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透析患者高血压病研究现状

刘红勇　李少敏　叶玉球　彭洪泉　胡文涛　张运强　刘迅

　　 【摘要】　２０１４年我国血液透析患者的数量接近３４万，这是一个令人担忧的公共卫生问题。慢
性肾脏病发病率高，预后不良，对社会造成了沉重的经济负担。高血压病在透析患者中是常见的、难

以诊断且很难控制的并发症。该文对透析患者高血压病的诊断、流行病学和管理的诸多方面进行综

述。提高透析患者高血压病的诊断和治疗技术，有助改善其远期临床预后。

　　 【关键词】　透析；高血压病；诊断；治疗
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　　随着人口老龄化、慢性肾脏病（ＣＫＤ）发病率
及患病率的攀升，维持性透析患者不断增加。据统

计，我国血液透析人群在２０１４年接近３４万［１］。透

析患者中，血压升高及节律异常非常普遍，且高血

压病已被证实是透析患者发生心脑血管事件及死亡

的最重要危险因素。血压控制是透析患者综合管理

中非常重要的一环。本文通过复习国内外相关文

献，分析目前透析患者血压测量、高血压病的诊

断、发病机制和管理的研究现状，以期提高临床医

师对透析患者高血压病的认识。

一、血压测量

据２００５年肾脏病预后质量倡议（Ｋ／ＤＯＱＩ）指
南，透析患者在测量血压前３０ｍｉｎ应避免咖啡因
摄入、运动、吸烟。血压测量由透析中心经培训的

医师或护士进行，患者采用坐姿，双脚置于地面，

上臂置于心脏水平，透析通道进针前患者至少静坐

５ｍｉｎ后测量，或患者站立至少２ｍｉｎ后测量，同
时应测量透析前及透析后血压。应使用汞柱式血压

计，以合适的袖带（充气袖带至少包绕上臂８０％）
绑在非透析血管通道所在的上臂，以柯氏音消失时

读数为舒张压。血压计应定期检测、校正，保证测

量准确性。对于双侧上臂均曾经行多次造瘘术不便

经上臂测量者，可测量下肢血压［２］。

准确、规范的血压测量方法是了解透析患者真

实血压情况的基础，但不同于普通人群原发性高血

压，透析患者由于肾小球滤过功能受损导致水钠潴

留、交感神经系统等神经体液调节异常等原因，血

压波动与透析脱水明显相关，波动大且昼夜节律改

变。这使得透析患者血压负荷的准确评估较难实

现。目前透析患者血压测量方法包括诊室血压、家

庭血压及动态血压。诊室血压包括透析前、透析

中、透析后血压，在既往指南中用于透析患者高血

６４５ 新医学２０１８年８月第４９卷第８期



压病、低血压病诊断。上述Ｋ／ＤＯＱＩ指南即是基于
诊室血压。但诊室血压受诸多因素影响，如白大衣

高血压、患者急于开始透析或透析后离开的心情

等。除此之外，近年研究表明无论是透析前、透析

后血压均未能准确反映透析患者透析间歇的真实血

压水平及变化规律［３］。透析脱水会使得患者血压

出现明显的、短时间的下降，同时隐匿性高血压病

在透析人群中也很常见，这使诊室血压对血压评估

的准确性明显下降［４５］。最重要的是，近年有临床

研究证明，诊室血压与透析患者死亡等预后无

关［６］。

近年来，家庭血压及动态血压逐渐受到重视。

家庭血压可反映透析患者日常生活中血压变化的整

体状况。家庭血压与高血压靶器官损伤情况相关，

与诊室血压相比，是更强的心血管事件和死亡预测

因素［６］。动态血压可记录患者２４ｈ血压读数，精
准反映患者血压水平、节律变化及血压变异性，在

许多临床研究中被认为是血压测量的 “金标准”。

相比于普通肾脏病患者，透析患者存在非杓型高血

压、反杓型高血压的比例只增不减［７９］。在预后预

