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夜间血液透析对维持性血液透析患者透析并发症和耐受性的影响
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　　［摘要］　目的　比较夜间血液透析（ＮＨＤ）和传统血液透析（ＣＨＤ）患者透析并发症和耐受性的差异。方法　选

取第二军医大学长征医院ＮＨＤ和ＣＨＤ患者各７２例，收集两组患者的临床资料，记录透析后恢复时间，并对其透析时

低血压及透析后疲乏、瘙痒、肌肉痉挛、头晕、头痛、食欲下降、恶心、呕吐、睡眠障碍等身体不适，以及担心死亡、担心设

备故障、失去自由、失去工作等心理上的压力和生活状况共２０项指标进行问卷调查。结果　与ＣＨＤ组比较，ＮＨＤ组

患者透析后恢复时间短（犘＜０．０１），透析期间低血压以及透析后疲乏、瘙痒、头晕、头痛、食欲下降、恶心、呕吐等并发症

减少（犘＜０．０５，犘＜０．０１），失去自由的人数减少（犘＜０．０１），但担心设备故障的人数增多（犘＜０．０１）。结论　ＮＨＤ比

ＣＨＤ的血液透析相关并发症少，更能有效提高维持性血液透析患者的耐受性。

［关键词］　肾透析；夜间血液透析；传统血液透析；透析并发症；耐受性
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　　维持性血液透析患者承受着身体的多种不适和

巨大的心理压力，严重影响了他们的生活质量［１］。

传统血液透析（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＨＤ）后

患者需要一段时间恢复，时间长短因人而异，大约为

６～８ｈ，患者的身体和精神在恢复期都会受到不同

程 度 的 损 害［２］。夜 间 血 液 透 析 （ｎｏｃｔｕｒｎａｌ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＮＨＤ）是指在夜间进行血液透析的一

种新型血液透析方式，能够有效缩短透析后恢复时

·３７９·
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间，减少透析后疲乏、低血压、瘙痒等并发症的发

