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　透析患者发生血压异常的频率很高，根据2005年透析

医学会的调查数据，收缩压超过140 mmHg的患者在透

析治疗开始时为75%，在透析治疗结束时为50%。而另

一方面，他们发生低血压的频率也很高，收缩压低于

100 mmHg的患者在透析治疗开始时不足10%，在透析治

疗过程中约为15%左右。

　不当应对与血压的升高、降低紧密相关（ ），会导

致心血管并发症及器官缺血等，从而导致恶性循环。血

压降低的机理是，由脱水而导致的血液量减少、由并发

的心血管疾病导致的心脏收缩力下降、各种原因所引发

的末梢血管阻力降低。而另一方面，由于肾脏的水、钠

排泄障碍导致血液量增加并通过心输出量的增加而促使

血压上升。而末梢血管阻力也已经证明与血液量的增加

相关联，在血压的控制中干体重（DW）的控制和血液

量的控制都是非常重要的。

　此外，由于血液透析属于间歇性治疗，因此在进行透

析之前很容易堆积大量的水和溶质从而有可能导致高血

压、心脏功能不全和高磷血症。而另一方面，在进行血

液透析之后水分则容易过低，从而导致血压降低。为了

降低峰值与谷值间的差距，不仅盐分与水分的摄取很重

要，DW的设定也是非常重要的（ ）。

　DW的定义有很多种，而DW的指标也并不是完全绝

对的，需要根据透析后半段到透析结束后随着血压降低

或过度脱水而出现的下肢抽筋、声音嘶哑、耳鸣等症

状，体格检查中的血压·浮肿、其他血液量的指标及血

液浓缩等各种检查指标进行综合的判断。

　透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。
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　与DW设定相关联的检查有血液量的指标与血液浓缩

