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摘要　目的：观察灸法对血液透析中低血压的治疗作用。方法：将７１例维持性血液透析患者随机分为治疗组（３７例）和对照组
（３４例），两组均采用西医常规治疗方法；治疗组采用纸管贴穴灸疗器艾灸足三里、三阴交（两穴左右交替选用）及关元。比较
两组透析相关低血压发生率、症状性低血压发生情况，进行疗效评价。结果：治疗期第３个疗程，治疗组低血压发生率低于对照
组（Ｐ＜００５），该差异持续至随访期第２个月；治疗期和随访期治疗组症状性低血压发生率均低于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：灸疗可以预防血液透析中低血压的发生，起效缓慢，但作用持久，同时可以增强患者在血液透析过程中的
耐受性，减少症状性低血压的发生。
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　　低血压是血液透析过程中最常见的急性并发症之
一［１］，透析低血压的发生严重影响透析患者生存率［２］。

灸法是中国传统的医疗保健方法，有研究表明［３］艾灸

治疗低血压具有肯定的疗效，中远期效果好，从根本上

调整患者阴阳，使之“阴平阳秘”。本研究结合血液净

化中心的环境要求，对血液透析中容易发生低血压的

患者，采用无烟灸法治疗，并观察分析疗效，现总结报

道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　７１例维持性血液透析患者均来自中
国中医科学院望京医院血液净化中心。其中男性３３
例（４６４８％），女性３８例（５３５２％）；年龄＜６０岁者３３
例（４６４８％），≥６０岁者 ３８例（５３５２％），平均年龄
（５７９２±１３３３）岁；平均透析龄（４８８３±３９６４）个
月。原发病为慢性肾小球肾炎１５例（２１１３％），高血
压肾 损 害 １０例 （１４０８％），糖 尿 病 肾 病 ９例
（１２６８％），马兜铃酸肾病４例（５６３％），狼疮性肾炎

３例（４２３％），多囊肾、尿酸性肾病各 ２例（分别占
２８２％），肾病综合征、慢性肾盂肾炎、梗阻性肾病各１
例（分别占１４１％），原发病不详１９例（２６７６％），其
他４例（５６３％）。
１２　纳入标准　１）在本血液净化中心规律透析（２～３
次／周，下同）≥３个月。２）既往在本血液净化中心规
律透析过程中有发生透析相关低血压病史。３）对中西
医治疗医嘱依从性良好。４）签署知情同意书。５）受试
年龄范围为１８～７９岁。
１３　排除标准（有以下情况之一者）　１）在本血液净
化中心规律透析不足３个月。２）诱导透析期的患者。
３）低血压是由于心衰、感染、入量不足等非透析原因导
致者。４）对中西医治疗医嘱依从性不佳。５）有皮肤过
敏史，或取穴部位有感染灶，或伴有糖尿病而血糖控制

不理想者。６）患者无法合作或不签署知情同意书。
１４　脱落标准　１）研究观察过程中不能坚持或自动
放弃规定治疗方案者。２）研究观察过程中发现资料不
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全或依从性差等影响疗效判断者。３）研究观察过程中
出现严重的心脑血管合并症及感染、骨折、肿瘤者。４）
研究观察过程中发生严重不良事件，不宜继续接受试

验者。５）研究观察过程中病情变化或其他原因不能在
本血液净化中心规律透析者。

１５　病例分组　采用随机分组原则，根据年龄是否≥
６０岁为分层因素，随机分为治疗组（Ａ）和对照组（Ｂ）。
治疗组３７例，男１４例，女２３例；年龄（５７８１±１３５４）
岁；透析龄（４３００±３０１４）个月。对照组３４例，男１９
例，女１５例；年龄（５８０３±１３３０）岁；透析龄（５２７６±
４８７７）个月。两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
Ｏ０５），具有可比性。
２　治疗方法
２１　西医常规治疗方法　１）采用容量超滤控制的透
析机和碳酸氢盐透析液，每次透析时间为４～４５ｈ，每
周２～３次规律血液透析治疗。２）预防血液透析中低
血压发生的方法：控制体重增加 ＜１ｋｇ／ｄ；保持透析液
钠浓度等于或高于血浆钠浓度；高血压者透析前不给

