
除尿路梗阻 、降低肿瘤复发率的作用。

膀胱肿瘤合并前列腺增生症的治疗是否需要分

次手术目前存在两种截然不同的观点。一种认为同

期切除膀胱肿瘤及前列腺可能导致前列腺窝创面种

植 ,增加肿瘤复发率 ,故主张分次手术治疗[ 4] 。另

一种观点认为 ,同期手术引起前列腺窝种植的机会

极小 ,为避免患者遭受两次手术之苦 ,主张肿瘤与前

列腺同期手术[ 5] 。而陈春光等[ 6] 认为有肿瘤种植

可能 ,原因是术中没有采取预防措施 ,留置尿管时间

太长 ,术后经尿道灌注不当有关。本组 10例术后随

访观察亦未发现前列腺窝种植征象 。而且已有资料

表明 ,同期手术可降低肿瘤复发率或延缓肿瘤的复

发间隔时间 。我们采用肿瘤钳 、丝裂霉素膀胱黏膜

下注射和蒸馏水浸泡创面等方法 ,使手术创面部位

的肿瘤种植机会随着手术技巧改进已明显减少。

由于膀胱肿瘤合并前列腺增生症患者多数年龄

较大 ,加上合并内科疾患如糖尿病 、冠心病 、肺气肿

及肾功能不全等 ,使患者手术耐受性显著降低 ,危险

性显著增加。因此 ,对于上述患者不应该同期手术 。

本组 1例患者行肿瘤切除加膀胱造瘘术 ,手术时间

短 ,创伤小 ,出血少 ,安全可靠 ,效果好 ,适用于年老

体弱 、手术耐受性差者。

膀胱肿瘤合并 BPH 同期手术虽有可能增加肿

瘤癌细胞种植前列腺窝的机会 ,但只要重视术中及

术后的预防措施 ,如术中膀胱黏膜下注射 MMC ,蒸

馏水反复冲洗创面 ,术后灌注化疗药物 ,缩短留置尿

管时间 ,以及术后系统正规的膀胱灌注化疗 ,一般不

会引起前列腺窝肿瘤种植 ,不会增加术后膀胱肿瘤

复发率 。由于本组病例尚少 ,随诊时间不长 ,前列腺

窝是否会肿瘤种植及种植几率为多少 ,远期疗效如

何 ,尚待大量病例的进一步随诊观察 。
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血液透析过程中的低血压现象分析及防治

张晓元

[ 摘要] 目的:分析血液透析过程中产生低血压的主要原因及防治措施。方法:对 600 例次血液透析并发低血压现象进行系统

的观察。结果:38 例低血压均被纠正。结论:产生低血压的主要原因是透析中超滤量过多 、过快造成。

[ 关键词] 血液透析;低血压反应

[ 中国图书资料分类法分类号] R 459.5　　　[ 文献标识码] A

　　血液透析是目前治疗肾功能衰竭最为行之有效

的方法之一 ,透析治疗可以代替肾脏的排泄功能 ,对

危重患者 ,可用透析治疗延长生命 。但是血液透析

并非是一种绝对安全的疗法 ,常见各种急性并发症 ,

低血压即是其中最常见 、危害很大的一种并发症 。

血液透析过程中的低血压指平均动脉压降低 4 kPa

或以上 ,分为透析中发作性低血压和慢性持续性低

血压 。2000年 2月～ 2003年 8月 ,我院肾内科血透

室为 38例肾功能衰竭患者共进行了 5 184次血液

透析 ,曾出现 600次低血压 ,并全部及时得到纠正。

本文针对血液透析过程中(包括紧急血透和长期规

律血透)经常出现并对患者危害很大的低血压现象 ,

分析其主要产生原因 ,并初步提出防治的原则。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 38例中 ,男 32例 ,女 6例;年

龄 27 ～ 84岁 。急性肾功能衰竭 1例(车祸外伤),慢

性肾功能衰竭 37例。

1.2　透析方法　瑞典产 GambroAK-95 及 AK-100

163蚌埠医学院学报 2004年 3月第 29卷第 2期

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2004.02.033



型透析机 ,进口血仿膜及铜膜器透析器 ,碳酸氢盐透

析液 ,血管通路为动静脉内瘘及颈内静脉 、股静脉临

时插管 ,全身肝素化抗凝 ,肝素用量 0.8 ～ 1 mg/kg ,

首剂 0.5 mg/kg ,每小时追加6 ～ 8 mg ,每周透析1 ～

3次 ,每次 4 ～ 5 h ,每次脱水量 0 ～ 6 kg ,血流量 100

～ 260 ml/min 。

1.3　低血压情况　5 184次血液透析中出现600例

次低血压现象 ,均出现不同程度的头晕 、恶心 、呕吐 、

心悸 、出汗 、肌肉痉挛 ,重者可有面色苍白 、呼吸困

难 、一过性意识障碍等。该 600例次低血压的发生

大部分与超滤量有关 ,当超滤量<2 L 时 ,低血压发

生率很低 ,为 6%,超滤量为 2 ～ 4 L 时 ,低血压发生

率为 12%,超滤量>4 L 时 ,低血压发生率为 56%;

