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  [摘 要] 目的 总结容量管理最佳证据,完成由证据向临床转化的实践研究,并验证其在改善维持性血

液透析患者(MHD)心脏容量负荷、相关并发症发生中的作用,改善透析患者预后。方法 以JBI循证模式为研

究框架,通过最佳证据总结和基线审查,构建MHD患者容量管理的循证实践方案后,选取2024年4—6月在遵

义医科大学第五附属(珠海)医院血液净化中心进行规律透析患者98例,将其分为研究组和对照组,每组49
例。比较2组患者容量管理循证实践干预前后血液透析容量管理行为量表、一般自我效能感量表评分,以及透

析间期体重增长值、收缩压、舒张压、水肿程度的差异,同时,比较医护人员循证实践前后对容量管理证据的知

晓情况。结果 研究组患者干预后透析间期体重增长值、收缩压、舒张压、水肿程度均较对照组明显降低,血液

透析容量管理行为量表、一般自我效能感量表评分均明显高于对照组,医护人员循证实践后对容量管理证据知

晓率明显提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于最佳证据的血液透析容量管理循证实践能改善

MHD患者容量状态,降低高血压、心血管事件等并发症发生率。
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[Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

volume
 

management,complete
 

the
 

practice
 

re-
search

 

of
 

transformation
 

from
 

evidence
 

to
 

clinic,and
 

verify
 

its
 

effect
 

the
 

improvement
 

of
 

cardiac
 

volume
 

load
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

related
 

complications
 

in
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD),and
 

im-
prove

 

the
 

prognosis
 

of
 

dialysis
 

patients.Methods Taking
 

the
 

JBI
 

evidence-based
 

model
 

as
 

the
 

research
 

frame-
work,through

 

the
 

summary
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

and
 

baseline
 

review,an
 

evidence-based
 

practice
 

plan
 

for
 

vol-
ume

 

management
 

of
 

MHD
 

patients
 

was
 

constructed.Then,98
 

regular
 

dialysis
 

patients
 

in
 

the
 

Blood
 

Purifica-
tion

 

Center
 

of
 

the
 

Fifth
 

Affiliated
 

(Zhuhai)
 

Hospital
 

of
 

Zunyi
 

Medical
 

University
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

for
 

evidence
 

application
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

49
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

scores
 

of
 

the
 

hemodialysis
 

Volume
 

Management
 

Behavior
 

Scale
 

and
 

the
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

before
 

and
 

after
 

the
 

application
 

of
 

evidence
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared,as
 

well
 

as
 

the
 

differences
 

in
 

weight
 

gain,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

edema
 

during
 

the
 

interdialysis
 

period.Meanwhile,the
 

changes
 

in
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

volume
 

management
 

evidence
 

among
 

medical
 

staff
 

before
 

and
 

after
 

evidence-based
 

practice
 

were
 

compared.Results After
 

the
 

application
 

of
 

evi-
dence

 

in
 

the
 

study
 

group,the
 

weight
 

value
 

during
 

the
 

hemodialysis
 

interval,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,and
 

the
 

degree
 

of
 

edema
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

volume
 

management
 

behavior
 

scale
 

and
 

the
 

general
 

self-efficacy
 

scale
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.After
 

the
 

application
 

of
 

evidence
 

by
 

medical,the
 

awareness
 

rate
 

of
 

evidence-
based

 

practice
 

of
 

volume
 

management
 

was
 

significantly
 

improved,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
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cant
 