测上，动态血压水平也与透析患者左心室肥厚、心

血管事件、死亡等明显相关［６，１０１１］。

因此，有关透析患者高血压病的２０１７年欧洲
肾脏学会欧洲透析和移植学会（ＥＲＡＥＤＴＡ／ＥＳＨ）
共识文件指出：透析患者高血压病的定义基于动态

血压或家庭血压，只有这两种血压测量方法无法采

用时，才考虑以透析前后的血压作为高血压病诊断

依据［９］。

二、血压控制目标

最佳血压控制目标对于指导透析患者血压管理

意义重大，但至今尚无定论。２００５年 Ｋ／ＤＯＱＩ指
南建议，在避免体位性低血压及透析中低血压的情

况下，透析患者血压控制目标为透析前血压＜１４０／
９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），透析后血压 ＜
１３０／８０ｍｍＨｇ（坐位）。但指南同时指出，该血压
目标来自普通人群中临床试验结果的外推，并非是

基于大样本、随机对照的透析患者临床试验。

透析患者血压的临床研究中，仅部分表明血压

升高与左心室肥厚、心力衰竭、缺血性心脏病发生

率呈正相关。另有研究指出，当透析患者的血压在

１１０～１８０ｍｍＨｇ时，血压与病死率之间存在 “Ｕ”
型相关。因此，近年对于透析患者尤其年龄较大者

的严格血压控制受到质疑。我国２０１５年血液透析
充分性临床实践指南建议，透析前收缩压放宽至＜

１６０ｍｍＨｇ［１］。２０１７年 ＥＲＡＥＤＴＡ／ＥＳＨ共识文件
指出：临床试验所观察到的血压及病死率之间的

“Ｕ”型相关曲线，实质上可能是研究中采用的透
析前后血压未能反映透析患者真实血压所致，但并

未提出明确的血压控制目标［９］。美国的一项大型

血液透析患者的队列研究结果表明，脉压差才是与

病死率密切相关的指标［１２］。

三、高血压病

１流行病学
高血压病在 ＣＫＤ患者中非常普遍，且患病率

随着ＣＫＤ分期进展逐渐升高。在美国的一项流行
病学调查中，血液透析患者中高血压病患病率约为

８６％，而控制率为３０％［１３］。据统计，维持性血液

透析患者中７０％～９０％患有高血压病［１４］。高血压

病增加透析患者心血管事件风险，影响患者长期存

活［１５］。

２定　义
２００５年Ｋ／ＤＯＱＩ指南沿用美国的预防、检测、

评估与治疗高血压病全国联合委员会第七次报告对

于高血压病的定义：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ，或舒张
压≥９０ｍｍＨｇ［１６］。２０１７年 ＥＲＡＥＤＴＡ／ＥＳＨ共识
文件提出了基于家庭血压和动态血压的高血压病诊

断标准：①血液透析患者的家庭血压应是６个非透
析日（２周内）早晨所测血压的平均值≥１３５／８５
ｍｍＨｇ；②腹膜透析患者的家庭血压为上述血压测
量条件下连续 ７ｄ所测血压的均值≥１３５／８５
ｍｍＨｇ；③血液透析患者的动态血压指１周中１日
（非透析日）的２４ｈ平均动态血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ，
如有可能应尽量采用包括完整透析间期的４４ｈ动
态血压；④腹膜透析患者的动态血压为２４ｈ平均动
态血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ；⑤当无法采用家庭血压
及动态血压时，由透析中心医护人员测量血液透析

患者１周中非透析日的血压，取３次诊室血压测量
均值（２次测量之间间隔１～２ｍｉｎ），如平均血压≥
１４０／９０ｍｍＨｇ可诊断高血压病，或腹膜透析患者
采用上述方法测量的诊室血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ可
诊断高血压病［９］。