的指标。血液量的指标为静态的（static）指标，用于推

测某一时间点的血液量并由此对DW进行设定。另一方

面，血液浓缩的指标为动态的（dynamic）指标，利用的

是血浆再充盈（PR）与DW的相关性。通过脱水并测定

PR如何进行反应来推算DW。

　血液量的指标中包括有心胸比（X光照片）、下腔静脉

直径（腹部超声波检查）、hANP、BNP（血液检查）等。

hANP和BNP为心脏分泌的肽类激素，是能够在心脏检测

的血液量指标。特别是BNP，不但与心功能存在相关性

而且还与预后相关联。而另一方面，hANP则被指出有

可能与后述的PR存在关联。我们针对164人对透析后的

BNP进行测定并在3年时间里进行跟踪调查，发现了其与

预后的关联，以低于BNP200 pg/mL为标准的odds比在超

　还有一个干体重的指标就是血液浓缩的指标，它也是

可以根据BV计决定DW的的依据。在考虑血液浓缩的指

标时，最重要的就是PRR，也就是血管外储存的水·钠

向血管内移动的速度。PRR不但与DW之间存在相关性，

而且如果脱水速度严重超出PRR，则血液量将会减少从

而导致血压降低。透析之前、透析过程中摄取的水分将

会均匀的分布在血管内与血管外。另一方面，由于血液

透析只能去除血管内的水分，因此就需要让血管外的水

分移动到血管内。这种移动就是PR。

　当DW的设定较低，血管外也没有多少水分时，PR就

会降低，血液就会由于脱水而发生过度浓缩。另一方

面，当DW的设定过高，血管外存在大量水分时，即使

进行脱水也会使PR变得更高从而导致血液稀释。

　如果综合考虑到透析后体重与脱水速度、血液浓缩的

关联，即使超出PRR部分的脱水与血液的浓缩相关联，

选择相同的脱水量，血液浓缩也会随着透析后体重的降

低而增加。而如果血液浓缩过度的话则会引起血管褶

皱。因此，在正常脱水量下不会引起血管褶皱且能得到

最大血液浓缩的透析后体重才是最合适的DW（ ）。

另一方面，在相同的透析后体重下，如果脱水速度变快

　通过使用BV计可以针对血压异常的原因采取相应的处

置措施。例如血压降低时，如果BV仪测定出了高度的浓

缩则可以采取增加血液量的对策来应对血液量减少的问

题，而没有测定到浓缩时，则有可能是因为末梢血管阻

力降低，从而使用升压药等增加末梢血管阻力的措施。

　另一方面，如果BV计画面中的浓缩较强，则其原因有

可能是①DW的设定过低、②脱水速度过快导致PR无法跟

上、③发生了再循环。通过停止脱水5分钟左右就可以对

其进行区分。例如在①的情况下，ΔBV不会变化依旧保

持浓缩的状态，而在②的情况通过PR，ΔBV就会恢复

（ ）。在③的情况下，浓缩仅在回路内，只要脱水

　BV数据最后会以电子数据的形式保存，因此能够进行

数据的积累和利用。通过参考同一患者过去的数据可以

对当前的BV数据是否正常、DW是否正常来进行判断。

积累的数据也可以应用到临床研究中。我院专门构建了

独创的系统来积累这些数据，并针对最受关注的BV与血

压的关联进行了研究。

　我院积累了约半年时间的数据并对其结果与血压的关

联进行了研究，并确定使用ΔBV值的最大变化度来作为

BV值的代表值，同时也为血压设定了代表值。

　最终的数据如 的患者背景所示，对象为133人中

1,065人次的治疗。通过单变量回归分析对与BV值相关的

项目进行研究后发现，很多参数都与BV值存在关联。而

另一方面，在通过多变量分析对年龄、性别、原疾病、

　展望的关键词是透析导航系统。其用途是在维持性透

析设施中的活用以及在家庭透析设备中的应用。在前者

中其可以通过在HD过程中的连续监视对血压降低进行

预测并采取相应措施，这样就可以通过更少的人员来保

障更安全的透析治疗。而后者则是0医护人员的终极状

态，其可以在血压发生变化之前发出报警，由此来保证

　干体重控制是透析疗法的基础。干体重需要以尽可能

多的指标作为基础来进行设定，而日机装的BV计则将会

成为DW指标中非常重要的工具。在减轻患者与医护人

更安全的血液透析。同时，使用BV计还可以通过一键操

作，简单地对再循环率进行测定，可以及早发现通路障

碍。由于血液透析患者拥有容易产生并发症的流行病学

特征，因此预防就变得非常的重要。家庭透析中的BV计

将会成为预防血压降低的有效工具，为人们提供更安全

的家庭血液透析治疗。

员负担的同时，对保证安全的透析治疗也具有非常重要

的意义，是一种不可缺少的工具。

　实际上对血液浓缩的指标进行监视的方法有PWI

（Plasma Water Index）以及连续血细胞比容监视法。

　PWI是一种比较简单的方法，它通过测定透析前后的

总蛋白然后用其变化率除以体重的变化率来进行计算。

如果所得的值低于2则判定血液浓缩较低，大于5则判定

血液浓缩较高（ ）。虽然PWI是一种具有实用性的方

法，不过由于其需要进行检查因此无法在当场获得结

果。而解决这一问题实现实时对血液浓缩进行评估的就

是连续血细胞比容监视法，其共有三种方法。日机装的

血液量仪（BV计）最大的优点就是不需要特殊的消耗

品（ ）。

　在DW的设定中，时间的概念具有重要的意义。针对

长期透析疗效的积累要用宏观的视角去看，针对1次透

析的过程则要用微观的视角去看。从宏观视角上重点观

察血压的变化、心胸比、IVC、PWI与上一次的变化，

身体胖瘦变化，十分重要。另一方面，透析过程中的血

压变化，伴随脱水所产生的血液量的变化等，以往并未

ΔBV就会大幅恢复。

　BV计另一个重要的用途就是测定再循环率。它的好处

有①无需消耗品②短时间内可以简单的进行测定③可测

定的血流量范围更大。不需要使用注射器和生理盐水，

没有成本。此外，设备能够进行有关测定的所有操作，

任何人都能简单的进行测定，只需要大约2分30秒左右就

能够现场显示结果。同时，其能够从100 mL/分的最低血

流量进行测定也是非常有用的，使用其他设备时即使明

显发生了再循环也会由于血流过慢而错过测定的时间，

从而得出<4 %的结果，使用此设备就不会出现这种问题

（ ）。

透析历史等进行修正后发现，很多的血压参数依然与BV

值存在关联。这些结果表示了BV值的变化可以很好的预

测血压变化的可能性（ ）。在对糖尿病、非糖尿病

患者的BV值与血压参数的关联进行研究，并对年龄·性

別·透析历史等进行修正后发现，在非糖尿病性肾病中

虽然与血压降低的趋势及血压最低时的血压下降程度也

有所关联，不过在糖尿病中则表示了血压更容易受到BV

变化影响的可能性。

　本研究的意义不仅在于BV计显示出了能够实际预测血

压变化的可能性，还在于BV计的数据可以进行数字化并

存档，从而能够与其他数据整合在一起进行研究。也就是

说，BV计的数据具有产生“从积累和分析中获得新的知识，

从而进一步将其运用在治疗中”这种良性循环的可能性。

过BNP 450 pg/mL时会表现出明显的增加趋势，而在达到

700 pg/mL以上时死亡的风险将会达到50倍以上（ ）。

　这里我在想介绍一下田部井先生的团队针对hANP适

当值的研究报告。在体液量的多少与透析后hANP的关

联中，hANP25－100pg/mL下体液量正常的患者最多，在

其中值40－60pg/mL的范围内有96%的患者得到了适合的

DW（ ）。

　更有趣的是，报告称hANP与PR存在相关性，已知当

hANP降低时血浆再充盈比率（PRR）也会降低，hANP

升高时PRR也会升高（ ）。

　这样一来，作为干体重指标的血液量指标就出现了应

该看透析之前还是透析之后的问题，而它们也各有各的

优缺点（ ）。

则血液浓缩将会变高，而过高的话则会引起血管褶皱。

　DW以外能够影响PRR的因素还有胶体渗透压和晶体渗

透压等渗透压，糖尿病、感染·炎症，hANP的浓度等都

是影响血管渗透性的因素，而低蛋白血症、低钠血症等

渗透压过低，糖尿病、炎症·感染、hANP过低等则有可

能会导致PRR降低。

●

●

●

●

过多顾及的微观视角也很重要，而在这种微观视角中，

BV计能发挥非常重要的作用。

　例如在 的透析过程血压变化图表中，左侧为血压

在透析过程中持续处于高值，由于血压没有随着脱水而

改变，因此有可能是DW过低的血压变化图。右侧则是

在透析后半段出现少量下降，不需要任何处置措施，就

能通过回血而恢复的良好血压变化图。

　而通过BV计进行观察可以看出， 左侧的BV计中

未观测到血液浓缩，因此可以认为可能是DW过低。另

一方面，右侧能够观测到非常合适的血液浓缩，从图形

中可以看出目前的DW非常合适。像这样通过1次的透析

过程就可以对脱水是否合适以及DW是否合适等问题进

行评估。

　如果不使用BV计，一般都会设定临时的DW，并进行

数次透析治疗，然后根据其血压变化、血液量指标·血

液浓缩指标的结果对DW进行再次设定。而在使用BV计

的微观视角中，因为是实时进行测定的，因此能够在1

次透析中随时设定脱水量。

　例如，在透析开始时血压可能刚刚好，而如果在透析

过程中出现血压下降，则可以通过BV计测定血液浓缩，

如果浓缩较高则停止脱水，在研究是否加入高渗溶液的

同时放心的重新调整DW（ ）。另一方面，当血压

在透析后半段出现上升，或者血压从一开始就较高时，

如果在BV计中看不到浓缩，则可以在增加脱水速度的

同时研究降低DW（ ）。
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　血液量的指标中包括有心胸比（X光照片）、下腔静脉