(P<0.05).Conclusion Evidence-based
 

practice
 

of
 

volume
 

management
 

based
 

on
 

the
 

best
 

evidence
 

can
 

improve
 

the
 

volume
 

status
 

of
 

MHD
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

hypertension
 

and
 

cardiovascular
 

events.
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words] Hemodialysis; Volume
 

management; Dry
 

weight; Evidence-based
 

practice

  维持性血液透析(MHD)是终末期肾脏病替代治

疗常见的治疗方式,随着透析医疗技术和设备的不断

更新,透析患者的生命得到有效延长,但临床研究发

现,MHD患者病死率仍较高,尤其是心血管疾病的死

亡占 MHD已知原因死亡的40%[1]。多种因素会导

致 MHD患者心血管病死率增加,慢性容量超载和高

血压引起心血管损伤是导致心血管死亡的主要因

素[2]。慢性容量超载是透析患者一种隐性的、普遍的

并发症,主要临床表现为呼吸困难和肺水肿。由于肾

脏病终末期患者肾脏无法维持水、钠的稳态[3],以及

每周3次血液透析方案的间歇性,导致透析间期体重

(IDWG)的过度增加,随之而来的过度透析内体重减

轻,均构成了周期性心血管应激,导致心血管损伤[4];
同时,血压的大幅波动也会导致心血管不良结局[5]。
有研究发现,目前 MHD患者自我管理能力仍处于偏

低水平,从而加大了容量管理难度[6]。因此,对患者

透析间期进行血压监测、体重控制及饮食习惯等容量

管理干预措施非常必要。国内外研究表明,有效的容

量管理可改善患者容量超载和透析中低血压的发

生[7-8]。由于缺乏高质量的证据,在管理透析血压和

容量方面达成共识的最佳实践的努力受到阻碍,本研

究将容量管理的最佳证据用于 MHD患者中,以验证

其在改善患者预后及生活质量方面的作用,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2024年4—6月在遵义医科

大学第五附属(珠海)医院血液净化中心进行 MHD
患者98例作为研究对象,将其分为研究组和对照组,
每组49例。本研究获遵义医科大学第五附属(珠海)
医院伦理委员会审批(2023ZH0018)。
1.1.2 纳入标准 (1)临床诊断为终末期肾病;(2)
年龄大于18岁;(3)规律血液透析大于或等于3个

月;(4)对本研究知情并自愿参与。
1.1.3 排除标准 (1)合并精神病、严重贫血等不能

配合研究;(2)不愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 构建 MHD容量管理循证实践方案

1.2.1.1 组建容量管理循证团队 (1)函询专家小

组包括血液透析专家(主任医师、硕士生导师、科主

任)、循证护理专家(教授、硕士生导师)、血透室护理

专家(主任护师)共8名,负责评价循证实践方案并进

行质量控制。(2)循证实践实施小组成员包括急诊科

护士长1名,护理硕士研究生1名,护理骨干1名(主

管护师),主治医生1名,急诊科护士长负责循证方案

的制定、项目督查等,护理硕士研究生负责基线审查、
相关培训等,护理骨干、主治医生负责实践革新的组

织协调、资料收集等。
1.2.1.2 构建循证问题 遵循PIPOST原则将循证

问题结构化,即证据的目标应用人群(P)为 MHD患

者;干预方法(I)为容量管理措施;应用证据的专业人

员(P)为血液净化中心护士;结局(O)指标包括 MHD
容量管理方案的建立,透析间期体质增长控制率,以
及医护人员对 MHD容量管理认知和依从性等;证据

应用场所(S)为广东省珠海市某三甲医院血液净化中

心;证据类型(T)包括指南、专家共识、临床实践、系统

评价、证据总结等。
1.2.1.3 文献检索并进行证据评价和分级 按“6S”
证据模型,检索BJM

 

Best
 

Practice、Up-To-Date、Co-
chrane

 

Library、PubMed、中国知网、万方医学网等数

据库。英文检索词为“maintenance
 

hemodialysis/he-
modialysis/hematodialysis/haemodialysis/blood

 

pur-
ification”“end

 

stage
 

renal
 

disease/end
 

stage
 

kidney
 

disease/chronic
 

kidney
 

disease”“fluid/weight/Capac-
ity

 

Management/capcity
 

overload/overhydration”;中
文检索词为“维持性血液透析/血液透析/透析/血透/
血液净化”“终末期肾脏病/慢性肾脏病/肾脏病”“液
体/体重/容量管理/容量超载/体积过载”。检索时限

