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影响维持性血液透析患者死亡危险因素分析

张东亮 王质刚

【摘要】 目的 探讨维持性血液透析患者死亡的危险因素。方法 选择 !""# 年 $ 月至 $##$ 年

$ 月原发病为慢性肾小球肾炎在北京友谊医院血液透析中心长期稳定维持性血液透析的患者共 !#%
例进行回顾性研究，使用寿命表法进行生存分析，用 &’( 回归分析找出死亡的预测因素，对 &’( 回归

分析显示有意义的观察项目根据临床目标值大小将患者分成两组，然后通过 )*+,- 法对各因素两组

间的生存率进行比较。结果 !#% 例维持性血液透析患者在随访期间，共死亡 $$ 例（!./01），存活 22
例（23/%1），其中 . 年累积生存率为%"/"!1，!# 年累积生存率为43/041。透析开始时的年龄（! 5
#/##!）、透析前血尿素氮（678，! 9 #/##3）、透析前血肌酐（:&;，! 9 #/##!）、钙磷乘积（! 9 #/#!"）及尿

素清除指数（<= > ?，! 9 #/##!）为死亡预测因素，其风险比（"#）分别为：!/!#%（".1 $%：!/#3" @ !/!42）、

#/".!（".1 $%：#/"!2 @ #/"23）、#/%$%（".1 $%：#/."" @ #/220）、!/#$.（".1 $%：!/##3 @ !/#34）和#/#!0
（".1 $%：#/##! @ #/!4!）。各因素两组间存活率差异均有显著性（年龄!4# 岁组与 5 4# 岁组比较，

! 9 #/### 4；678!$2/4 AA’B > C组与 5 $2/4 AA’B > C组比较，! 9 #/#3! .；:&;!223!A’B > C 组与 5 223

!A’B > C 组比较，! 9 #/#!3 4；钙磷乘积!3# 组与 5 3# 组比较，! 9 #/#34 3；<= > ?!!/0#组与 5 !/0#组比

较，! 9 #/#$! .）。结论 透析开始时的年龄、维持透析 0 个月时透析前 678、:&;、血浆钙磷乘积及

<= > ? 为死亡的预测因素，其中年龄、钙磷乘积为死亡的危险因素，透析前 678、:&;、<= > ? 为保护性因

素。
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随着血液净化技术的发展，维持性血液透析患

者目前已有较长的存活率［!］，但对这些患者长期存

活的影响因素以及如何预测患者预后的研究较少。

我们回顾性研究了北京友谊医院血液透析中心维持

性血液透析患者的血压、透析前后血液生化变化、透

析充分性、营养状况、贫血状况等方面对其长期存活

的影响，对维持性血液透析患者死亡的预测因素进

行初步研究。

对象与方法

! "研究对象：将 !##$ 年 % 月至 %$$% 年 % 月间在

我院血液透析中心长期稳定维持性血液透析的患者

共 !$& 例纳入研究中。这些患者原发病均为慢性肾

小球肾炎，男性 ’( 例，女性 ’! 例，开始血液透析的

平均年龄为’) ") 岁 * !)"+岁（!+ , +$ 岁）。均使用

碳酸氢盐透析液进行高通量血液透析，每周透析 -
次，每次 ) .，维持血液透析时间 / ( 个月，随访期内

的平均透析时间为’) "- 个月 * )$"(个月（( , !)) 个

月）。

% "研究方法：对入选患者的记录资料进行回顾

性队列研究，平均随访时间’) "-个月（( , !)) 个月），

记录的资料包括患者的年龄、性别以及在开始维持

性血液透析第 - 个月末时的以下临床资料：干体重、

透析前收缩压（012）、脉压（34567 38766487，22）、平均

动脉 压（9:2），透 析 前 血 尿 素 氮（1;<）、血 肌 酐

（0=8）、钙磷乘积、血浆白蛋白（:）和血色素（>?），透

析 充 分 性 指 标 简 易 算 法 得 出 的 尿 素 清 除 指 数

（@A B C）。

- "统计学分析：使用 0200 !$ "$统计软件对数据

进行处理，所有计量数据用!! * " 表示。使用寿命

表法计算随访对象的生存率。并对上述数据进行

=DE 回归分析，对 =DE 回归分析显示有意义的观察

项目根据临床目标值大小将患者分成两组，然后通

过 F7.GH 法对各因素两组间的生存率进行对比，

# I $"$’表示差异具有显著性。

结 果

!$& 例维持性血液透析患者在随访期间，共死

亡 %% 例（!’ "-J），存活 ++ 例（+) "&J），其中 ’ 年累

积生存率为&# "#!J，!$ 年累积生存率为() "-(J，其

生存率曲线见图 !。

本队列中患者的平均年龄为’) ") 岁 * !)"+岁

（!+ , +$ 岁），维持血透 - 个月时的干体重平均为

（’+ "-& * !! "+$）KL，透 析 前 012 平 均 为（!-- "# *
!# "-）MM >L（! MM >L N $"!-- K2G），9:2 平 均 为