另在血透间歇期 ,当体重的增加达干体重的 3%时 ,

患者在接受血透期间 ,低血压出现的可能性增加 ,占

发生低血压总数的 60%以上 。

1.4　血透中低血压的抢救 　(1)减慢血流[ 2] ;(2)

降低负压 ,减少或停止超滤;(3)吸氧;(4)50%葡萄

糖或生理盐水 、低分子右旋糖酐 、5%碳酸氢钠 150

～ 500 ml快速由侧管滴入 ,经上述处理后 ,大部分

低血压可被纠正 , 5 ～ 20 min后患者可自觉症状好

转[ 3] ;(5)使用抗休克活性药物。上述处理无效后 ,

加用多巴胺 、间羟胺各 20 ～ 40 mg 于 250 ml 5%葡

萄糖水中静脉滴注 ,低血压均可纠正[ 4] 。对于习惯

性低血压者可采用高钠或低温透析 , 低血压亦能

被纠正。

2　讨论

2.1　发生低血压的原因　(1)短时间内体液超滤过

多 、过快。透析要在短时间内超滤脱水达干体重 ,而

血浆来不及充盈 ,有效循环血量降低而出现低血容

量低血压
[ 5]
。根据本组结果统计 , 随透析量的加

大 ,低血压发生率逐渐增高。(2)透析不充分 。在血

液透析过程中 ,若透析间歇期延长 ,导致体重增长过

多 ,增加了血液透析时低血压发生的机会。其原理

为透析间歇期体重增加过多 ,在下一次透析时超滤

脱水量必然随之上升 ,这样有效循环血量就随之减

少 ,因此易发生低血压[ 6] 。(3)干体重计算不准确 。

血液透析后患者症状改善 ,食欲增加 ,真实体重已经

增加 ,如果仍按原来的干体重做标准体重计算脱水

量 ,最后导致血容量不足引起低血压。注意在透析

过程中 ,血压开始下降 ,如果不是突然大量超滤或除

外其他低血压原因 ,一般提示超滤已达干体重 ,此时

必须修改干体重[ 7] 。

2.2　防治措施　(1)指导患者合理饮食 ,做到“质优

量少” ,使间歇期体重增加不超过干体重的 3%,若

体重增长过多 ,可适当增加透析频度或透析时间 ,减

慢血流 ,进行缓慢除水达干体重。(2)加强超滤监

护 ,透析过程中密切监护血压 ,尤其是曾有低血压发

生者 ,做到每小时测血压一次 ,下机前半小时复测血

压一次;及时修正干体重 ,准确计算超滤量 。(3)透

析缓慢开始 ,血泵逐渐加速 ,由 50 ml/min 起步 ,根

据血压及患者反应 ,逐渐增加至 100 ～ 200 ml/min ,

最初几次透析血流量可在 200 ml/min以下
[ 8]
。(4)

选择钠超滤梯度透析法 ,设置透析液钠浓度由血液

透析开始时的 150 ～ 160 ml/min ,逐渐降至透析结

束时的 140 ml/min ,由于高钠透析液通过透析提高

了血钠浓度 ,在血液透析早期促进组织间液直接进

入血管内 ,增加血浆再充盈率 ,而进一步的弥散结果

导致细胞外液渗透压增加 ,使细胞内液进入细胞外

液 ,因此在透析的前两个小时 ,设置较大的超滤量 ,

除水量可占总除水量的 75%,透析过程中循环血量

的损失不会太大 ,并且可保持循环的稳定性 ,而在透

析后期 ,透析液钠浓度和超滤降低 ,超滤率减少 ,保

证循环血容量下降幅度到最低[ 9] 。

血液透析过程中经常出现低血压 ,是危害很大

的一种并发症 ,作为医务工作者 ,应该了解其产生的

主要原因 ,并针对其成因 ,采取切实有效的方法 ,减

少它的发生 ,血液透析过程中 ,应密切观测患者的血

压变化 ,一旦发生低血压 ,立即对症处理 ,将其危害

性降低到最低程度 ,从而提高血液透析治疗的质量。
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