予降压药；低温透析，透析液温度３５～３５５℃。３）发
生低血压时的处理常规：取头低仰卧位；减慢血流速，

降低超滤率；快速静点生理盐水１００～２００ｍＬ，或静推
５０％葡萄糖６０ｍＬ；必要时给予吸氧。
２２　灸疗方法　根据血液净化中心的环境特点，采用
无烟灸法。选用江苏省泰州市灸疗技术研究所生产的

纸管贴穴灸疗器（苏泰药管械准字２００３第１２７００５２
号）。选取足三里、三阴交（两穴左右交替选用）及关

元，于每次透析治疗时施灸，每次２～３穴，每穴１～２
壮，以患者有持续温热感，局部皮肤潮红为度，每周治

疗２～３次［４－５］。

２３　各组疗法和疗程　对照组采用西医常规治疗方
法，治疗组在西医常规治疗方法基础上加灸疗方法。４
周为１个疗程，每１个疗程为１期，共观察３个疗程，
总计１２周为治疗期。
２４　随访周期　３个疗程治疗期结束后，随访３个月
（１２周）为随访期。每个月为１期。
３　疗效观察
３１　观察指标　两组治疗期及随访期每１个疗程中
透析相关性低血压的发生例数，透析前及透析过程中

每ｈ测的血压值、透析相关性低血压发生时每５ｍｉｎ
的血压值及最低血压值、同时伴有低血压症状的情况。

血压测量采用立式水银血压计，同一患者观察全过程

中的血压由同一研究者测量。

３２　透析相关性低血压标准［６］　于透析前及透析后
１ｈ，２ｈ，３ｈ，４ｈ及５ｈ监测血压，任何一次平均动脉压

较透析前下降３０ｍｍＨｇ以上或收缩压下降至９０ｍｍ
Ｈｇ以下，伴有或不伴有头晕、恶心、呕吐、出汗、视物模
糊、耳鸣、面色苍白、肌肉痉挛等症状。

３３　低血压程度的分级诊断标准　参照国家中医药
管理局 １９９４年颁发的“厥脱证急症诊疗规范”的标
准［７］１）轻度：神清或烦躁不安，手足不温或肢端寒冷，
汗出，脉沉细无力，收缩压降至９０ｍｍＨｇ以下，平均动
脉压下降≥３０ｍｍＨｇ或脉压差≤２０ｍｍＨｇ，原有高血
压者，收缩压较原水平下降≥３０％。但收缩压 ＞５０
ｍｍＨｇ。２）中度：神志淡漠，手足冷至腕踝，大汗淋漓，
脉微细，收缩压≤５０ｍｍＨｇ，但收缩压 ＞３０ｍｍＨｇ。３）
重度：意识朦胧或神志不清，手足冷至腕踝２寸以上或
全身肤冷，冷汗如珠，脉微细欲绝或不能触及，收缩压

≤３０ｍｍＨｇ。
３４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统
计学处理。所有计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，一般情况采用描述性统计分析，两组间的比较采用

ｔ检验，不同组间差异采用单因素方差分析，率的比较
采用χ２检验。Ｐ值＜００５认为具有统计学意义。
３５　治疗结果　１）研究过程中，治疗组入组３７例，治
疗期结束时３３例，脱落４例，其中２例转院透析，１例
因发现膀胱肿瘤转院手术，ｌ例出现不明原因胸水，致
呼吸衰竭死亡，随访后无脱落病例；对照组入组３４例，
治疗期结束时３２例，脱落２例，其中 ｌ例腰椎骨折，ｌ
例猝死，随访期脱落２例，１例转院透析，ｌ例上消化道
出血。２）透析相关低血压发生率（见表１、表２）。两组
患者透析低血压发生率在治疗期、随访期及整个观察

过程中的差异均具有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组
低于对照组。３）症状性低血压发生情况（见表 ３、表
４）。４）透析中低血压的发生程度两组患者各期发生的
低血压多为轻度低血压，仅有２例次考虑为中度低血
压。

