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血液透析并发腹痛 4 例临床分析
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 分析本院尿毒症行血液透析（HD）患者并发症的发生

情况，总结其中并发腹痛的原因，报告如下。

1 临床资料

 选择 2014 年 3 月至 2015 年 3 月在本院行 HD 的尿毒

症患者共 83 例，其中 4 例在透析过程中发生急性腹痛共 

8 次。男性 1 例，女性 3 例；年龄 31～68 岁，平均（54.5±2.5）

岁。所有患者均每周透析 3 次，每次透析 4 h，平均透析时间

为 2 年。均采用 F14 聚砜膜透析器，碳酸氢盐透析液，透析

液流量 500 mL/min，血流量（200±20）mL/min。每次患者使

用的肝素或低分子量肝素量均相同［1］。

2 结 果

 4 例患者在腹痛发作时均排除心绞痛、酸中毒和外科疾

病（如阑尾炎、胰腺炎等）及妇科急腹症，所有患者的血红蛋

白（Hb）均不低于 70 g/L，患者一般情况和处理方法见表 1。

腹痛比较罕见。HD 并发腹痛的原因有 ：

3.1 胃肠炎 ：尿毒症患者抵抗力下降，加之透析时超滤脱水

过多、过快，有效血循环量减少，导致胃肠缺血而出现腹痛。

糖尿病或高血压患者常有胃肠小动脉硬化，更易发生腹痛。

3.2 低血压：HD 初期如果超滤压调节不当、脱水速度过快，

可使血浆容量减少，引起血压降低、血管痉挛导致腹痛［3］。

3.3 自主神经病变 ：长期透析患者体内聚集了较多的中大

分子物质和毒素，对自主神经功能有不同程度损害，使其调

节作用变差。透析时患者因心理负担过重、休息欠佳、交感

神经兴奋，血中 5- 羟色胺（5-HT）分泌增加，乙酰胆碱（Ach）

的合成与分泌也相应增加，导致肠管壁收缩，因而发生剧烈

腹痛［4］。

3.4 透析膜的生物反应 ：在 HD 时由于补体被透析膜经旁

路途径激活而产生反应，血中白细胞及补体下降，从而产生

患者对透析膜的生物反应，以往临床上常采用生理盐水冲管

以对症处理，仍不能减少其发生次数。透析患者使用高糖后

内皮细胞的完整性增加、透析膜通透性降低，体液外渗和白

细胞向血管组织间游走受到抑制，溶酶体膜稳定，蛋白水解

酶的释放减少，细胞基质对透明质酸酶的抵抗能力增强，从

而减轻腹痛［5］。预防措施 ： ① 减少胃肠炎的发生。② 严格

控制患者饮水量，预防超滤脱水过多、过快，减少低血压的发

生。③ 补充适量的维生素并进行充分的透析前教育和心理

安抚，减少自主神经的损害。④ 选择生物相容性好的聚砜

膜透析器，对血小板活化的影响也最小［6］。
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表 1 4 例患者腹痛发作时的一般情况及处理方法

例序
年龄

（岁）

血压（mmHg） 处理方法

（均为静脉注射）
效果

基础值 发作时

1 31 150/80   80/50 50% 葡萄糖、6542、地西泮 缓解

2 31 150/80   90/40 安定 缓解

3 31 150/80   80/40 50% 葡萄糖 缓解

4 31 150/80   70/40 50% 葡萄糖、6541、地西泮 缓解

5 68 160/90 100/70 50% 葡萄糖、地西泮 缓解

6 68 160/90   90/60 50% 葡萄糖 缓解

7 56 140/80   70/50 50% 葡萄糖 缓解

8 63 130/70   70/40 50% 葡萄糖、6542、地西泮 缓解

注 ：1 mmHg＝0.133 kPa

3 讨 论

 HD 并发腹痛常伴有低血压、发热、寒战、胸背痛、头痛、

恶心、呕吐、瘙痒 ；少见失衡综合征、过敏反应、心律失常、心

肌梗死、颅内出血、空气栓塞及溶血等［2］。而 HD 并发剧烈