３发病机制
３１　容量负荷增加
由于肾小球滤过功能明显下降甚至丧失，透析

患者常存在水钠潴留，这是透析患者发生高血压病

的最重要原因。容量负荷增加，导致心排出量增

加，引起血压升高［１７］。此外，不少透析患者为盐

敏感性高血压病［１８１９］。过多的盐摄入与透析间歇
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体质量增加明显相关，进而引起透析患者血压升

高［２０］。

３２　交感神经系统活化
慢性肾衰竭患者的交感神经系统往往过度活

化。肾实质缺血激活传入神经，导致缩血管物质的

分泌和释放（如肾血管紧张素Ⅱ）［２１］。同时，肾脏
分泌的可分解儿茶酚胺类物质肾胺酶减少，均可引

起交感系统异常活化，进而导致血压升高［２２］。

３３　肾素血管紧张素醛固酮（ＲＡＡＳ）系统激
活

受肾脏缺血及肾功能受损的刺激，透析患者中

残存的肾单位仍可分泌肾素，引起 ＲＡＡＳ系统激
活［２３２４］。血管紧张素Ⅱ可通过血管平滑肌收缩而
导致血压升高，激活交感神经系统，而醛固酮促进

钠在肾小管的重吸收，导致水钠潴留，引起高血压

病［２５］。

３４　动脉硬化
透析患者动脉硬化的发病较早，除了与容量负

荷增加、内皮功能障碍等有关，钙磷代谢紊乱可能

是主要原因之一。目前可通过检测动脉脉搏波传导

速度（ＰＷＶ）评估动脉硬化情况。在阿替洛尔或赖
诺普利治疗血液透析患者高血压病疗效观察（ＨＤ
ＰＡＬ）研究中，ＰＷＶ与动态血压测量值及脉压差呈
正相关［２６］。

３５　血管内皮细胞功能障碍
血管内皮细胞可分泌一氧化氮，一氧化氮作用

于血管平滑肌舒张血管。透析患者血液循环中含高

浓度的非对称二甲基精氨酸抑制一氧化氮合酶，使

一氧化氮分泌减少［２７２８］。同时，血管内皮细胞分

泌内皮素１等缩血管物质增加，因此，血管内皮
细胞功能障碍促进高血压病的发生。

３６　促红细胞生成素的应用
由于肾脏分泌促红细胞生成素减少，透析患者

的肾性贫血发病率高，需使用促红细胞生成素纠正

贫血。促红细胞生成素的应用也可引起高血压病，

其中的机制可能是血液黏滞度增加、内皮素１增
加、对血管紧张素Ⅱ缩血管效应的敏感性增加
等［２９］。

３７　ＯＳＡＨＳ
有研究表示，３４５％的血液透析患者有 ＯＳ

ＡＨＳ，这些患者的高血压病发生率高于无 ＯＳＡＨＳ
者。透析患者发生ＯＳＡＨＳ可能与容量过负荷有关。
在仰卧位时，过多的液体从下肢移至颈部的软组

织，导致咽周及上气道的阻力增加［３０］。ＯＳＡＨＳ、

低氧血症导致透析患者夜间血压增高、心脏重塑，

进而使心血管事件风险增加［３１］。

４高血压病的防治
透析患者高血压病的治疗需综合非药物治疗措

施（包括维持干体质量、控制透析间歇体质量增

长、调整透析方案）及降压药物治疗。

４１　维持干体质量
容量负荷增加是透析患者血压升高的最重要及

可控制因素之一，维持干体质量是控制透析患者血

压的基础，对于容量依赖性的高血压病患者尤为重

要［１３］。目前干体质量的定义仍有待统一，缺乏较

客观的指标，临床医生对干体质量的设定多基于临

床判断如下肢水肿程度等［３２］。研究表明，逐渐平

缓的干体质量下调可降低透析患者血压。过快的脱

水达到干体质量可能带来低血压、残肾功能丧失、

心脑血管事件等。据我国２０１５年血液透析充分性
临床实践指南，每次透析超滤总量应低于５％干体
质量［１］。

４２　减少钠摄入
透析患者钠摄入来源包括饮食、透析液、药物

等。过多的钠摄入容易导致口渴，不利于透析的透

析间歇体质量增长及血压的控制。一项纳入１７７０
例血液透析患者的队列研究结果显示，饮食中的钠

含量越高，病死率越高，两者呈直线相关［３３］。限

