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维持性血液透析患者低血压恐惧感现状及对策研究
刘山林 蒲万刚 李娟 彭鹏 宋英

南部县中医医院，四川南部，637300；

摘要：目的：探究维持性血液透析患者低血压恐惧感现状及影响因素，提出相关对策。方法：选取 2024年 1月~

2024年 12月期间于本院接受维持性血液透析治疗的患者 133例，分析患者低血压恐惧感现状及影响因素，并提

出相关对策。结果：年龄、文化程度、透析年限、血管通路情况、合并其他病症及透析低血压相关知识与低血压

恐惧感均显著相关（P＜0.05）；年龄、文化程度、透析年限和合并其他病症均为影响低血压恐惧感的独立因素，

标准化回归系数表明透析年限对恐惧感影响最大，低血压恐惧感的回归系数最高，表明患者对该问题的情绪反应

显著。结论：针对维持性血液透析患者低血压恐惧感，应重点关注透析年限较长、文化程度较低及合并病症的患

者，实施个性化心理干预和教育，以减轻恐惧情绪，提升患者生活质量。
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随着我国医疗水平的不断提升，维持性血液透析（m

aintenance hemodialysis, MHD）已成为终末期肾病（e

nd-stage renal disease, ESRD）患者最常见的替代治

疗方式之一
[1]
。全国透析患者数量持续攀升，截至最新

统计，我国 MHD 患者已超过 80万人
[2]
。然而，透析过程

中的低血压（intradialytic hypotension, IDH）仍是

困扰患者和医疗团队的常见并发症之一，发生率高达2

0%至 30%，严重影响了透析患者的生存质量和生存率。

对于这类患者来说，低血压不仅影响透析效果，还可能

增加患者的心血管事件风险，甚至危及生命
[3]
。因此，

深入研究透析中低血压不仅有助于深入了解患者的心

理需求，提高医疗服务的人文关怀水平，还有助于优化

治疗方案，提高透析效果，改善患者的生存质量。故本

研究分析患者低血压恐惧感现状及影响因素，并提出相

关对策，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月~2024 年 12 月期间于本院接受维

持性血液透析治疗的患者 133 例纳入研究对象。患者及

其家属均知晓本次研究，并签署同意书。本研究获得医

院伦理委员会许可。

纳入标准（1）符合维持性血液透析的治疗标准；

（2）连续透析 3个月以上；（3）病历资料完整。

排除标准（1）其他恶性肿瘤者；（2）严重心肺功

能不全者；（3）生活无法自理；（4）意识障碍或精神

异常者。

1.2 方法

采用定性与定量研究相结合的方法。通过问卷调查、

深度访谈等方式收集数据，利用统计分析方法处理数据，

揭示低血压恐惧感的现状及其影响因素。问卷由调查对

象自填完成，如调查对象不能独立完成，则采用面对面

询问方式调查。课题组确定协调联系员、调查员、质控

员及数据管理员，明确工作职责，为便于问卷内容的解

释。

1.3 观察指标

维持性血液透析患者低血压恐惧感的单因素及多

因素分析，探讨影响因素，以提出相关对策。

1.4 统计学方法

人工检查和筛选调查问卷，剔除无效调查问卷，通

过软件建立有效问卷数据库，保证数据录入精准性。采

用 Excel进行数据录入，并运用描述性统计分析、秩和

检验等统计方法分析和解释相关统计数据。P＜0.05，

说明不同组之间的数据存在显著差异。

2 结果

2.1 维持性血液透析患者低血压恐惧感的单因素

分析

年龄、文化程度、透析年限、血管通路情况、合并

其他病症及透析低血压相关知识与低血压恐惧感均显

著相关（P＜0.05）。见表 1。
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表 1 维持性血液透析患者低血压恐惧感的单因素分析[n(%)]

