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ü ERA-EDTA（欧洲肾脏协会 -欧洲透析移植协会）

ü 出版时间：2007

ü 杂志：Nephrology Dia lys is  Transplant  

Jeroen Kooman, Ali Basci, Francesco Pizzarelli ,et. EBPG guideline on haemodynamic instability[J]. Nephrol Dial Transplant, 2007,22: 
ii22–ii44
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根据K/DOQI指南（美国肾脏病与透析

病人生存质量指导指南），建议的定义

是：收缩压下降≥20mmHg，或平均

动脉压(MAP)下降≥10mmHg，同时

伴有临床事件的发生，并且需要干预。

在综述中，透析中低血压发生率

20%被广泛引用。研究中报道的发

病率在6%到27%之间。在迄今报道

的最大队列中，10%的患者有频繁

的低血压发作，而13%的患者偶尔

有低血压发作。对 IDH的敏感性也

可能因人而异。



如收缩期或舒张期功
能障碍、向心性左心
室肥大





4、抗高血压药物和预防药物

4.1 抗高血压药物

4.2 预防性血管活性药物

4.3 卡尼汀



指 南 4 . 2
如果其他治疗方案失败，应考虑米多君(证据I级)。

指 南 4 . 1
对于IDH频繁发作的患者，在透析前应谨慎使用降压
药，但不应在血液透析治疗当天停用（证据III级）

指 南 4 . 3
如果其他治疗方案失败，应考虑补充左卡尼汀预防
IDH(证据III级)。



ü 缺乏原因：血液透析患者的肾脏的生物合成减

少、随着透析液的流失 

ü 补充获益：1)左卡尼汀缺乏可导致心脏收缩功能下降，补

充可改善左心室射血分数；

                 2)低卡尼汀水平与IDH相关，补充可改善IDH 

ü 补充方法：每次透析结束时20 mg/kg



一线方法

• 膳食咨询（限钠）；
• 透析期间避免进食；
• 临床净重评估；
• 使用碳酸氢盐作为透析缓冲液；
• 使用的透析液温度为36.58℃；
• 检查抗高血压药物的剂量和时间。

二线方法

客观的方法来评估净重；
进行心脏评估；
透析液温度由36.5℃逐渐下降(最低35℃)或

等温处理(可能的替代方法:对流处理)；
考虑个体化血容量控制反馈；
延长透析时间和/或增加透析频率；
规定透析液钙离子浓度为1.50mmol/l；

三线方法

（其它治疗方案失败的情况下）

考虑米多君
考虑左卡尼汀补充剂
考虑腹膜透析
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