（#& "+ * !% "#）MM >L，22 平 均 为（’) "! * !) "$）

MM >L，1;< 平均为（%& "’ * ( "-）MMD5 B O，0=8 平均为

（#’& ") * %’( "&）!MD5 B O，钙 磷 乘 积 平 均 为 ’$ "’ *
%$ "%，>? 平均为（+) "% * !’ "(）L B O，: 平均为（-’ "( *
- "+）L B O，@A B C 平均为! ")% * $"%)。

图! 维持性血液透析患者生存曲线

经 =DE 回归分析，上述观察项目中透析开始时

的年龄（# I $"$$!）、透析前 1;<（# N $"$$)）、透析

前 0=8（ # N $"$$!）、透 析 前 血 浆 钙 磷 乘 积（ # N
$"$!#）、@A B C（# N $"$$!）为死亡预测因素（表 !）。

根据这些临床项目分别分组，按透析开始时的年龄

分为"($ 岁组和 I ($ 岁组，按透析前 1;< 分为"
%+ "( MMD5 B O 组和 I %+"( MMD5 B O 组，按透析前 0=8
分为"++)!MD5 B O 组和 I ++)!MD5 B O 组，按透析前

钙磷乘积分 为")$ 组 和 I )$ 组，按 @A B C 分 为"
! "-组和 I !"-组，分组的生存状况比较差异均有显

著性（表 %）。

表! 影响维持性血液透析患者死亡危险因素的

=DE 回归分析结果

观察项目 " "!! $% 值（#’J &’） # 值

年龄# $"!$! $ "$%& ! "!$&（!"$)# , !"!(+） I $"$$!
性别 $"$$) $ "&’- ! "$$)（$"%-$ , )"-+#） $ "##(
干体重 P $"!$! $ "$-# $ "#$)（$"+-+ , $"#&’） $ "$#&

012 P $"$&+ $ "$-# $ "#%’（$"+’& , $"###） $ "$’(

22 $"$+- $ "$-( ! "$+(（!"$!- , !"!((） $ "$(!

9:2 $"$-- $ "$’+ ! "$-)（$"#%- , !"!’&） $ "’((

1;<# P $"$’! $ "$!+ $ "#’!（$"#!+ , $"#+)） $ "$$)

0=8# P $"-!+ $ "$## $ "&%&（$"’## , $"++-） $ "$$!

钙磷乘积# $"$%) $ "$!$ ! "$%’（!"$$) , !"$)(） $ "$!#

: P $"(!) $ ")!) $ "’)!（$"%)$ , !"%!+） $ "!-!

>? P $"$!- $ "$!( $ "#+&（$"#’& , !"$!+） $ "-#-

@A B C# P )"--) ! "%+! $ "$!-（$"$$! , $"!(!） $ "$$!

# # I $"$’
 



表! 维持性血液透析患者分组生存分析结果

分 组
观察
例数

死亡
例数

! 年
生存率
（"）

#$ 年
生存率
（"）

%&’()
检验

统计值
! 值

年龄（岁）

!*$ !# #+ *+ ,-. -- ,*+ ## ,+// $ ,$$$ *
0 *$ !* ! 1# ,-# 2! ,1.

