液透析患者容量管理的最佳证据,为完善维持性血液透析患者容量管理提供参考。方法
 

系统检索循证资源及文献数据库、专业协会网站中有关维持性血液透析患者容量管理的证据,包括临床决策、指南、证据总结、最

佳临床实践信息册、推荐实践、专家共识及系统评价。结果
 

共纳入文献12篇,包括临床决策2篇、指南6篇、专家共识1篇、证据

总结2篇、系统评价1篇,从评估与监测、钠水限制、容量超负荷处理、提高患者依从性4个方面汇总14条证据。结论
 

医护人员

可结合所在机构环境与患者意愿,选择性应用证据,为患者制定个性化容量管理方案,从而提高护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

retrieve,
 

assess
 

and
 

summarize
 

the
 

existing
 

evidence
 

on
 

fluid
 

management
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
 

Methods
 

Systematic
 

searches
 

for
 

evidence
 

were
 

performed
 

across
 

multiple
 

sources
 

as
 

electronic
 

databases
 

and
 

websites,
 

to
 

retrieve
 

clinical
 

deci-
sion,

 

guideline,evidence
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practice
 

information
 

sheet,recommended
 

practice,expert
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and
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review
 

on
 

fluid
 

management
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
 

Results
 

Two
 

best
 

practice
 

reports,
 

6
 

guidelines,
 

1
 

expert
 

consensus
 

statement,
 

2
 

evidence
 

summaries
 

and
 

1
 

systematic
 

review
 

were
 

included.
 

Four
 

aspects
 

with
 

14
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized,
 

including
 

assessment
 

and
 

monito-
ring,

 

sodium
 

and
 

fluid
 

restriction,
 

management
 

of
 

volume
 

overload
 

and
 

enhancing
 

patient
 

compliance.
 

Conclusion
 

Medical
 

staff
 

could
 

imple-
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the
 

evidence
 

into
 

clinical
 

practice
 

by
 

considering
 

situation
 

of
 

the
 

institution
 

and
 

patient's
 

preference,
 

thus
 

to
 

develop
 

patient-centered
 

fluid
 

management
 

protocol
 

and
 

improve
 

nursing
 

quality.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)是终末期肾脏病患者最主要的肾脏替代治疗
方式。在透析间期,衰竭的肾脏不能将多余的水分及
代谢废物排出,患者需要严格限制饮食及液体摄入,
控制体液容量。据调查,46%~76%

 

MHD患者存在
容量超负荷[1-4]。容量超负荷易导致患者出现高血
压、心力衰竭[5-6],同时导致治疗时单位时间脱水量增
加,引起透析中低血压及肌肉痉挛等并发症,从而发
生透析不充分。Flythe等[7]研究表明,长期容量超负
荷与患者全因死亡率和心血管病死率相关。日本透
析治疗协会指出,监测 MHD患者体质量,限制钠水
摄入,有利于改善患者预后与生活质量[8]。如何对

MHD患者进行容量管理,提高患者液体摄入依从
性,减少并发症的发生成为亟待解决的问题。虽然我
国发布了《血液净化标准操作规程》[9],但涵盖的关于

MHD患者容量管理的内容尚不完善,没有明确的可
操作性规范。本研究通过系统检索国内外 MHD患
者容量管理的相关研究,运用循证的方法总结最佳证
据,为医护人员提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 检索策略 以“maintenance
 

hemodialysis/he-

modialysis/hematodialysis/haemodialysis/blood
 

purification”“end
 

stage
 

renal
 

disease/end
 

stage
 

kid-
ney

 

disease/chronic
 

kidney
 

disease”“volume/fluid/
weight/dry

 

weight”为英文关键词;以“维持性血液透
析/血液透析/透析/血透/血液净化”“终末期肾脏病/
慢性肾脏病/肾脏病”“容量/液体/体重/干体重/体
液/体质量”为中文关键词,按照“6S”证据模型,检索

BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、Joanna
 

Briggs
 

Insti-
tute循证卫生保健中心数据库、美国指南网(NGC)、
英国国家临床医学研究所指南库(NICE)、加拿大安
大略注册护士学会网站(RANO)、苏格兰学院间指南
网(SIGN)、国际指南图书馆(GIN)、中国指南网、Co-
chrane

 

