
随着国家医疗保障体系和医保政策的逐步优

化，以及透析技术的进步，越来越多的终末期肾病

患者可以长期依靠维持性血液透析（maintenance
hemodialysis，MHD）延长生命。截止2019年底，全国

血液净化信息登记系统显示，我国维持性血液透析患

者人数达63.3万，其中透析龄>5年的患者占31.5%，

>10年的患者占7%［1］。虽血液透析可以延长尿毒症

患者的生命，但由于透析患者这一群体的特殊性，最

终会因各种继发疾病而提前终止。因此透析患者的

长期生存率仍较低，近年的研究显示血液透析患者5
年生存率仅39.8~60.2%［2］。鉴于此，本研究通过回顾

性研究，了解短透析龄MHD患者的影响因素，以便为

透析患者如何更好地长期生存提供理论依据。

1 对象和方法

1.1 对象

纳入 2011年 1月 1日—2015年 12月 31日在无

锡市第二人民医院和无锡市第三人民医院血液净

化中心开始行规律血液透析治疗的患者。排除预

期寿命较短、恶性肿瘤、透析龄＜3个月以及病史资

料不完整的患者。入组患者随访5年，5年内终止透

析患者为短透析龄组，持续透析 5年及以上患者为

长透析龄组。本研究为回顾性研究，经本院伦理委

员会批准（LS20190305）。
1.2 方法

采集国家肾脏病质量控制系统血液净化病例

登记数据及临床电子病历系统数据，包括：①患者

的一般资料如性别、初始透析年龄、透析龄、身高、

体重、原发病、糖尿病、透析通路、血压、心血管疾病

（cardiovascular disease，CVD）病史等；②患者透析

3 个月后的检查结果如血红蛋白、白蛋白、前白蛋

白、血肌酐、尿素氮、血尿酸、血钙、血磷、全段甲状

旁腺激素（intact parathyroid hormone，iPTH）、C反应

蛋白（C⁃reactive protein，CRP）、甘油三酯、胆固醇等

实验室检查结果；尿素清除指数（Kt/V）根据以下公

式计算：Kt/V=-In（R-0.008×t）+［（4-3.5×R）×UF/
W］，其中R=透析前尿素氮/透析后尿素氮，t为每次

透析时间（h），UF 为超滤量（L），W 为干体质量
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（kg）。③记录患者双侧颈动脉彩超检查数据，主要比

较两组患者颈动脉内中膜厚度（carotid intima⁃media
thickness，CIMT）。CIMT≥1.0 mm 为增厚，同一部位

突向管腔动脉壁厚度超过相邻区域至少 50%为粥

样斑块。以CIMT ≥ 1.0 mm 和（或）颈动脉粥样斑块

阳性为颈动脉粥样硬化的标准。

1.3 统计学方法

运用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学分析。正

态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，2组
间比较采用 t检验。非正态分布的计量资料用M

（P25，P75）形式表示，2组间比较采用Mann⁃Whitney U
检验。计数资料用频数和百分比表示，组间比较采

用卡方检验。Logistic回归模型分析MHD患者透析

龄长短的影响因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

血液净化中心同期新增血液透析患者 337例，

排除57例临床数据不完整和转出失访的患者，最终

纳入符合条件的 MHD 患者280例，其中，男165例，

女 115例，年龄 28~85岁，平均年龄（60.14±13.18）
岁，中位透析龄 73（38.3，120）个月。原发病包括慢

性肾小球肾炎163例、糖尿病80例、高血压12例、其

他病因25例。

2.2 2组患者临床资料的比较

组间比较发现，2组间初始透析年龄、血管通

路、糖尿病、颈动脉硬化、收缩压、合并心血管疾病

史、血红蛋白、血白蛋白、血肌酐、血尿酸、C反应蛋

白、全段甲状旁腺激素及总尿素清除指数差异有统

计学意义（P均＜0.05）。2组患者性别、体重指数

（body mass index，BMI）、舒张压、前白蛋白、甘油三

酯、胆固醇、血钙、血磷、尿素氮、β2微球蛋白之间的

差异均无统计学意义（P均＞0.05，表1）。
2.3 MHD患者透析龄的影响因素分析

以透析龄是否大于 5年作为因变量，行二分类

Logistic回归模型，分析MHD患者透析龄的影响因

表1 2组患者临床资料的比较

项目

男［n（%）］

初始透析年龄（岁）

透析龄［月，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2）

糖尿病［n（%）］

CVD病史［n（%）］

TCC［n（%）］

颈动脉硬化［n（%）］

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
血红蛋白（g/L）
血白蛋白（g/L）
前白蛋白（g/L）
C反应蛋白（mg/L）
β2微球蛋白（mg/L）
血肌酐（μmol/L）
血尿素氮（mmol/L）
血尿酸（μmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
胆固醇（mmol/L）
血钙（mmol/L）
血磷（mmol/L）
iPTH（ng/L）
总Kt/V

