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透析中低血压紧急处理的标准化操作流程
马雪梅

西宁市第二人民医院，青海省西宁市，810000；

摘要：血液透析是终末期肾病主要治疗手段，但透析中低血压高发，严重影响治疗效果与患者预后，且当前处理

缺乏统一标准。本研究经文献综述与临床经验分析，构建涵盖初步判断、紧急措施、扩容治疗等环节的透析中低

血压紧急处理标准化流程。经西宁市第二人民医院案例验证，该流程显著改善患者症状与血压指标，优化治疗模

式，提升护理规范性。推广此流程可增强医疗机构应对能力，不过仍需扩大样本验证普适性并探索新技术应用。
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血液透析是终末期肾病主要治疗方法，临床应用广

泛。但透析中低血压发生率高，尤其多见于老年、糖尿

病及心血管疾病患者，会影响透析充分性，增加心脑血

管事件和死亡风险，还可能导致透析中断。目前其处理

缺乏统一标准，影响效果，故制定标准化操作流程对提

高处理效率、改善预后意义重大。本研究旨在通过文献

综述与临床经验分析制定相关流程。

1 透析中低血压紧急处理标准化操作流程构建

1.1 初步判断

1.1.1 症状监测

在血液透析过程中，医护人员需密切监测患者的临

床表现，以便及时发现低血压的早期征兆。研究表明，

透析相关性低血压常伴随一系列先兆症状，如视物模糊、

心悸、胸闷、头晕、出汗、恶心和呕吐等
[1]
。这些症状

可能单独或组合出现，尤其好发于老年人、糖尿病患者

及心血管疾病患者群体。此外，个别患者可能表现为打

哈欠或突发意识丧失，这通常提示血压下降速度较快且

程度较重。因此，血透护士应每小时对患者进行巡视，

并主动询问其是否存在不适感，以实现对低血压的快速

识别与干预
[2]
。

1.1.2 血压测量

定期测量患者血压是判断透析中低血压的关键步

骤之一。根据相关研究，透析中低血压的诊断标准为收

缩压较透析前下降超过30 mmHg或平均动脉压下降超过

20 mmHg，同时伴有相应的症状
[3]
。为确保血压监测的准

确性，建议采用自动血压监测仪每 15-30 分钟记录一次

数据，尤其是在透析开始后的 3-4 小时内，因为此阶段

低血压发生率最高。对于高危患者，如心功能不全或年

老体弱者，则应加强监测频率，必要时可缩短至每 10

分钟测量一次，以动态掌握血压变化趋势并及时采取应

对措施。

1.2 紧急措施

1.2.1体位调整

当患者出现低血压症状时，立即将其调整为头低位

是一项重要的初步处理措施。这一体位能够通过重力作

用增加回心血量，从而改善脑部供血并缓解因灌注不足

引起的头晕、黑蒙等症状。具体操作时，需迅速将患者

头部放低至床面呈 15°-30°角，同时抬高下肢以促进

静脉回流。在此过程中，应注意保护患者的安全，避免

因体位改变而导致意外跌倒或其他并发症的发生。

1.2.2停止透析

部分严重情况（如血压骤降伴意识丧失、持续性呕

吐）需暂停透析防病情恶化。应立即关闭超滤，检查血

管通路通畅性及穿刺部位渗血等异常。若血压持续降低

且简单干预无效，需终止透析以保障生命安全。停止前

需充分评估患者整体状况，权衡利弊后决策。

1.3 扩容治疗

1.3.1补充生理盐水

扩容治疗是纠正透析中低血压的核心手段之一，其

中补充生理盐水是最常用的方法。研究表明，快速输入

生理盐水 100-200 mL 能够有效提升血容量，从而稳定

血压水平
[4]
。在实际操作中，可通过外周静脉通道以较

高流速（约 50-100 mL/min）给予生理盐水，同时密切

监测患者的血压变化。若血压未见明显改善，可根据具

体情况追加输入量，但需注意避免过度扩容引发心力衰

竭等不良反应。此外，对于伴有严重低钠血症的患者，

可考虑使用高渗盐水（如 3%氯化钠溶液）以增强扩容效

果。

1.3.2其他扩容液体

除了生理盐水外，50%葡萄糖溶液也是常用的扩容

液体之一，尤其适用于伴有低血糖的透析患者
[5]
。通常

情况下，可静脉注射20-40 mL 50%葡萄糖溶液，以迅速

提高血浆渗透压并吸引组织间液进入血管腔。然而，由
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于其作用时间较短，通常仅作为临时补救措施，需与其

