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脚踏车运动联合调钠模式在血液透析中低血压的研究*
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【摘要】目的 观察脚踏车运动联合调钠模式在血液透析中低血压中的应用效果。方法 随机将2022年8月至2024年8月期间我院接受维持性血液透析治疗的患者88例
分为2组，各44例。对照组予常规血液透析治疗及护理，观察组在对照组基础上予脚踏车运动联合调钠模式，连续干预12周。比较两组干预期间低血压发生及生活
质量。结果 较对照组低血压发生率，观察组低(P<0.05)；干预后，观察组最低舒张压、收缩压较对照组高(P<0.05)；观察组干预后最低舒张压、收缩压高于干预前
(P<0.05)；干预后，两组PF、RP、BP、GH、VT、SF、RE、MH评分提高，且观察组较对照组高(P<0.05)。结论 脚踏车运动联合调钠模式可调节血液透析患者治疗
期间血压，降低血压发生率，提高患者生活质量。
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Combined with Sodium Regulation*
WEN Jiang1,*, WEN Yan-ping1, ZHANG Qiong2.
1.Room of Hemodialysis, Pingxiang Second People's Hospital, Pingxiang 337000, Jiangxi Province, China
2.Department of Ophthalmology, Pingxiang Second People's Hospital, Pingxiang 337000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To observe the effect of bicycle exercise combined with sodium modulation mode on hypotension in hemodialysis. Methods A total of 
88 patients receiving maintenance hemodialysis in our hospital from August 2022 to August 2024 were randomly divided into 2 groups with 44 patients 
in each group. The control group received routine hemodialysis treatment and nursing, and the observation group received bicycle exercise combined 
with sodium regulation mode on the basis of the control group, and the intervention lasted for 12 weeks. Hypotension and quality of life were compared 
between the two groups during the intervention. Results The incidence of hypotension in observation group was lower than that in control group (P<0.05). 
After intervention, the lowest diastolic blood pressure and systolic blood pressure in observation group were higher than those in control group (P<0.05). 
The lowest diastolic blood pressure and systolic blood pressure in observation group after intervention were higher than those before intervention (P<0.05); 
after intervention, the scores of PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE and MH in two groups were increased, and the observation group was higher than the control 
group (P<0.05). Conclusion Bicycle exercise combined with sodium regulation can regulate blood pressure, reduce the incidence of blood pressure and 
improve the quality of life of hemodialysis patients.
Keywords: Hemodialysis; Hypotension; Cycling; Sodium Regulation Mode

　　低血压为血液透析过程中常见的并发症一种，临床多表
现为透析中血压下降>20mmHg/10mmHg，并伴有呕吐、恶
心、出汗等症状，严重可导致呼吸困难及一过性意识丧失，不
仅影响患者机体器官血液供应，且可导致透析中断，增加血
液透析患者病死率[1]。文献报道[2]，透析液钠浓度与其密切相
关。故临床提倡低钠血液透析治疗。文献报道[3]，病情稳定的
透析患者，在每周规律运动后，体力及躯体柔软度明显得到改
善，可提高全身机能，改善长期血透疲乏状况。故在血液透析
患者治疗期间需继续必要的运动锻炼。脚踏车运动是一种被动
与主动结合的锻炼方法，可锻炼患者下肢功能及肌力，增强肌
肉力量，对血液患者疲乏症状具有改善作用[4-5]。基于此，本
研究进一步分析脚踏车运动联合调钠模式在血液透析中低血压
患者中的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机将2022年8月至2024年8月期间于我院接受
维持性血液透析治疗的患者88例分为2组，各44例。两组一般
资料比较(P>0.05)，有可比性，见表1。
　　纳入标准：年龄≥18岁；透析龄≥3个月，透析3次/周；
病情稳定，下肢肌力≥3级；签署知情同意书。排除标准：伴
有心血管疾病；合并严重急慢性感染；精神疾病、痴呆、不合
作者；血透期间血压控制不佳，血透前血压在170/110mmHg
以上；下肢运动碍者；血管通路为股骨静脉导管者；依从性
差，研究中途退出。
1.2 方法 
1.2.1 对照组  予常规血液透析治疗及常规护理。采用血透机
(瑞士金宝AK96型)及碳酸氢钠无糖透析液进行血透治疗，血
液过滤器为德国费森尤斯FX60FX80FX100，透析液纳浓度为
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138mmol/L，透析液温度恒定37℃，超滤为匀速模式，在此
期间需密切监测患者各项生命体征及意识状况。常规护理：
于患者每次入院透析时一对一开展与血液透析治疗相关健康知
识的宣教，并在宣教过程中及时为患者答疑解惑；积极给予患
者语言上的鼓励与支持，增强患者持续治疗疾病的信心，消除
担忧焦虑情绪，能够积极配合治疗；指导患者合理饮食， 日
常注重水、钠摄入的控制，叮嘱患者规律作息，注意日常多休
息，早睡早起，避免熬夜及过度劳累；鼓励患者每日坚持适当
的锻炼等。
1.2.2 观察组  行脚踏车运动联合调钠模式干预。(1)组建护理
小组：由血透室1名主任、1名护士长、3名组长组成，小组人
员明确分工。在组长组织下进行脚踏车运动方面及纳浓度调节
相关内容的饿学习。并且医护人员需对透析中运动干预进行监
督与指导，并结合患者实际运动状况，制定干预方案。(2)具
体内容：①调纳透析干预：透析及过滤器均同对照组，透析温
度为35.0~35.5℃，透析液纳浓度则调节为设置曲线模式，透
析液浓度由148~150mmol/L线性下降至透析结束前30min，
维持在135~138mmol/L至透析结束。血流量为500mL/min，
透析液流量为500mL/min，每周透析3次，4h/次，连续干预
12周。②脚踏车运动：调试RW-L09型号脚踏车(中山盈亮健
康科技公司)功能，放置于透析床上，于每次透析开始后1h后
进行，并实施前5min需进行热身，后开始骑脚踏车，15min/
组，每次做4组，运动过程中可根据患者躯体状况，阶段性

