高钠透析液对糖尿病肾衰竭
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摘要 目的：观察不同钠浓度透析液对糖尿病肾衰竭维持血透患者的影响，寻求糖尿病肾衰竭维持血透患者的个体化透析处方，减少透析不良反应。方法：选取我院血液透析室糖尿病肾衰竭维持血透患者30例，采用自身对照研究方法，分别用135mmol/L、140mmol/L及145mmol/L钠浓度的透析液透析8周，观察不同钠浓度下透析不良反应发生的情况，并对透析指标进行评估。结果：（1）使用140mmol/L钠浓度的透析液可以显著降低低血压和肌痉挛的发生，透析效果较好。（2）使用140mmol/L钠浓度的透析液不增加口渴及高血压等副作用。结论:对糖尿病肾衰竭维持血透的患者使用较高钠浓度的透析处方可以降低患者不良反应发生率，是简便提高透析质量的方法。
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The clinical application of high sodium dialysate in patients maintenance hemodialysis with diabetic renal failure
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Abstract Objective: To observe the effects of different sodium concentrations on maintenance hemodialysis patients with diabetic renal failure, look for an individualized dialysis prescription, and reduce dialysis adverse reactions. Methods: Collected 30 cases patients maintenance hemodialysis with diabetic renal failure. Methods Using self-control method, dialysis adverse reactions and dialysis indicators were compared, and all patients were treated with 135mmol/L, 140mmol/L and 145mmol/L sodium concentrations for 8 weeks. Results: (1) The incidence of hypotension and muscle spasm could be significantly reduced by using 140mmol/L sodium concentration. (2) The side effects such as thirsty and high blood pressure were not increased by using 140mmol/L sodium concentration. Conclusion: Using high sodium concentration was a simple and convenient method to improve the quality of dialysis in patients with diabetic renal failure which could reduce dialysis adverse reactions.
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糖尿病已成为美国、日本、欧洲等许多国家和地区慢性肾脏病(CKD)和慢性肾衰竭的第一位原发病，也已经成为发达国家导致患者进入血液透析的首要原因[1]。糖尿病肾衰竭患者在维持性血液透析(MHD)患者中约占30%以上[2]。由于糖尿病本身对各靶器官的损伤，使糖尿病肾衰竭患者在血液透析过程中更容易出现低血压、肌痉挛和透析失衡综合征等[3]。原发病为糖尿病肾病的血液透析患者，透析低血压的发生率高达44％-48％，肌肉痉挛发生率高达33%-86%[4]，这些不良反应的发生，减少了患者对透析的依从性，往往使透析达不到预定的时间，从而影响透析质量。本研究旨在通过观察不同钠浓度透析液对糖尿病肾衰竭维持性血液透析患者的影响，指导临床透析处方的个体化。

1．对象和方法
1．1 研究对象
入选标准：50岁以上中老年人；透析时间超过3个月；2周内体重稳定；每周3次透析；使用动静脉内瘘作为血液透析通路；胰岛素皮下注射控制血糖；所有入选患者均自愿签署知情同意书。

选取我院血液净化中心MHD的糖尿病肾衰竭患者进行研究。共纳入符合入选标准的患者30例。其中男16例，女14例，年龄50-72岁，平均(61±8.2)岁。自身对照研究方法，所有患者分别用135mmol/L、140mmol/L及145mmol/L钠浓度的透析液透析8周，每周3次，每次预设时间4小时，观察不同钠浓度下透析不良反应发生的情况。

1．2 透析方法

所有患者均使用费森尤斯4008B型血液透析机，费森尤斯F7HPS空心纤维透析器，碳酸氢盐透析液，钙离子浓度为1.5mmol/L，钾离子浓度为2.0mmol/L，钠离子浓度第一阶段设为135 mmol/L ，第二阶段设为140mmol/L，第三阶段设为145mmol/L，每一阶段均设为8周。均采用低分子肝素钠抗凝，透析血流量为250-300ml/min，透析液流量为500ml/min，温度36.5℃。所有患者除常规血液透析外，均行尿毒症内科常规治疗(包括降压、纠正贫血、纠正钙磷代谢紊乱等)、营养支持、限制过多摄入水和盐（盐摄入控制在约2-3克/日）等。所有患者原先使用的降压药、胰岛素、纠正贫血药及调整钙磷代谢等药物均维持试验前方案。

1．3 观察指标

观察指标包括低血压、肌痉挛、恶心呕吐、高血压及口渴发生次数。比较各阶段透析后所有患者血红蛋白、血白蛋白、kt/v、尿素氮、血肌酐及钠水平。
1．4统计学处理

本研究采用SPSS 17.0 软件进行统计学分析,计量资料以X±S表示,计量资料采用t 检验,计数资料采用X2 检验,P<0.05 为差异有统计学意义。
2．结 果

2.1 不同钠浓度透析不良反应的比较

三个阶段（不同钠浓度）患者均出现不同程度的不良反应，结果显示：在第一阶段（透析液钠浓度设为135 mmol/L）发生低血压和肌痉挛的例数明显高于其他两个阶段（p<0.05），而随着钠离子浓度的增加，高血压及口渴发生的例数也相应增加，在第三阶段（透析液钠浓度设为145 mmol/L），高血压及口渴较其他两个阶段有显著统计学差异（p<0.05），然而恶心呕吐发生的情况三阶段差异无统计学意义（p>0.05），详见表1。

