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　　高血压是引起血液透析病人并发心血管疾病

和死亡率升高的主要因素。欧洲的记录显示 83%

透析病人需要降压药物 , 50%～ 85%充分透析的病

人血压没有完全控制[ 1] 。美国 Salem 对 649 个血

透病人的调查显示 72%患者有高血压 ,并表现出

对降压药物抵抗[ 2] 。为了研究钠浓度对血压的影

响 ,我们设计了透析液钠浓度变化曲线 ,并与标准

曲线进行对比。

1　对象与方法

1.1　对　象

选择在我院血液净化中心进行维持性血液透

析 、无严重心肺功能障碍的慢性肾衰患者 31例 ,男

20例 ,女 11例 ,年龄 45 ～ 74岁 ,平均(57.6±8.5)

岁。所有患者均给予低盐饮食(2 g/d),并限制透

析间期增重(每天约 1 kg),以保持透析时超滤恒定

(每次约 2 kg)。原服降压药物 、促红细胞生成素不变。

1.2　方　法

采取随机交叉对照试验。所有参加试验的患

者随机分为两组 ,一组(17例)先采用标准钠透析

(standard sodium dialy sis , SSD)3个月 ,透析液钠浓

度 140 mmol/L , 随后采用可变钠透析(variable-

sodium dialysis , VSD)3个月 ,透析液 Na+浓度采

用连续变化形式 ,从 148 mmol/L 呈降幂形式逐渐

下降至 133 mmol/L ,并在最后 30 min 维持在 133

mmol/L 不变;另一组(14例)先采用 VSD 3 个月 ,

随后采用 SSD 3 个月 。两组均采用碳酸氢盐透析

液 ,每周 3次 ,每次 4 h ,透析液成分 、透析器 、透析

机 、超滤量等也基本相同或恒定。

1.3　观察指标

1.3.1　血　压　测量每次透析前 、透析后血压 、以

及计算平均血压 。

1.3.2　生化常规指标　在每次 SSD或 VSD阶段

结束前 1 周 ,检测透前血红蛋白(Hb)及红细胞比

积(Hct),并分别于透析前 、中 、后检测血清肌酐

(Cr)、尿素氮(BUN)、蛋白(TP)。

1.3.3　红细胞钠浓度　透析前 、中 、后取动脉端血

5 mL ,测定钠浓度 。

1.3.4　副作用　记录每次透析时肌肉痉挛 、低血

压和高血压急症发生的情况 、处理及药物指数(假

设所有的降压药在最大剂量时有相同效应[ 3] ,药物

指数=10×病人的药物剂量/每日最大剂量)。

1.4　统计方法

采用 SPSS 8.0版统计软件进行分析 。所有数

据均采用均数±标准差表示 ,试验结果采用配对 t

检验(paired-samples T-test)、以 P <0.05为有显著

性差异的标准。

2　结　果

2.1　血　压

SSD治疗 3 个月后透析前收缩压及平均血压

都有显著性升高 ,舒张压的升高尚无显著性差异。

VSD治疗后透析前收缩压 、舒张压和平均血压均

无显著性改变(表 1)。

试验前正常血压者在 SSD 3个月后透析前收

缩压 、舒张压和平均血压均有显著升高 。VSD 3个
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表 1　标准钠透析与可变钠透析 3 个月前后血压变化

Table 1　Change of blood pressure after three months with standard sodium dialy sis and variable-sodium dialysis　 p / kPa

SSD

Pre-dialy sis Post-dialysis P

VSD

Pre-dialysis Post-dialysis P

P re-SBP 20.49±3.12 21.63±2.66 <0.01 20.31±3.44 20.77±2.97 >0.05
P re-DBP 11.91±1.21 12.18±1.00 >0.05 11.92±1.56 12.35±1.40 >0.05
P re-MBP 14.77±1.69 15.33±1.36 <0.05 14.72±2.00 15.16±1.84 >0.05

月后则无显著性改变(表 2)。试验前高血压者在

两种治疗 3个月后血压均无显著性改变 。

2.2　红细胞钠

单次透析前后红细胞钠在 SSD正常血压组显

著升高 ,而高血压组和 VSD正常血压及高血压者

均无显著变化(表 3)。

表 2　正常血压者标准钠透析和可变钠透析 3 个月后血压变化

Table 2　Change of blood pressure in normal blood pressure patients after three months

w ith standard sodium dialysis and variable-sodium dialy sis　 p / kPa

SSD

Beginning End P

VSD

Beginning End P

Pre-SBP 17.64±2.30 19.59±2.14 <0.01 17.76±2.42 18.87±2.73 >0.05
P re-DBP 11.10±0.88 11.76±0.94 <0.05 11.27±1.06 11.48±1.21 >0.05
P re-MBP 13.28±1.31 14.37±1.27 <0.01 13.43±1.32 13.94±1.69 >0.05

表 3　正常血压与高血压者单次透析红细胞钠的改变

Table 3　Change of erythrocy te sodium after one time dialysis　　　　　　　ρ/(mg/ L)

SSD

Beginning End

VSD

Beginning End

Normal BP 237.20±97.48 　　257.02±104.90 1) 235.99±83.85 219.35±64.98
Hyper tension 243.83±56.06 238.70±54.32 226.52±55.32 246.65±81.55