为建库至2023年10月。文献排除标准:(1)研究对

象为妊娠期患者;(2)重复发表、信息不全的文献。初

步检索文献18
 

173篇,剔除与主题不相关、重复文献

后获得55篇,仔细阅读文献内容后最终纳入文献9
篇,共10条最佳证据。见表1。9篇文献中指南3
篇[9-11],系统评价1篇[12],临床决策2篇[13-14],证据总

结2篇[15-16],专家共识1篇[17]。证据质量评价由4人

组成,包括2名质量评价人员,1名研究生,1名血液

透析室主任护师。2名评价人员均接受了《循证护理

学》的课程培训,分别对证据进行独立评价,若2名评

价人员的评价结果出现分歧,则由质量小组共同讨论

得出最终证据。指南质量评价标准采用《临床指南研

究与评价系统》(AGREEⅡ)对纳入指南进行质量评

价[18]。专家共识质量评价和临床实践标准采用澳大

利亚JBI循证卫生保健中心证据评价标准进行评

价[19]。系统评价的质量评价标准采用 AMSTAR评

估工具对纳入系统评价进行质量评价[20]。
1.2.1.4 德尔菲专家函询 采用邮件发放电子问卷

或线下发放问卷的方式进行专家函询,向8名函询专

家发放 MHD容量管理循证实践方案专家函询表。
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研究者对回复的函询表针对专家所提出的修改意见

