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决定透析后能活多久的七个重要因素 

史无花 

（江西省上饶市万年县人民医院） 

【摘  要】接受血液透析治疗的肾病患者，自身生存期有长有短，理论上平均生存期在4.5年，但这只是一个平均数，是因为那些

透析时间短的患者拉低了这个平均数，那么那些透析时间长的患者为什么会有那么长的透析时间呢？透析患者的寿命在

一定程度上取决年龄以及是否具有并发症等存在密切联系，若其能够充分控制好并发症，寿命能够维持10-20年，甚至

还会达到40年。透析只能够替代肾脏的排泄，以将机体的毒素以及多余水分等进行排除，其中肾脏存在着内分泌功能，

这一功能要借助药物来进行替代，如应用促红细胞生成素治疗贫血或是骨化三醇等防治继发甲旁亢。因为这部分患者积

极面对疾病，并定期监测身体指标的变化，按照结果实施调整，防止并发症的发生，在此过程中还严格遵医嘱行动，各

方面都控制良好，所以才延长了他们的生存期，总之就是细节决定成败。 

Seven important factors that determine how long you can live after dialysis 

Shi Wuhua 

（Wannian County People's Hospital，Shangrao City，Jiangxi Province） 

[Abstract] Kidney disease patients receiving hemodialysis treatment have a long and short survival period，theoretically the average survival 

period is 4.5 years，but this is only an average，because those patients with short dialysis time pull down this average，so why do 

those patients with long dialysis time have so long dialysis time? The life span of dialysis patients is to some extent closely 

dependent on age and whether they have complications. If the complications can be fully controlled，the life span can be 

maintained for 10-20 years，or even up to 40 years. Dialysis can only replace the excretion of the kidney，in order to eliminate 

the toxins and excess water of the body，in which the kidney has endocrine function，this function should be replaced with the 

help of drugs，such as the application of erythropoietin to treat anemia or calcitriol and other prevention and treatment of 

secondary parathyroidism. Because these patients actively face the disease，regularly monitor the changes of physical 

indicators，and adjust them according to the results to prevent the occurrence of complications. In this process，they also strictly 

follow the doctor's advice and control all aspects well，so they prolong their survival period. In short，details determine success 

or failure. 

 