　　1)P <0.05

2.3　主要并发症

两种透析方法主要并发症发生次数 、降压药药

物指数以及透析间期体重增加都没显著性差异(P

>0.05)。

2.4　其　它

所有病人服用的降压药物及促红素均未改变;

SSD与 VSD对 BUN 和 Cr的透析清除率以及 Hb 、

Hct和 TP 的改变均无显著性差异(P >0.05)。

3　讨　论

可变钠浓度透析的关键是钠浓度曲线的设计 ,研

究中发现 ,采用不同曲线可导致对血压的不同影响 。

研究结果提示 VSD几乎不引起血压升高 ,还

可能降低高血压 ,而 SSD 则可以引起高血压;SSD

病人平均血压也高于 VSD病人 。VSD与 SSD 对

血压的不同影响可能与两种透析时产生体液分布

和可交换钠的不同变化有关[ 4] 。由于试验时间短 ,

血压的变化可能尚未达至最低点 。根据“延迟现

象”(lag phenominon)[ 5] , 细胞外容量(ECV)下降

后 ,透析前平均血压的下降是一个缓慢渐进的过

程 ,常需要 1年或更长的时间达到最低 ,所以可能

还需要更长的时间来观察更明显的降压效果 。

研究中发现 ,SSD引起血压升高在原血压正常

者表现尤为突出 ,而对于高血压患者影响则不明

显。产生原因尚不清楚。根据单次透析前后红细

胞钠在 SSD治疗的正常血压组显著升高而高血压

组无显著变化 ,是否与两种病人在 SSD时对钠的

敏感性不同有关 ,尚待进一步研究。VSD则不会

导致以上两种病人的血压升高 ,单次透析前后红细

胞钠均无显著变化 ,提示其对血压正常者的血压控

制可能更有利。

研究过程中所有病人服用的降压药物 、rhEpo

均未改变 ,容易负荷 、超滤和其他因素基本恒定 ,可
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表 2　治疗组与对照组发热天数 、抗生素使用
时间 、成分输血次数的比较

Table 2　The comparisons of fever days , the use o f

antibiotic and the times of transfusion

Infection/(%) t(feve r)/d t(antibiotic)/ d n t
1)
/1

Treatment 0.38 6.75±2.67 7.37±3.26 2.28±1.96

Cont rol 0.67 10.34±4.26 11.26±5.47 3.04±2.12

P <0.01 <0.05 <0.05 >0.05

　　1)n t:times of transfusion

2.3　rhG-CSF副作用

rhG-CSF 副作用:有 7例次患儿诉轻微骨痛 , 1

例次患儿出现明显骨痛 ,未见其它副作用。

3　讨　论

rhG-CSF 作为粒系祖细胞增殖分化的正调节

因子 ,其重组产品已用于临床。近年来用于白血

病 、粒细胞减少症等的治疗日益增多 ,其作用机理

为:rhG-CSF 可以向中性粒细胞的特异性受体传递

增殖信号 ,促进 G0 期细胞进入 S 期 ,缩短细胞周

期时间 ,促进粒系祖细胞发育为成熟中性粒细胞 ,

并增强外周血中性粒细胞的吞噬 、杀菌及趋化功

能[ 1 ,2] 。本研究结果表明 , rhG-CSF 具有促进化疗

后骨髓抑制的恢复作用 ,降低感染发生率 ,缩短发

热感染天数及抗生素的使用时间 ,亦发现 rhG-CSF

的应用可缩短血小板恢复的时间 ,因此 rhG-CSF

在化疗所致骨髓抑制期的使用可帮助患儿渡过感

染危险期 ,使化疗间歇期缩短 ,保证化疗顺利进行 ,

并减少了因感染及出血所致的死亡。作者观察到 ,

有部分患儿对 rhG-CSF 很敏感 ,使用 3 ～ 5 d ,WBC

明显升高达 8.3 ～ 10.0×109/L ,且该部分患儿年

龄较小 ,平均为 4.07岁 ,提示 rhG-CSF 反应敏感性

存在个体差异或婴幼儿骨髓造血细胞对 rhG-CSF

更敏感。

Bussing 等
[ 3]
证实 , rhG-CSF 并未使四倍体细

胞增多 ,也没有使 PHA刺激后的外周血粒 、单核细

胞出现病态增殖分化 ,不致诱导姐妹染色单体交换

和白细胞 DNA失稳定效应 。Ohon 等
[ 4]
报道 rhG-

CSF 无促进白血病细胞增殖作用。我们的观察亦

表明 105例次中 ,无 1 例发生白血病细胞增多 ,且

其副作用发生率低 ,因此 , rhG-CSF 在化疗所致骨

髓抑制期的应用是安全 、有效的 ,而更深入的研究

有待积累更多的病例 ,长期追踪观察。
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以排除对试验结果的影响。与 SSD 比较 , 长期

VSD不引起血压升高 ,并发症少 ,是值得推荐的透

析方式 ,也是对完善碳酸氢盐透析方法的贡献。研

究所采用的 VSD钠浓度曲线采用连续变化形式 ,

在透析前期不引起血压急剧升高 ,又能维持透析后

半部分心血管的稳定性 ,与国外有关的钠浓度变化

曲线比较 ,钠浓度变化更温和 ,更简便。
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