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患者的基本情况

• 姓名：xxx。男，62岁，糖尿病肾病，于
2012年4月 日起在我科室行规律门诊透
析治疗，3次/周，通路为左手内瘘，速
碧林0.2ml抗凝，目前干体重64Kg。

• 2012年11月16日，患者透析间期体重增
长4.7Kg，较干体重增长5.1Kg。入科室
后即诉胸闷，吸氧后缓解，透析治疗过
程中出现低血压情况，提前十分钟结束
治疗。透后体重为65Kg，遵医嘱予2012

年11月17增加透析治疗一次，透后体重
64.2Kg，透析过程中无不适主诉。
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• 2012年11月21日透析间期体重增长
3.8Kg，治疗开始三十分钟后即诉胸
闷，吸氧后缓解，无其它不适主诉。

• 2012年11月23日患者透析间期体重增
长4.8Kg，透析过程中无不适主诉，
遵医嘱予2012年11月24日增加透析治
疗一次，透析过程中出现胸闷，血压
110/76mmHg,治疗结束后缓解，血压
128/84mmHg，透后体重63.7Kg。

患者的基本情况
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护理问题
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2心力衰竭

3心律失常
4感染

5高血钾

1透析中低血压
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透析中低血压
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  原因及症

状
紧急处理

第5页,共33页，2024年2月25日，星期天



21.10.2024 血液净化中心 6

原因及症状

• 原因

• 1.容量性相关性因素：超滤速度过快、
设定的干体重过低、透析机超滤故障或
透析液钠浓度偏低的。

• 2、血管收缩功能障碍

• 3、心脏因素

• 4、其他原因：出血、溶血、空气栓塞、
透析器反应、脓毒血症等。

1

2

3

第6页,共33页，2024年2月25日，星期天



21.10.2024 血液净化中心 7

• 症状
• 先兆症状  打哈欠、便意、烦躁、腰酸背痛
等。

• 典型症状  恶心、呕吐、出冷汗、头晕、头
胀、肌肉痉挛等。

• 其他症状  胸闷、心率加快、心律失常、神
志淡漠，严重时面色苍白、呼吸困难等 
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紧急处理

• 1.停止超滤，减慢血流量

• 2.采取头低位

• 3.遵医嘱补充生理盐水、50%的葡萄糖注射
液、白蛋白溶液等

• 4.上述处理后，若血压好转，症状缓解则逐
步恢复超滤，仍密切监测血压，若无好转，
应立即寻找原因，对可纠正诱因进行干预。
必要时可转换治疗模式，如序贯超滤透析：
先单纯超滤后透析。
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心力衰竭
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概念及分类1

透析病人心衰的原因2

透析病人心衰的临床表现3

心衰的治疗4

防治及护理对策5
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概念及分类

• 概念：
          心力衰竭是由于心脏器质性或功能性疾病损害心室

充盈和射血能力而引起的一组临床综合症。

分类：
          分为急性心力衰竭和慢性心力衰竭，以慢性心力

衰竭最常见。慢性心力衰竭可分为左心衰竭、右心衰竭、
全心衰竭。其中以左心衰竭最为常见。
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透析病人心衰的原因 1

2

3

心力衰竭
是维持性血液透析患者常
见的并发症，对于糖尿病
肾病的患者是最常见的并
发症，也是死亡的主要原

因

急性容量负荷
过重

慢性容量负荷
过重

持续的高血压

透析间期体重增长过多是糖
尿病肾病患者的一项独立危
险因素，贫血、肺部感染是

加重心力衰竭的原因。
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慢性容量负荷

----干体重掌握不准确干体重掌握不准确 
1
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1

患者透析期间，因体重增加过多，一次透析脱水
不能达到干体重，长期累积，导致体重增加

2

患者干体重掌握不准确，如换季时衣服增减，患
者长胖或消瘦，都会影响患者干体重的准确性；

3

其他原因脱水不能达到干体重，如心脏原因，高
龄患者，低血压患者等。
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急性容量负荷过重
---摄入过多

• 　尿毒症患者因肌酐、尿素氮升高，易口渴，加
之自制力差，透析间期摄入过多，而本身又多为
无尿或少尿，体重突然增加，导致容量负荷加重，
诱发急性左心衰竭。 
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持续的高血压

•       高血压是血透患者心血管疾病发生率和死亡率

增高的最主要的危险因素之一。血液透析患者血
压普遍偏高。一方面患者服用降压药效果不佳，
没有及时调整；另一方面患者透析不充分，而水
钠潴留，引起高血压；再者患者不配合治疗，不
按时、按量服用降压药、情绪波动，睡眠不佳等
使血压波动太大或突然升高，心脏后负荷增加，
心肌受损，诱发急性左心衰。
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左心衰竭的临床表现

1.早期心衰

           心衰早期症状不明显，如病人有水肿逐渐加重及
体重增加，心率加快、血压升高、脉压差大，咳嗽尤以
夜间明显，夜间睡眠不好或憋醒及阵发性胸前发闷等症
状发生时，应考虑为早期心衰。

2.左心衰的典型症状：
           主要表现为血透患者突然感到胸闷、气促、端坐呼
吸、烦躁不安、大汗淋漓、面色苍白、严重时咳粉红色
泡沫样痰，两肺可闻及大量湿罗音，心脏听诊可闻及舒
张期奔马律。
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心力衰竭的治疗

• 处理
• 1、吸氧，给予高流量氧气吸入 

• 2、采取头高体位协助患者取端坐位或半坐卧位，

• 3、根据病情。必要时，遵医嘱予心电血压持续监测

• 4、快速准备通路、严格无菌操作。

• 若患者躁动厉害，遵医嘱予吗啡镇静，并给予西地兰静脉
注射强心 

• 5、遵医嘱选择合适的治疗方式。如序贯透析治疗法：先

单超后超滤优选。

• 6、在透析的同时，应积极去除诱因，对症治疗， 
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