４　讨论
血液透析相关低血压是血液透析过程中最常见的

急性并发症之一，其发生速度快，常导致血液透析不能

顺利进行、透析不充分，影响透析效率与质量，严重时

可直接威胁患者的生命。临床表现为头晕、心悸、汗

出、面色苍白，甚则四肢冰冷、神昏目脱、脉微欲绝等，

属于中医的“厥脱”范畴，其病机顺着阴血不足，气随

液脱，进而阴阳两竭演变［８］。中医防治应以益气养阴、

回阳固脱为法［９］。

灸法含有推陈出新之意，具有补虚冷祛寒气，逐瘀

而生新，通闭塞，消滞积，扶正而驱邪之功效，是一种治

病防病强身保健的外治疗法［１０］。《扁鹊心书》曰：“保
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表１　两组低血压发生率（％）比较

组别 低血压（次） 无低血压（次） 总计（次） 发生率（％） χ２值 Ｐ值

治疗期 Ａ １１２ ９６４ １０７６ １０４１ １１９２５５ ００００６
Ｂ １５２ ８２８ ９８０ １５５１
Ａ＋Ｂ ２６４ １７９２ ２０５６

随访期 Ａ １１４ １０５８ １１７２ ９７３ ９１０３５ ０００２６
Ｂ １４６ ９０９ １０５５ １３８４
Ａ＋Ｂ ２６０ １９６７ ２２２７

治疗及随访期 Ａ ２２６ ２０２２ ２２４８ １００５ ２０９６０３ ００００１
Ｂ ２９８ １７３７ ２０３５ １４６４
Ａ＋Ｂ ５２４ ３７５９ ４２８３

表２　两组各期低血压发生率比较

组别 低血压（次） 无低血压（次） 总计（次） 发生率（％） χ２值 Ｐ值

治疗期 第１期 Ａ ３０ ３２３ ３５３ ８５０ １３７２６ ０２４１４
Ｂ ３６ ２８６ ３２２ １１１８
Ａ＋Ｂ ６６ ６０９ ６７５

第２期 Ａ ４２ ３３０ ３７２ １１２９ ２２８９４ ０１３０３
Ｂ ５０ ２８０ ３３０ １５１５
Ａ＋Ｂ ９２ ６１０ ７０２

第３期 Ａ ４０ ３１１ ３５１ １１４０ ９７９９７ ０００１７
Ｂ ６６ ２６２ ３２８ ２０１２
Ａ＋Ｂ １０６ ５７３ ６７９

随访期 第１期 Ａ ４３ ３４８ ３９１ １１００ ５０９０４ ００２４１
Ｂ ６０ ３００ ３６０ １６６７
Ａ＋Ｂ １０３ ６４８ ７５１

第２期 Ａ ３４ ３５５ ３８９ ８７４ ５１７６３ ００２２９
Ｂ ４９ ３００ ３４９ １４０４
Ａ＋Ｂ ８３ ６５５ ７３８

第３期 Ａ ３７ ３５５ ３９２ ９４４ ０３２０８ ０５７１１
Ｂ ３７ ３０９ ３４６ １０６９
Ａ＋Ｂ ７４ ６６４ ７３８

表３　两组症状性低血压发生率（％）比较

发生

（次）

未发生

（次）

合计

（次）

发生率

（％） χ２值 Ｐ值

治疗期 Ａ ２９ １０４７ １０７６ ２７０ １５９８８１００００１
Ｂ ６２ ９１８ ９８０ ６３３
Ａ＋Ｂ ９１ １９６５ ２０５６

随访期 Ａ ７４ １０９８ １１７２ ６３１ １０８９６９０００１０
Ｂ １０７ ９４８ １０５５ １０１４
Ａ＋Ｂ １８１ ２０４６ ２２２７

表４　两组症状性低血压和无症状性低血压所占百分比（％）

分组 时期 无症状性低血压 症状性低血压

治疗组（Ａ） 治疗期 ７４１１ ２５８９
随访期 ３５０９ ６４９１

对照组（Ｂ） 治疗期 ５９２１ ４０７９
随访期 ２６７１ ７３２９

命之法，灼艾第一”。《世医得效方》记载：“凡人居家

及远行，随身常有熟艾一升……自觉十日以上康健，即

须灸三数穴，以泄风气……预防诸病也”。灸法操作

简便易行，在治疗中患者痛苦小，不良反应少，疗效显

著，至今一直被医家广泛使用。有研究表明［１１］：艾灸

治疗的临床效应为疏通气血和补益气血，前者即是

“以温促通”的温通作用和温通效应，后者即是“以温

达补”的温补作用和温补效应。灸通过腧穴经络将艾

的温通功用与火的阳热属性内达脏腑，以此调节脏腑

经络，使五脏调和，气血通畅，达到机体相对平衡状