直径（腹部超声波检查）、hANP、BNP（血液检查）等。

hANP和BNP为心脏分泌的肽类激素，是能够在心脏检测

的血液量指标。特别是BNP，不但与心功能存在相关性

而且还与预后相关联。而另一方面，hANP则被指出有

可能与后述的PR存在关联。我们针对164人对透析后的

BNP进行测定并在3年时间里进行跟踪调查，发现了其与

预后的关联，以低于BNP200 pg/mL为标准的odds比在超

　还有一个干体重的指标就是血液浓缩的指标，它也是

可以根据BV计决定DW的的依据。在考虑血液浓缩的指

标时，最重要的就是PRR，也就是血管外储存的水·钠

向血管内移动的速度。PRR不但与DW之间存在相关性，

而且如果脱水速度严重超出PRR，则血液量将会减少从

而导致血压降低。透析之前、透析过程中摄取的水分将

会均匀的分布在血管内与血管外。另一方面，由于血液

透析只能去除血管内的水分，因此就需要让血管外的水

分移动到血管内。这种移动就是PR。

　当DW的设定较低，血管外也没有多少水分时，PR就

会降低，血液就会由于脱水而发生过度浓缩。另一方

面，当DW的设定过高，血管外存在大量水分时，即使

进行脱水也会使PR变得更高从而导致血液稀释。

　如果综合考虑到透析后体重与脱水速度、血液浓缩的

关联，即使超出PRR部分的脱水与血液的浓缩相关联，

选择相同的脱水量，血液浓缩也会随着透析后体重的降

低而增加。而如果血液浓缩过度的话则会引起血管褶

皱。因此，在正常脱水量下不会引起血管褶皱且能得到

最大血液浓缩的透析后体重才是最合适的DW（ ）。

另一方面，在相同的透析后体重下，如果脱水速度变快

　通过使用BV计可以针对血压异常的原因采取相应的处

置措施。例如血压降低时，如果BV仪测定出了高度的浓

缩则可以采取增加血液量的对策来应对血液量减少的问

题，而没有测定到浓缩时，则有可能是因为末梢血管阻

力降低，从而使用升压药等增加末梢血管阻力的措施。

　另一方面，如果BV计画面中的浓缩较强，则其原因有

可能是①DW的设定过低、②脱水速度过快导致PR无法跟

上、③发生了再循环。通过停止脱水5分钟左右就可以对

其进行区分。例如在①的情况下，ΔBV不会变化依旧保

持浓缩的状态，而在②的情况通过PR，ΔBV就会恢复

（ ）。在③的情况下，浓缩仅在回路内，只要脱水

　BV数据最后会以电子数据的形式保存，因此能够进行

数据的积累和利用。通过参考同一患者过去的数据可以

对当前的BV数据是否正常、DW是否正常来进行判断。

积累的数据也可以应用到临床研究中。我院专门构建了

独创的系统来积累这些数据，并针对最受关注的BV与血

压的关联进行了研究。

　我院积累了约半年时间的数据并对其结果与血压的关

联进行了研究，并确定使用ΔBV值的最大变化度来作为

BV值的代表值，同时也为血压设定了代表值。

　最终的数据如 的患者背景所示，对象为133人中

1,065人次的治疗。通过单变量回归分析对与BV值相关的

项目进行研究后发现，很多参数都与BV值存在关联。而

另一方面，在通过多变量分析对年龄、性别、原疾病、

　展望的关键词是透析导航系统。其用途是在维持性透

析设施中的活用以及在家庭透析设备中的应用。在前者

中其可以通过在HD过程中的连续监视对血压降低进行

预测并采取相应措施，这样就可以通过更少的人员来保

障更安全的透析治疗。而后者则是0医护人员的终极状

态，其可以在血压发生变化之前发出报警，由此来保证

　干体重控制是透析疗法的基础。干体重需要以尽可能

多的指标作为基础来进行设定，而日机装的BV计则将会

成为DW指标中非常重要的工具。在减轻患者与医护人

更安全的血液透析。同时，使用BV计还可以通过一键操

作，简单地对再循环率进行测定，可以及早发现通路障

碍。由于血液透析患者拥有容易产生并发症的流行病学

特征，因此预防就变得非常的重要。家庭透析中的BV计

将会成为预防血压降低的有效工具，为人们提供更安全

的家庭血液透析治疗。

员负担的同时，对保证安全的透析治疗也具有非常重要

的意义，是一种不可缺少的工具。

　实际上对血液浓缩的指标进行监视的方法有PWI

（Plasma Water Index）以及连续血细胞比容监视法。

　PWI是一种比较简单的方法，它通过测定透析前后的

总蛋白然后用其变化率除以体重的变化率来进行计算。

如果所得的值低于2则判定血液浓缩较低，大于5则判定

血液浓缩较高（ ）。虽然PWI是一种具有实用性的方

法，不过由于其需要进行检查因此无法在当场获得结

果。而解决这一问题实现实时对血液浓缩进行评估的就

是连续血细胞比容监视法，其共有三种方法。日机装的

血液量仪（BV计）最大的优点就是不需要特殊的消耗

品（ ）。

　在DW的设定中，时间的概念具有重要的意义。针对

长期透析疗效的积累要用宏观的视角去看，针对1次透

析的过程则要用微观的视角去看。从宏观视角上重点观

察血压的变化、心胸比、IVC、PWI与上一次的变化，

身体胖瘦变化，十分重要。另一方面，透析过程中的血

压变化，伴随脱水所产生的血液量的变化等，以往并未

ΔBV就会大幅恢复。

　BV计另一个重要的用途就是测定再循环率。它的好处

有①无需消耗品②短时间内可以简单的进行测定③可测

定的血流量范围更大。不需要使用注射器和生理盐水，

没有成本。此外，设备能够进行有关测定的所有操作，

任何人都能简单的进行测定，只需要大约2分30秒左右就

能够现场显示结果。同时，其能够从100 mL/分的最低血

流量进行测定也是非常有用的，使用其他设备时即使明

显发生了再循环也会由于血流过慢而错过测定的时间，

从而得出<4 %的结果，使用此设备就不会出现这种问题

（ ）。

透析历史等进行修正后发现，很多的血压参数依然与BV

值存在关联。这些结果表示了BV值的变化可以很好的预

测血压变化的可能性（ ）。在对糖尿病、非糖尿病

患者的BV值与血压参数的关联进行研究，并对年龄·性

別·透析历史等进行修正后发现，在非糖尿病性肾病中

虽然与血压降低的趋势及血压最低时的血压下降程度也

有所关联，不过在糖尿病中则表示了血压更容易受到BV

变化影响的可能性。

　本研究的意义不仅在于BV计显示出了能够实际预测血

压变化的可能性，还在于BV计的数据可以进行数字化并

存档，从而能够与其他数据整合在一起进行研究。也就是

说，BV计的数据具有产生“从积累和分析中获得新的知识，

从而进一步将其运用在治疗中”这种良性循环的可能性。

过BNP 450 pg/mL时会表现出明显的增加趋势，而在达到

700 pg/mL以上时死亡的风险将会达到50倍以上（ ）。

　这里我在想介绍一下田部井先生的团队针对hANP适

当值的研究报告。在体液量的多少与透析后hANP的关

联中，hANP25－100pg/mL下体液量正常的患者最多，在

其中值40－60pg/mL的范围内有96%的患者得到了适合的

DW（ ）。

　更有趣的是，报告称hANP与PR存在相关性，已知当

hANP降低时血浆再充盈比率（PRR）也会降低，hANP

升高时PRR也会升高（ ）。

　这样一来，作为干体重指标的血液量指标就出现了应

该看透析之前还是透析之后的问题，而它们也各有各的

优缺点（ ）。

则血液浓缩将会变高，而过高的话则会引起血管褶皱。

　DW以外能够影响PRR的因素还有胶体渗透压和晶体渗

透压等渗透压，糖尿病、感染·炎症，hANP的浓度等都

是影响血管渗透性的因素，而低蛋白血症、低钠血症等

渗透压过低，糖尿病、炎症·感染、hANP过低等则有可

能会导致PRR降低。

●

●

●

●

过多顾及的微观视角也很重要，而在这种微观视角中，

BV计能发挥非常重要的作用。

　例如在 的透析过程血压变化图表中，左侧为血压

在透析过程中持续处于高值，由于血压没有随着脱水而

改变，因此有可能是DW过低的血压变化图。右侧则是

在透析后半段出现少量下降，不需要任何处置措施，就

能通过回血而恢复的良好血压变化图。

　而通过BV计进行观察可以看出， 左侧的BV计中

未观测到血液浓缩，因此可以认为可能是DW过低。另

一方面，右侧能够观测到非常合适的血液浓缩，从图形

中可以看出目前的DW非常合适。像这样通过1次的透析

过程就可以对脱水是否合适以及DW是否合适等问题进

行评估。

　如果不使用BV计，一般都会设定临时的DW，并进行

数次透析治疗，然后根据其血压变化、血液量指标·血

液浓缩指标的结果对DW进行再次设定。而在使用BV计

的微观视角中，因为是实时进行测定的，因此能够在1

次透析中随时设定脱水量。

　例如，在透析开始时血压可能刚刚好，而如果在透析

过程中出现血压下降，则可以通过BV计测定血液浓缩，

如果浓缩较高则停止脱水，在研究是否加入高渗溶液的

同时放心的重新调整DW（ ）。另一方面，当血压

在透析后半段出现上升，或者血压从一开始就较高时，

如果在BV计中看不到浓缩，则可以在增加脱水速度的

同时研究降低DW（ ）。
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　透析患者发生血压异常的频率很高，根据2005年透析