生［３］。第二军医大学长征医院血液透析中心在国内

率先开展ＮＨＤ，在安全性、疗效及患者生活质量等

方面取得良好效果［４］。本研究比较了 ＮＨＤ 和

ＣＨＤ患者透析后并发症及耐受性。

１　资料和方法

１．１　研究对象　纳入２０１７年１月在第二军医大学

长征医院进行血液透析的尿毒症患者。纳入标准：年

龄≥１８岁且≤８０岁；在当前透析方式下稳定治疗≥

６个月；血管通路均能满足流量要求（≥１００ｍＬ／

ｍｉｎ）。排除标准：合并心、肝、肺等重要器官严重衰

竭的患者；精神异常患者；不配合调查患者。最终纳

入ＮＨＤ患者７２例，ＣＨＤ患者７２例。研究前均已

征得患者知情同意。

１．２　透析方法　ＮＨＤ组每周透析３次，每次透析

７．５ｈ，透析开始时间为２２：００—２２：３０，结束时间为

次日５：３０—６：００；均使用Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ４００８Ｓ透析机和

日本旭化成ＡＰＳ１５Ｕ透析器（聚砜膜，１．５ｍ２），血

流量１９０～２２０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量３００ｍＬ／ｍｉｎ；

采用肝素或低分子肝素抗凝，超滤设置０５Ｌ。ＣＨＤ

组每周透析２次，血液滤过１次，每次透析４ｈ；使用

Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ４００８Ｓ透析机，血液透析时使用日本旭化

成ＡＰＳ１５Ｌ透析器（聚砜膜，１．５ｍ２），血液滤过时

使用日本旭化成 ＡＰＳ１５Ｕ 透析器 （聚砜膜，

１．５ｍ２），血流量２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量

５００ｍＬ／ｍｉｎ；采用肝素或低分子肝素抗凝，超滤设

置０４Ｌ。两组所使用的透析液均含钠 １３５～

１４３ｍｍｏｌ／Ｌ、钾３．０ｍｍｏｌ／Ｌ、钙１．５ｍｍｏｌ／Ｌ、碳酸

氢根离子３５ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　研究指标　收集两组患者的一般临床资料和

实验室指标，实验室指标包括血红蛋白、血磷、血钙、

甲状旁腺激素、尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）。记录透析后

恢复时间。采用透析生活质量问卷［５６］调查透析期

间及透析后并发症和心理状况，包括透析时低血压

以及透析后疲乏、瘙痒、肌肉痉挛、头晕、头痛、背痛、

注射痛、食欲不振、恶心、呕吐、睡眠障碍等身体不

适，失去工作、经济困难、失去自由、丧失家庭地位等

一般生活状况，以及精神难集中、担心死亡、担心设

备故障、依赖别人等心理上的压力共２０项指标。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

分析。计量资料用珔狓±狊表示，组间比较采用独立样

本狋检验；计数资料用构成比表示，组间比较采用χ
２

检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　ＮＨＤ组：共７２例，男性５５

例，女性１７例；年龄２７～７９（５０．６±１２．２）岁；透析

龄１５～３４７（１０７．０±６４．２）个月；血管通路６２例为

自体动静脉内瘘，１０例为深静脉长期留置导管。

ＣＨＤ组：共７２例，男性４６例、女性２６例；年龄２６～

８０（５３．９±１２．７）岁；透析龄平均（８７．５±７７．４）个

月；血管通路６０例为自体动静脉内瘘，１２例为深静

脉长期留置导管。两组年龄、性别、透析龄、血管通

路及原发病比较差异均无统计学意义（表１）。

表１　犖犎犇和犆犎犇患者一般资料

犜犪犫１　犌犲狀犲狉犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犖犎犇犪狀犱犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊

犖＝７２

Ｉｔｅｍ ＮＨＤ ＣＨＤ 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ狀 ０．１０１

　Ｍａｌｅ ５５ ４６

　Ｆｅｍａｌｅ １７ ２６

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ５０．６±１２．２ ５３．９±１２．７ ０．１１２

Ｄｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅ狋／ｍｏｎｔｈ，珔狓±狊 １０７．０±６４．２ ８７．５±７７．４ ０．１０２

Ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ狀 ０．６４３

　Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ ６２ ６０

　Ｔｕｎｎｅｌｃｕｆｆｅｄｃａｔｈｅｔｅｒ １０ １２

Ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅ狀

　Ｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ４８ ４３ ０．３８８

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ５ １８ ０．３８３

　Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ３ ６ ０．３０２

　Ａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ １０ ８ ０．６１４

　Ｏｔｈｅｒ ６ ７ ０．７７１

　　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
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第８期．孙　博，等．夜间血液透析对维持性血液透析患者透析并发症和耐受性的影响

２．２　生活质量调查　由表２可见，两组患者的主要

症状依次是透析后疲乏（７２．２％）、透析期间低血压

（６１．１％）以及透析后瘙痒（５０．７％）、睡眠障碍

（４２．４％）、精 神 难 集 中 （３３．３％）、肌 肉 痉 挛

（３０．６％）。ＮＨＤ组患者出现透析后疲乏、透析期间

低血压以及透析后瘙痒、头晕、头痛、食欲下降、恶

心、呕吐症状的比例低于ＣＨＤ组（犘＜０．０５，犘＜

０．０１），ＮＨＤ组患者失去自由比例低于ＣＨＤ组

（犘＜０．０１），但担心透析设备故障的比例高于ＣＨＤ

组（犘＜０．０１）。

表２　透析患者生活质量问卷的调查结果

犜犪犫２　犚犲狊狌犾狋狊狅犳狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲狅犳犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊

狀（％）

Ｉｔｅｍ Ｔｏｔａｌ犖＝１４４ ＮＨＤ犖＝７２ ＣＨＤ犖＝７２ Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｆａｔｉｇｕｅ １０４（７２．２） ４６（６３．９） ５８（８０．６） ４．９８５ ０．０２６

Ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ８８（６１．１） ３８（５２．８） ５０（６９．４） ４．２０８ ０．０４０

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｐｒｕｒｉｔｕｓ ７３（５０．７） ２８（３８．９） ４５（６２．５） ８．０２９ ０．００５

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒ ６１（４２．４） ２６（３６．１） ３５（４８．６） ２．３０４ ０．１２９

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｎｇ ４８（３３．３） ２０（２７．８） ２８（３８．９） ２．０００ ０．１５７

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｃｒａｍｐｓ ４４（３０．６） １８（２５．０） ２６（３６．１） ２．０９５ ０．１４８

