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血透护理中低血压的预防与处理措施分析

郑雪艳 库 婷
陕西省咸阳市旬邑县医院 陕西 咸阳 712000

摘� 要：文章聚焦血透护理中低血压的预防与处理。强调预防低血压对保障血透顺利开展、维护患者健康及提升

生活质量的重要性。详细阐述预防措施，包括评估监测、透析参数调整、营养支持与健康教育。同时，介绍处理措

施，如体位调整、补充血容量、药物治疗及调整透析参数。通过科学合理的预防与处理，可降低低血压发生风险，提

高血透安全性与有效性，为临床护理提供参考。
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引言

血液透析是终末期肾脏病患者维持生命的关键治疗

手段。然而，血透过程中低血压这一并发症频繁出现，

严重影响透析效果与患者预后。低血压不仅会中断透

析治疗，导致毒素和水分清除不充分，还可能引发心肌

缺血、脑梗死等严重生理反应，降低患者治疗依从性。

因此，深入探讨血透护理中低血压的预防与处理措施具

有重要的临床意义，有助于提高血透治疗的质量和安全

性，改善患者的生活状况。

1 血透护理中低血压的预防的重要性

在血液透析护理工作里，低血压的预防占据着极为

关键的地位。血液透析作为终末期肾脏病患者维持生命

的重要治疗手段，其过程复杂且对患者的生理状态影响

较大，而低血压是这一治疗过程中极为常见的并发症。

低血压的发生会直接干扰血液透析的顺利进行。当患者

出现低血压时，为了保证患者的生命安全，往往需要暂

停超滤，甚至中断透析治疗。这使原本计划好的透析时

长无法完成，导致毒素和多余水分清除不充分，影响透

析效果，还因治疗中断而打乱整体的治疗安排，增加患

者的治疗成本与时间成本。从患者身体机能角度来看，

低血压会引发严重的生理反应。它可能导致心肌缺血，

心脏作为人体的“动力泵”，心肌缺血会削弱其泵血功

能，加重血液循环障碍，形成恶性循环。脑部供血不足

会引发头晕、乏力、意识模糊等症状，严重时甚至会导

致脑梗死等不可逆的脑损伤，严重影响患者的生活质量

和预后。反复出现低血压还会使患者对血液透析产生恐

惧和抵触心理，降低治疗的依从性。长期来看，不利于

疾病的控制和治疗方案的持续实施。在血透护理中高度

重视低血压的预防，通过科学合理的护理措施，降低低

血压的发生风险，对于保障血液透析的顺利开展、维护

患者的身体健康以及提高患者的生活质量都具有不可忽

视的重要意义。

2 血透护理中低血压的预防措施

2.1  评估与监测
（1）透析前系统性患者评估是预防低血压的基础环

节。护理人员需整合多维度临床参数制定个性化透析方

案，重点以精准测量的体重数据为核心，结合干体重及

肢体水肿、心肺听诊等体征，量化评估体内液体负荷状

态。据此确定个体化超滤方案时，对容量超负荷患者实

施阶梯式超滤策略，严格控制超滤强度，规避血容量骤

降风险。（2）透析全程动态监测体系是风险防控的关
键保障。通过高频次生命体征监测构建实时评估机制，

可有效降低低血压发生风险。在透析初期，由于患者机

体尚未适应体外循环和溶质清除过程，血容量与血管张

力变化剧烈，此时应以15-30分钟为间隔进行血压监测，
同步观察心率、血氧饱和度等指标，及时捕捉早期低血

压征兆。随着透析进程推进，待患者逐步适应治疗后，

可将监测频率调整为30-60分钟一次。建议采用智能监护
设备实现数据自动采集与预警，结合护理人员的专业判

断，形成"设备监测+人工评估"的双重保障模式，确保能
在低血压发生前采取干预措施，为患者安全透析构筑坚

实防线。（3）症状预警与数据记录系统构成完整防控
链条。护理人员需重点关注头晕、心悸、出汗等前驱症

状，这些早期体征对低血压预警具有重要临床价值。同

时建立连续性监测数据档案，通过分析参数变化趋势，

为后续透析方案优化提供量化依据，形成闭环式风险防

控体系[1]。

2.2  透析参数调整
透析参数的合理设置对维持患者血流动力学稳定至

关重要。透析液的温度、钠浓度和钙浓度等参数的精准

调控，可有效预防低血压的发生。透析液钠浓度的调

整是维持血容量的重要手段，适当提升钠浓度，能够促
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使血液中的钠离子向组织间隙转移，产生渗透性效应，

