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新入维持性血液透析患者 ２ 年内死亡的危险因素

李建ꎬ孙云
(山东大学第二医院肾脏内科 肾脏多学科创新医学中心ꎬ 山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 探讨新入维持性血液透析(ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ＭＨＤ)患者 ２ 年内死亡的危险因素ꎮ 方法　 收

集 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １１ 月于山东大学第二医院开始血液透析患者的 ２ 年临床资料ꎮ 按 ２ 年时是否死亡分为

死亡组和存活组ꎬ比较临床资料ꎬ分析死亡的危险因素ꎮ 以透析前收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ)分组比较

患者死亡情况ꎮ 最后利用单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归ꎬ分析患者死亡的独立危险因素ꎮ 结果　 在观察期间ꎬ共 ８３
例患者新入 ＭＨＤꎬ２ 年内转院 ４ 例ꎬ肾移植 ３ 例ꎮ 纳入的 ７６ 例中ꎬ死亡 １７ 例ꎬ占 ２２.４％ꎮ 与存活组相比ꎬ死亡组患

者基线时血钾、白蛋白、血肌酐、ＳＢＰ 较低ꎬ合并冠心病及糖尿病比例较高ꎬ估计肾小球滤过率较高ꎻＳＢＰ≤１４０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)的患者病死率更高ꎻＣｏｘ 回归分析发现透析前较低的 ＳＢＰ(ＨＲ ＝ ０.９５７ꎬ ９５％ＣＩ: ０.９２８ ~
０.９８７)、低白蛋白(ＨＲ＝ ０.９１８ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８５７~ ０.９８４)、合并糖尿病(ＨＲ＝ ３.６９０ꎬ ９５％ＣＩ: １.１５７~ １１.７６８)是患者死

亡的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 新入 ＭＨＤ 患者病死率较高ꎬＳＢＰ≤１４０ ｍｍＨｇ 提示患者死亡风险较高ꎬ较低

的透析前 ＳＢＰ、较低的白蛋白、合并糖尿病为其 ２ 年内死亡的危险因素ꎮ
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李建ꎬ等.新入维持性血液透析患者 ２ 年内死亡的危险因素 ４９　　　 　

　 　 慢性肾脏病 (ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＫＤ) 已

被公认为全球主要的公共卫生问题ꎬ患病率估计为

１３.４％[１]ꎮ ２０２２ 年中国的 ＣＫＤ 患病率为 ８.２％[２]ꎮ
ＣＫＤ 进展至终末期需要进行肾脏替代治疗ꎬ血液透

析全球每百万人口约有 ２９８ 人[３]ꎬ是肾脏替代治疗

的主要方式[４]ꎮ 但维持性血液透析 (ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ＭＨＤ)患者的病死率约为每年 ９％ꎬ远
超普通人群[５]ꎮ 对于新入 ＭＨＤ 患者ꎬ其两年内病

死率较高ꎬ我国 ＭＨＤ 患者透析开始后 ２ 年内病死

率约 ２３％[６]ꎮ 分析 ＭＨＤ 患者 ２ 年内死亡的危险因

素对于提高其长期生存具有重要意义ꎮ 本研究旨在

通过回顾性收集新入 ＭＨＤ 患者 ２ 年预后ꎬ对患者

开始透析时的基线特征进行分析ꎬ探索新入 ＭＨＤ
患者不良预后的危险因素ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