态［１２］。《灵枢·经脉第十》明确提出“陷下则灸之”，

为灸法可以温阳补虚，散寒通脉和升阳举陷提供了理

论依据。

本研究选取足三里、三阴交及关元穴治疗。足三

里为足阳明胃经之合穴，功能和胃健脾，扶正培元［１３］。

《针灸真髓》曰：“灸三里可使之气不衰，故称长寿之

灸。”研究显示［１４］电针足三里后，休克大鼠的平均动脉

压进行性回升，心率回升幅度显著增大，生存状况明显

改善。另有研究表明［１５］在电针足三里后，低血压大鼠

血压明显升高，同时检测到循环中血管紧张素、内皮素
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水平明显提高。三阴交为足三阴经之交会穴，功能健

脾和胃、调补肝肾、调气血、疏通经脉［１３］。关元穴为小

肠募穴，与足三阴经（肝、脾、肾三经）、足阳明胃经、冲

脉以及督脉等联系密切，可谓一穴集聚多经之功能，穴

属阴中之阳，为生命之所系，《医经理解》认为关元穴

“是人生之关要，真元之所存也”，为培肾固本、补益元

气、回阳固脱之要穴［１６］。灸疗足三里、关元等穴可提

高机体的造血功能和循环系统功能，能增高血清 ＩｇＡ、
ＩｇＭ、ＩｇＧ的含量，维持免疫功能的稳定，从而调整人体
的整体机能和提高机体的适应能力［１７－１８］。合灸三穴，

可起到培补后天，充养先天，调畅气血，扶正固脱，符合

厥脱证论治的原则。

本研究共观察了４２８３例次血液透析，其中治疗
期总计２０５６例次，治疗组１０７６例次，对照组９８０例
次；随访期总计２２２７例次，治疗组１１７２例次，对照组
１０５５例次。两组共发生低血压５２４例次。治疗组治
疗期低血压发生率为１０４１％，随访期９７３％；对照组
治疗期１５５１％，随访期１３８４％。两组患者发生的低
血压大多为轻度低血压，仅２例次为中度低血压，未发
生重度低血压。两组患者低血压的发生率均低于文献

报道的２０％～３０％［１９］，可能与本研究未纳入诱导透析

患者和平均年龄低于６０岁有关，有文献报道首次诱导
透析的血透患者低血压发生率高达４３６１％［２０］，年龄

大（ＯＲ＝３２９）是发生血液透析相关性低血压的最危
险因素［２１］。

本研究结果显示，在治疗期第１个疗程、第２个疗
程两组透析低血压发生率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；第３个疗程两组透析低血压发生率的差异具有
统计学意义（Ｐ＝０００１７）；随访期第１个月、第２个月
两组透析低血压发生率差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；随访第３个月两组透析低血压发生率差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。说明：１）两组治疗早期低血压
发生率无统计学意义，具有可比性。２）治疗期第３疗
程，治疗组低血压发生率低于对照组，该差异持续至随

访期第２个月。可见，灸疗可以降低血液透析患者的
低血压发生率，且起效缓慢，作用持续时间长。

低血压可分为无症状性低血压和症状性低血压。

无症状性低血压一般无临床意义，症状性低血压主要

临床表现为血压低于正常值，且伴随不适症状［２２］。两

组患者症状性低血压发生率以治疗组治疗期最低，为

２７％，在治疗期和随访期治疗组症状性低血压发生率
均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组
患者发生低血压时，以治疗组治疗期症状性低血压所

占的比例最低，为２５８９％。可见灸疗可减少症状性

低血压的发生。

本研究采用的无烟灸疗方法患者依从性较好，符

合血液净化中心的环境要求。灸疗预防血液透析中低

血压发生的作用，也体现了中医“治未病”的学术思想。
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