增加血管内再充盈量，维持血压稳定。钠浓度的提升需

谨慎操作，过高的钠浓度虽能暂时稳定血压，但可能引

发患者口渴、饮水增多，进而导致透析间期体重过度增

长，长期还可能诱发高血压等并发症。需根据患者个体

差异，在透析过程中动态调整钠浓度，实现血压维持与

并发症预防的平衡。超滤速度的严格把控是预防低血压

的核心要点。过快的超滤速度会使血管再充盈速度滞后

于血容量减少速度，极易引发低血压。一般情况下，初

始超滤速度应控制在10-15ml/min，后续根据患者血压变
化、机体耐受程度等因素逐步调整。对于既往有低血压

发作史或存在自主神经功能障碍等高危因素的患者，序

贯超滤或低温透析等特殊方法具有显著优势。序贯超滤

通过分阶段调整超滤速度，优先清除体内多余水分，再

进行溶质清除，减少血容量急剧变化；低温透析则利用

降低透析液温度，刺激血管收缩，提高血管张力，增强机

体对超滤的耐受性，从而有效降低低血压的发生几率。

2.3  营养支持与健康教育
（1）优化患者营养状态对提升透析耐受性意义重

大。通过确保充足蛋白质与热量供给，可有效提升血浆

白蛋白水平，增强血浆胶体渗透压，进而维持血容量稳

定，降低低血压发生风险。护理人员需为患者制定科学

饮食方案，推荐富含优质蛋白且含人体必需氨基酸的食

物，如蛋类、乳类及瘦肉等，以满足机体代谢需求；同

时严格把控钠盐与水分摄入，规避因水钠潴留导致透析

中超滤量过高。（2）强化健康教育是预防血透相关性低
血压的关键环节。患者疾病认知程度直接影响其自我管

理效能与治疗依从性。护理工作中需系统阐释血透相关

性低血压的病理机制、潜在危害及预防策略，着重强调

透析间期体重管理的重要性。指导患者规范记录每日体

重变化，通过饮食与饮水调控，将透析间期体重增幅控

制在合理区间，减轻透析超滤压力。（3）还需建立完善
的患者反馈机制，告知其透析过程中若出现不适症状应立

即报告，以便医护人员及时干预。通过持续的健康宣教，

可显著提升患者自我监测与管理能力，优化医患协同模

式，为透析治疗安全性及患者长期健康提供有效保障[2]。

3 血透护理中低血压的处理措施

3.1  体位调整
在血透过程中，如果患者出现低血压症状，迅速且

科学的体位调整是首要干预手段。将患者床头抬高30°-
45°，同时使下肢抬高20°-30°，这种头低脚高位的姿势改
变，能够利用重力作用促使下肢静脉血液快速回流，显