表1.常见不良反应发生例数的比较
	
	低血压
	肌痉挛
	恶心呕吐
	高血压
	口渴

	第一阶段
第二阶段
	48
25*
	32
18*
	12
10
	20△
25△
	15△
22△

	第三阶段
	22*
	12*
	9
	51*
	31*


注：与第一阶段比较，*P<0.05，与第三阶段比较，△P<0.05。
2.2 不同钠浓度患者疗效的比较

所有患者每透析8周对透析指标（包括血红蛋白、血白蛋白、尿素氮、血肌酐，kt/v及钠浓度）进行评估。结果显示：对糖尿病血透患者，选取不同钠浓度透析液进行透析，患者血红蛋白及血白蛋白无明显差异（p>0.05）。透析液钠浓度设为140 mmol/L时，患者kt/v值明显高于其他两个阶段，差异有统计学意义（p<0.05），血肌酐及尿素氮与第一阶段有统计学差异（p<0.05），但与第三阶段无明显统计学差异（p>0.05）。详见表2.

表2. 不同钠浓度下各透析指标的比较

	
	血红蛋白
（g/L）
	白蛋白
(g)
	kt/v
	尿素氮
(mmol/L)
	血肌酐
(umol/L)
	钠
(mmol/L)

	第一阶段
	105.4±5.8
	38.2±4.3
	1.1±0.2
	23.8±6.2
	702.3±35.2
	136.2±3.6

	第二阶段
	110.6±6.4
	40.5±5.5
	1.4±0.3*△
	18.2±5.5*
	525.4±26.2*
	141.6±2.2

	第三阶段
	111.2±5.3
	41.1±3.2
	1.2±0.3
	20.3±5.1
	632.2±33.7
	144.3±2.8


注：与第一阶段比较，*P<0.05，与第三阶段比较，△P<0.05。
3．讨论
透析低血压通常指发生于透析后期的发作型低血压，是血液透析最常见的急性并发症之一，发生率为20％-40％[5]。然而，糖尿病肾衰竭患者透析低血压发生率更高，有报道达48％。糖尿病肾衰竭患者普遍存在透析性低血压，分析其原因主要包括以下几个方面：1、漫长的糖尿病病程，血管受损[6]；2、植物神经功能紊乱；3、血管对醛固酮等血管活性物质的低反应性；4、左室射血分数降低和透析间期水分过多等。
低血压使糖尿病肾衰竭透析患者透析较难达到目标干体质量，导致患者透析前血压难以控制，透析过程中由于水分在目标时间内清除速度过快导致低血压发生频率高，更容易导致肌肉组织灌注下降而出现肌肉痉挛及失衡综合征等一系列透析不适症状，导致透析患者顺应性下降，甚至产生对透析的抵触情绪，部分患者随意减低透析时间及透析频次，严重降低了糖尿病血液透析患者的生存质量及生存率[7] 。

透析液渗透压的改变，是发生低血压、肌肉痉挛和透析失衡的主要原因。钠是细胞外液的主要阳离子，是维持晶体渗透压的主要成分，很容易透过细胞膜，故而透析液中钠浓度在透析过程中发挥着重要作用[8]。通常透析液钠浓度为135-145mmol/L。透析治疗时，体内水分从渗透压低的血管内向组织间及细胞内等渗透压高的地方转移，加上超滤的作用，血管内有效血容量快速下降。早期可以激活肾上腺醛固酮系统，血管收缩引发高血压。随着透析的持续进行，有效血容量进一步降低，血管收缩达到极限，则导致明显的低血压。此时，不同钠浓度的透析液对抗血浆渗透性下降的速度是不一样的：较低钠浓度透析液在透析过程中加剧血浆中渗透压的下降，从而增加透析低血压及肌肉痉挛的发生；而较高钠浓度的透析液则明显缓解透析过程中血浆渗透压的下降速度，可以赢得时间让血液、组织间液、细胞内液中渗透压的再平衡，从而缓解了水分在这三者之间的剧烈波动，减少了透析低血压的发生及透析失衡综合症的发生。此为提高透析液钠浓度减少透析低血压及肌痉挛等不良反应奠定了理论基础。
60%的糖尿病透析患者有营养不良[9]，再加上长期的饮食控制、消化系统并发症进食不足，所以钠盐严重摄入不足，明显增加了透析低血压、透析过程中肌肉痉挛、透析失衡综合征的发生，有时候导致单次透析都无法顺利进行。本研究我们选用135mmol/L、140mmol/L及145mmol/L三种不同钠浓度的透析液进行研究对比。研究发现：使用140mmol/L钠浓度的透析液可以显著降低糖尿病透析患者低血压和肌痉挛的发生，不增加口渴及高血压的发生率，患者舒适感较强、依从性好、透析充分性较好。然而过高浓度的钠透析液（本研究设为145mmol/L）则又加重了患者口渴等不适，降低了患者的舒适性，增加了患者水分的摄入，干体重不易维持。可见适当提高钠浓度对于减少糖尿病透析患者透析不良反应，提高透析质量十分重要，使每次透析可耐受时间延长，使患者易于达到干体重并保持，更容易控制血压，提高心血管稳定性[10]，心衰和水肿也更易于得到控制[11]，值得临床推广。
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