Library、PubMed、荷兰医学文摘数据库(Em-
base)、护理文献累积索引数据库(CINAHL)、中国生
物医学文献数据库(CBM)及美国肾脏病基金会、日本
透析治疗学会、改善全球肾脏病预后组织、欧洲肾脏
最佳临床实践、澳大利亚肾病指南委员会网站,检索
时限为建库至2019年10月20日。
1.2 证据纳入和排除标准 纳入标准:研究对象为

MHD患者,年龄>18岁;涉及到容量、体液平衡、体
质量管理的临床决策、指南、最佳实践信息册、证据总
结、推荐实践、专家共识及系统评价等。排除标准:研
究对象为妊娠期患者;研究计划书或报告书、摘要。
1.3 证据的评价标准 ①指南质量评价标准。采用
《临床指南研究与评价系统》(AGREE

 

Ⅱ)[10-11]对指南进
行质量评价。②专家共识质量评价标准。采用澳大利亚

JBI循证卫生保健中心专家共识评价标准[12]进行评价。
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③系统评价的质量评价标准。采用AMSTAR(Assess-
ment

 

of
 

Multiple
 

Systematic
 

Reviews)量表[13]对系统评价

进行质量评价。④证据总结的质量评价标准。证据总结

追溯其纳入证据的原始文献,根据原始文献的研究类型

选择相应的评价工具。
1.4 证据质量评价过程 由2名接受过循证护理系

统培训的研究成员根据文献类型应用相应的标准独

立进行评价,对无法确定是否纳入的文献或评价意见

无法达成一致时,由第3名接受过循证护理培训的研

究者介入,最终达成共识。当不同来源的证据结论冲

突时,本文遵循的纳入原则为循证证据优先,高质量

证据优先,最新发表的权威文献优先。由于本研究2
篇临床决策来源于UpToDate且更新时间较新,故未

进一步追溯原始研究。
1.5 证据的分级及推荐级别 成立证据小组,成员包

括2名循证护理专家,2名血液透析专科护士,1名临床

护理管理者。证据小组共同商议并采用JBI循证卫生保

健中心证据分级及证据推荐级别系统(2014版)[14]确定

证据分级及推荐强度。根据研究设计类型的不同,将证

据等级划分为Level
 

1~5,并根据证据的FAME属性(可
行性、适宜性、临床意义和有效性),将推荐强度划分为A
级推荐(强推荐)与B级推荐(弱推荐)。
2 结果

2.1 纳入文献的基本特征 本研究共纳入文献12
篇,包括临床决策2篇[15-16],来源于 UpToDate;指南

6篇[8,17-21],来源于CBM、英国肾脏病协会、美国肾脏

病基金会、NICE、日本透析治疗学会;系统评价1
篇[22],来源于PubMed;证据总结2篇[23-24],来源于

JBI;专家共识1篇[9],来源于医脉通。通过2篇证据
总结追溯1篇类实验性研究[25],1篇观察性研究[26],
2篇随机对照研究[27-28],3篇系统评价[29-31]。
2.2 文献质量评价结果 ①指南的质量评价。本研
究共纳入6篇指南[8,17-21],2篇指南[19-20]为强推荐,1篇

指南[21]开发的严格性领域得分<60%,1篇指南[18]编
撰的独立性领域得分<60%,1篇指南[8]牵涉人员、指
南开发的严格性领域得分<60%,1篇指南[17]牵涉人

员、指南开发的严格性、指南编撰的独立性领域得分<
60%。②专家共识的质量评价。本研究纳入1篇专家
共识[9],除条目2与条目5评价结果为不清楚、条目6
评价结果为否外,其余条目评价结果都为是,经研究小

组讨论,准予纳入。③系统评价的质量评价。系统评

价[22]条目10评价结果为不清楚外,其余条目评价结果
都为“是”;系统评价[29]条目4评价结果为不清楚,条目

5评价结果为否,其余条目评价结果均为“是”;系统评

价[30]条目5评价结果为否,其余条目评价结果均为
“是”;系统评价[31]条目1、条目5评价结果为否,其余

条目评价结果均为“是”。4篇均纳入。④原始研究文

献质量评价。1篇类实验性研究[25]条目3评价结果为

不清楚,条目5评价结果为否,条目6评价结果为不适

用,其余条目评价结果均为“是”,准予纳入。1篇观察
性研究[26]条目1评价结果为否,其余条目评价结果均

为“是”,准予纳入。2篇随机对照研究[27-28]条目3、条
目4评价结果为偏倚高风险,其余评价结果均为低风
险,准予纳入。
2.3 证据汇总 在评估与监测、钠水限制、容量超负
荷处理、提高患者依从性4个方面形成14条最佳证
据,见表1。
3 讨论