进行讨论,对问卷条目进行修改和完善。最后由研究

者决定保留或删除并告知原因后形成第2轮专家函

询表。经2轮专家函询意见趋于一致,间隔时间约

45
 

d。第1、2轮专家函询的专家意见肯德尔和谐系数

分别为0.301、0.336,差异均有统计学意义(χ2=
209.026、211.045,P<0.05)。

表1  最佳证据

类别 证据内容
证据等级

(级)
推荐强度

容量评估 1.推荐透析中心成立常规干预小组,准确评估容量状态并优化透析处方 L5 A

2.体格检查是容量评估的主要依据,体格检查仍应包括水肿和肺听诊的评估;推荐透析中

心进行人体成分分析,如生物电阻抗分析人体成分,建议至少每
 

3个月1次

L4 B

3.患者在透析前后测量体重和血压,透析间期在家每天测量2次 L1 A

钠、水限制 4.限制钠摄入,采取低盐饮食,建议每天钠摄入量1
 

500~2
 

000
 

mg,严格限制饮水量 L5 A

容量超负荷处理 5.建议IDWG增长率低于5%干体重,若容量负荷过载,每次透析增加0.5
 

L超滤量;若患

者不能耐受则增加0.2
 

L超滤量,建议通过增加透析时间或频率从而减慢超滤速度

L1 B

6.避免高钠透析,进行可调钠透析或建立个性化透析液钠浓度 L3 B

7.建立患者个性化透析病例,必要时可增加透析时间和增加透析次数、采用低温透析、序贯

透析等个性化方式

L5 A

提高患者依从性 8.落实持续的个性化健康教育,内容包括症状监控、饮食管理、血压监测、液体摄入等 L3 B

9.关注患者及家属心理状态,及时干预患者心理问题,从而提高患者容量管理的能力 L1 B

10.自我效能训练是提高患者容量管理依从性最有效的干预方法,并评估患者自我效能感 L1 B

1.2.1.5 形成 MHD患者容量管理干预方案 包括

评估与监测,钠、水限制,容量负荷处理,提高患者依

从性,透析方案个性化5个维度,9条干预措施:(1)非
透析日自我监测血压、干体重。透析间期患者在家自

测血压,每天2次。(2)透析日前后测血压,透析结束

一段时间后也要测量血压。如早上透析结束告知患

者下午或晚上继续监测血压。(3)采用特制小勺控制

盐的摄入,告知患者应该限盐饮食(1.5~2.0
 

g钠)。
(4)采用有刻度的量杯控制水的摄入,无尿患者控制

每天液体摄入量在500
 

mL以内,有尿患者每天液体

摄入量以尿量+500
 

mL为宜,若患者口渴严重可采

用含冰块、嚼口香糖等方式缓解。(5)若患者容量超

载,结合患者个体情况增加0.2~0.5
 

L超滤量或通

过增加透析时间或频率,从而减慢超滤速度,以增加

患者耐受情况。(6)及时处理患者透析过程中发生的

不良反应,防止因肌肉痉挛、低血压等并发症的发生

而导致无法达到透析的目标体重。(7)以患者及照顾

者为核心进行健康教育,责任护士通过线下宣教+线

上微信监督落实持续的个性化健康教育,内容包括症

状监控、饮食管理、血压管理、液体摄入控制。(8)由
医生及专科护士综合评估当前患者容量状态后制定

个性化容量管理方案。(9)做好患者心理干预,提高

患者理解和配合能力,做好自我管理。
1.2.2 审查条目及方法 2023年10月对遵义医科

大学第五附属(珠海)医院肾内科病房、血液净化中心

48名医护人员、98例 MHD患者进行基线审查。审

查条目及方法见表2。
表2  审查条目及方法

审查条目 审查方法

1.医务人员接受对容量管理知识掌握及考核 问卷星考核

2.透析专科小组制定个性化血液透析容量管理

计划例数

现场查看/会议讨论

3.透析前干体重、血压、水肿等指标容量状态评

估情况

查阅病例/现场查看

4.患者接受容量管理能力和自我效能感量表调

查情况

问卷调查

5.患者掌握容量管理健康教育知识情况 现场查看/病房询问

6.患者或家属了解容量管理的目的、方法及注

意事项

访谈

1.2.3 分析障碍因素及干预

1.2.3.1 障碍因素 (1)医护人员容量管理知识水

平参差不齐,部分医护人员知识水平较低;(2)多学科

协作不足,缺乏医疗、血透专科小组的共同参与;(3)
缺乏规范化的容量管理方案;(4)MHD患者血压、干
体重控制不理想,依从性低;(5)患者健康教育不足,
对透析过程中容量管理的重要性认识不足。

1.2.3.2 干预 在容量管理专科小组评估下实施并

审查容量管理循证实践,干预周期为3个月。

1.2.4 循证实践评价方法

1.2.4.1 医护人员评价指标 采用自编《MHD患者

容量管理知识问卷》评估医务人员对容量管理证据知
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晓率,包括容量管理原则、容量评估、健康教育、容量

监测4个维度,20个条目,采用Likert
 

4级评分法,从
不掌握至完全掌握计1~4分,总分为80分。70~80
分为优良,60~<70分为较好,40~<60分为一般,
<40分为较差,≥60分为知晓。记录循证实践实施

前后医务人员对容量管理证据知晓率。
1.2.4.2 患者评价指标 (1)IDWG增长值:IDWG
是评价患者容量负荷最常用、最直观的指标,常用于

评估患者的容量负荷。IDWG增长值为本次透析前

体重与上次透析后体重的差值。(2)血压:MHD患者

高血压与容量超负荷密切相关。采用血压检测仪(脉
搏医用血压计,型号:RBP-9000c)监测患者透析前后

收缩压、舒张压等。(3)水肿程度:由专科护士进行评

估,按水肿范围和程度将分为无和轻、中、重度。(4)
血液透析容量管理行为量表评分:采用血液透析患者

容量管理行为量表评估 MHD患者的容量管理行为

水平,共9个条目,从未做到至每天做到计0~4分,
总分为27分。评分越高表示管理行为越好。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.83,信效度良好[21]。(5)一
般自我效能感量表评分:包含10条目,完全不正确至

完全正确计1~4分,总分为40分。评分越高表示一

般自我效能感越高。该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.96,信效度良好[22]。对比2组患者干预前后血液透