医学会的调查数据，收缩压超过140 mmHg的患者在透

析治疗开始时为75%，在透析治疗结束时为50%。而另

一方面，他们发生低血压的频率也很高，收缩压低于

100 mmHg的患者在透析治疗开始时不足10%，在透析治

疗过程中约为15%左右。

　不当应对与血压的升高、降低紧密相关（ ），会导

致心血管并发症及器官缺血等，从而导致恶性循环。血

压降低的机理是，由脱水而导致的血液量减少、由并发

的心血管疾病导致的心脏收缩力下降、各种原因所引发

的末梢血管阻力降低。而另一方面，由于肾脏的水、钠

排泄障碍导致血液量增加并通过心输出量的增加而促使

血压上升。而末梢血管阻力也已经证明与血液量的增加

相关联，在血压的控制中干体重（DW）的控制和血液

量的控制都是非常重要的。

　此外，由于血液透析属于间歇性治疗，因此在进行透

析之前很容易堆积大量的水和溶质从而有可能导致高血

压、心脏功能不全和高磷血症。而另一方面，在进行血

液透析之后水分则容易过低，从而导致血压降低。为了

降低峰值与谷值间的差距，不仅盐分与水分的摄取很重

要，DW的设定也是非常重要的（ ）。

　DW的定义有很多种，而DW的指标也并不是完全绝

对的，需要根据透析后半段到透析结束后随着血压降低

或过度脱水而出现的下肢抽筋、声音嘶哑、耳鸣等症

状，体格检查中的血压·浮肿、其他血液量的指标及血

液浓缩等各种检查指标进行综合的判断。

　透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

　与DW设定相关联的检查有血液量的指标与血液浓缩

的指标。血液量的指标为静态的（static）指标，用于推

测某一时间点的血液量并由此对DW进行设定。另一方

面，血液浓缩的指标为动态的（dynamic）指标，利用的

是血浆再充盈（PR）与DW的相关性。通过脱水并测定

PR如何进行反应来推算DW。

　血液量的指标中包括有心胸比（X光照片）、下腔静脉

直径（腹部超声波检查）、hANP、BNP（血液检查）等。

hANP和BNP为心脏分泌的肽类激素，是能够在心脏检测

的血液量指标。特别是BNP，不但与心功能存在相关性

而且还与预后相关联。而另一方面，hANP则被指出有

可能与后述的PR存在关联。我们针对164人对透析后的

BNP进行测定并在3年时间里进行跟踪调查，发现了其与

预后的关联，以低于BNP200 pg/mL为标准的odds比在超

　还有一个干体重的指标就是血液浓缩的指标，它也是

可以根据BV计决定DW的的依据。在考虑血液浓缩的指

标时，最重要的就是PRR，也就是血管外储存的水·钠

向血管内移动的速度。PRR不但与DW之间存在相关性，

而且如果脱水速度严重超出PRR，则血液量将会减少从

而导致血压降低。透析之前、透析过程中摄取的水分将

会均匀的分布在血管内与血管外。另一方面，由于血液

透析只能去除血管内的水分，因此就需要让血管外的水

分移动到血管内。这种移动就是PR。

　当DW的设定较低，血管外也没有多少水分时，PR就

会降低，血液就会由于脱水而发生过度浓缩。另一方

面，当DW的设定过高，血管外存在大量水分时，即使

进行脱水也会使PR变得更高从而导致血液稀释。

　如果综合考虑到透析后体重与脱水速度、血液浓缩的

关联，即使超出PRR部分的脱水与血液的浓缩相关联，

选择相同的脱水量，血液浓缩也会随着透析后体重的降

低而增加。而如果血液浓缩过度的话则会引起血管褶

皱。因此，在正常脱水量下不会引起血管褶皱且能得到

最大血液浓缩的透析后体重才是最合适的DW（ ）。

另一方面，在相同的透析后体重下，如果脱水速度变快

　通过使用BV计可以针对血压异常的原因采取相应的处

置措施。例如血压降低时，如果BV仪测定出了高度的浓

缩则可以采取增加血液量的对策来应对血液量减少的问

题，而没有测定到浓缩时，则有可能是因为末梢血管阻

力降低，从而使用升压药等增加末梢血管阻力的措施。

　另一方面，如果BV计画面中的浓缩较强，则其原因有

可能是①DW的设定过低、②脱水速度过快导致PR无法跟

上、③发生了再循环。通过停止脱水5分钟左右就可以对

其进行区分。例如在①的情况下，ΔBV不会变化依旧保

持浓缩的状态，而在②的情况通过PR，ΔBV就会恢复

（ ）。在③的情况下，浓缩仅在回路内，只要脱水

　BV数据最后会以电子数据的形式保存，因此能够进行

数据的积累和利用。通过参考同一患者过去的数据可以

对当前的BV数据是否正常、DW是否正常来进行判断。

积累的数据也可以应用到临床研究中。我院专门构建了

独创的系统来积累这些数据，并针对最受关注的BV与血

压的关联进行了研究。

　我院积累了约半年时间的数据并对其结果与血压的关

联进行了研究，并确定使用ΔBV值的最大变化度来作为

BV值的代表值，同时也为血压设定了代表值。

　最终的数据如 的患者背景所示，对象为133人中

1,065人次的治疗。通过单变量回归分析对与BV值相关的

项目进行研究后发现，很多参数都与BV值存在关联。而

另一方面，在通过多变量分析对年龄、性别、原疾病、

　展望的关键词是透析导航系统。其用途是在维持性透

析设施中的活用以及在家庭透析设备中的应用。在前者

中其可以通过在HD过程中的连续监视对血压降低进行

预测并采取相应措施，这样就可以通过更少的人员来保

障更安全的透析治疗。而后者则是0医护人员的终极状

态，其可以在血压发生变化之前发出报警，由此来保证

　干体重控制是透析疗法的基础。干体重需要以尽可能

多的指标作为基础来进行设定，而日机装的BV计则将会

成为DW指标中非常重要的工具。在减轻患者与医护人

更安全的血液透析。同时，使用BV计还可以通过一键操

作，简单地对再循环率进行测定，可以及早发现通路障

碍。由于血液透析患者拥有容易产生并发症的流行病学

特征，因此预防就变得非常的重要。家庭透析中的BV计

将会成为预防血压降低的有效工具，为人们提供更安全

的家庭血液透析治疗。

员负担的同时，对保证安全的透析治疗也具有非常重要

的意义，是一种不可缺少的工具。

　实际上对血液浓缩的指标进行监视的方法有PWI

（Plasma Water Index）以及连续血细胞比容监视法。

　PWI是一种比较简单的方法，它通过测定透析前后的

总蛋白然后用其变化率除以体重的变化率来进行计算。

如果所得的值低于2则判定血液浓缩较低，大于5则判定

血液浓缩较高（ ）。虽然PWI是一种具有实用性的方

法，不过由于其需要进行检查因此无法在当场获得结

果。而解决这一问题实现实时对血液浓缩进行评估的就

是连续血细胞比容监视法，其共有三种方法。日机装的

血液量仪（BV计）最大的优点就是不需要特殊的消耗

品（ ）。

　在DW的设定中，时间的概念具有重要的意义。针对

长期透析疗效的积累要用宏观的视角去看，针对1次透

析的过程则要用微观的视角去看。从宏观视角上重点观

察血压的变化、心胸比、IVC、PWI与上一次的变化，

身体胖瘦变化，十分重要。另一方面，透析过程中的血

压变化，伴随脱水所产生的血液量的变化等，以往并未

ΔBV就会大幅恢复。

　BV计另一个重要的用途就是测定再循环率。它的好处

有①无需消耗品②短时间内可以简单的进行测定③可测

定的血流量范围更大。不需要使用注射器和生理盐水，

没有成本。此外，设备能够进行有关测定的所有操作，

任何人都能简单的进行测定，只需要大约2分30秒左右就

能够现场显示结果。同时，其能够从100 mL/分的最低血

流量进行测定也是非常有用的，使用其他设备时即使明

显发生了再循环也会由于血流过慢而错过测定的时间，

从而得出<4 %的结果，使用此设备就不会出现这种问题

（ ）。

透析历史等进行修正后发现，很多的血压参数依然与BV

值存在关联。这些结果表示了BV值的变化可以很好的预

测血压变化的可能性（ ）。在对糖尿病、非糖尿病

患者的BV值与血压参数的关联进行研究，并对年龄·性

別·透析历史等进行修正后发现，在非糖尿病性肾病中

虽然与血压降低的趋势及血压最低时的血压下降程度也

有所关联，不过在糖尿病中则表示了血压更容易受到BV

变化影响的可能性。

　本研究的意义不仅在于BV计显示出了能够实际预测血

压变化的可能性，还在于BV计的数据可以进行数字化并

存档，从而能够与其他数据整合在一起进行研究。也就是

说，BV计的数据具有产生“从积累和分析中获得新的知识，

从而进一步将其运用在治疗中”这种良性循环的可能性。

过BNP 450 pg/mL时会表现出明显的增加趋势，而在达到

700 pg/mL以上时死亡的风险将会达到50倍以上（ ）。

　这里我在想介绍一下田部井先生的团队针对hANP适

当值的研究报告。在体液量的多少与透析后hANP的关

联中，hANP25－100pg/mL下体液量正常的患者最多，在

其中值40－60pg/mL的范围内有96%的患者得到了适合的

DW（ ）。

　更有趣的是，报告称hANP与PR存在相关性，已知当

hANP降低时血浆再充盈比率（PRR）也会降低，hANP

升高时PRR也会升高（ ）。

　这样一来，作为干体重指标的血液量指标就出现了应

该看透析之前还是透析之后的问题，而它们也各有各的

优缺点（ ）。

则血液浓缩将会变高，而过高的话则会引起血管褶皱。

　DW以外能够影响PRR的因素还有胶体渗透压和晶体渗

透压等渗透压，糖尿病、感染·炎症，hANP的浓度等都

是影响血管渗透性的因素，而低蛋白血症、低钠血症等

渗透压过低，糖尿病、炎症·感染、hANP过低等则有可

能会导致PRR降低。
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过多顾及的微观视角也很重要，而在这种微观视角中，

BV计能发挥非常重要的作用。

　例如在 的透析过程血压变化图表中，左侧为血压

在透析过程中持续处于高值，由于血压没有随着脱水而

改变，因此有可能是DW过低的血压变化图。右侧则是

在透析后半段出现少量下降，不需要任何处置措施，就

能通过回血而恢复的良好血压变化图。

　而通过BV计进行观察可以看出， 左侧的BV计中

未观测到血液浓缩，因此可以认为可能是DW过低。另

一方面，右侧能够观测到非常合适的血液浓缩，从图形

中可以看出目前的DW非常合适。像这样通过1次的透析

过程就可以对脱水是否合适以及DW是否合适等问题进

行评估。

　如果不使用BV计，一般都会设定临时的DW，并进行

数次透析治疗，然后根据其血压变化、血液量指标·血

液浓缩指标的结果对DW进行再次设定。而在使用BV计

的微观视角中，因为是实时进行测定的，因此能够在1

次透析中随时设定脱水量。

　例如，在透析开始时血压可能刚刚好，而如果在透析

过程中出现血压下降，则可以通过BV计测定血液浓缩，

如果浓缩较高则停止脱水，在研究是否加入高渗溶液的

同时放心的重新调整DW（ ）。另一方面，当血压

在透析后半段出现上升，或者血压从一开始就较高时，

如果在BV计中看不到浓缩，则可以在增加脱水速度的

同时研究降低DW（ ）。
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　透析患者发生血压异常的频率很高，根据2005年透析