的休息3~5min，持续干预12周。两组干预期间每1h记录1次
患者血压、脉搏、静脉压、血流量等情况。并在每次血透前
30min记录一次血压作为基础血压值，在上机后每间隔1h记
录1次血压。在完成治疗后导出护理记录单，以供查阅。
1.3 观察指标  (1)低血压：记录两组干预期间低血压发生[6]情
况。(2)最低心率及最低血压：干预前后，记录每次血透上机
前及透析结束时心率、收缩压、舒张压，并选择治疗过程中最
低值进行比较。(3)生活质量：干预前后，采用生活质量评估
量表(SF-36)[7]评估，包含生理功能(PF)、生理职能(RP)等8个
维度，各维度分值0~100分，得分越高生活质量越高。
1.4 统计学方法  数据处理采用SPSS 25.0软件，“χ

-
±s”表

示计量资料，组间比较t检验；以%表示计数资料，组间比较
χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 低血压  较对照组低血压发生率，观察组低(P<0.05)。见表2。
2.2 最低心率及最低血压   干预后，观察组最低舒张压、收缩
压较对照组高(P<0.05)；观察组干预后最低舒张压、收缩压高
于干预前(P<0.05)；两组干预前后最低心率、最低收缩压比
较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.3 生活质量  干预后，两组SF-36各维度评分提高，且观察组
更高(P<0.05)。见表4。

表2 两组患者干预前后低血压发生例数比较n(%)
组别	                   低血压	         未发生低血压

对照组(n=44)            8(18.18)	         36(81.82)

观察组(n=44)            2(4.55)	         42(95.45)

χ2	                  4.062

P	                  0.044

表3 两组患者干预前后最低心率及最低血压比较
时间	 组别	             最低心率(次/min)      最低收缩压(mmHg)        最低舒张压(mmHg)

干预前	 对照组(n=44)       77.95±4.62	             96.58±4.15                      61.32±4.68

	 观察组(n=44)       77.86±4.59	             96.62±4.18                      61.28±4.65

	 t	             0.092	             0.045	                  0.040

	 P	             0.927	             0.964	                  0.968

干预后 	 对照组(n=44)      76.95±4.58	             98.25±4.86	                  62.35±4.85

	 观察组(n=44)      78.28±4.62	             104.46±5.78a	                            65.85±5.43a

	 t	            1.356	             5.455	                  3.189

	 P	            0.179	             <0.001	                  0.002
注：与本组干预前比较，aP<0.05。

表1 两组患者一般资料比较
组别	            年龄(岁)	      性别n(%)	     血透时间(年)	                                    原发病n(%)

		                     男	  女		             糖尿病肾病	 高血压肾病     慢性肾小球肾炎	 其他

对照组(n=44)     55.13±4.16     24(54.55)	  20(45.45)    5.34±0.52       15(34.09)	 13(29.55)        9(20.45)	 7(15.91)

观察组(n=44)     54.98±4.12     27(61.36)	  17(38.64)    5.39±0.57       17(38.64)	 14(31.82)	       7(15.91)	 6(13.64)

t/χ2	           0.170                  0.420	                        0.430	            0.489