收集 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １１ 月于山东大学

第二医院肾脏内科(血液净化中心)开始血液透析

的患者ꎮ 纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②于我中心开

始并规律血液透析治疗ꎻ③临床资料完整ꎮ 排除标

准:①进入血液透析时存在严重感染、活动性肿瘤及

免疫风湿疾病ꎻ②进入维持性血液透析后 ２ 年内转

为其他肾脏替代治疗或转出失访ꎮ 本实验遵照«赫
尔辛基宣言»ꎬ经山东大学第二医院伦理委员会批

准(批号:ＫＹＬＬ２０２４３８６)ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 透析前血压

从山东大学第二医院血液净化信息管理系统中

调取患者开始血液透析治疗后第 １ 次到第 １０ 次治

疗前的血压数据ꎬ以血压测量值的平均数作为透析

前血压ꎮ 根据透析前血压将患者分组进行对比ꎮ
１.２.２　 收集临床资料

从本院电子病历系统及血液净化信息管理系统

中收集指标:①年龄、性别ꎻ②距离首次透析 ４８ ｈ 内

的实验室指标ꎬ 包括血钙 ( ｃａｌｃｉｕｍꎬ Ｃａ )、 血磷

(ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓꎬ Ｐ)、血钾(ｋａｌｉｕｍꎬ Ｋ)、血钠(ｎａｔｒｉｕｍꎬ
Ｎａ)、血氯( ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ Ｃｌ)、血镁(ｍａｇｎｅｓｉｕｍꎬ Ｍｇ)、
血红蛋白(ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｈｂ)、血清白蛋白(ａｌｂｕｍｉｎꎬ
ＡＬＢ)、前白蛋白(ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎꎬ ＰＡ)、血清甲状旁腺

激素(ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＰＴＨ)、血清肌酐 (ｃｒｅａｔ￣
ｉｎｉｎｅꎬ Ｃｒ )、 血 清 尿 素 氮 ( ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬ

ＢＵＮ)、β２ 微球蛋白( β２￣ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬ β２￣ＭＧ)、
估计肾小球滤过率 (Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅꎬ ｅＧＦＲ )、 Ｃ 反 应 蛋 白 ( Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＣＲＰ)、甘油三酯 ( Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＴＧ)、总胆固醇

( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏꎬ ＴＣＨ)、Ｂ 型利钠肽(Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉ￣
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ ＢＮＰ)ꎻ③透析时已明确存在的合并

症:高血压、糖尿病、冠心病、心力衰竭、脑血管疾病、
外周血管疾病ꎻ④开始透析时血管通路:中心静脉导

管、动静脉内瘘ꎻ ⑤ 开始透析时透析前收缩压

(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ) 及舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ)ꎻ⑥患者预后情况ꎬ包括死亡

原因ꎬ死亡前血压情况ꎬ抗凝药物使用的情况等ꎮ
根据患者进入维持性血液透析 ２ 年时是否生

存ꎬ分为死亡组和生存组ꎮ
１.３　 统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行分析ꎮ 连续

性计量资料ꎬ符合正态分布的数据以 􀭰ｘ±ｓ 标准差表

示ꎬ非正态分布的数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎻ资料符

合正态分布、方差齐的采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ方差

不齐、不符合正态分布采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 根据透析前

血压分组绘制生存曲线 (Ｋ￣Ｍ 曲线)ꎮ 影响新入

ＭＨＤ 患者预后的危险因素采用单因素及多因素

Ｃｏｘ 回归分析ꎬ以 ９５％ＣＩ 的风险比 ( ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬ
ＨＲ)表示ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者死亡原因分析

在 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １１ 月期间ꎬ新入

ＭＨＤ 患者 ８３ 例ꎬ开始 ＭＨＤ ２ 年内ꎬ死亡 １７ 例ꎬ
转院 ４ 例(失访)ꎬ肾移植 ３ 例ꎮ 共纳入 ７６ 例患

者ꎬ男 ５２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ３２ ~８１ 岁ꎬ平均(５８.０±１２.７)
岁ꎮ 入组患者的基线特征描述见表 １ꎮ 死亡原因中ꎬ
心血管事件(１０ 例)占比最高ꎬ达 ５９％ꎬ其他死亡原

因包括脑出血(１ 例)、消化道出血(１ 例)、肿瘤(２
例)、高钾血症(１ 例)、未知原因(２ 例)ꎬ死亡前 １ 个月

内透析前 ＳＢＰ 为 (１５４. ９ ± １８. ４) ｍｍＨｇ (１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬＤＢＰ 为(８６.１±１６.１)ｍｍＨｇꎬ透析前低分