析容量管理行为量表、一般自我效能感量表评分,以
及IDWG、收缩压、舒张压、水肿变化情况等。
1.3 统计学处理 应用SPSS29.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以率或构成比表示,组间

比较采用χ2 检验和Fisher确切概率法,P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 研究组患者中男34
例,女15例;平均年龄(58.9±12.20)岁。对照组患

者中男29例,女20例;平均年龄(60.30±10.34)岁。
2组患者除了是否合并疾病差异有统计学意义(P<
0.05)外,其他资料差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表3。
2.2 2组患者干预前后IDWG增长值比较 2组患

者干预后IDWG增长值均得到明显改善,且研究组患

者干预后IDWG增长值明显优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
2.3 2组患者干预前后水肿程度比较 2组患者干

预后水肿程度均得到明显改善,且研究组患者干预后

水肿改善程度明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
2.4 2组患者干预前后血压比较 2组患者干预后

血压均明显降低,且研究组患者干预后血压明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。
 

2.5 2组患者干预前后血液透析容量管理行为量表、

一般自我效能感量表评分比较 2组患者干预后血液

透析容量管理行为量表、一般自我效能感量表评分均

明显提高,且研究组患者干预后该2个量表评分明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表7。
表3  2组患者一般资料比较[n(%)]

项目
对照组

(n=49)
研究组

(n=49)
χ2 P

性别 1.111 0.292

 男 29(59.2) 34(69.4)

 女 20(40.8) 15(30.6)

年龄(岁) 1.048 0.306

 ≥65 23(46.9) 18(36.7)

 <65 26(53.1) 31(63.3)

透析年限(年) 4.784 0.091

 <1 8(16.3) 15(30.6)

 1~3 15(30.6) 18(36.7)

 >3 26(53.1) 16(32.7)

文化程度
 

2.768 0.251

 小学及以下 23(46.9) 15(30.6)

 中学 21(42.9) 27(55.1)

 大专及以上 5(10.2) 7(14.3)

合并疾病 4.167 0.041

 有 33(67.3) 23(46.9)

 无 16(32.7) 26(53.1)

婚姻状况 0.380 0.538

 已婚 44(89.8) 42(85.7)

 未婚或离异 5(10.2) 7(14.3)

工作状况
 

1.333 0.248

 在职 5(10.2) 9(18.4)

 失业 44(89.8) 40(81.6)

居住地 0.164 0.686

 城镇 24(49.0) 22(44.9)

 农村 25(51.0) 27(55.1)

家庭月收入(元) 5.015 0.081

 >10
 

000 7(14.3) 12(24.5)

 5
 

000~10
 

000 29(59.2) 18(36.7)

 <5
 

000 13(26.5) 19(38.8)

透析频率(次) 1.986 0.159

 ≥3 40(81.6) 34(69.4)

 <3 9(18.4) 15(30.6)

医疗费用支付方式 2.476 0.290

 职工医保 12(24.5) 19(38.8)

 居民医保 35(71.4) 29(59.2)

 自费 2(4.1) 1(2.0)

表4  2组患者干预前后IDWG增长值比较(x±s,%)

组别 n 干预前 干预后

对照组 49 3.04±0.53 2.84±0.52a

研究组 49 3.15±0.64 2.40±0.63a

t - 0.849 3.827
P - 0.398 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。
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表5  2组患者干预前后水肿程度比较[n(%)]

时间 n 无 轻度 中度 重度

干预前

 对照组 49 12(24.49) 21(42.86) 9(18.37) 7(14.29)

 研究组 49 11(22.45) 20(40.82) 12(24.49) 6(12.24)

 χ2 - 0.573

 P - 0.903

干预后

 对照组 49 13(26.53) 20(40.82) 10(20.41)a 6(12.24)a

 研究组 49 24(48.98) 19(38.78) 5(10.20)a 1(2.04)a

 χ2 - 8.534

 P - 0.036

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表6  2组患者干预前后血压比较(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
收缩压