医学会的调查数据，收缩压超过140 mmHg的患者在透

析治疗开始时为75%，在透析治疗结束时为50%。而另

一方面，他们发生低血压的频率也很高，收缩压低于

100 mmHg的患者在透析治疗开始时不足10%，在透析治

疗过程中约为15%左右。

　不当应对与血压的升高、降低紧密相关（ ），会导

致心血管并发症及器官缺血等，从而导致恶性循环。血

压降低的机理是，由脱水而导致的血液量减少、由并发

的心血管疾病导致的心脏收缩力下降、各种原因所引发

的末梢血管阻力降低。而另一方面，由于肾脏的水、钠

排泄障碍导致血液量增加并通过心输出量的增加而促使

血压上升。而末梢血管阻力也已经证明与血液量的增加

相关联，在血压的控制中干体重（DW）的控制和血液

量的控制都是非常重要的。

　此外，由于血液透析属于间歇性治疗，因此在进行透

析之前很容易堆积大量的水和溶质从而有可能导致高血

压、心脏功能不全和高磷血症。而另一方面，在进行血

液透析之后水分则容易过低，从而导致血压降低。为了

降低峰值与谷值间的差距，不仅盐分与水分的摄取很重

要，DW的设定也是非常重要的（ ）。

　DW的定义有很多种，而DW的指标也并不是完全绝

对的，需要根据透析后半段到透析结束后随着血压降低

或过度脱水而出现的下肢抽筋、声音嘶哑、耳鸣等症

状，体格检查中的血压·浮肿、其他血液量的指标及血

液浓缩等各种检查指标进行综合的判断。

　透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

　与DW设定相关联的检查有血液量的指标与血液浓缩

的指标。血液量的指标为静态的（static）指标，用于推

测某一时间点的血液量并由此对DW进行设定。另一方

面，血液浓缩的指标为动态的（dynamic）指标，利用的

是血浆再充盈（PR）与DW的相关性。通过脱水并测定

PR如何进行反应来推算DW。

　血液量的指标中包括有心胸比（X光照片）、下腔静脉

直径（腹部超声波检查）、hANP、BNP（血液检查）等。

hANP和BNP为心脏分泌的肽类激素，是能够在心脏检测

的血液量指标。特别是BNP，不但与心功能存在相关性

而且还与预后相关联。而另一方面，hANP则被指出有

可能与后述的PR存在关联。我们针对164人对透析后的

BNP进行测定并在3年时间里进行跟踪调查，发现了其与

预后的关联，以低于BNP200 pg/mL为标准的odds比在超

　还有一个干体重的指标就是血液浓缩的指标，它也是

可以根据BV计决定DW的的依据。在考虑血液浓缩的指

标时，最重要的就是PRR，也就是血管外储存的水·钠

向血管内移动的速度。PRR不但与DW之间存在相关性，

而且如果脱水速度严重超出PRR，则血液量将会减少从

而导致血压降低。透析之前、透析过程中摄取的水分将

会均匀的分布在血管内与血管外。另一方面，由于血液

透析只能去除血管内的水分，因此就需要让血管外的水

分移动到血管内。这种移动就是PR。

　当DW的设定较低，血管外也没有多少水分时，PR就

会降低，血液就会由于脱水而发生过度浓缩。另一方

面，当DW的设定过高，血管外存在大量水分时，即使

进行脱水也会使PR变得更高从而导致血液稀释。

　如果综合考虑到透析后体重与脱水速度、血液浓缩的

关联，即使超出PRR部分的脱水与血液的浓缩相关联，

选择相同的脱水量，血液浓缩也会随着透析后体重的降

低而增加。而如果血液浓缩过度的话则会引起血管褶

皱。因此，在正常脱水量下不会引起血管褶皱且能得到

最大血液浓缩的透析后体重才是最合适的DW（ ）。

另一方面，在相同的透析后体重下，如果脱水速度变快

　通过使用BV计可以针对血压异常的原因采取相应的处

置措施。例如血压降低时，如果BV仪测定出了高度的浓

缩则可以采取增加血液量的对策来应对血液量减少的问

题，而没有测定到浓缩时，则有可能是因为末梢血管阻

力降低，从而使用升压药等增加末梢血管阻力的措施。

　另一方面，如果BV计画面中的浓缩较强，则其原因有

可能是①DW的设定过低、②脱水速度过快导致PR无法跟

上、③发生了再循环。通过停止脱水5分钟左右就可以对

其进行区分。例如在①的情况下，ΔBV不会变化依旧保

持浓缩的状态，而在②的情况通过PR，ΔBV就会恢复

（ ）。在③的情况下，浓缩仅在回路内，只要脱水

　BV数据最后会以电子数据的形式保存，因此能够进行

数据的积累和利用。通过参考同一患者过去的数据可以

对当前的BV数据是否正常、DW是否正常来进行判断。

积累的数据也可以应用到临床研究中。我院专门构建了

独创的系统来积累这些数据，并针对最受关注的BV与血

压的关联进行了研究。

　我院积累了约半年时间的数据并对其结果与血压的关

联进行了研究，并确定使用ΔBV值的最大变化度来作为

BV值的代表值，同时也为血压设定了代表值。

　最终的数据如 的患者背景所示，对象为133人中

1,065人次的治疗。通过单变量回归分析对与BV值相关的

项目进行研究后发现，很多参数都与BV值存在关联。而

另一方面，在通过多变量分析对年龄、性别、原疾病、

　展望的关键词是透析导航系统。其用途是在维持性透

析设施中的活用以及在家庭透析设备中的应用。在前者

中其可以通过在HD过程中的连续监视对血压降低进行

预测并采取相应措施，这样就可以通过更少的人员来保

障更安全的透析治疗。而后者则是0医护人员的终极状

态，其可以在血压发生变化之前发出报警，由此来保证

　干体重控制是透析疗法的基础。干体重需要以尽可能

多的指标作为基础来进行设定，而日机装的BV计则将会

成为DW指标中非常重要的工具。在减轻患者与医护人

更安全的血液透析。同时，使用BV计还可以通过一键操

作，简单地对再循环率进行测定，可以及早发现通路障

碍。由于血液透析患者拥有容易产生并发症的流行病学

特征，因此预防就变得非常的重要。家庭透析中的BV计

将会成为预防血压降低的有效工具，为人们提供更安全

的家庭血液透析治疗。

员负担的同时，对保证安全的透析治疗也具有非常重要

的意义，是一种不可缺少的工具。

　实际上对血液浓缩的指标进行监视的方法有PWI

（Plasma Water Index）以及连续血细胞比容监视法。

　PWI是一种比较简单的方法，它通过测定透析前后的

总蛋白然后用其变化率除以体重的变化率来进行计算。

如果所得的值低于2则判定血液浓缩较低，大于5则判定

血液浓缩较高（ ）。虽然PWI是一种具有实用性的方

法，不过由于其需要进行检查因此无法在当场获得结

果。而解决这一问题实现实时对血液浓缩进行评估的就

是连续血细胞比容监视法，其共有三种方法。日机装的

血液量仪（BV计）最大的优点就是不需要特殊的消耗

品（ ）。

　在DW的设定中，时间的概念具有重要的意义。针对

长期透析疗效的积累要用宏观的视角去看，针对1次透

析的过程则要用微观的视角去看。从宏观视角上重点观

察血压的变化、心胸比、IVC、PWI与上一次的变化，

身体胖瘦变化，十分重要。另一方面，透析过程中的血

压变化，伴随脱水所产生的血液量的变化等，以往并未

ΔBV就会大幅恢复。

　BV计另一个重要的用途就是测定再循环率。它的好处

有①无需消耗品②短时间内可以简单的进行测定③可测

定的血流量范围更大。不需要使用注射器和生理盐水，

没有成本。此外，设备能够进行有关测定的所有操作，

任何人都能简单的进行测定，只需要大约2分30秒左右就

能够现场显示结果。同时，其能够从100 mL/分的最低血

流量进行测定也是非常有用的，使用其他设备时即使明

显发生了再循环也会由于血流过慢而错过测定的时间，

从而得出<4 %的结果，使用此设备就不会出现这种问题

（ ）。

透析历史等进行修正后发现，很多的血压参数依然与BV

值存在关联。这些结果表示了BV值的变化可以很好的预

测血压变化的可能性（ ）。在对糖尿病、非糖尿病

患者的BV值与血压参数的关联进行研究，并对年龄·性

別·透析历史等进行修正后发现，在非糖尿病性肾病中

虽然与血压降低的趋势及血压最低时的血压下降程度也

有所关联，不过在糖尿病中则表示了血压更容易受到BV

变化影响的可能性。

　本研究的意义不仅在于BV计显示出了能够实际预测血

压变化的可能性，还在于BV计的数据可以进行数字化并

存档，从而能够与其他数据整合在一起进行研究。也就是

说，BV计的数据具有产生“从积累和分析中获得新的知识，

从而进一步将其运用在治疗中”这种良性循环的可能性。

过BNP 450 pg/mL时会表现出明显的增加趋势，而在达到

700 pg/mL以上时死亡的风险将会达到50倍以上（ ）。

　这里我在想介绍一下田部井先生的团队针对hANP适

当值的研究报告。在体液量的多少与透析后hANP的关

联中，hANP25－100pg/mL下体液量正常的患者最多，在

其中值40－60pg/mL的范围内有96%的患者得到了适合的

DW（ ）。

　更有趣的是，报告称hANP与PR存在相关性，已知当

hANP降低时血浆再充盈比率（PRR）也会降低，hANP

升高时PRR也会升高（ ）。

　这样一来，作为干体重指标的血液量指标就出现了应

该看透析之前还是透析之后的问题，而它们也各有各的

优缺点（ ）。

则血液浓缩将会变高，而过高的话则会引起血管褶皱。

　DW以外能够影响PRR的因素还有胶体渗透压和晶体渗

透压等渗透压，糖尿病、感染·炎症，hANP的浓度等都

是影响血管渗透性的因素，而低蛋白血症、低钠血症等

渗透压过低，糖尿病、炎症·感染、hANP过低等则有可

能会导致PRR降低。

●

●

●

●

过多顾及的微观视角也很重要，而在这种微观视角中，

BV计能发挥非常重要的作用。

　例如在 的透析过程血压变化图表中，左侧为血压

在透析过程中持续处于高值，由于血压没有随着脱水而

改变，因此有可能是DW过低的血压变化图。右侧则是

在透析后半段出现少量下降，不需要任何处置措施，就

能通过回血而恢复的良好血压变化图。

　而通过BV计进行观察可以看出， 左侧的BV计中

未观测到血液浓缩，因此可以认为可能是DW过低。另

一方面，右侧能够观测到非常合适的血液浓缩，从图形

中可以看出目前的DW非常合适。像这样通过1次的透析

过程就可以对脱水是否合适以及DW是否合适等问题进

行评估。

　如果不使用BV计，一般都会设定临时的DW，并进行

数次透析治疗，然后根据其血压变化、血液量指标·血

液浓缩指标的结果对DW进行再次设定。而在使用BV计

的微观视角中，因为是实时进行测定的，因此能够在1

次透析中随时设定脱水量。

　例如，在透析开始时血压可能刚刚好，而如果在透析

过程中出现血压下降，则可以通过BV计测定血液浓缩，

如果浓缩较高则停止脱水，在研究是否加入高渗溶液的

同时放心的重新调整DW（ ）。另一方面，当血压

在透析后半段出现上升，或者血压从一开始就较高时，

如果在BV计中看不到浓缩，则可以在增加脱水速度的

同时研究降低DW（ ）。
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　透析患者发生血压异常的频率很高，根据2005年透析