Ｆａｉｌｔｏｗｏｒｋ ３９（２７．１） １５（２０．８） ２４（３３．３） ２．８４８ ０．０９１

Ｆｉｎａｎｃｉａｌｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ３９（２７．１） ２７（３０．６） １７（２３．６） ０．８７９ ０．３４８

Ｌｏｓｅｆｒｅｅｄｏｍ ３８（２６．４） １１（１５．３） ２７（３７．５） ９．１５２ ０．００２

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ３７（２５．７） １２（１６．７） ２５（３４．７） ６．１４７ ０．０１３

Ｆｅａｒｏｆｄｅａｔｈ ３６（２５．０） １９（２６．４） １７（２３．６） ０．１４８ ０．７００

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｎａｕｓｅａ ３２（２２．２） ９（１２．５） ２３（３１．９） ７．８７５ ０．００５

Ｗｏｒｒｙｉｎｇａｂｏｕｔｅｑｕｉｐｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ ３２（２２．２） ２５（３４．７） ７（９．７） １３．０１８ ０．００１

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｌｏｓｓｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ ２５（１７．４） ７（９．７） １８（２５．０） ５．８５７ ０．０１６

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｂａｃｋａｃｈｅ ２５（１７．４） １４（１９．４） １１（１５．３） ０．４３６ ０．５０９

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｈｅａｄａｃｈｅ ２３（１６．０） ６（８．３） １７（２３．６） ６．２６１ ０．０１２

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐａｉｎ １４（９．７） ５（６．９） ９（１２．５） １．２６６ ０．２６１

Ｐｏｓｔｄｉａｌｙｔｉｃｖｏｍｉｔｉｎｇ １２（８．３） ２（２．８） １０（１３．９） ４．４５５ ０．０３５

Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｎｏｔｈｅｒ １１（７．６） ３（４．２） ８（１１．１） １．５７５ ０．２１０

Ｌｏｓｓｏｆｆａｍｉｌｙｓｔａｔｕｓ １０（６．９） ２（２．８） ８（１１．１） ２．６８７ ０．１０１

　　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

２．３　透析后恢复时间　ＮＨＤ组患者透析后平均恢

复时间少于ＣＨＤ组（犘＜０．０１）。其中，４４．４％（３２／

７２）的ＮＨＤ组患者透析后恢复时间≤２ｈ，２７．８％

（２０／７２）的ＣＨＤ组患者透析后恢复时间＞１０ｈ，

见表３。

２．４　患者生化指标对比　ＮＨＤ组患者的血红蛋白

水平及Ｋｔ／Ｖ高于ＣＨＤ组（犘＜０．０１），血磷水平低

于ＣＨＤ组（犘＜０．０１）。两组患者血钙、血白蛋白及

甲状旁腺激素水平差异均无统计学意义（表４）。

表３　犖犎犇和犆犎犇患者透析后恢复时间

犜犪犫３　犘狅狊狋犱犻犪犾狔狊犻狊狉犲犮狅狏犲狉狔狋犻犿犲狅犳犖犎犇犪狀犱犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊

犖＝７２，狀（％）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ ＮＨＤ ＣＨＤ

≤２ｈ ３２（４４．４） １７（２３．６）

＞２ｈ，≤６ｈ ３２（４４．４） ２３（３１．９）

＞６ｈ，≤１０ｈ ６（８．３） １２（１６．７）

＞１０ｈ ２（２．８） ２０（２７．８）

　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ．

χ
２ｔｅｓｔ，犘＜０．０５

表４　犆犎犇与犖犎犇患者间生化指标比较

犜犪犫４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犻狅犮犺犲犿犻犮犪犾狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犫犲狋狑犲犲狀犖犎犇犪狀犱犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊

狀＝７２，珔狓±狊

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＮＨＤ ＣＨＤ 犘ｖａｌｕｅ

ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １２０．００±１５．７０ １１２．１０±１６．７０ ０．００４

Ｃａｌｃｉｕｍ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４４±０．２５ ２．３９±０．２９ ０．２７５

Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６０±０．６３ １．９７±０．６５ ０．００１

ｉＰＴＨρＢ／（ｎｇ·Ｌ
－１） ３５８．８０±３２７．２０ ４５４．４０±５５７．８０ ０．２１２

ＡｌｂｕｍｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ４１．９０±３．４０ ４１．４０±４．００ ０．３８６