子肝素用量(经体质量校正)为(４９.２±１４.９) ＩＵ / ｋｇꎻ
死亡患者中共 ４ 例(２３.５％)口服抗凝药物ꎬ因脑出

血、消化道出血死亡的患者均长期口服阿司匹林、氯
吡格雷ꎮ
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表 １　 死亡组与存活组患者基线资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ

因素 死亡组(ｎ＝ １７) 生存组(ｎ＝ ５９) Ｐ
年龄 /岁 ６２.０±１３.０ ５６.９±１２.４ ０.１４３
性别 / ｎ(％)
　 男 １３(７６.５) ３９(６６.１) ０.４１８
　 女 ４(２３.５) ２０(３３.９) ０.４１８
实验室检查

　 Ｃａ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.０(１.９ꎬ２.１) ２.０(１.９ꎬ２.１) ０.９２１
　 Ｐ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８(１.４ꎬ２.３) ２.０(１.６ꎬ２.６) ０.１５９
　 Ｋ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５±０.６ ４.９±１.０ ０.０３４∗

　 Ｎａ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １３９.０(１３５.０ꎬ１４１.０) １３９.０(１３６.０ꎬ１４２.０) ０.４１２
　 Ｃｌ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １０１.８±４ １０１.５±７.４ ０.８２９
　 Ｍｇ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０(０.８ꎬ１.０) １.０(０.８ꎬ１.２) ０.５１７
　 Ｈｂ / (ｇ / Ｌ) ８４.１±２１.６ ７８.８±１５.１ ０.２５３
　 ＡＬＢ / (ｇ / Ｌ) ２９.５±４.２ ３５.３±６.０ <０.００１∗

　 ＰＡ / (ｍｇ / ｄＬ) ２２.０±７.０ ２５.９±８.６ ０.０９５
　 Ｃｒ / (μｍｏｌ / Ｌ) ６０８.９±１７１.７ ８８９.１±４０１.８ <０.００１∗

　 ＢＵＮ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２６.８±７.１ ３１.３±１１.２ ０.０５０
　 β２￣ＭＧ / (ｍｇ / Ｌ) １９.３±３.７ １８.３±４.７ ０.３９９
　 ｅＧＦＲ / [ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ ｍ２)] １０.３(７.５ꎬ１４.２) ６.４(４.２ꎬ８.７) <０.００１∗

　 ＰＴＨ / (ｐｇ / ｍＬ) ２１８.１(１９４.３ꎬ３０５.５) ３５５.２(１９８.４ꎬ５１１.４) ０.０５０
　 ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ) １０.６(５.１ꎬ４６.９) ６.９(２.５ꎬ２４.４) ０.１５９
　 ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３±０.７ １.５±０.６ ０.２６５
　 ＴＣＨ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.９(３.５ꎬ４.８) ３.８(３.２ꎬ５.３) ０.７３２
　 ＢＮＰ / (ｐｇ / ｍＬ) ８７４.７(４９６.９ꎬ１８５４.２) ６１０.９(２３６.４ꎬ１４５１.０) ０.２７８
血管通路 / ｎ(％)
　 动静脉内瘘 １(５.９) １７(２８.８) ０.１０２
　 中心静脉置管 １６(９４.１) ４２(７１.２) ０.１０２
合并症 / ｎ(％)
　 高血压 １５(８８.２) ５３(８９.８) １.０００
　 糖尿病 １３(７６.５) ２３(３９.０) ０.００６∗

　 冠心病 １２(７０.６) ２２(３７.３) ０.０１５∗

　 心力衰竭 １１(６４.７) ３５(５９.３) ０.６８９
　 脑血管疾病 ４(２３.５) １７(２８.８) ０.９０３
　 外周血管疾病 １０(５８.８) ２５(４２.４) ０.２３１
透析前血压 / (ｍｍＨｇ)
　 ＳＢＰ １４２.０±１２.７ １５２.８±１４.０ ０.００６∗