制钠摄入可改善血压控制及心室肥厚，减少透析中

低血压的发生。２０１７年 ＥＲＡＥＤＴＡ／ＥＳＨ共识文件
提出，透析患者每日饮食中钠摄入量不应超过６５
ｍｍｏｌ（１５ｇ钠或４ｇ氯化钠）。
４３　调整透析方案
２０１５年 Ｋ／ＤＯＱＩ血液透析充分性指南建议，

对于每周透析 ３次的患者，每次透析时间 ５ｈ以
上［３４］。延长透析时间或增加透析次数可能是纠正

高血压的一种方法，尤其对于容量负荷控制不理想

及经常发生低血压的患者。有研究表明，延长透析

时间或增加透析次数可改善透析患者血压控制，但

同时增加透析时长和次数可能有害，其原因可能与

血管通路并发症、感染的风险增加，残余肾功能损

伤等有关［３５３６］。

４４　降压药物
当上述非药物治疗方案未能纠正透析患者高血

压，应开始降血压治疗。目前常用的降压药物有β
受体阻断药、钙拮抗药（ＣＣＢ）、ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、醛
固酮受体拮抗药（ＭＲＡ）、α受体阻断药、血管扩
张药及中枢神经系统降压药物。２００５年 Ｋ／ＤＯＱＩ
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指南推荐 ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ用于透析患者降压治疗，
这是考虑到 ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ可能对心室重塑、交感
系统活化、动脉硬化、内皮功能障碍等有改善作

用［２］。近年有研究却提出，ＡＣＥＩ及ＡＲＢ对透析患
者的心血管事件、死亡等终点并无减少［３７３８］。在

ＨＤＰＡＬ研究中，赖诺普利组的复合终点（心肌梗
死、脑卒中、心血管住院、心血管死亡）发生率是

阿替洛尔组的 ２９倍，研究因此被提前终止［３９］。

因此２０１７年 ＥＲＡＥＤＴＡ／ＥＳＨ共识文件提出建议
β受体阻滞药作为降压治疗的首选用药，而 ＣＣＢ
作为次选［９］。近年有研究表明，ＭＲＡ可有效减少
透析患者的心血管死亡，但高血钾仍然是 ＭＲＡ在
透析患者中应用的一个安全性问题［４０］。

四、小　结
透析技术的进步使终末期肾脏病患者得以长时

间存活，但透析患者的病死率仍居高不下。众多心

脑血管危险因素中，高血压病为预后的强有力影响

因素。目前透析患者血压相关研究仍存在不少争

议，主要集中于血压测量方法选择、血压控制目

标、高血压病诊断标准及高血压病防治等方面。家

庭血压及动态血压作为评估透析患者血压负荷的测

量方法已成为一种趋势，更准确的血压测量有利于

日后血压水平及预后关系的研究，有助制定血压控

制目标。
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２０１４，２９（３）：６７２６８１

［４０］ ＭａｔｓｕｍｏｔｏＹ，ＭｏｒｉＹ，ＫａｇｅｙａｍａＳ，ＡｒｉｈａｒａＫ，ＳｕｇｉｙａｍａＴ，

ＯｈｍｕｒａＨ，ＹａｋｕｓｈｉｇａｗａＴ，ＳｕｇｉｙａｍａＨ，ＳｈｉｍａｄａＹ，Ｎｏｊｉｍａ

Ｙ，ＳｈｉｏＮＳｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅｒｅｄｕｃｅｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，６３（６）：５２８５３６

（收稿日期：２０１８０３２１）

（本文编辑：林燕薇）
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