一、临床资料 

选取在我院进行维持性血液透析患者 192 例，患者年龄

19-88 岁，平均年龄（53.6±12.7）岁，血液透析时间 0.4

年-16 年，平均血液透析时间（8.3±1.9）年，其中，男 86

例，女 106 例。通过整理 192 例患者的相关临床资料，以我

从事血液透析护理工作九年的经验，对决定血液透析患者透

龄的重要影响因素进行分析、总结，希望能够帮助更多的血

液透析患者维持良好的血液透析、改善患者的生活质量。 

二、细节因素分析 

（一）饮食 

肾病需要持续控制自身饮食，既往诸多临床研究已证实

饮食与肾病患者治疗效果存在密切相关。控制饮食的主要原

则是低盐、低脂、优质蛋白、低嘌呤，如面条汤以及鸡蛋羹

等，控制好进食量，避免加重肾脏负担。若是肾病患者已开

始接受常规血液透析治疗，那控制饮食的主要原则可改为低

盐、低脂、优质蛋白、低磷，这是血液透析期间需要患者摄

取相应的蛋白，以维持机体蛋白水平正常。 

1.低盐：每天全天摄入的盐必须控制在 5 克，包括日常

三餐中的盐及调料、零食、一些加工食品中的隐形盐。若是

血液透析患者摄入过多的盐，会引发患者发生高血压、水肿，

进而加重患者的心脏负担，长期就会诱发心衰的发生。 

2.低脂：食用油总量每天全天不超过 30 毫升，杜绝食

用动物油，尽可能不要食用煎、烤、炸等食品。 

3.限制饮水：在透析早期，尿量正常、无水肿患者，喝

水可以相对自由一点，无需刻意多喝或少喝水，正常喝水即

可。而若是患者出现水肿、尿量减少、体重不能平衡，则需

限制饮水量，患者当日饮水量在患者前一日尿量基础上加

500ml。如果患者不采取限制饮水量措施，会直接加重心脏

负担，也无法控制血压水平，最终引发发生心衰。 

4.低钾：当肾小球滤过率<25ml/min 的时候，钾离子排

泄障碍，就会容易出现高钾血症，且进入血液透析阶段时，

患者更加容易出现血钾升高，导致出现透析不充分的状况。

虽然血液透析可以清除钾离子，但如果未能严格控制钾离子

水平，发生高钾血症，将会导致心脏骤停，发生猝死。 

5.正常蛋白饮食：通常患者开始常规血液透析治疗后，

就无需继续限制蛋白，如果继续坚持低蛋白饮食，再加上血
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液透析治疗消耗大量营养物质，患者极易发生营养不良。而