长透析龄组（n=192）
112（58.3）

49.35 ± 13.24
96（73，120）
21.28 ± 2.61
42（21.9）
47（24.5）
29（15.1）
44（22.9）

131.70 ± 17.44
70.32 ± 9.81

107.28 ± 15.94
39.35 ± 4.09
0.30 ± 0.09
5.97 ± 4.73
22.34 ± 1.70

1034.15 ± 237.07
26.03 ± 6.80

458.40 ± 93.45
1.77 ± 0.24
4.98 ± 0.61
2.24 ± 0.26
5.27 ± 0.29

305.27 ± 133.26
1.50 ± 0.30

短透析龄组（n=88）
53（60.2）

61.3 ± 13.00
36（24，38）
21.33 ± 2.54
41（46.6）
41（46.6）
35（39.8）
43（48.9）

136.77 ± 16.97
1.26 ± 10.51

102.95 ± 16.38
37.84 ± 4.37
0.29 ± 0.10

12.88 ± 26.65
22.25 ± 1.86

941.31 ± 307.81
25.73 ± 7.91

417.11 ± 110.38
1.83 ± 0.19
4.85 ± 0.55
2.22 ± 0.23
2.03 ± 0.83

256.35 ± 194.80
1.41 ± 0.27

统计量（t/Z/X2）

0-0.089
0-7.049
-13.352
0-0.145
-17.675
-13.690
-20.826
-18.969
-02.279
0-0.731
--2.088
--2.814
--1.338
-03.482
--0.398
--2.760
--0.316
--3.238
-00.759
0-0.994
--0.825
--0.669
--2.449
--2.596

P值

0.765
<0.001
<0.001
0.885

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.023
0.466
0.038
0.005
0.182
0.001
0.691
0.006
0.752
0.001
0.451
0.326
0.410
0.504
0.015
0.010

BMI：体重指数；CVD：心血管疾病，包括心力衰竭、心律失常、冠心病（心绞痛、心肌梗塞）、脑梗塞、脑出血；TCC：带隧道的透析导管；iPTH：

全段甲状旁腺激素；Kt/V：尿素氮清除指数。
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素。将上述单因素分析中差异有统计学意义的变

量（P＜0.05）纳入多因素 Logistic回归分析，结果显

示，初始透析年龄（OR=0.933，95%CI 0.907~0.961，
P < 0.001）、带隧道的透析导管（tunnel⁃cuffed cathe⁃
ter，TCC）（OR=0.372，95%CI 0.181~0.764，P=0.007）、
合 并 糖 尿 病（OR=0.466，95% CI 0.233~0.934，P=
0.031）、颈 动 脉 硬 化（OR=0.133，95% CI 0.033~
0.531，P=0.004）、合并心血管疾病史（OR=6.165，
95%CI 1.491~25.480，P=0.012）与短透析龄独立相