P	           0.866                  0.517	                        0.668	            0.921
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3  讨　论
　　血液透析治疗虽能改善终末期肾病患者病情，但随着疾病进
展及透析时间的延长，机体易出现诸多并发症，而其中透析中低
血压最为常见[8-9]。血液透析期间低血压的出现不仅影响机体各
脏器血流供应，且频繁的出现会增加内瘘闭塞风险，导致透析中
断，降低透析充分性，继而导致水钠潴留的发生，影响患者疾病
治疗[10-11]。
　　文献报道[12-13]，钠离子浓度会影响血液透析患者治疗过程中血
浆充盈性，若浓度低，则降低血压渗透压，使血管中水分逐渐转移
至躯体各组织细胞内，造成循环血容量下降，诱发低血压，而高浓
度可提高渗透压，使血容量维持在一个动态平衡状态，在一定程度
上可避免低血压的发生，但持续高浓度会增加患者躯体负担及治疗
难度。而调钠透析则是自透析开始至结束钠浓度高低反复变化，并
在透析后恢复正常的一种透析手段，可有效保证血容量充足，维持
血浆钠浓度平衡，避免透析过程中低血压的发生[14-16]。
　　研究发现[17]，适当的运动疗法可降低血液透析患者治疗过程
中低血压的发生。脚踏车运动通过下肢被动及主动运动结合的方
式，对下肢功能进行锻炼，并且脚踏车运动患者在血液透析期间
即可进行，可避免占用额外运动时间，在床旁可进行指导，利于
生命体征的检测，具有较高的可行性[18-19]。结果发现，观察组干
预后最低舒张压、收缩压较对照组高，低血压发生率较对照组
低，提示脚踏车运动联合调钠模式可调节血液透析患者血压水
平，避免低血压的发生。与冯菁[20]等研究结果“血液透析患者给
予氧疗联合低钠模式干预，可调节血压指标，预防低血压的发
生”具有一致性，但本研究具有一定的创新性，则是将有氧运
动脚踏车与调钠模式联合应用，同样获得满意干预效果。分析其
原因为脚踏车运动联合调钠模式能够加强下肢肢体功能锻炼，提
高患者心率，利于血液的调节，提高患者治疗期间血压的基线水
平，利于提高血压，避免血压降低，而调钠模式可降低或提高血
浆渗透压，提高或降低血容量再充盈，利于促进细胞内外转移，
维持血容量再充盈，继而维持患者治疗期间血压水平的稳定，有
效避免低血压的发生[21-22]。本研究发现，观察组干预后SF-36各
维度评分较对照组高，提示上述两者联合可提高血液透析患者生
活质量。分析其原因为上述两者联合能够有效提高患者躯体耐
力，利于改善患者疲乏状况，并且能够预防低血压的发生，减少
低血压出现对患者躯体各脏器功能的影响，有效维持患者躯体功
能，机体改善日常生活状态，提高生活质[23-24]。
　　综上所述，脚踏车运动联合调钠模式可降低血液透析患者低
血压发生率，有效保障患者血液透析的安全性，利于患者生活质
量。但本研究纳入样本量少，病例均来自同一医院，且患者血液
透析期间血压是一个动态变化的过程，本研究仅对干预前后的血

压水平进行比较分析，致研究结果存在偏倚，在日后仍需进一步
进行多中心大样本的研究，并增加对动态血压变化的分析，以为
血液透析患者低血压预防方案的制定提供指导依据。
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表4 两组患者SF-36各维度评分比较(分)
时间         组别	        PF	               RP                     BP	        GH	                VT	                      SF	          RE	                 MH
干预前    对照组(n=44)    58.67±3.46    60.34±3.62	 61.35±3.28    62.35±3.58    61.24±3.27    65.34±3.46    63.15±3.62    60.38±3.16
                 观察组(n=44)    58.72±3.49    59.98±3.59    61.46±3.32    62.48±3.62    61.37±3.31    64.85±3.42    63.20±3.65    60.29±3.13
	 t	       0.068	               0.468	  0.156	         0.169	                0.185	    0.668	           0.065                 0.134
	 P	       0.946	               0.641	  0.876	         0.866	                0.853	    0.506	           0.949                 0.894
干预后    对照组(n=44)    67.58±4.15a   69.42±4.75a   68.45±4.12a  73.46±4.75a  70.25±4.39a   76.45±4.57a  72.45±4.85a   75.46±4.36a

                 观察组(n=44)    75.66±5.43a   76.48±5.67a   75.48±5.08a  80.24±5.37a  78.45±5.61a   81.57±5.68a  80.25±5.37a   82.63±5.68a

	 t	       6.872	               6.332	   7.130	          6.273                7.656	    4.659	           7.150                 6.642
	 P	        <0.001              <0.001	    <0.001	          <0.001              <0.001	    <0.001	            <0.001              <0.001
注：与本组干预前比较，aP<0.05。