一旦发生营养不良，就会影响到患者的生存质量和生存期，

所以，患者常规血液透析后，需要正常摄入蛋白质，正常吃

肉、吃蛋、喝奶，听取专业医生医嘱，合理、规范摄入蛋白

质。 

6.低磷：血液透析患者若是摄入过多的磷，就会导致患

者机体血磷升高，进而加重甲状旁腺功能亢进，诱导异位钙

化的发生，如组织钙化、血管钙化、营养不良性钙化，最终

诱发、加重心血管疾病。 

（二）并发症 

人体是一个整体，脏腑之间的功能是相互影响的。肾脏

功能衰竭后会出现一系列的并发症，如高血压、贫血、酸中

毒、甲旁亢、钙磷代谢紊乱等，这些并发症又会损伤其他脏

器，特别是心脏和大脑，长此以往形成恶性循环，加重患者

病情，不利于患者预后。同时，在透析后还会出现感染的情

况，透析患者最为常见的心血管疾病并发症，其次则是感染。

其中淋巴细胞消耗以及吞噬细胞功能的损伤等均会在一定

程度上以提升患者感染的几率，接受透析进行治疗第 1 年，

有 20%左右的人会发生肺部感染，由于住院而发生的感染的

人占比为 42%，而接受透析治疗的人发生院内感染的概率更

高。同时，透析肾病患者除了容易发生肺部感染之外，而透

析频率较高也会提升血管通路并发症的风险，常见的并发症

包括导管感染以及败血症等，这些并发症极有可能会造成死

亡。 

任何一种并发症的控制都十分重要，无论哪一种并发症

未能给予良好控制，必然会威胁到患者的生命安全，如恶性

高血压会诱发心衰、脑出血，甚至会直接导致患者猝死。但

目前治疗能够对这些并发症给予有效控制，患者无需过度恐

慌，只要严格遵医嘱治疗，一定能保障患者生命安全。 

（三）规范透析 

肾脏出现问题，不代表生命就会结束，只要接受治疗，

生命依然可以维持，所以患者一定要规范接受血液透析治

疗，医务人员要根据患者的文化程度、对医学知识的理解程

度，给予患者相关疾病、治疗健康教育，讲解原发病的基本

知识、治疗方式、血液透析的基本理论以及透析的注意事项
[1]，保障患者血液透析疗效。而无论是血液透析，还是腹膜

透析，都要做到规范，规范标准如下：血液净化每周不少于

12 小时，腹膜透析每日 4 次，以患者实际病情状况为依据，

适当增减血液透析时间、次数，如果患者还具备残肾功能，

每周血液透析次数调整为两次也可，保证透前的肌酐维持在

800umol／L 以内，但随着透析时间的延长，当患者的残肾

功能消耗殆尽，此时患者就要恢复到 4 次。需要主要的是，

患者经济条件尚可，医院医疗水平尚可，要给予患者多元化

血液净化治疗，不可单一进行血液透析治疗。患者体内一般

存在甲状旁腺素等中大分子毒素及尿素肌酐等小分子毒素，

而单纯只接受血液透析治疗无法清除中大分子毒素，所以要

给予患者血液透析联合血液滤过或灌流治疗，这样可以进一

步提高患者的治疗效果。 

在规范透析的同时还要科学使用抗凝药物，在透析时抗

凝是避免血液在体外循环当中出现凝固的环节。在透析时，

若过量应用肝素那么就会提升患者发生脑血管意外的概率。

其中对于患者来说之所以并发消化道出血就是长时间服用

阿司匹林，而脑血管意外以及消化道出血则是造成患者死亡

的原因。所以，在应用抗凝剂过程中不但要确保抗凝效果，

还要防止过度抗凝造成的出血状况，比如对于患者可采用枸

橼酸或是低分子肝素密封导管来降低出血的概率，若出血比

较严重，为了防止抗凝剂加重出血，可采用无肝素透析，但

是在此过程当中需要适当提升血流速度，并尽可能地延缓脱

水速度，避免透析器出现凝血的情况。 

（四）适当运动锻炼 

由于患者体质、病情存在差异，不强制所有血液透析患

者都进行运动锻炼。可是，如果患者存在严重水肿情况、心

衰情况，建议患者进行适当运动锻炼，这样能够提升心脏功

能，提高免疫功能，增强体质，改善患者预后，降低患者死

亡风险。 

（五）预防感染 

上述四点因素的主动权在于我们自己，而感染就像是伺

机而动的猛兽，我们能做的只有积极、主动防守。常见感染

有呼吸道、尿路、肠道、皮肤等感染，其中，上呼呼道感染、

肺部感染发生风险极高[2]。肾病患者本身的免疫力就普遍偏

低，发生感染的概率较大，所以要更加慎重，除了做好常规

预防措施外，如注意个人卫生、预防着凉、少去公共场所、

戴口罩等，还要尽可能在每年九月底十月初时接种流感疫

苗，降低发生流感病风险，减小感染概率。日常生活中不可

能一辈子不感冒，我们需要做的就是尽量预防，但若是发生

感冒，也不要消极处理，要及时就医，由专门的一生为我们

进行科学的治疗，让我们的身体早日康复。 

（六）保持良好心态 

透析能够在一定程度上引起肾病患者发生应激反应，导

致其出现焦虑以及抑郁等负面情绪，降低透析依从性。其中

认知与行为以及情感之间相互进行联系，患者需要积极调整

自身的心态，并以正向积极态度来应对生活当中的突发事

件，然后实施放松训练，增强疾病有关知识的了解，使其能

够掌握透析的基本常识以及自我管理的各项注意要点，以改

善其生存质量。患者要提高自身的心理适应能力、承受能力，

尽量保持平和、健康的心态，积极配合治疗[3]。在得知自己

患病后，一定要调整好心态，构建积极的思维方式，正视现

实，接受现实，生老病死是自然规律，你得了肾病，他得了

心脏病，或者是肠道疾病等，都要积极面对，当你得的病是

无法逆转的疾病时，更加需要放宽心，将疾病＂放下＂，把

时间放在疾病之外的方面，多做一些自己热衷的事情、未做

的事情，接触一些没有接触过的事情，从不同的角度去欣赏

这个世界，从不同的方面去感受自己的生活，去做更值得做

的事情。 

（七）维护内瘘 
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内瘘是维持性血液透析患者的生命线，其能够与透析机

相连接，内瘘的通畅与否直接影响患者的治疗效果，是延长
患者生命、提高患者生存质量的基本保证，延长内瘘的使用
寿命对患者具有重要意义。因此，重视并正确指导患者做好
内瘘的维护工作，如注意卫生，及时进行消毒，避免受压与
感染。 

三、总结 

当你开始接受血液透析治疗后，你的身体一定会发生变
化，但不要害怕这种变化，这种变化代表你的生命依然在持
续。医学水平一直在进步，治疗尿毒症的新方法也一定会出
现，但是首先你要继续维持你的生命，做好以上七点，很大
程度上能够保障你的治疗，也就能够保证你的生命，生命还
在，未来才会有更多的希望。人生在世，开心是一天，不开
心也是一天，为何不开开心心的度过每一天呢。 
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