　 ＤＢＰ ７９.０±８.３ ８４.１±１２.１ ０.１０８

２.２　 患者基线临床资料对比

相较于生存组ꎬ死亡组在开始血液透析时的血

Ｋ(４.５±０.６ ｖｓ ４.９±１.０ꎬＰ＝ ０.０３４)、ＡＬＢ(２９.５±４.２ ｖｓ
３５.３±６.０ꎬＰ < ０. ００１)、Ｃｒ(６０８. ９ ± １７１. ７ ｖｓ ８８９. １ ±
４０１.８ꎬＰ<０.００１)、透析前 ＳＢＰ(１４２.０±１２.７ ｖｓ １５２.８±
１４.０ꎬＰ ＝ ０.００６)较低ꎻ而 ｅＧＦＲ １０.３[(７.５ꎬ１４.２) ｖｓ
６.４(４.２ꎬ８.７)ꎬＰ<０.００１]较高ꎬ合并糖尿病(７６.５％
ｖｓ ３９.０％ꎬＰ＝ ０.００６)、冠心病(７０.６％ ｖｓ ３７.３％ꎬＰ ＝
０.０１５)比例高ꎬ见表 １ꎮ

２.３　 ＳＢＰ 对患者病死率的影响

表 １ 显示死亡组患者开始透析时透析前 ＳＢＰ
明显偏低(１４２.０±１２.７ ｖｓ １５２.８±１４.０ꎬＰ ＝ ０.００６)ꎬ为
明确其影响ꎬ根据透析前 ＳＢＰ １４０ ｍｍＨｇ 进行分组ꎬ
ＳＢＰ> １４０ ｍｍＨｇ 为 高 ＳＢＰ 组 ( ６０ 例 )ꎬ ＳＢＰ ≤
１４０ ｍｍＨｇ为低 ＳＢＰ 组(１６ 例)ꎮ 结果显示低 ＳＢＰ
组的 ＴＧ(１. ０ ± ０. ６ ｖｓ １.６±０.６ꎬＰ ＝ ０. ００４) 和 ＤＢＰ
(７７.４±８.８ ｖｓ ８４.３±１１.８ꎬＰ＝ ０.０３２)较低ꎬ２ 年内病死

率更高(４３.８％ ｖｓ １６.７％ꎬＰ ＝ ０.０４９)ꎮ 绘制 Ｋ￣Ｍ 生
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存曲线ꎬ可见ꎬ随着时间推移ꎬ低 ＳＢＰ 组死亡风险较 高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２９)(图 １)ꎮ

图 １　 基于 ＳＢＰ 分组患者生存曲线分析
Ｆｉｇ １　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＳＢＰ

２.４　 新入 ＭＨＤ 患者 ２ 年内死亡影响因素的 Ｃｏｘ
回归分析

以患者是否 ２ 年内死亡为因变量ꎬ将患者年龄、
性别及基础等临床资料为自变量进行单因素 Ｃｏｘ
回归分析ꎬ将 Ｐ<０.２ 的指标(包括年龄、血 Ｋ、血 Ｐ、
ＡＬＢ 等)纳入模型进行多因素 Ｃｏｘ 回归分析(表
２)ꎬ 结果显示透析前较低的 ＳＢＰ(ＨＲ＝０.９５７ꎬ９５％ＣＩ:
０.９２８~０.９８７ꎬＰ ＝ ０.００６)、较低的 ＡＬＢ(ＨＲ ＝ ０.９１８ꎬ
９５％ＣＩ:０.８５７~０.９８４ꎬＰ＝ ０.０１６)、合并糖尿病(ＨＲ ＝
３.６９０ꎬ９５％ＣＩ:１. １５７ ~ １１. ７６８ꎬＰ ＝ ０. ０２７) 是新入