项目 例数（n） 占比（%） χ² P

性别
男 70 52.63

0.553 0.457
女 63 47.37

民族
汉族 132 99.25

194.045 ＜0.001
苗族 1 0.75

年龄

20岁以下 1 0.75

15.612 ＜0.001
20-40岁 38 28.57

41-60岁 63 47.37

61-80岁 31 23.31

文化程度

小学及以下 40 30.08

22.874 ＜0.001
初中 62 46.62

高中/中专 25 18.80

大学及以上 6 4.51

透析年限

＜1 年 10 7.52

68.503 ＜0.0011-5年 83 62.41

＞5 年 40 30.08

血管通路情况

长期导管 9 6.77

12.348 0.002临时导管 2 1.50

自体动静脉内瘘 122 91.73

合并其他病症

糖尿病肾病 39 29.32

20.759 ＜0.001

心脏疾病 4 3.01

贫血 17 12.78

营养不良 3 2.26

其他高血压肾病 70 52.63

透析低血压相关
知识

知晓 101 75.94

13.854 ＜0.001部分知晓 31 23.31

不知晓 1 0.75

低血压恐惧感
恐惧 105 78.95

67.048 ＜0.001
不恐惧 28 21.05

2.2 维持性血液透析患者低血压恐惧感的多因素

分析

年龄、文化程度、透析年限和合并其他病症均为影

响低血压恐惧感的独立因素，标准化回归系数表明透析

年限对恐惧感影响最大，低血压恐惧感的回归系数最高，

表明患者对该问题的情绪反应显著。见表 2。

表 2 维持性血液透析患者低血压恐惧感的多因素分析

相关因素 回归系数 标准误差 标准化回归系数 P

年龄 0.342 0.045 0.217 ＜0.001

文化程度 -0.175 0.032 -0.134 0.015

透析年限 0.562 0.074 0.341 ＜0.001

合并其他病症 0.438 0.058 0.298 ＜0.001

低血压恐惧感 0.754 0.091 0.486 ＜0.001

3 讨论

维持性血液透析（MHD）是终末期肾病（ESRD）患

者的主要替代治疗方式之一，通过清除体内代谢废物和

多余液体维持生命
[4]
。然而，透析中低血压（IDH）是 M

HD 过程中最常见且严重的并发症之一，IDH 的发生机制

复杂，与血液动力学不稳定、超滤速度过快、血管反应

性降低及心功能受损等多种因素密切相关
[5]
。在国外，

对于维持性血液透析患者低血压的研究起步较早，研究

深度和广度都较为领先。Hattori K
[6]
等通过研究表明，

舒张压最低点与透析和非透析日较低的体力活动密切

相关。0iwa H
[7]
等通过研究表明，syndecan-1水平的变
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化量与血液透析并发症的发生率呈正相关，可能是透析

中低血压的可能原因。Chou JA
[8]
等通过研究表明，IDH

频率与死亡率之间存在直接线性关系。Dasgupta l 等
[9]

通过调查了血液透析机构实践中与液体量和透析中低

血压相关的相关性以及患者结局。Ramos-Gordillo JM
[1

0]
等通过研究表明，收缩压的下降仅次于超滤之后血浆

容积的下降，流体过载是不规则的，在一定程度上调节

了 SBP 的下降。相比国外，国内对于维持性血液透析患

者低血压的研究虽然起步较晚，但近年来也取得了显著

的进展张慧
[11]
等通过研究表明，穴位注射黄芪注射液能

够明显降低 MHD 患者低血压发生率及 PEM 发生率，改善

MHD 患者的血压水平。

本研究显示，年龄、文化程度、透析年限、血管通

路情况、合并其他病症及透析低血压相关知识与低血压

恐惧感均显著相关（P＜0.05）。中青年患者（20-40

岁）较老年患者（61-80 岁）更容易产生恐惧感，这可

能与年轻患者对健康和生活质量的高期望值有关。他们

对治疗效果和并发症可能更加敏感，一旦发生低血压，

更容易产生焦虑和恐惧。而老年患者由于病程较长，已

逐渐接受并适应透析的不良反应，心理承受能力较强。

文化程度较低的患者（小学及以下）恐惧感显著高于受

教育水平较高的患者。这可能是因为文化程度较低的患

者对透析及低血压的认知有限，缺乏科学的预防和应对

知识，因而对低血压事件感到更加不安。相反，高文化

程度患者对透析相关知识掌握较好，能更理性地看待低

血压问题，从而减轻恐惧感
[12]
。透析年限越长，患者低

血压恐惧感越显著。这可能是由于长期透析患者反复经

历低血压事件，导致恐惧感逐渐积累。尤其是反复发生

严重低血压的患者，可能因多次面对生命危险而对治疗

产生强烈的心理排斥和恐惧情绪。使用长期导管的患者

恐惧感高于使用自体动静脉内瘘的患者。长期导管的患

者往往存在更多的合并症和血流动力学不稳定，增加了

透析中低血压的发生风险。而自体动静脉内瘘患者血管

功能较好，低血压发生率相对较低，因此恐惧感也较低。

合并糖尿病肾病、贫血等病症的患者恐惧感更显著。分

析可知，这些病症进一步加重了患者的病情，使其在透

析过程中更加容易出现低血压，进而导致对治疗的信心

下降和心理压力增加
[13]
。对透析低血压相关知识的掌握

程度与恐惧感呈显著负相关。知晓透析低血压原因及处

理方法的患者对其恐惧感较低，这表明通过科学教育和

知识普及可以有效降低患者的恐惧情绪。

根据本研究的课题设计，针对维持性血液透析患者

低血压恐惧感的干预策略可以从多方面进行优化。首先，

在临床治疗中，应更加关注患者的心理需求，结合个体

化的干预策略，以减轻他们的低血压恐惧感。具体措施

包括为患者提供全面的病情讲解，增加他们对透析过程

的认知，帮助他们理解低血压的发生原因及如何有效应

对。此外，结合中医药治疗可作为辅助疗法，通过针灸、

耳穴压豆、黄芪注射液等中医手段，有助于稳定血压，

减少低血压的发生，从而减轻患者的恐惧感
[14]
。其次，

通过改善患者的社会支持系统，包括加强家庭成员、医

护人员的关怀，建立更紧密的医患沟通渠道，提升患者

的安全感与信任感。此外，还可以通过心理疏导、团体

支持等心理干预方法，帮助患者缓解焦虑情绪，提升其

应对透析过程中低血压的能力。综合这些措施，不仅可

以有效减少低血压发生的频率，还能显著改善患者的生

活质量，提高治疗依从性。

综上，本研究全面分析了维持性血液透析患者低血

压恐惧感的现状及其影响因素，发现年龄、文化程度、

透析年限和合并其他病症是影响恐惧感的重要独立因

素。
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