Ｋｔ／Ｖ ２．２８±０．８９ １．５４±０．７０ ０．００１

　　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｉＰＴＨ：Ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；Ｋｔ／Ｖ：Ｕｒｅａｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｄｅｘ
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３　讨　论

血液透析作为终末期肾脏病的常用替代治疗方

法之一，可以减少透析后并发症，提高患者生活质

量［３４］。患者透析后的Ｋｔ／Ｖ是反映透析充分性的

重要指标，透析是否充分与患者的生存期和生存质

量密切相关。美国肾脏数据系统２０１４年度报告指

出，９７％的血液透析患者单次透析中的 Ｋｔ／Ｖ＞

１．２
［７］。但在临床实践中，表面上的充分透析并非真

正的“无症状”透析，这样极端的透析清除率可能导

致透析期间低血压以及较长的透析后恢复时间［８］，

甚至会增加患者的心血管疾病发病率和死亡率［９］。

Ｃａｐｌｉｎ等
［１０］调查了５５０例ＣＨＤ患者，报道最

多的症状依次为透析后疲乏（８２％）、透析期间低血

压（７６％）以及透析后肌肉痉挛（７６％）、头晕（６３％）、

头痛（５４％）、瘙痒（５２％）和背痛（５１％）。血液透析

后，许多患者感到疲乏和需要休息或睡眠，６８％的患

者恢复时间＞２ｈ，２７％的患者＞６ｈ
［２］。透析患者如

果合并有其他不适症状，如瘙痒、肌肉痉挛、睡眠障

碍等，也会延长恢复时间［１１１３］。此外，高龄、女性、高

体质量指数、合并糖尿病或精神症状等因素都是透

析后恢复时间延长的危险因素［１０］。Ｂｕｇｅｊａ等
［１４］将

３９例维持性血液透析患者的透析方式由ＣＨＤ转换

为ＮＨＤ（每周３次，每次７～８ｈ），１２个月后患者的

血磷水平明显下降，患者的睡眠、食欲、体力明显改

善，整体的生活质量评分高于转换前。Ｌｉｎｄｓａｙ

等［１５］研究发现ＣＨＤ患者转为ＮＨＤ后，透析后恢

复时间明显减少。本研究根据已有文献报道［５６］，结

合本院血透中心患者长期反馈的主要症状制定了调

查问卷，用来评估肾病透析不适症状及对日常生活

和心理的影响。研究结果显示透析后出现最多的症

状为透析后疲乏（７２．２％）、透析时低血压（６１．１％）

以及透析后瘙痒（５０．７％）、睡眠障碍（４２．４％）、精神

难集中（３３．３％）、肌肉痉挛（３０．６％），与上述研究报

道相似。

本研究发现ＮＨＤ组患者的透析后疲乏、透析

时低血压以及透析后瘙痒、头晕、恶心、食欲下降等

症状少于同期ＣＨＤ组患者，生活质量提升。这可

能是由于ＮＨＤ组透析时间延长，单位时间的超滤

要求降低，血流量及透析液流量均较ＣＨＤ减少，所

以患者的血流动力学变化相对平缓，透析时低血压

的发生率降低［１６］，患者的身体被快速抽干的感觉减

少。Ｌａｃｓｏｎ等
［１７］报道ＮＨＤ组患者Ｋｔ／Ｖ远高于

ＣＨＤ组，透析的充分性更强，因此透析后疲乏、头

晕、头痛、恶心等症状明显改善，透析后恢复时间明

显缩短，生活更有质量。本研究的结果与上述结果

一致。同时，本研究结果显示，ＮＨＤ组患者Ｋｔ／Ｖ

高于ＣＨＤ组，与既往研究报道结果
［１７１８］一致。Ｋｔ／Ｖ

的提高提示透析的充分性更强，因此透析后疲乏、头

晕、头痛、恶心等症状明显改善，透析后恢复时间明

显缩短，生活质量更高［１７］。此外，本研究结果显示

ＮＨＤ组患者的血红蛋白、血磷水平等指标亦有改

善，部分解释了患者疲乏、瘙痒等症状减少的原因。

总之，ＮＨＤ相比ＣＨＤ可以更好地减少维持性

血液透析患者的相关并发症，缩短透析后恢复时间，

进而有效提高患者的耐受性。
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