医学会的调查数据，收缩压超过140 mmHg的患者在透

析治疗开始时为75%，在透析治疗结束时为50%。而另

一方面，他们发生低血压的频率也很高，收缩压低于

100 mmHg的患者在透析治疗开始时不足10%，在透析治

疗过程中约为15%左右。

　不当应对与血压的升高、降低紧密相关（ ），会导

致心血管并发症及器官缺血等，从而导致恶性循环。血

压降低的机理是，由脱水而导致的血液量减少、由并发

的心血管疾病导致的心脏收缩力下降、各种原因所引发

的末梢血管阻力降低。而另一方面，由于肾脏的水、钠

排泄障碍导致血液量增加并通过心输出量的增加而促使

血压上升。而末梢血管阻力也已经证明与血液量的增加

相关联，在血压的控制中干体重（DW）的控制和血液

量的控制都是非常重要的。

　此外，由于血液透析属于间歇性治疗，因此在进行透

析之前很容易堆积大量的水和溶质从而有可能导致高血

压、心脏功能不全和高磷血症。而另一方面，在进行血

液透析之后水分则容易过低，从而导致血压降低。为了

降低峰值与谷值间的差距，不仅盐分与水分的摄取很重

要，DW的设定也是非常重要的（ ）。

　DW的定义有很多种，而DW的指标也并不是完全绝

对的，需要根据透析后半段到透析结束后随着血压降低

或过度脱水而出现的下肢抽筋、声音嘶哑、耳鸣等症

状，体格检查中的血压·浮肿、其他血液量的指标及血

液浓缩等各种检查指标进行综合的判断。

　透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

　与DW设定相关联的检查有血液量的指标与血液浓缩

的指标。血液量的指标为静态的（static）指标，用于推

测某一时间点的血液量并由此对DW进行设定。另一方

面，血液浓缩的指标为动态的（dynamic）指标，利用的

是血浆再充盈（PR）与DW的相关性。通过脱水并测定

PR如何进行反应来推算DW。

　血液量的指标中包括有心胸比（X光照片）、下腔静脉

直径（腹部超声波检查）、hANP、BNP（血液检查）等。

hANP和BNP为心脏分泌的肽类激素，是能够在心脏检测

的血液量指标。特别是BNP，不但与心功能存在相关性

而且还与预后相关联。而另一方面，hANP则被指出有

可能与后述的PR存在关联。我们针对164人对透析后的

BNP进行测定并在3年时间里进行跟踪调查，发现了其与

预后的关联，以低于BNP200 pg/mL为标准的odds比在超

　还有一个干体重的指标就是血液浓缩的指标，它也是

可以根据BV计决定DW的的依据。在考虑血液浓缩的指

标时，最重要的就是PRR，也就是血管外储存的水·钠

向血管内移动的速度。PRR不但与DW之间存在相关性，

而且如果脱水速度严重超出PRR，则血液量将会减少从

而导致血压降低。透析之前、透析过程中摄取的水分将

会均匀的分布在血管内与血管外。另一方面，由于血液

透析只能去除血管内的水分，因此就需要让血管外的水

分移动到血管内。这种移动就是PR。

　当DW的设定较低，血管外也没有多少水分时，PR就

会降低，血液就会由于脱水而发生过度浓缩。另一方

面，当DW的设定过高，血管外存在大量水分时，即使

进行脱水也会使PR变得更高从而导致血液稀释。

　如果综合考虑到透析后体重与脱水速度、血液浓缩的

关联，即使超出PRR部分的脱水与血液的浓缩相关联，

选择相同的脱水量，血液浓缩也会随着透析后体重的降

低而增加。而如果血液浓缩过度的话则会引起血管褶

皱。因此，在正常脱水量下不会引起血管褶皱且能得到

最大血液浓缩的透析后体重才是最合适的DW（ ）。

另一方面，在相同的透析后体重下，如果脱水速度变快

　通过使用BV计可以针对血压异常的原因采取相应的处

置措施。例如血压降低时，如果BV仪测定出了高度的浓

缩则可以采取增加血液量的对策来应对血液量减少的问

题，而没有测定到浓缩时，则有可能是因为末梢血管阻

力降低，从而使用升压药等增加末梢血管阻力的措施。

　另一方面，如果BV计画面中的浓缩较强，则其原因有

可能是①DW的设定过低、②脱水速度过快导致PR无法跟

上、③发生了再循环。通过停止脱水5分钟左右就可以对

其进行区分。例如在①的情况下，ΔBV不会变化依旧保

持浓缩的状态，而在②的情况通过PR，ΔBV就会恢复

（ ）。在③的情况下，浓缩仅在回路内，只要脱水

　BV数据最后会以电子数据的形式保存，因此能够进行

数据的积累和利用。通过参考同一患者过去的数据可以

对当前的BV数据是否正常、DW是否正常来进行判断。

积累的数据也可以应用到临床研究中。我院专门构建了

独创的系统来积累这些数据，并针对最受关注的BV与血

压的关联进行了研究。

　我院积累了约半年时间的数据并对其结果与血压的关

联进行了研究，并确定使用ΔBV值的最大变化度来作为

BV值的代表值，同时也为血压设定了代表值。

　最终的数据如 的患者背景所示，对象为133人中

1,065人次的治疗。通过单变量回归分析对与BV值相关的

项目进行研究后发现，很多参数都与BV值存在关联。而

另一方面，在通过多变量分析对年龄、性别、原疾病、

　展望的关键词是透析导航系统。其用途是在维持性透

析设施中的活用以及在家庭透析设备中的应用。在前者

中其可以通过在HD过程中的连续监视对血压降低进行

预测并采取相应措施，这样就可以通过更少的人员来保

障更安全的透析治疗。而后者则是0医护人员的终极状

态，其可以在血压发生变化之前发出报警，由此来保证

　干体重控制是透析疗法的基础。干体重需要以尽可能

多的指标作为基础来进行设定，而日机装的BV计则将会

成为DW指标中非常重要的工具。在减轻患者与医护人

更安全的血液透析。同时，使用BV计还可以通过一键操

作，简单地对再循环率进行测定，可以及早发现通路障

碍。由于血液透析患者拥有容易产生并发症的流行病学

特征，因此预防就变得非常的重要。家庭透析中的BV计

将会成为预防血压降低的有效工具，为人们提供更安全

的家庭血液透析治疗。

员负担的同时，对保证安全的透析治疗也具有非常重要

的意义，是一种不可缺少的工具。

　实际上对血液浓缩的指标进行监视的方法有PWI

（Plasma Water Index）以及连续血细胞比容监视法。

　PWI是一种比较简单的方法，它通过测定透析前后的

总蛋白然后用其变化率除以体重的变化率来进行计算。

如果所得的值低于2则判定血液浓缩较低，大于5则判定

血液浓缩较高（ ）。虽然PWI是一种具有实用性的方

法，不过由于其需要进行检查因此无法在当场获得结

果。而解决这一问题实现实时对血液浓缩进行评估的就

是连续血细胞比容监视法，其共有三种方法。日机装的

血液量仪（BV计）最大的优点就是不需要特殊的消耗

品（ ）。

　在DW的设定中，时间的概念具有重要的意义。针对

长期透析疗效的积累要用宏观的视角去看，针对1次透

析的过程则要用微观的视角去看。从宏观视角上重点观

察血压的变化、心胸比、IVC、PWI与上一次的变化，

身体胖瘦变化，十分重要。另一方面，透析过程中的血

压变化，伴随脱水所产生的血液量的变化等，以往并未

ΔBV就会大幅恢复。

　BV计另一个重要的用途就是测定再循环率。它的好处

有①无需消耗品②短时间内可以简单的进行测定③可测

定的血流量范围更大。不需要使用注射器和生理盐水，

没有成本。此外，设备能够进行有关测定的所有操作，

任何人都能简单的进行测定，只需要大约2分30秒左右就

能够现场显示结果。同时，其能够从100 mL/分的最低血

流量进行测定也是非常有用的，使用其他设备时即使明

显发生了再循环也会由于血流过慢而错过测定的时间，

从而得出<4 %的结果，使用此设备就不会出现这种问题

（ ）。

透析历史等进行修正后发现，很多的血压参数依然与BV

值存在关联。这些结果表示了BV值的变化可以很好的预

测血压变化的可能性（ ）。在对糖尿病、非糖尿病

患者的BV值与血压参数的关联进行研究，并对年龄·性

別·透析历史等进行修正后发现，在非糖尿病性肾病中

虽然与血压降低的趋势及血压最低时的血压下降程度也

有所关联，不过在糖尿病中则表示了血压更容易受到BV

变化影响的可能性。

　本研究的意义不仅在于BV计显示出了能够实际预测血

压变化的可能性，还在于BV计的数据可以进行数字化并

存档，从而能够与其他数据整合在一起进行研究。也就是

说，BV计的数据具有产生“从积累和分析中获得新的知识，

从而进一步将其运用在治疗中”这种良性循环的可能性。

过BNP 450 pg/mL时会表现出明显的增加趋势，而在达到

700 pg/mL以上时死亡的风险将会达到50倍以上（ ）。

　这里我在想介绍一下田部井先生的团队针对hANP适

当值的研究报告。在体液量的多少与透析后hANP的关

联中，hANP25－100pg/mL下体液量正常的患者最多，在

其中值40－60pg/mL的范围内有96%的患者得到了适合的

DW（ ）。

　更有趣的是，报告称hANP与PR存在相关性，已知当

hANP降低时血浆再充盈比率（PRR）也会降低，hANP

升高时PRR也会升高（ ）。

　这样一来，作为干体重指标的血液量指标就出现了应

该看透析之前还是透析之后的问题，而它们也各有各的

优缺点（ ）。

则血液浓缩将会变高，而过高的话则会引起血管褶皱。

　DW以外能够影响PRR的因素还有胶体渗透压和晶体渗

透压等渗透压，糖尿病、感染·炎症，hANP的浓度等都

是影响血管渗透性的因素，而低蛋白血症、低钠血症等

渗透压过低，糖尿病、炎症·感染、hANP过低等则有可

能会导致PRR降低。
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过多顾及的微观视角也很重要，而在这种微观视角中，

BV计能发挥非常重要的作用。

　例如在 的透析过程血压变化图表中，左侧为血压

在透析过程中持续处于高值，由于血压没有随着脱水而

改变，因此有可能是DW过低的血压变化图。右侧则是

在透析后半段出现少量下降，不需要任何处置措施，就

能通过回血而恢复的良好血压变化图。

　而通过BV计进行观察可以看出， 左侧的BV计中

未观测到血液浓缩，因此可以认为可能是DW过低。另

一方面，右侧能够观测到非常合适的血液浓缩，从图形

中可以看出目前的DW非常合适。像这样通过1次的透析

过程就可以对脱水是否合适以及DW是否合适等问题进

行评估。

　如果不使用BV计，一般都会设定临时的DW，并进行

数次透析治疗，然后根据其血压变化、血液量指标·血

液浓缩指标的结果对DW进行再次设定。而在使用BV计

的微观视角中，因为是实时进行测定的，因此能够在1

次透析中随时设定脱水量。

　例如，在透析开始时血压可能刚刚好，而如果在透析

过程中出现血压下降，则可以通过BV计测定血液浓缩，

如果浓缩较高则停止脱水，在研究是否加入高渗溶液的

同时放心的重新调整DW（ ）。另一方面，当血压

在透析后半段出现上升，或者血压从一开始就较高时，

如果在BV计中看不到浓缩，则可以在增加脱水速度的

同时研究降低DW（ ）。
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　透析患者发生血压异常的频率很高，根据2005年透析