ＭＨＤ 患者 ２ 年内死亡的独立危险因素ꎮ
表 ２　 患者死亡危险因素单因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅａｔｈ
因素 ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 １.０３３ ０.９９１~１.０７６ ０.１２４
Ｐ ０.５８２ ０.２７９~１.２１５ ０.１５０
Ｋ ０.６７１ ０.４０３~１.１１６ ０.１２４
ＡＬＢ ０.８９７ ０.８４３~０.９５４ ０.００１
ＰＡ ０.９４７ ０.８９１~１.００６ ０.０７８
Ｃｒ ０.９９８ ０.９９６~１.０００ ０.０１２
ＢＵＮ ０.９６３ ０.９１７~１.０１２ ０.１３９
ｅＧＦＲ １.０７３ １.０１３~１.１３７ ０.０１６
血管通路 ５.４４２ ０.７２１~４１.０４３ ０.１００
合并糖尿病 ４.０６０ １.３２２~１２.４６３ ０.０１４
合并冠心病 ３.１２４ １.１００~８.８７２ ０.０３２
透析前 ＳＢＰ ０.９５９ ０.９３２~０.９８７ ０.００４
透析前 ＤＢＰ ０.９６５ ０.９２４~１.００７ ０.１０５

３　 讨　 论

目前我国 ＣＫＤ 和终末期肾病(ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｒｅｎｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＥＳＲＤ)患者逐年增长ꎮ 全国血液透析病例

信息登记系统 (Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｎａｌ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＣＮＲＤＳ)统计ꎬ截至 ２０２１ 年底ꎬ中国正接受血液透

析患者约 ７５ 万人ꎮ ２０１１—２０２１ 年ꎬ透析患者总人

数增加了 ３.２ 倍ꎬ给国家医疗卫生资源带来沉重负

担[７]ꎮ 本研究中 ２ 年内约 ２２.４％的新入 ＭＨＤ 死

亡ꎬ与程梁英等[６] 的研究数据相近ꎬ 低于国外

Ｌｕｋｏｗｓｋｙ 等[８]研究中的 ３６％ꎬ但新入 ＭＨＤ 患者的

２ 年内病死率仍偏高ꎮ 因而有必要针对 ＭＨＤ 患者

死亡的危险因素进行管理ꎮ
心血管疾病一直是 ＭＨＤ 的首要死亡原因ꎬ与

本研究中死亡患者更多合并冠心病相符ꎮ 其中高血

压是心血管疾病的重要表现和诱因ꎮ 对> ３ 个月

ＭＨＤ 的患者[９]ꎬ全球肾脏病预后组织(Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ Ｇｌｏｂａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ＫＤＩＧＯ)指南中提

出控制透析前血压目标为≤１４０ / ９０ ｍｍＨｇ[１０]ꎬ并且

没有指出目标血压的理想下限ꎮ 对于新入 ＭＨＤ 患

者ꎬ透析前血压是否影响病死率尚无定论ꎮ 本研究

结果显示ꎬ对于新入 ＭＨＤ 患者而言ꎬ较低的透析前

ＳＢＰ 与患者的死亡呈正相关ꎬ与学者 Ｓｕｍｉｄａ 等[１１]随

访研究结果相一致ꎬ说明透析前 ＳＢＰ 的降低可能导

致不良预后ꎮ
透析前较低的 ＳＢＰ 提示新入 ＭＨＤ 患者死亡风

险高ꎬ考虑可能与以下因素相关:①ＣＫＤ 进展到
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ＭＨＤ 的过程中ꎬ液体负荷过重等[１２] 多种因素集中