干预前 干预后

舒张压

干预前 干预后

对照组 49170.80±27.76157.04±14.77a 105.81±16.20 102.26±9.71a

研究组 49165.67±29.39129.72±9.68a 105.26±14.19 92.37±8.35a

χ2 - 0.888 10.828 0.179 5.404

P - 0.377 <0.001 0.859 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05;1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa。

表7  2组患者干预前后血液透析容量管理行为量表

   评分比较(x±s,分)

组别 n
容量管理行为量表评分

干预前 干预后

一般自我效能感量表评分

干预前 干预后

对照组 49 17.27±6.29 20.31±6.43a 21.61±7.26 25.63±7.18a

研究组 49 15.88±6.25 25.84±6.24a 20.37±5.48 31.39±5.60a

χ2 - 1.095 4.322 0.958 4.424

P - 0.276 <0.001 0.340 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.6 医务人员循证实践前后对容量管理证据知晓情
况比较 研究组医护人员循证实践后对容量管理证
据知晓率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表8。

表8  医务人员循证实践前后对容量管理证据知晓

   情况比较[n(%),n=48]

项目 循证实践前 循证实践后

优良 7(14.6) 36(75.0)a

较好 16(33.3) 8(16.7)

一般 13(27.1) 4(8.3)

较差 12(25.0) 0

知晓 23(47.9) 44(91.7)b

  注:与对照组比较,χ2=38.990,aP<0.05;χ2=21.789,bP<
0.05。

3 讨  论

3.1 基于JBI循证模式的循证实践提高了 MHD容

量护理能力和医护人员协作能力 随着循证医学的

发展,以证据为基础的护理模式大大提高了护理安全

性和质量。但有研究表明,医护人员对 MHD患者容

量管理未引起足够重视[23],缺乏对 MHD患者全面的

容量评估,健康教育方案尚有待于完善,且大多数临

床医护人员缺乏循证护理知识和技能。本研究通过

问卷调查分析循证实践前医护人员的容量管理知晓

率仅为47.9%,主要体现在目标干体重的掌握、健康

教育不全面等相关问题,严重影响了 MHD患者的容

量管理效果。循证实践后医护人员对容量管理证据

知晓率达91.7%。表明循证实践提高了护士对循证

护理的认知度、循证应用意识、循证护理行为,以及临

床护士的知识应用能力;此外,相关研究证实,基于循

证的临床决策在提高护理安全性和质量的同时也协

调了医护人员之间的合作[24]。
3.2 容量管理方案的实践帮助 MHD患者降低了容

量相关并发症发生率,提高了患者自护能力 MHD
患者容量是接受维持性透析的个体预后的关键介质

之一,也是造成该人群心血管死亡的主要因素[25]。已

有研究表明,容量超负荷的管理对 MHD患者降低心

血管风险的发生有显著意义[26]。目前,我国 MHD患

者容量管理的研究多为原始研究,大多数针对容量超

载护理和干体重增长干预,缺乏基于容量管理最佳证

据的循证护理实践研究。本研究从临床实际出发,以
最佳证据为基础,从组建多学科团队,构建 MHD患

者容量管理方案,全面评估患者优化透析方案,结合

微信等互联网手段加强对患者的健康教育,方案的实

施提高了患者的容量管理能力和自我效能感,降低了

IDWG增长率,以及水肿、高血压等并发症发生率,有
利于 患 者 预 后,与 其 他 研 究 结 果 一 致[27],对 提 高

MHD患者透析质量和容量自护能力有持续性的

影响。
综上所述,MHD患者容量管理循证实践可有效

降低 MHD患者IDWG增长率,以及高血压、水肿发

生率,患者容量管理水平得到提升,从而降低了心血

管风险事件发生率。但本研究采用的是非随机对照

方法,可能存在一定的选择偏倚,后期可扩大样本量

采用随机对照方法进行研究。
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