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透析患者生活品质
提升全攻略

对于终末期肾病患者而言，透析是延续生命的核心手段，其时长设

定、生活品质管理与寿命关联，始终是患者及家属关注的焦点。解开这些

问题的关键逻辑，才能在治疗与生活间找到平衡，实现有质量的生存。

⊙柳州市人民医院   石   磊

透析时长：以“充分性”为核
心的个体化设定

透析的核心目标是清除代谢废

物、多余水分，维持内环境稳定。

时长是影响效果的关键，但需遵循

“充分而非越长越好”的原则，结

合个体差异精准设定。

血液透析的常规方案为每周3

次，每次4～6小时。这一时长基于

人体代谢规律：健康肾脏24小时持

续工作，而透析需在有限时间内完成

替代，足够时长才能确保尿素、肌酐

等小分子毒素及炎症因子等中大分子

物质被有效清除。若时长不足，毒素

蓄积会引发乏力、食欲下降、心功能

损伤，长此以往会增加并发症风险，

缩短生存时间。但时长并非固定值：

体型较大、代谢旺盛或残余肾功能较

差者，可能需延长单次时长或增加频

率；残余肾功能较好、体型较小者，

经医生评估可适当微调。腹膜透析则

通过每日多次换液实现持续清除，

其“时长”体现为换液频率与留腹时

间，需根据腹膜功能调整，避免超滤

不足或过度超滤。

无论何种方式，“充分性”是

核心标准，通过尿素清除指数（Kt/

V）等指标评估。达标可降低心血管

病、贫血、骨病等风险，为延长寿命

奠定基础。

决定透析患者寿命的五大关键
因素

透析患者的寿命由多重因素共

同决定，时长只是其中之一，需全

面管理：

透析充分性：毒素清除不充分

会导致多器官损伤，尤其对心血管

系统影响显著。终末期肾病患者本

身心血管风险较高，毒素蓄积会加

剧心肌病变、心律失常，是缩短寿

命的首要威胁。

并发症控制：贫血、钙磷代谢紊

乱、继发性甲状旁腺功能亢进等常见

并发症，直接影响生存。规范使用促

红素、铁剂、磷结合剂，定期监测指

标，可有效延缓病情进展。

基础疾病管理：糖尿病、高血

压是终末期肾病的主要诱因，若透析

期间血糖、血压控制不佳，会持续损

伤心、脑、肾等靶器官。高血压增加

脑出血、心衰风险，高血糖易引发感

染、血管病变，均显著缩短生存时

长。

生活方式干预：吸烟、酗酒、

高盐饮食、缺乏运动等习惯，会抵消

透析效果。高盐导致水钠潴留，增加

超滤负担，引发低血压或肌肉痉挛；

吸烟加速血管硬化，升高心血管事件

概率。反之，健康习惯能为治疗“增

效”，延长生存。

医疗依从性与心理状态：不遵医

嘱调整方案、擅自停药、错过复查，

会使治疗偏离正轨，增加急性并发症

风险。长期焦虑、抑郁则影响食欲与

睡眠，降低免疫力，形成恶性循环。

生活品质提升：从日常管理到心
理调适

透析患者的生活品质，取决于

能否在治疗中维持独立与舒适，可

从四方面入手：

时 间 规 划 ： 血 液 透 析 患 者 可

区分治疗日与非治疗日，前者以休

息为主，后者安排轻度运动（如散

步、太极拳）或社交活动；腹膜透

析患者灵活调整换液时间，减少对

生活的干扰。

饮 食 管 理 ： 遵 循 低 盐 （ 每 日

＜5克）、优质低蛋白（每日每公

斤体重0.8～1.0克）、低钾低磷原

则。适量摄入鸡蛋、牛奶等优质蛋

白维持肌肉量，在医生指导下选择

苹果、草莓等低钾蔬果，控制液体

摄入（每日量=前一日尿量+500毫

升），避免水肿与体重波动。

适度运动：长期不动易致肌肉

萎缩，透析间期的快走、阻力训练

可增强肌力、改善心肺功能、缓解

焦虑。强度以“不疲劳”为度，循

序渐进，必要时寻求康复师指导。

心 理 调 适 ： 通 过 患 者 互 助 小

组、家人沟通或心理咨询，正视角

色转变，同时，培养阅读、绘画等

爱好，提升心理韧性，避免负面情

绪影响治疗效果。

医患协作：精准治疗的核心纽
带

透析效果依赖医患紧密配合。

定 期 复 诊 时 ， 患 者 应 主 动 反 馈 食

欲 、 睡 眠 、 体 力 变 化 ， 配 合 血 常

规、电解质、心脏超声等检查，帮

助医生及时调整方案。例如，透析

后乏力可能提示时长不足或贫血，

关节痛可能源于钙磷失衡，及时干

预可优化治疗。

透析患者的寿命与生活品质，

是充分性、并发症控制、生活方式

与医疗协作共同作用的结果。通过

科学管理、积极协作，患者完全可

以在透析中维持较高生活品质，延

长生存时间。生命长度或许受限，

但生活的宽度与深度，始终由自己

掌控。