他扩容液体联合使用以达到长期稳定血压的效果。此外，

胶体溶液（如羟乙基淀粉或白蛋白）也可用于特定患者

群体，但其成本较高且可能存在过敏反应风险，因此需

谨慎选择。

1.4 后续调整

1.4.1 血压监测与超滤恢复

在扩容治疗后，需继续密切监测患者的血压变化，

以评估干预效果并指导后续处理。若患者血压逐渐回升

并趋于稳定，则可逐步恢复超滤功能，但需严格控制超

滤速率，避免再次引发低血压
[6]
。具体而言，可将超滤

率初始设定为原计划的一半，并根据血压波动情况适时

调整。在此期间，应持续观察患者的症状变化，若再次

出现低血压先兆，则需立即暂停超滤并重新进行扩容治

疗。

1.4.2 寻找原因与干预

为了从根本上预防低血压的再次发生，必须积极寻

找导致低血压的具体原因并采取针对性干预措施。常见

诱因包括血容量减少、透析中进食、超滤率过高以及干

体重设置不当等。其中，透析中进食易引发低血压，患

者最好在血透开始的 1-2h 进餐，血压低于 14.7/8kpa

（1kp=7.5mmHg）时，应避免在透析中进食，切忌在透

析后期进食。此外，可采用可调钠+低温透析，通过调

节透析液钠离子浓度和机温，稳定患者血流动力学。透

析液钠离子浓度在透析开始为 145-148mmol/L、2h 调至

143mmol/L、3h 调至 141mmol/L、3.5h 调至 139mmol/L

到结束；机温开始为 36℃，2h调至 35.5℃，3h或 3.5

h 调至 35℃到结束。例如，对于因体重测量不准确而导

致超滤过多的患者，应加强教育，指导其正确记录饮食

摄入量和排泄量；还需定期重新评估患者的干体重，确

保其处于合理范围内，从而减少低血压的发生风险。

1.5 特殊情况处理

1.5.1 血压无好转

若经上述处理后患者血压仍无明显改善，则需考虑

使用升压药物进行进一步治疗。常用的升压药物包括多

巴胺、去甲肾上腺素和米多君等，这些药物能够通过收

缩血管或增强心肌收缩力来提升血压水平。例如，多巴

胺可通过静脉滴注方式给药，初始剂量为 2-5μg/(kg·m
in)，并根据血压反应逐步调整剂量。需要注意的是，

升压药物的使用应在严密监护下进行，以避免因剂量过

大导致心律失常或其他严重并发症。

1.5.2 转换治疗模式

极少数情况下，患者血压持续降低且病情严重，经

积极干预仍无法稳定时，需转换治疗模式以减轻心血管

负担。单纯超滤、血液滤过或腹膜透析为可选替代方案，

其中单纯超滤因对血流动力学影响小最常用（如序贯治

疗中先单纯超滤清除多余水分，再切换至常规透析，降

低低血压风险）。血液滤过模拟肾小球滤过功能，可更

平稳清除溶质和水分，适用于心血管不稳定患者。需根

据患者具体情况个体化评估不同治疗模式适用性，以确

保最佳疗效。

2 标准化操作流程的验证

2.1 案例选择

在本研究中，为了验证标准化操作流程在透析过程

中低血压干预中的有效性，选择了来自西宁市第二人民

医院血液净化中心的患者作为研究对象。该中心共进行

查房187 人次，其中男性患者占 65.6%，女性患者占 34.

