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許多文獻資料顯示透析低血壓與死亡率息息相關。也是透

析順利與否最重要的基本因素，因為低血壓造成身體不適而中斷

透析不但累積過多水分，清除率也會受到影響，因此如何避免洗

腎中低血壓是腎友與醫師共同努力的重要目標。以下就透析低血

壓之症狀、原因、處置原則做簡單的介紹： 

透析相關低血壓有兩種，分別為透析中低血壓，透析前低

血壓 (又稱慢性透析低血壓)，接下來主要針對透析中低血壓來討

論： 

血液透析中進行超過濾，移除水分(脫水的同時，由於血管內容積在短暫的數小時內減少，血

壓大都會下降，此時身體會做出適當的調節與代償作用：例如增加心輸出量、血管收縮及組織間水

分重分佈進入血管內，當這些調節機制出現問題便容易導致血壓下降。尤其是如表(一)的這些患者

更是透析低血壓的高危險群。 

表(一) 

糖尿病(因自主神經失調) 

•左心室肥大(尤其左心室舒張功能不全) 

•之前有心肌梗塞、冠心症 

•透析間體重增加太多(超過乾體重 5-6％) 

•腎臟切除後(交感神經功能受損) 

•年紀較大的病患 

•伴有其他疾病如：肝硬化、感染、發燒、貧血、營養不良導致低白蛋白 血症 

一旦遇到透析中血壓降低的情況，一般會立即暫停會減少脫水以及放慢血流速，然後採頭低

腳高的姿勢保護腦組織與心臟灌流，氧氣的使用能維持心臟收縮力，也可幫助血壓穩定，更嚴重時

會注射高張溶液透過滲透壓原理將組織中的水分拉回血管中。另外更重要的是預防方面，尤其是腎

友自主管理，避免透析間體重增加太多、限制鹽分及水分攝取、均衡飲食以增加營養以及避免透析

治療中進食，都可大幅降低透析低血壓的風險。 



在醫療方面，制定合理的乾體重、超濾量及超濾速度、高血壓患者調整使用之降血壓藥物、

改善貧血、採用階梯式調降透析鈉濃度、調高透析液鈣的濃度、降低透析液溫度，也能預防透析中

的低血壓。 

透析中低血壓是最常發生的併發症(20~30％)，不僅會影響透析的順利進行、降低透析療效、

誘發心律不整、心絞痛等併發症，還會因腎血流量減少導致殘餘腎功能進一步降低和導致動靜脈廔

管功能喪失，影響生活品質，腎友必須嚴肅看待此問題並配合醫師做最適當的預防措施，讓血液透

析成為船過水無痕的治療，不造成身體負擔。 
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