关（表2）。

3 讨 论

MHD患者透析龄的长短与多种因素相关，目前

长期生存率仍不理想。2015年美国肾脏数据系统

（United States Renal Data System ，USRDS）显示，透

析患者 5年生存率为 60.9%［3］。国内不同地区报道

结果略有差异。徐冷楠等［4］报道MHD患者5年生存

率仅为 59.8%。而张晓华等［5］对山西地区血透患者

生存率的调查分析显示 MHD 患者 5 年生存率达

76.2%。本研究通过对 280例MHD患者进行分析，

表2 血液透析患者透析龄影响因素的Logistic回归分析

变量

初始透析年龄

有糖尿病=1，无糖尿病=0
有TCC=1，无TCC=0
有硬化=1，无硬化=0
有CVD=1，无CVD=0

B
-0.069
-0.763
-0.990
-2.016
1.819

P

＜0.001
0.031
0.007
0.004
0.012

SE
0.015
0.355
0.368
0.706
0.724

Wald X2

21.692
04.628
07.243
08.153
06.311

OR
0.933
0.466
0.372
0.133
6.165

95%CI
（0.907~0.961）
（0.233~0.934）
（0.181~0.764）
（0.033~0.531）
（1.491~25.480）

长透析龄和短透析龄分别以1：0进行赋值。

68.6%的患者能够维持5年以上透析龄。

现有研究表明，年龄是影响MHD患者长期生存

的独立危险因素［6］。本研究短透析龄组患者基线透

析年龄显著大于长透析龄组。年龄越大，免疫耐受

力越差，对包括血液透析在内的各项治疗耐受性越

差。国内外指南均建议，MHD患者的透析通路选择

应遵循“内瘘第一”的原则［7-8］。流量充足的自体内

瘘不仅可以减少感染的发生率，而且可提高患者的

透析充分性和生活质量［9］。本研究长透析龄患者的

基线血管通路以自体动静脉内瘘为主，而在短透析龄

患者中因糖尿病及年老体弱者较多，自身血管条件欠

佳，较多应用带涤纶套的长期透析导管为血管通路。

众所周知，无论是血液透析还是腹膜透析，糖

尿病患者的预后均较差［10-11］。2018年USRDS数据

库［12］显示，血液透析的糖尿病患者医疗花费明显增

高。糖尿病肾病患者的生存率明显低于非糖尿病

患者［4］。本研究与既往研究一致。原因可能是糖尿

病患者进入终末期维持透析阶段时，大多已经并发

心脑血管等其他重要脏器的损害，以及糖尿病周围

血管神经病变，严重影响患者对血液透析的耐受程

度。且高血糖可以继发全身各部位的感染，对透析

患者的长期预后影响较大。因此糖尿病患者如何

维持更长透析龄，仍需更严格规范的透析治疗和科

学的个性化管理。

心脑血管意外是透析患者最主要的死亡原因

之一。有报道我国透析患者心脑血管死亡约占终

末期肾脏病（end⁃stage renal disease，ESRD）死亡原

因的 40%~60%［13-14］。本研究长透析龄组患者的基

线血压控制较好，合并心脑血管疾病比例低于短透

析龄组。随着残余肾功能丧失及代谢异常，ESRD
患者心血管并发症逐步上升，80％MHD患者存在各

种类型的不同程度的心血管疾病［15］。MHD患者发

生心脑血管疾病，不仅与高血压、高血糖、高血脂等

传统的心血管疾病危险因素有关，而且与营养不

良、贫血、钙磷代谢紊乱、微炎症状态、透析不充分

以及透析过程中血压骤变、抗凝剂的使用等非传统

的危险因素有关。发生心脑血管疾病的病理基础

是动脉粥样硬化，血管弹性降低。颈动脉是评估动

脉粥样硬化的特殊部位，有研究表明颈动脉CIMT
增厚是 MHD 患者心脑血管疾病死亡的独立危险因

素［16］。本研究短透析龄患者颈动脉硬化发生率明

显高于长透析龄组。MHD患者在围透析期长期的

营养不良和微炎症状态，易发生营养不良—炎症—

动脉粥样硬化综合征。且尿毒症毒素本身也可导致

内皮细胞损伤和血管钙化，参与动脉硬化的发生［17］。

营养状况是透析患者长期生存及提高生活质

量的关键，长期营养不良可引起蛋白能量消耗、肌

少症的发生，与透析患者的不良预后密切相关。

CRP作为一种急性时相蛋白，常用于评价MHD患者

的微炎症状态。有研究报道MHD患者CRP联合白
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蛋白与死亡相关［18］。贫血是透析患者最常见的并

发症，长期贫血可导致心脑等重要脏器缺血缺

氧。现有研究表明，透析充分性与患者的营养状

况、贫血纠正及生存质量呈正相关，与炎症指标呈

负相关［19-20］。本研究长透析龄患者的血白蛋白、血

红蛋白、血肌酐、血尿酸及Kt/V值均高于短透析龄

组，而血清CRP低于对照组。进一步提示营养和炎

症指标对MHD患者预后的影响。此外，还发现长透

析龄患者的基线 iPTH高于短透析龄组，可能是因为

短透析龄组糖尿病患者相对较多，由于高血糖对甲

状旁腺分泌的抑制作用有关。

综上所述，本研究长透析龄MHD患者的临床特

点是：初始透析年龄较轻、糖尿病及带隧道的透析

导管比例少，血压控制较好，颈动脉硬化及合并心

脑血管疾病比例少，营养状况和透析充分性高，炎

症指标低。回归分析提示初始透析年龄、糖尿病、

带隧道的透析导管、颈动脉硬化、合并心脑血管疾

病史与短透析龄独立相关。由于本研究为回顾性

研究，且样本量较小，有一定的局限性，尚需进一步

的多中心大样本临床研究验证。
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