医学会的调查数据，收缩压超过140 mmHg的患者在透

析治疗开始时为75%，在透析治疗结束时为50%。而另

一方面，他们发生低血压的频率也很高，收缩压低于

100 mmHg的患者在透析治疗开始时不足10%，在透析治

疗过程中约为15%左右。

　不当应对与血压的升高、降低紧密相关（ ），会导

致心血管并发症及器官缺血等，从而导致恶性循环。血

压降低的机理是，由脱水而导致的血液量减少、由并发

的心血管疾病导致的心脏收缩力下降、各种原因所引发

的末梢血管阻力降低。而另一方面，由于肾脏的水、钠

排泄障碍导致血液量增加并通过心输出量的增加而促使

血压上升。而末梢血管阻力也已经证明与血液量的增加

相关联，在血压的控制中干体重（DW）的控制和血液

量的控制都是非常重要的。

　此外，由于血液透析属于间歇性治疗，因此在进行透

析之前很容易堆积大量的水和溶质从而有可能导致高血

压、心脏功能不全和高磷血症。而另一方面，在进行血

液透析之后水分则容易过低，从而导致血压降低。为了

降低峰值与谷值间的差距，不仅盐分与水分的摄取很重

要，DW的设定也是非常重要的（ ）。

　DW的定义有很多种，而DW的指标也并不是完全绝

对的，需要根据透析后半段到透析结束后随着血压降低

或过度脱水而出现的下肢抽筋、声音嘶哑、耳鸣等症

状，体格检查中的血压·浮肿、其他血液量的指标及血

液浓缩等各种检查指标进行综合的判断。

　透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

透析医疗的重要目的之一是将体内增加的水分去除，而脱水后血压自然会降低。对于

透析相关的医护人员来说，对在透析过程中出现的血压降低采取相应的措施是日常业务

中非常重要、同时也是非常繁杂的工作。我对透析过程中的血压降低与循环血液量的变

化研究了20个年头，至今仍然会为干体重量的设定而烦恼。在本次研讨会中，我们将有

请作为年轻一代的希望一直在对BV进行研究的花房规男先生对日机装所开发的能够对循

环血液量变化率进行测定的系统、血液量仪（BV计）进行介绍。

　与DW设定相关联的检查有血液量的指标与血液浓缩

的指标。血液量的指标为静态的（static）指标，用于推

测某一时间点的血液量并由此对DW进行设定。另一方

面，血液浓缩的指标为动态的（dynamic）指标，利用的

是血浆再充盈（PR）与DW的相关性。通过脱水并测定

PR如何进行反应来推算DW。

　血液量的指标中包括有心胸比（X光照片）、下腔静脉

直径（腹部超声波检查）、hANP、BNP（血液检查）等。

hANP和BNP为心脏分泌的肽类激素，是能够在心脏检测

的血液量指标。特别是BNP，不但与心功能存在相关性

而且还与预后相关联。而另一方面，hANP则被指出有

可能与后述的PR存在关联。我们针对164人对透析后的

BNP进行测定并在3年时间里进行跟踪调查，发现了其与

预后的关联，以低于BNP200 pg/mL为标准的odds比在超

　还有一个干体重的指标就是血液浓缩的指标，它也是

可以根据BV计决定DW的的依据。在考虑血液浓缩的指

标时，最重要的就是PRR，也就是血管外储存的水·钠

向血管内移动的速度。PRR不但与DW之间存在相关性，

而且如果脱水速度严重超出PRR，则血液量将会减少从

而导致血压降低。透析之前、透析过程中摄取的水分将

会均匀的分布在血管内与血管外。另一方面，由于血液

透析只能去除血管内的水分，因此就需要让血管外的水

分移动到血管内。这种移动就是PR。

　当DW的设定较低，血管外也没有多少水分时，PR就

会降低，血液就会由于脱水而发生过度浓缩。另一方

面，当DW的设定过高，血管外存在大量水分时，即使

进行脱水也会使PR变得更高从而导致血液稀释。

　如果综合考虑到透析后体重与脱水速度、血液浓缩的

关联，即使超出PRR部分的脱水与血液的浓缩相关联，

选择相同的脱水量，血液浓缩也会随着透析后体重的降

低而增加。而如果血液浓缩过度的话则会引起血管褶

皱。因此，在正常脱水量下不会引起血管褶皱且能得到

最大血液浓缩的透析后体重才是最合适的DW（ ）。

另一方面，在相同的透析后体重下，如果脱水速度变快

　通过使用BV计可以针对血压异常的原因采取相应的处

置措施。例如血压降低时，如果BV仪测定出了高度的浓

缩则可以采取增加血液量的对策来应对血液量减少的问

题，而没有测定到浓缩时，则有可能是因为末梢血管阻

力降低，从而使用升压药等增加末梢血管阻力的措施。

　另一方面，如果BV计画面中的浓缩较强，则其原因有

可能是①DW的设定过低、②脱水速度过快导致PR无法跟

上、③发生了再循环。通过停止脱水5分钟左右就可以对

其进行区分。例如在①的情况下，ΔBV不会变化依旧保

持浓缩的状态，而在②的情况通过PR，ΔBV就会恢复

（ ）。在③的情况下，浓缩仅在回路内，只要脱水

　BV数据最后会以电子数据的形式保存，因此能够进行

数据的积累和利用。通过参考同一患者过去的数据可以

对当前的BV数据是否正常、DW是否正常来进行判断。

积累的数据也可以应用到临床研究中。我院专门构建了

独创的系统来积累这些数据，并针对最受关注的BV与血

压的关联进行了研究。

　我院积累了约半年时间的数据并对其结果与血压的关

联进行了研究，并确定使用ΔBV值的最大变化度来作为

BV值的代表值，同时也为血压设定了代表值。

　最终的数据如 的患者背景所示，对象为133人中

1,065人次的治疗。通过单变量回归分析对与BV值相关的

项目进行研究后发现，很多参数都与BV值存在关联。而

另一方面，在通过多变量分析对年龄、性别、原疾病、

　展望的关键词是透析导航系统。其用途是在维持性透

析设施中的活用以及在家庭透析设备中的应用。在前者

中其可以通过在HD过程中的连续监视对血压降低进行

