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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 ＜ 0. 05) ，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 ＜ 0. 05) 。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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Abstract Objective: To observe the clinical efficacy of moxibustion in the treatment of hemodialysis hypotension． Methods: Seventy
one maintenance hemodialysis patients were randomly divided into a treatment group ( n = 37) and a control group ( n = 34) ，and routine
western medicines were used in both groups． Besides，moxibustion was given at acupoints of Zúsānlǐ，Sānyīnjiāoand Guānyuán with a
paper-tube-moxibustion equipment in the treatment group． The hypotension incidence relevant to dialysis，symptomatic hypotension，and
curative effect of the two groups were compared and evaluated． Ｒesults: On the 3rd period of treatment course，the incidence of low
blood pressure of the treatment group was lower than that of the control group ( P ＜ 0． 05) ，and the differences continued until 2 months
after follow-up; the incidence of symptomatic hypotension of the treatment group was lower than the control group in follow-up and treat-
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hemodialysis，so as to reduce the occurrence of symptomatic hypotension．
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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
1. 1 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( 46. 48% ) ，女性 38 例( 53. 52% ) ;年龄 ＜ 60 岁者 33
例( 46. 48% ) ，≥60 岁者 38 例 ( 53. 52% ) ，平均年龄
( 57. 92 ± 13. 33 ) 岁; 平均透析龄 ( 48. 83 ± 39. 64 ) 个
月。原发病为慢性肾小球肾炎 15 例( 21. 13% ) ，高血
压肾 损 害 10 例 ( 14. 08% ) ，糖 尿 病 肾 病 9 例
( 12. 68% ) ，马兜铃酸肾病 4 例( 5. 63% ) ，狼疮性肾炎

3 例 ( 4. 23% ) ，多囊肾、尿酸性肾病各 2 例 ( 分别占
2. 82% ) ，肾病综合征、慢性肾盂肾炎、梗阻性肾病各 1
例( 分别占 1. 41% ) ，原发病不详 19 例 ( 26. 76% ) ，其
他 4 例( 5. 63% ) 。
1. 2 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。
1. 3 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。
1. 4 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。
1. 5 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( 57. 81 ± 13. 54)
岁;透析龄( 43. 00 ± 30. 14) 个月。对照组 34 例，男 19
例，女 15 例;年龄( 58. 03 ± 13. 30) 岁;透析龄( 52. 76 ±
48. 77) 个月。两组比较差异无统计学意义 ( P ＞
O. 05) ，具有可比性。
2 治疗方法
2. 1 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 ～ 4. 5 h，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 ＜ 1 kg /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 ～ 35. 5 ℃。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 ～ 200 mL，或静推
50%葡萄糖 60 mL;必要时给予吸氧。
2. 2 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 1 270 052
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］。
2. 3 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。
2. 4 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
3. 1 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 5 min
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。
3. 2 透析相关性低血压标准［6］ 于透析前及透析后
1 h，2 h，3 h，4 h及 5 h监测血压，任何一次平均动脉压

较透析前下降 30 mmHg 以上或收缩压下降至 90 mm-
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。
3. 3 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 90 mmHg 以下，平均动
脉压下降≥30 mmHg 或脉压差≤20 mmHg，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≤50 mmHg，但收缩压 ＞ 30 mmHg。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

≤30 mmHg。
3. 4 统计学方法 应用 SPSS 13. 0 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 ＜ 0. 05 认为具有统计学意义。
3. 5 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 ＜ 0. 01 ) ，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 10. 41 11. 9255 0. 0006
B 152 828 980 15. 51

A + B 264 1792 2056
随访期 A 114 1058 1172 9. 73 9. 1035 0. 0026

B 146 909 1055 13. 84
A + B 260 1967 2227

治疗及随访期 A 226 2022 2248 10. 05 20. 9603 0. 0001
B 298 1737 2035 14. 64

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 8. 50 1. 3726 0. 2414
B 36 286 322 11. 18

A + B 66 609 675
第 2 期 A 42 330 372 11. 29 2. 2894 0. 1303

B 50 280 330 15. 15
A + B 92 610 702

第 3 期 A 40 311 351 11. 40 9. 7997 0. 0017
B 66 262 328 20. 12

A + B 106 573 679
随访期 第 1 期 A 43 348 391 11. 00 5. 0904 0. 0241

B 60 300 360 16. 67
A + B 103 648 751

第 2 期 A 34 355 389 8. 74 5. 1763 0. 0229
B 49 300 349 14. 04

A + B 83 655 738
第 3 期 A 37 355 392 9. 44 0. 3208 0. 5711

B 37 309 346 10. 69
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 2. 70 15. 9881 0. 0001
B 62 918 980 6. 33

A + B 91 1965 2056
随访期 A 74 1098 1172 6. 31 10. 8969 0. 0010

B 107 948 1055 10. 14
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 74. 11 25. 89
随访期 35. 09 64. 91

对照组( B) 治疗期 59. 21 40. 79
随访期 26. 71 73. 29

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 4 283 例次血液透析，其中治疗

期总计 2 056 例次，治疗组 1 076 例次，对照组 980 例
次;随访期总计 2 227 例次，治疗组 1 172 例次，对照组
1 055 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 10. 41%，随访期 9. 73% ;对照组
治疗期 15. 51%，随访期 13. 84%。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 43. 61%［20］，年龄
大( OＲ =3. 29) 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 ＞
0. 05) ;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 = 0. 0 017) ;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 ＜
0. 05) ;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 ＞ 0. 05) 。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

2. 7%，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 ＜ 0. 05) ;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 25. 89%。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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