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1
简 介



《血液透析中低血压防治专家共识（2022）》基本信息

血液透析中低血压防治专家共识（2022）[J]. 中华内科杂志, 2022,61(3):269-281.

血液透析中低血压防治专家共识（2022）

✓ 制定者：中国医药教育协会肾病与血液净化专业委员会

血液透析低血压防治专家组

✓ 出版时间：2022年3月

✓ 杂志：中华内科杂志



摘 要

• 为提高对血液透析中低血压的认识，规范其诊断与防治，中国医药教育协会肾病与血液

净化专业委员会血液透析低血压防治专家组基于目前临床研究结果，经过多次讨论修改，

制定了《血液透析中低血压防治专家共识》，内容包括血液透析中低血压发生的机制、

诊断标准、临床管理及防治流程。

摘 要



共识推荐强度

分级
含义

患者 临床医师 政策

1级（强烈推荐）：

“推荐”

在这种情况下，绝大部分患者

均想接受推荐的行动方案，只

有小部分患者不接受

大多数患者应该接受推荐的治疗方案 该推荐在大多数情况下均可以作为

政策采纳

2级（有条件的推

荐/建议）：“建议”

在这种情况下，大部分患者想

接受建议的行动方案，但亦有

相当一部分患者不接受

不同的患者会有不同的选择。每位患

者均需要帮助才能做出与其价值观和

偏好一致的管理决定

在决定政策之前，该建议可能需要

利益相关者进行大量辩论和参与

未分级 建立在临床医学常识的基础上，或者

在应用证据不够充分的情况下提供指

导意见。证据不足部分的评价，当前

描述经过了专家组一致认可
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共识重点内容
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透析中低血压的流行病学

血透中低血压 透析中收缩压下降≥20mmHg（1mmHg=0.133kPa）或平均动脉压下降 10mmHg 以上，同时伴有低血压症状。

流行病学
• 2020 年全国血液净化登记系统（CNRDS）报告，我

国大陆地区现有维持性血液透析患者约63.2万人，且

每年新增血透的患者数仍在快速增长之中；

• 血透中低血压是血透患者的常见并发症之一，约发生

于 20%~30% 血透人群，尤其易发于老年和糖尿病

所致患者中。



透析中低血压的危险因素

包括糖尿病、心血管疾病、自主神经病

变等。

合 并 症 因 素

包括透析间期体重增长过多、低白蛋白血症、高磷血症、

严重贫血、透析前已存在的低血压或高血压、使用降压药

物、使用硝酸酯类药物、透析中进食等。

可 控 制 的 危 险 因 素

包括患者的年龄、性别、透析龄等。一般来讲，随着

年龄与透析龄的增长，透析中低血压的发生率随之升

高。女性比男性更易发生透析中低血压。

无 法 避 免 的 危 险 因 素



1

流 行 病 学 与 危

险 因 素

2

病 理 生 理 基 础

3

诊 断 标 准

4

- 血 液 透 析 中 低 血 压 防 治 专 家 共 识 （ 2 0 2 2 ） -

危 害

5

预 防

6

治 疗



血透中低血压的病理生理基础

其他可能促使透析中低血压发生的因素还

包括：器官缺血期间释放腺苷、内源性血

管扩张物质（如一氧化氮）合成增加以及

血浆加压素水平过低等。

高龄、糖尿病史、尿毒症毒素蓄积等可

能引起自主神经功能障碍，致使压力感

受器敏感性降低，诱发透析中低血压的

发生。

透析前期血压的迅速下降与血浆渗透压相

对迅速下降和代偿机制受损有关。一般认为，过多或过快的超滤是透析中低

血压发生的最重要原因。

维持性血透患者因其特殊的体外循环治疗方式和病理生理状态，低血压的主要原因和影响因素亦与正常生理情况存在一定的差异。
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血透中低血压的诊断标准：推荐强度