预测并采取相应措施，这样就可以通过更少的人员来保

障更安全的透析治疗。而后者则是0医护人员的终极状

态，其可以在血压发生变化之前发出报警，由此来保证

　干体重控制是透析疗法的基础。干体重需要以尽可能

多的指标作为基础来进行设定，而日机装的BV计则将会

成为DW指标中非常重要的工具。在减轻患者与医护人

更安全的血液透析。同时，使用BV计还可以通过一键操

作，简单地对再循环率进行测定，可以及早发现通路障

碍。由于血液透析患者拥有容易产生并发症的流行病学

特征，因此预防就变得非常的重要。家庭透析中的BV计

将会成为预防血压降低的有效工具，为人们提供更安全

的家庭血液透析治疗。

员负担的同时，对保证安全的透析治疗也具有非常重要

的意义，是一种不可缺少的工具。

　实际上对血液浓缩的指标进行监视的方法有PWI

（Plasma Water Index）以及连续血细胞比容监视法。

　PWI是一种比较简单的方法，它通过测定透析前后的

总蛋白然后用其变化率除以体重的变化率来进行计算。

如果所得的值低于2则判定血液浓缩较低，大于5则判定

血液浓缩较高（ ）。虽然PWI是一种具有实用性的方

法，不过由于其需要进行检查因此无法在当场获得结

果。而解决这一问题实现实时对血液浓缩进行评估的就

是连续血细胞比容监视法，其共有三种方法。日机装的

血液量仪（BV计）最大的优点就是不需要特殊的消耗

品（ ）。

　在DW的设定中，时间的概念具有重要的意义。针对

长期透析疗效的积累要用宏观的视角去看，针对1次透

析的过程则要用微观的视角去看。从宏观视角上重点观

察血压的变化、心胸比、IVC、PWI与上一次的变化，

身体胖瘦变化，十分重要。另一方面，透析过程中的血

压变化，伴随脱水所产生的血液量的变化等，以往并未

ΔBV就会大幅恢复。

　BV计另一个重要的用途就是测定再循环率。它的好处

有①无需消耗品②短时间内可以简单的进行测定③可测

定的血流量范围更大。不需要使用注射器和生理盐水，

没有成本。此外，设备能够进行有关测定的所有操作，

任何人都能简单的进行测定，只需要大约2分30秒左右就

能够现场显示结果。同时，其能够从100 mL/分的最低血

流量进行测定也是非常有用的，使用其他设备时即使明

显发生了再循环也会由于血流过慢而错过测定的时间，

从而得出<4 %的结果，使用此设备就不会出现这种问题

（ ）。

透析历史等进行修正后发现，很多的血压参数依然与BV

值存在关联。这些结果表示了BV值的变化可以很好的预

测血压变化的可能性（ ）。在对糖尿病、非糖尿病

患者的BV值与血压参数的关联进行研究，并对年龄·性

別·透析历史等进行修正后发现，在非糖尿病性肾病中

虽然与血压降低的趋势及血压最低时的血压下降程度也

有所关联，不过在糖尿病中则表示了血压更容易受到BV

变化影响的可能性。

　本研究的意义不仅在于BV计显示出了能够实际预测血

压变化的可能性，还在于BV计的数据可以进行数字化并

存档，从而能够与其他数据整合在一起进行研究。也就是

说，BV计的数据具有产生“从积累和分析中获得新的知识，

从而进一步将其运用在治疗中”这种良性循环的可能性。

过BNP 450 pg/mL时会表现出明显的增加趋势，而在达到

700 pg/mL以上时死亡的风险将会达到50倍以上（ ）。

　这里我在想介绍一下田部井先生的团队针对hANP适

当值的研究报告。在体液量的多少与透析后hANP的关

联中，hANP25－100pg/mL下体液量正常的患者最多，在

其中值40－60pg/mL的范围内有96%的患者得到了适合的

DW（ ）。

　更有趣的是，报告称hANP与PR存在相关性，已知当

hANP降低时血浆再充盈比率（PRR）也会降低，hANP

升高时PRR也会升高（ ）。

　这样一来，作为干体重指标的血液量指标就出现了应

该看透析之前还是透析之后的问题，而它们也各有各的

优缺点（ ）。

则血液浓缩将会变高，而过高的话则会引起血管褶皱。

　DW以外能够影响PRR的因素还有胶体渗透压和晶体渗

透压等渗透压，糖尿病、感染·炎症，hANP的浓度等都

是影响血管渗透性的因素，而低蛋白血症、低钠血症等

渗透压过低，糖尿病、炎症·感染、hANP过低等则有可

能会导致PRR降低。
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过多顾及的微观视角也很重要，而在这种微观视角中，

BV计能发挥非常重要的作用。

　例如在 的透析过程血压变化图表中，左侧为血压

在透析过程中持续处于高值，由于血压没有随着脱水而

改变，因此有可能是DW过低的血压变化图。右侧则是

在透析后半段出现少量下降，不需要任何处置措施，就

能通过回血而恢复的良好血压变化图。

　而通过BV计进行观察可以看出， 左侧的BV计中

未观测到血液浓缩，因此可以认为可能是DW过低。另

一方面，右侧能够观测到非常合适的血液浓缩，从图形

中可以看出目前的DW非常合适。像这样通过1次的透析

过程就可以对脱水是否合适以及DW是否合适等问题进

行评估。

　如果不使用BV计，一般都会设定临时的DW，并进行

数次透析治疗，然后根据其血压变化、血液量指标·血

液浓缩指标的结果对DW进行再次设定。而在使用BV计

的微观视角中，因为是实时进行测定的，因此能够在1

次透析中随时设定脱水量。

　例如，在透析开始时血压可能刚刚好，而如果在透析

过程中出现血压下降，则可以通过BV计测定血液浓缩，

如果浓缩较高则停止脱水，在研究是否加入高渗溶液的

同时放心的重新调整DW（ ）。另一方面，当血压

在透析后半段出现上升，或者血压从一开始就较高时，

如果在BV计中看不到浓缩，则可以在增加脱水速度的

同时研究降低DW（ ）。

1

２

３

４

５