345（6678 9 :）

!/2 ,* .. * 21 ,/1 +. ,!+ . ,#!! $ ,$.# !
0 /2,* *- #* +. ,!+ !* ,.-

;<=（!678 9 :）

!22. ** #/ 2! ,!. *1 ,.+ * ,$21 $ ,$#. *
0 22. .# #$ ** ,++ !$ ,$2

钙磷乘积

!.$ +! #$ 2# ,*$ +* ,1- - ,/*- $ ,$.* .
0 .$ -/ #/ +* ,!- .$ ,2/

>? 9 @
!# ,- *. 1 2+ ,/# 2$ ,12 ! ,-#2 $ ,$/# !
0 #,- .- #- +$ ,*# .+ ,!-

讨 论

维持性血液透析患者机体内环境长期处于失衡

状态，诸多因素影响着患者的存活，目前较明确的影

响因素包括高血压、透析不充分、营养不良、钙磷代

谢异常等［#］，但国内对这部分患者死亡影响因素及

各因素危险性大小的研究较少。

为排除原发病对生存的影响，我们只选择了慢

性肾小球肾炎的患者，为排除血液透析开始早期诱

导过程对生存率的影响，选择了规律透析 * 个月或

* 个月以上的患者进行随访，对这部分患者透析开

始 - 个月时的各项观测指标进行观察，这一时期患

者经过 - 个月的透析及辅助治疗，机体状况已相对

稳定，故选择此时的各项指标作为死亡预测因素的

观察项。

生存分析结果显示这部分患者 ! 年生存率为

+1 ,1"，#$ 年 生 存 率 为 *. ,."，与 文 献 报 道 的 相

近［#］。从随访患者生存率曲线（图 #）可以看出维持

血液透析 22 个月内生存率稳定下降，22 A #-/ 个月

间生存率没有明显变化，透析患者持续存活，#-/ 个

月后生存率又明显下降。

对上述观察指标进行 <7B 回归分析，结果得出

透析开始时的年龄、透析前 345、透析前 ;<=、透析

前血浆钙磷乘积、>? 9 @ 为死亡的预测因素，而性

别，透析 开 始 第 - 个 月 时 干 体 重，透 析 前 的 ;3C、

DEC、CC、E、FG 在本研究中均不是死亡预测因素。

有研究表明透析开始时的年龄影响维持性血液

透析患者的存活率［/，-］，这可能同老年患者一般状

况差、耐受性差、并发症多有关。本研究中 0 *$ 岁

患者 的 ! 年 存 活 率 可 达 1# ,-#"，#$ 年 存 活 率 达

2! ,1."，这同 FHIJ’K)L7 的报道相似［#］，而 M *$ 岁开

始透 析 的 老 年 患 者 的 存 活 率 则 显 著 降 低（ ! N
$,$$$ *），说明开始透析的年龄越大死亡率越高。

心血管事件是维持血透患者的首要死因，高血

压在其中起着重要作用［.］。>8(LL&) 等［-］的研究表

明透析前 CC 同 # 年死亡危险性增加有关，但未指出

透析前 CC 是死亡预测因素，本研究同样未提示透析

前的 ;3C、CC 和 DEC 是血透患者死亡预测因素。

E6(= 等［.］认为夜间血压和 /. ’ 动态 CC 的增高是血

透患者心血管死亡事件的独立预测因素，本研究未

观察这些项目。由于高血压对心血管疾病的发生发

展有明确的意义，所以临床上对维持性血液透析患

者应积极控制血压。

透析充分性影响维持血液透析患者的长期存

活［#］，研究证明 >? 9 @ 与患者存活强相关［!］，本研究

表明简易算法 >? 9 @ 为预测死亡的强保护性因素

（"# N $,$#-），即 >? 9 @ 升高存活率明显增高，提示

透析充分的患者生存时间长。>? 9 @!# ,-$组存活

率明显高于 0 #,-$组（! N $,$/# !，! 年存活率分别

为2+ ,/#"和+$ ,*#"，#$ 年存活率分别为2$ ,12"和

.+ ,!-"），提示对维持性血透患者应尽量维 持 其

>? 9 @!# ,-$，即要达到美国肾脏病基金会透析充分

性临床指导纲要（5>OPQRST）提出的>? 9 @!# ,-$的

目标。

维持性血液透析患者钙磷代谢异常，进一步引

起透析相关性骨病的发生，影响患者的长期存活［#］，

但目前国内外对钙磷乘积是否为血透患者死亡预测

因素的研究较少，尚无定论。本研究显示钙磷乘积

为死亡预测危险因素，而透析 - 个月时的钙磷乘

积 0 .$ 组比 M .$ 组患者的死亡率高（! N $,$.* .），

提示对于维持性血液透析患者在进入终末期肾病时

就应积极纠正其钙磷代谢异常，使其钙磷乘积保持

在 .$ 以上，而进入维持性透析治疗阶段则应同时注

意并发继发甲状旁腺机能亢进的可能，并应积极予

以纠正。

多数学者认为营养不良是维持性血透患者的死

亡危险因素［*］。透析前 345、;<= 和 E 三项指标在

一定程度上均反映机体的营养情况，SH=&L’K 等［/］的

研究表明维持血液透析患者的营养状况是其 -$ 个

月死亡率的独立危险因素，其中 E 虽不是独立危险 



因素，但同患者的生存率相关，也有学者指出!!
"# $ % &与包括死亡在内的一些不良预后有独立相关

性［’］。本研究中透析前 ()* 和 +,- 是死亡预测因

素，其值增加使患者生存率增加，为死亡预测的保护

性因素，./012 检验结果则提示 ()* 在34 56 7789 % &
以上，+,- 在 44:!789 % & 以上有较高的长期存活率。

而 ! 在本研究中不是死亡预测因素，这可能同透析

" 个月时患者一般状况改善、蛋白质摄入增加使 !
浓度升高有关（平均"; 56 $ % & < " 54 $ % &）。以上结果

提示患者营养状况好可使存活率提高。

本研究未提示贫血指标（=> 和 =?@）是维持血透

患者的死亡预测因素。有研究表明低于贫血纠正目

标值的患者，其死亡和住院的危险性增加A4B C
:#B［4］，=> D 4# $ % & 的患者较 => A## C AA# $ % & 的死

亡率明显增高［E］，但这些研究均未证实贫血是维持

性血液透析患者的死亡预测因素。*FGHIJKL 指出

=> 的目标值为AA# C A3# $ % &，=?@ 为""B C "6B，同

时基于临床经验及文献报告，故仍应认为贫血虽不

是维持血透患者的死亡预测因素，但对其长期存活

存在一定的影响。此外，透析患者的性别和干体重

也不是维持血液透析患者的死亡预测因素。

本研究表明年龄、血压、营养状况、透析充分性

及钙磷代谢等诸多方面影响着维持性血液透析患者

的长期存活，要降低维持血透患者的死亡率就必须

综合治疗，尤其应对上述死亡预测因素进行干预。

但本研究仅对维持性血液透析患者死亡预测进行了

初步的回顾性对列研究，要确定其死亡的预测因素

还需进行大样本前瞻性队列研究。
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