推荐 分级

诊断标准 对于血透中低血压的诊断标准，建议按美国肾脏基金会肾脏疾病结果质量倡议指

南与欧洲血液净化最佳实践指南中的定义，即透析中收缩压下降≥20 mmHg 或

平均动脉压下降10 mmHg 以上，并伴有低血压症状，避免仅按照透析中最低收

缩压的绝对值来判定。

低血压相关症状包括困倦、嗜睡、叹息、烦躁、头痛、肌肉痉挛、呼吸困难及胸

背疼痛、腹痛、恶心呕吐等。

未分级



血透中低血压的诊断标准

血透中低血压的诊断标准

• 透析中收缩压下降≥20 mmHg 或平均动

脉压下降 10 mmHg 以上，并伴有低血

压症状，避免仅按照透析中最低收缩压

的绝对值来判定。

低血压相关症状

• 包括困倦、嗜睡、叹息、烦躁、

头痛、肌肉痉挛、呼吸困难及胸

背疼痛、腹痛、恶心呕吐等。

• 偶发的血透中低血压：只需要符合上述定义标准即可诊断。

• 反复发生的血透中低血压：需要至少在30% 的透析治疗时间中达到上述定义才能够诊断



1

流 行 病 学 与 危

险 因 素

2

病 理 生 理 基 础

3

诊 断 标 准

4

- 血 液 透 析 中 低 血 压 防 治 专 家 共 识 （ 2 0 2 2 ） -

危 害

5

预 防

6

治 疗



血透中低血压的危害：推荐强度

推荐 分级

危害 对反复发生血透中低血压的患者，建议持续关注并发症的发生情况，尤其关

注心、脑血管功能状况变化以及阶段性评估血管通路状况。

未分级



血透中低血压的危害

02

01

长 期 危 害

• 透析中低血压反复发生可能会引起各个器

官的血液灌注不足，进而导致动静脉内瘘、

残余肾、肠系膜血管及心脑等重要器官相

应的并发症，甚至增加全因死亡率。

短 期 危 害

• 即透析中低血压的直接后果是影响单次

透析的顺利进行，引起患者不适症状，

无法完成此次设定的超滤目标和毒素清

除，导致此次透析充分性无法达标。

针对特定患者在透析治疗中发生低血压的频率，其危害也分为短期性危害和长期性危害
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血透中低血压的预防：推荐强度

推荐 分级

预防

评估患者心功能 ，维持患者心功能状态。 1级

建议透析当日不服用或减量服用降压药；限制透析中进食；改善患者营养状态；可尝试使用左卡尼汀、盐酸米多君等药物。 2级

控制透析间期患者体重增长，应以控制钠摄入为先，推荐每日盐摄入<3 g，每次超滤量不超过体重3%；推荐至少每月评估1次

患者干体重。

1级

建议透析中控制超滤率在 13 ml·kg-1·h-1以 下，采用超滤程式结合低温透析（35~36.5 ℃），可以尝试单纯超滤来降低透析

中低血压的发生；不建议提高钠浓度来降低透析中低血压的发生率，如必需使用，不建议设置钠浓度>144 mmol/L 的透析液，

且在下机前1h 尽量不提高钠浓度；透析液钙浓度设置在不低于 1.5 mmol/L 以预防透析中低血压。

2级

建议采用具备持续血压监测及生物反馈机制并能实现自动超滤控制的透析装置来帮助预防、

控制透析中低血压的发生；通过红细胞压积监测相对血容量变化的装置可作为预判透析中低血压发生的参考信息，因血容量变

化至血压发生变化还存在其他影响因素，关联关系不易确定，结果需结合临床进行参考。

未分级

对频繁发生透析中低血压或透析中低血压不易纠正的患者，建议考虑更改透析方式，如血液

透析滤过或腹膜透析；有条件时考虑延长单次血透治疗时间。

2级



血透中低血压的分级预防措施

推荐 分级

一级预防

（1）改善患者营养状态；

（2）评估患者心功能，必要时给予强心治疗；

（3）及时评估和调整干体重；

（4）饮食管理（水、钠控制）；

（5）调整降压药物

二级预防

（1）透析中禁食；

（2）采用碳酸氢盐透析；

（3）低温透析；

（4）根据情况调整透析液离子浓度（钙，镁）；

（5）控制超滤总量、速度；

（6）采用具备生物反馈超滤控制机制的透析设备；

（7）延长透析时间及频度

三级预防
（1）左卡尼汀使用；

（2）更换为腹膜透析模式
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血透中低血压的治疗

推荐 分级

治疗

推荐调整患者体位为头低足高位；如低血压仍不能纠正，可考虑抬高下肢（被动抬腿试验），以短时间内增加回心血量 1级

推荐停止透析超滤，降低体外循环血液流速 1级

推荐静脉补液 100~200 ml 生理盐水或平衡液（1级）；建议必要时可以应用高糖、高渗液体（如甘露醇等），或静脉输注人

血白蛋白或其他人工胶体（琥珀酰明胶等）

未分级

低血压发生后，推荐每隔5 min复测血压，给予心电监测 1级

建议可以给予吸氧 2级

在足够的液体输注后，仍存在严重低血压者，建议视情况使用升压药（静脉泵入血管活性药物或正性肌力药物以保证重要器官

的灌注）来保障生命体征的平稳及血透治疗的进行

2级

建议对出现明显低血压相关临床症状的患者，必要时可终止透析治疗 2级

对频繁发生透析中低血压或透析中低血压不易纠正的患者，建议考虑更改透析方式，如血液透析滤过或腹膜透析；有条件时考

虑延长单次血透治疗时间。

2级



血透中低血压的处理流程
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左卡尼汀的用药推荐



左卡尼汀在血液透析低血压中的用药推荐

0 1

0 2

0 3

左 卡 尼 汀 用 法

现在常见用法是针对好发透析中低血压

人群，每次透析后或透析中使用。

临 床 获 益

左卡尼汀被认为可以改善脂质代谢、营养状况

和生活质量，建议可用于预防透析中低血压。

左 卡 尼 汀 用 量

透析后或透析中使用左卡尼汀10~20mg/kg，

用生理盐水稀释为5~10 ml静脉注射。



谢谢关注！
thanks for your attention.