著增加回心血量，进而提升心输出量，有效改善脑部供

血状况。从生理机制来看，抬高下肢可使血液在重力作

用下积聚于胸腔，增加心脏前负荷，激活Frank-Starling机
制，增强心肌收缩力。该体位还能降低颈部静脉压力，

减少脑部静脉血液淤滞，显著改善脑部微循环。在此过

程中，护理人员需运用非药物干预策略，通过温和沟通

与心理疏导缓解患者紧张情绪，避免因交感神经兴奋导

致血管扩张加剧低血压。可采用渐进式放松指导，配合

深呼吸训练，帮助患者保持安静状态。需建立动态监测

机制。采用持续心电监护设备，以5-10分钟为间隔，实时
记录血压、心率、呼吸等关键生命体征，并绘制动态趋

势变化曲线。通过对这些数据的细致分析，能及时评估

体位调整的实际效果，还能敏锐捕捉患者身体指标的细

微波动。这些量化数据为后续的药物干预、精准容量管

理等个性化治疗方案提供科学依据，有效预防和处理血

透过程中的低血压问题。

3.2  补充血容量
（1）血容量补充是血透中低血压纠正的核心策略。

等渗生理盐水凭借其快速补充血管内液体、维持胶体与

晶体渗透压平衡的特性，成为紧急扩容的首选。临床操

作时，以100-200ml为单次输注剂量，通过迅速扩充血管
内容量实现血压提升。但需依据患者个体状况精细调控

输注速率与总量，重复输注过程中密切监测心肺功能，

防范因输液过快、过量引发肺水肿。（2）针对合并严重
贫血的血透低血压患者，红细胞悬液输注是重要干预手

段。贫血时，机体为弥补氧供不足，会代偿性增加心输

出量，这无疑加重了心脏负担。而红细胞悬液的输注，

可有效提升血氧含量，改善组织氧供，缓解心肌缺氧状

态。通过减轻心脏做功压力，逐步恢复心脏正常功能，

促进血压回升，帮助患者脱离低血压风险，是临床应对

此类患者的关键护理措施。（3）在血容量干预全程，规
范操作与严密监护至关重要。生理盐水输注需动态评估

血流动力学指标，红细胞悬液输注则严格遵循输血查对

制度，实时监测发热、过敏等输血反应，确保血容量补

充措施在安全框架内实现低血压状态的快速逆转，为后

续透析治疗创造条件[3]。

3.3  药物治疗
药物治疗在血透低血压处理中发挥着重要作用。血

管活性药物如多巴胺、多巴酚丁胺等，可通过增强心肌

收缩力、调节血管张力来升高血压。多巴胺作用于不同

受体产生不同效应，小剂量时激动肾血管多巴胺受体，

增加肾血流量；中等剂量激动β1受体，增强心肌收缩力，

增加心输出量；大剂量时激动α受体，引起血管收缩，升
高血压。多巴酚丁胺主要激动β1受体，显著增强心肌收缩
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力，同时对心率影响较小，适用于心功能不全合并低血

压的患者。使用这些药物时，需采用微量泵精确控制剂

量和输注速度，并持续密切监测患者的血压、心率及血

流动力学指标，根据血压变化及时调整药物剂量，防止

药物过量引发心律失常、高血压等不良反应。静脉注射

高渗葡萄糖溶液或甘露醇，可利用渗透压梯度，促使组

织间隙水分快速向血管内转移，有效提升血浆渗透压，

实现血容量的快速扩充，进而达到升压效果。高渗溶液

的渗透性脱水作用，有助于减轻组织水肿，改善心、脑

等重要脏器功能。使用此类药物时需严密监测患者血糖

及电解质水平，警惕高血糖及电解质紊乱等并发症的发

生，依据监测结果及时调整用药方案，确保治疗安全性

与有效性。

3.4  调整透析参数
（1）透析参数动态优化是血透低血压干预的核心策

略。当监测到患者血压下降时，需立即减缓超滤速率或

暂停超滤，这一操作可有效阻断血容量持续减少，为机

体代偿机制启动争取时间。临床数据显示，超滤速率失

控易打破血管再充盈与液体清除的平衡，导致低血压风

险激增。通过阶梯式降低超滤速率，可逐步改善失衡状

态，配合实时血压监测，能更精准地促进血压回升，降

低透析相关性低血压的发生率。（2）在生命体征恢复平
稳后，需基于患者个体容量状态与透析目标，审慎调整

超滤方案。具体而言，可通过动态监测血容量变化，利

用生物电阻抗分析等技术精准评估患者体液分布；同时

结合患者基础疾病、心血管功能等因素，制定个性化超

滤曲线。采取渐进式速率调整策略，即分阶段逐步降低

超滤速度，每次调整幅度控制在10-20ml/h，每30分钟评
估一次血压及症状反应。该策略可有效避免血容量快速

下降，最大限度降低后续透析期间低血压复发风险，保

障透析治疗安全性与有效性。（3）透析液钠浓度调节同
样至关重要，提升钠离子浓度可利用渗透压梯度促进组

织间液回渗，实现血管内容量快速扩充。但该参数调整

需严格遵循个体化原则，因过高钠浓度可能引发口渴、

透析间期体重过度增长及高血压反跳等不良事件。临床

实践中需同步监测血压波动、体重变化及电解质指标，

通过持续参数校准维持血流动力学稳定，保障透析治疗

安全性与有效性[4]。

结束语

血透护理中低血压的预防与处理是一个综合且系统

的过程。预防方面，通过全面的评估监测、合理的透析

参数调整以及有效的营养支持与健康教育，可从源头上

降低低血压的发生风险。处理时，体位调整、补充血容

量、药物治疗和调整透析参数等措施各有其重要性和适

用场景。临床护理人员需熟练掌握这些措施，根据患者

的具体情况灵活运用，以保障血透治疗的顺利进行，提高

患者的生活质量，为终末期肾脏病患者的健康保驾护航。
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