4%。患者的年龄分布广泛，具体年龄段及其比例如下：

表 1：西宁市第二人民医院血液净化中心患者年龄分布表

年龄段 比例 年龄段 比例

11-20 岁 0.6% 51-60 岁 30%

21-30 岁 1.6% 61-70 岁 27.4%

31-40 岁 7.1% 71-80 岁 13.7%

41-50 岁 13.7% 80岁以上 4.8%

在研究过程中，我们对随访 1个月的低血压患者进

行了跟踪观察，并对其中部分患者的透析过程进行了详

细记录。这些患者的低血压发作均在透析过程中发生，

且均根据标准化流程进行处理。以下表 2为部分低血压

患者的干预情况：

表 2 部分低血压患者干预情况记录表

号 姓名 性别 年龄 低血压后处理

1 张某某 女 53

调整透析液钠浓度，使用

0.9%NS静滴，采用头低足高

位，30分钟后逐渐升高。

2 周某某 男 67
使用 0.9%NS静滴并调整为

头低足高位。

3 芦某某 女 34
使用 5%葡萄糖静滴并调整

为头低足高位。

4 祁某某 男 63
使用 5%葡萄糖静滴并调整

为头低足高位。

5 胡某某 男 63
使用 0.9%NS静滴并调整为

头低足高位。

6 秦某某 男 57
使用 0.9%NS静滴并调整为

头低足高位。

7 黄某某 男 62 调整干体重。

8 百某某 女 57
考虑与降压药物相关，采用

头低足高位进行处理。

通过以上案例的分析，研究团队能够系统地了解透

析患者低血压发生的具体情况，并为后续标准化操作流
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程的实施提供重要依据。

2.2 实施前后对比

2.2.1 患者症状改善

在标准化操作流程实施前，大部分患者在透析过程

中出现低血压症状，且症状持续时间较长，患者常常需

要多次调整治疗措施。然而，在实施标准化流程后，大

多数患者的低血压症状得到了显著缓解。特别是在头低

足高位处理、补液和调整透析液钠浓度等措施的帮助下，

患者的血压恢复时间显著缩短，症状减轻。

2.2.2 血压指标变化

血压监测数据显示，在实施标准化流程前，部分患

者的收缩压和舒张压在透析过程中出现明显下降，且难

以恢复正常水平。实施标准化流程后，患者的血压水平

普遍改善。尤其是补充生理盐水、调整透析液成分及头

低足高位的干预措施有效地提升了血压指标，并且患者

的低血压发生率明显降低。

2.3 效果评估

实施标准化操作流程对低血压干预效果显著，可改

善患者症状，使其及时恢复且血压回升加快，数据证实

该流程高效。此流程还优化治疗模式，按步骤操作能快

速有效处理患者，降低并发症发生率。同时，规范化护

理流程，形成明确方案并以流程图展示，确保护理人员

统一操作，提高治疗可操作性与患者恢复率。

3 标准化操作流程的推广与调整

3.1 推广可能性

标准化操作流程在不同规模的医疗机构中推广具

有可行性，但也存在挑战。大型医院通常有完善的设备

和专业团队，可以通过多学科协作和信息化系统支持流

程实施，提升效率。然而，医院资源配置不均和部门间

协调难度较大，可能影响推广效果。基层医疗机构虽然

资源有限，但医患关系紧密，可通过简化流程、加强培

训和远程指导弥补资源短板。推广过程中，还需面对医

护人员接受度、流程调整成本和患者教育不足等问题。

因此，推广方案需根据不同医疗机构情况进行个性化调

整。

3.2 不同患者群体调整

标准化操作流程需要根据患者群体的特殊需求进

行调整。例如，老年患者因生理退化和合并症多，低血

压发生率较高，应特别注意体位调整的幅度和速度，避

免引发心脑血管事件 。糖尿病患者则需优先调整血糖

波动，避免使用高渗溶液。心血管疾病患者需精确监测

血压，并根据情况使用升压药物或调整治疗模式。对于

特殊人群，如儿童和孕妇，也应对超滤速率和扩容液体

种类进行适当调整。这种个性化调整有助于优化治疗效

果和患者预后
[7]
。

3.3 培训与实施

确保标准化操作流程在临床中有效实施的关键在

于培训。培训应包括流程的基本原理、操作步骤以及注

意事项，帮助医护人员理解低血压的发生机制和紧急处

理的重要性。培训形式应多样化，包括理论授课、案例

分析和模拟演练，以增强互动性和实用性。通过模拟场

景演练，提升应急处理能力。同时，培训还需注重团队

协作，确保多学科之间的有效配合。实施阶段可通过考

核和激励机制促进执行，并通过信息化手段建立反馈机

制，持续优化流程执行效果。

4 结束语

透析中低血压是常见并发症，其紧急处理的标准化

流程对提升治疗质量、改善患者预后意义重大。本研究

制定的流程涵盖初步判断、紧急措施等多个环节，经案

例验证，有效改善患者症状与血压稳定性，兼具临床高

效性和安全性。该流程推广后，可增强医疗机构应对能

力，并实现个性化治疗。不过，本研究存在局限性，案

例数量少，未充分考虑特殊患者情况，推广面临资源和

培训难题。未来应扩大样本量、开展多中心试验验证普

适性，探索新技术应用，提升低血压处理的精准性与效

率 。
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