3.1 评估与监测 评估与监测患者液体状态是容量
管理的第一步。本研究推荐建立以患者为中心的多
学科团队进行容量管理,Anderson等[32]研究也发现,
患者参与的多学科团队决策能力得到提高,患者的生
活质量得到改善。由于患者营养状态等的变化会影
响体液平衡,故本研究推荐,病情稳定的患者每2周
进行1次容量评估[9]。容量评估的方法尚缺乏金标
准,临床评估法存在主观性强、测量准确性不高等缺
陷[9]。近年来,医护人员寻求用客观方法来辅助临床
评估,但尚未统一。有研究指出,生物电阻抗分析与
相对血浆容量监测操作简单、可较全面地反映身体体
液分 布,并 可 以 改 善 患 者 的 心 脏 功 能 与 血 压 状
况[21-22]。早期的体质量监测对容量管理具有重要意
义,中国血液透析充分性临床实践指南指出,患者在
透析间期把体质量增长控制在合理范围内,可最大限
度地减少患者体内容量波动以及对心血管系统的冲
击[17]。杨晓莉等[33]研究发现,患者透析间期体质量
增加的主要影响因素包括透析龄、干体重和液体摄入
知识、居住条件,医护人员在临床实施时应根据患者
具体情况,制定有针对性的个性化体质量监测方案,
提高患者监测依从性。
3.2 钠水限制 限制钠盐摄入是减少患者液体摄
入、保持容量平衡的首要方法。本研究推荐每日钠摄
入量<5

 

g,并以<3
 

g为宜[8,17,19]。有研究指出,无尿
患者若每次摄取8

 

g食盐,则需摄入1
 

000
 

mL液体
才能将血清钠浓度保持在正常水平[34]。可见,钠盐
摄入与液体摄入量呈正相关,在不限制钠盐的情况下
限制液体摄入是不可靠的。本研究建议透析前血
钠<135

 

mmol/L的患者,应严格限制饮水量[8,17],当
患者口渴时可通过口含冰块或硬质无糖糖果、柠檬水
漱口、使用乌梅喷雾剂等方法改善口腔状态[35-36]。
3.3 容量超负荷处理 临床实践中,护理人员应严密
监测患者的容量状态,发现患者存在容量负荷过重时,
及时与医生沟通反馈,酌情调整透析方案。本研究建
议强化超滤脱水,但应注意超滤量与超滤速率,在4~
12周缓慢缓解容量状态[8,17-19]。一项随机对照试验结
果显示,血液透析患者的超滤速率>13

 

mL/(kg·h),
全因死亡和心血管病死的风险增大[37],因此,建议超滤
速率≤15

 

mL/(kg·h)[8]。降低超滤速率的同时确保
适当的钠平衡。有证据表明,在血液透析期间不充分
的钠去除会导致容量负荷,标准的138或140

 

mEq/L
透析钠处方可能不适合所有患者[38]。一方面,透析液
钠含量过高会导致透析过程中钠去除不足,透析间期
体质量增加过多,容量负荷过重,需要更高的超滤指
标。另一方面,透析液钠含量过低造成患者透析过程
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中血流动力学不稳定。研究发现,使用个性化透析钠
浓度即通过测定患者3次透析前血钠水平计算其平均
血钠浓度,乘以95%得出的透析钠浓度或进行可调钠
透析可改善患者的容量负荷状态[39-40]。另外,护理人

员应仔细观察患者在透析过程中的反应,可通过变更
透析模式,如延长透析时间或增加透析频率、低温透
析、序贯透析及单纯超滤等方式尽可能清除多余的水、
钠,缓解患者容量负荷过重的状态[8-9,16-19]。

表1 MHD患者容量管理的最佳证据总结

最
 

佳
 

证
 

据 质量等级 推荐级别

评估与监测

 1.容量评估应采用多学科的方法,让患者参与其中,并采用患者易懂的语言,如“目标体质量”“体质量增加”和“脱水

过多”[18,20]
Level

 

3 A

 2.临床进行容量评估的标准主要包括:①患者透析间期无直立性低血压的症状(如头晕目眩),透析中无目标干体重
过低的症状(如肌肉痉挛);②透析过程中无明显的低血压;③透析前血压得到有效控制;④无浮肿、腹水表现;⑤胸

部X线摄片无肺淤血征象;⑥心胸比值:男性<50%,女性<53%[16-17]