心脏负荷ꎬ长期可诱发心肌缺血、心衰等[１３]ꎬ常表现

为较低的 ＳＢＰꎬ导致重要器官灌注不足ꎬ增加患者的

死亡风险[１４]ꎻ②进入到 ＥＳＲＤ 后ꎬ恶心、食欲不振等

消化道症状常为患者首发症状[１５]ꎬ影响摄入ꎬ长期

营养不足ꎬ可出现血压下降[１６]ꎬ并使免疫力下降等ꎬ
均增加患者死亡风险[１７]ꎻ本研究结果显示相较于透

析前高 ＳＢＰ 组ꎬ低 ＳＢＰ 组 ＴＧ 较低ꎬ提示脂质营养

缺乏ꎻ③尿毒症毒素、炎症细胞因子、氧化应激增加、
贫血和甲状旁腺功能亢进等因素易引发动脉粥样硬

化[１８]ꎬ血管结构功能受损ꎬ导致低血压出现[１９]ꎬ对
ＭＨＤ 患者预后可产生不良影响[２０]ꎮ 本研究中低

ＳＢＰ 组患者的 ＤＢＰ 同样偏低ꎬ与心血管功能、营养

状态等总体因素参与血压的影响密不可分ꎮ
本研究发现较低的 ＡＬＢ 以及合并糖尿病是新

入 ＭＨＤ 患者不良预后的危险因素ꎮ 研究证实 ＡＬＢ
降低主要原因是营养不良和炎症[２１]ꎬ作为评价蛋白

质营养状况的常用指标ꎬＡＬＢ 降低会导致 ＭＨＤ 患

者死亡率升高[２２]ꎻ美国一项单中心透析结果和实践

模式研究显示ꎬ当血清 ＡＬＢ 较低时ꎬ死亡风险相应

增加[２３]ꎻ日本一项 １０ 年队列研究提示血清 ＡＬＢ 水

平为 ３.８ ｇ / ｄＬ 的患者有更好的生存率[２４]ꎮ 合并糖

尿病的 ＭＨＤ 患者心血管死亡风险高ꎬ急性心梗发

生风险更高[２５]ꎻＥＳＲＤ 中与糖尿病相关的死亡风险

随着时间的延长而增加[２６]ꎻ另一项研究ꎬ３０７ 例

ＭＨＤ 中合并糖尿病的患者发生高脂血症、营养不

良的风险更高ꎬ临床预后也更差[２７]ꎮ 合并糖尿病是

导致透析患者肌肉减少症发生的独立因素ꎬ会增加

患者全因死亡率[２８]ꎮ 故对于新入 ＭＨＤ 患者ꎬ存在

低蛋白血症、合并糖尿病都预示了不良预后ꎮ
本研究中ꎬ相较于生存组ꎬ死亡组 ｅＧＦＲ 更高ꎬ

各种临床严重并发症是促进 ＥＳＲＤ 患者进入肾脏替

代治疗阶段的重要因素[２９]ꎬ此时患者 ｅＧＦＲ 相对偏

高ꎻ这些患者开始透析时通常摄入欠佳ꎬ活动减少ꎬ
肌肉代谢减弱ꎬ与本实验观察到死亡组的患者血 Ｋ、
血 Ｃｒ 较低相符ꎬ正是相对较差的基础状态和脏器功

能促进死亡ꎻ继发性甲状旁腺功能亢进是 ＣＫＤ 患

者常见并发症[３０] ꎬＰＴＨ 的升高是一种适应性机体

反应ꎬＬｏｒｅｎｚａ Ｍａｇａｇｎｏｌｉ 等[３１] 发现一定程度的甲

状旁腺功能亢进可能对患者有益ꎬ与本研究中死

亡组患者的 ＰＴＨ 相对较低[２１８.１(１９４.３ꎬ３０５.５)
ｖｓ ３５５.２(１９８.４ꎬ５１１.４)ꎬＰ ＝ ０.０５]一致ꎮ

本研究存在一定局限性ꎮ ①本文为单中心的回

顾性研究ꎬ缺乏多中心对照ꎻ②病例较少ꎬ如透析前

血压和预后相关研究中ꎬ缺少多层次分组以明确阈

值ꎻ③本文重点研究患者新入透析时基线状态与其

预后的相关性ꎬ对患者开始透析之后到 ２ 年节点时

的治疗及检验未做进一步研究ꎮ
总之ꎬ新入 ＭＨＤ 患者透析前较低的收缩压、

较低的白蛋白、合并糖尿病是 ２ 年内死亡的独立

危险因素ꎬ应关注并改善这些危险因素ꎬ提升患者

的生存率ꎮ
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