Level
 

5 B

 3.在透析开始及治疗方案发生变化(如改变血液透析模式)、生化指标及身体成分指标变化(如无意识的体质量下

降)、患者(或家庭成员及照料者)要求时对患者进行容量评估[20],病情稳定的患者应每2周进行1次容量评估[9]

Level
 

1 B

 4.在临床评估不清楚及并发疾病后,可通过临床评估与客观测量相结合的方法进行容量评估。客观测量方法主要包
括生物电阻抗分析、相对血浆容量监测、下腔静脉直径测定及血浆钠尿肽(尤其是心房利钠肽和B型钠尿肽)浓度

测定,其中,生物电阻抗分析与相对血浆容量监测在临床中获益较多[16-18,21-22]

Level
 

1 B

 5.鼓励患者在透析前后测量体质量及血压,且每天在家中监测体质量。建议透析间期体质量增长率<5%干体重,一
般而言,工作日体质量增长不超过1

 

kg,周末不超过1.5~2.0
 

kg[9,17]
Level

 

4 A

钠水限制

 6.限制钠摄入。采取低盐饮食,建议每日钠摄入量<5
 

g,并以<3
 

g为宜[8,17,19]。尽量选择“无钠”或“极低钠”的食
物;避免加工类食品(以罐装、盒装、瓶装和袋装形式销售的食品);避免食用含有钾的盐替代品;避免含钠(如“碳酸

钠”或“碳酸氢钠”)或钠交换药物[15]

Level
 

4 B

 7.透析前血钠<135
 

mmol/L的患者,应严格限制饮水量[8,17] Level
 

4 B
容量超负荷处理

 8.强化超滤脱水。每次透析增加0.5
 

L超滤量,若患者不能耐受,则增加0.2
 

L超滤量,且超滤速率≤15
 

mL/(kg·

h),在4~12周甚至更长的时间内逐步缓慢缓解容量状态[8,16-19]
Level

 

3 A

 9.避免高钠透析,进行可调钠透析或形成个体化的透析液钠浓度[16-17,19] Level
 

1 A
 10.变更透析模式,如延长透析时间或增加透析次数(注意间歇性评估患者的残余肾功能与血管通路)、采用低温透析

(透析液温度<35℃)、序贯透析、单纯超滤等方式[8-9,16-19]
Level

 

1 A

提高患者依从性

 11.患者依从性低是血液透析容量负荷过多的主要原因[27]。建议以患者为教育重点,家庭成员及照顾者为辅助,并
考虑其年龄、文化水平与信仰,给予持续的个性化健康教育。教育内容需涵盖血液透析基础知识、症状监控、饮食

管理、液体摄入等[8,18,20,29-31]

Level
 

1 A

 12.护士应将心理状态评估作为常规护理的一部分[20,26],改善其焦虑、抑郁与情绪紊乱等心理困扰,从而提高患者容

量管理的依从性[27]
Level

 

3 B

 13.自我效能训练为提高患者容量管理依从性最有效的干预方法[28-29] Level
 

1 B
 14.推荐形成以护士为主体,以解决方案为中心的护理模式,为患者提供容量管理的延续性护理[25] Level

 

1 A

3.4 提高患者依从性 MHD患者的依从性与自我
管理能力直接影响透析治疗效果与长期生存率,建议
以患者为教育重点,家庭成员及照顾者为辅助,给予
患者个性化的健康教育,同时注意评估患者的心理状
况[8,18,20,23-24]。可利用正念减压法[41]、基于认知负荷
理论的健康教育模式[42]以及基于App监测患者透析
间期体质量[43]等多样化的教育方式与丰富的教育内
容,提高健康教育效果,从而提高患者的依从性。其
中,自我效能训练为限制患者液体摄入最有效的干预
方法[23-24]。医护人员可通过行为阶段护理模式[44]及
同伴教育[45]等方式提高患者的自我效能,以期对患
者容量管理产生积极影响。
4 小结

本研究总结了14条 MHD患者容量管理的最佳
证据,但证据大多来源于国外,国内研究的参考文献
也多为国外的指南,目前尚缺乏本土化的研究证据,
还需开展高质量的随机对照试验。由于受到不同医
疗环境、文化背景的影响,在应用证据时还需考虑医
院的特点和工作环境,结合患者的意愿,根据证据的

可行性、适宜性、临床意义及有效性进行本土化调适
后应用于临床,促进最佳证据向临床实践转化。
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