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〔摘 要〕 目的:探讨 65 岁以上老年腹膜透析(PD)患者死亡原因，为提高老年 PD 患者的生存率提供防治措施。方
法:收集 2002 年 1 月 ～ 2011 年 12 月在解放军第四五五医院肾脏科接受 PD治疗的 112 例老年死亡患者的临床资料，分析其
死亡原因、死亡危险因素，另随机选取同时期 70 例老年长期 PD生存患者作为对照组。结果:老年 PD 患者死亡最主要原因
为感染、心血管疾病、脑血管疾病;死亡组患者舒张压、血白蛋白、C反应蛋白、三酰甘油水平与对照组比较差异具有统计学意
义(P ＜ 0． 05)。血液透析(HD)转 PD以及 C反应蛋白增高为导致老年 PD 患者死亡的独立危险因素。结论:强调感染和心
脑血管并发症的防治，特别注意 HD转 PD老年患者的治疗，提高透析质量，有助于改善长期预后，提高生存率。
〔关键词〕 老年 腹膜透析 死亡原因 危险因素

随着腹膜透析(PD)技术的发展，PD患者的生存率逐渐提
高，进入终末期肾病并选择 PD 替代治疗的患者数逐年增加。
伴随人口老龄化进程加快，老年 PD患者的比例也在逐年增高。
我们收集了解放军第四五五医院肾脏科自 2002年 1月 ～2011年
12月十年间的老年腹膜透析患者(年龄≥65 岁)的临床资料，
分析引起老年 PD患者死亡的原发病、危险因素、死亡原因，以
期为临床提供防治对策，从而提高老年 PD 患者的生存率和生
活质量。

资料与方法

1 研究对象 2002 年 1 月 ～ 2011 年 12 月期间我院住院
接受维持性腹膜透析治疗的老年患者(年龄≥65 岁)，剔除资
料缺失、失访以及 PD 时间≤1 个月者。所有患者均为 CKD
5 期，排除因肾前性或肾后性因素引起的急性肾损伤所致的
死亡。

2 研究方法
2． 1 观察指标 各实验和临床数据均来自患者的病史记
录及腹膜透析治疗登记记录，对 112 例老年维持腹膜透析患者
的一般情况及死亡原因进行回顾性分析。一般情况包括性别、
年龄、原发病、腹透前状况(是否 HD转 PD)、血压［平均收缩压
(SBP)和平均舒张压(DBP)］、腹透生存时间(透析月)、死亡前
3 个月的实验室指标:血红蛋白(Hb)、血白蛋白(Alb)、甲状旁
腺素( iPTH)、血胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、钙(Ca2 + )、磷
(P3 － )、C反应蛋白(CＲP)、透析充分性指标 Kt /V 等。死亡原
因分为:心血管疾病(包括心力衰竭、心肌梗死、心律失常)、脑
血管疾病(包括脑出血、脑梗死)、感染(包括肺部感染、腹透相

关性腹膜炎等)及其他。
2． 2 分组 将 PD患者分为死亡组与对照组，死亡组共计

112 例，患者平均年龄(74． 4 ± 5． 2) 岁，男 43 例，女 69 例。
70 例老年长期 PD存活患者作为对照组，患者平均年龄(73 ±
5． 95)岁，男 28 例，女 42 例。两组患者年龄、性别差异无统计
学意义。

3 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 统计软件进行数据处
理。计量资料用(珋x ± s)表示，计数资料用百分率(% )表示，两
组均数间的比较用非配对的 t检验，分类资料组间比较进行 χ2

检验，指标间的量变关系采用 Pearson 相关分析。对两组间有
显著意义因素用 Logistic回归计算 OＲ值。以 P ＜ 0． 05 为差异
有统计学意义。

结 果

1 老年 PD患者死亡原因分析 112 例老年腹透患者中
主要死亡原因为感染 41 例(37% )，其中肺部感染 35 例(占感
染患者 85% )、腹膜炎 5 例(占感染患者 12% )、败血症 1 例(占
感染患者 3% );心血管事件 38 例(34% )，消化道出血 11 例
(10% )，脑血管疾病 8 例(7% )，营养不良 7 例(6% )，肝昏迷
2 例(2% )，肿瘤 2 例(2% )，其他原因疾病 3 例(2% )。

2 PD患者两组资料比较 PD患者基础疾病主要为慢性
肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压肾损害等，而两组老年 PD 患
者的基础疾病差异无统计学意义，但死亡组由 HD 转 PD 的患
者所占比例明显多于对照组(P ＜ 0． 05)。见表 1。临床指标统
计显示死亡组患者 DPB、Alb、CＲP、TG 水平与对照组比较差异
具有统计学意义(P ＜ 0． 05)。见表 2。

表 1 两组 PD患者资料比较 ［珋x ± s，例(%)］

组别 n 年龄(岁) 糖尿病肾病 高血压肾损害 慢性肾小球肾炎 HD转 PD 腹透时间(月)

对照组 70 73． 0 ± 5． 95 9(12． 9) 22(31． 4) 30(42． 9) 12(17． 1) 24． 5 ± 22． 9

死亡组 112 74． 4 ± 5． 20 27(24． 1) 31(27． 7) 40(35． 7) 52(46． 4) 21． 0 ± 19． 9

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05
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表 2 两组 PD患者临床指标比较 (珋x ± s)

组别
SBP
(mmHg)

DBP
(mmHg)

Hb
(g /L)

Alb
(g /L)

TC
(mmol /L)

TG
(mmol /L)

Ca2 +

(mmol /L)
P3 －

(mmol /L)
PTH
(pg /ml)

CＲP
(mg /L) Kt /V

对照组 142． 7 ±19． 4 79． 1 ±10． 1 79． 2 ±18． 8 33． 1 ±5． 4 4． 38 ±1． 10 1． 42 ±0． 65 2． 16 ±0． 27 1． 64 ±0． 53 184． 8 ± 157． 5 7． 5 ±11． 6 2． 11 ±0． 53
死亡组 138． 9 ±23． 7 77． 5 ±13． 2 85． 9 ±21． 8 32． 3 ±4． 5 4． 25 ±1． 16 1． 54 ±1． 09 2． 23 ±0． 30 1． 74 ±0． 66 186． 0 ±247． 1 27． 0 ±46． 9 1． 94 ±0． 49
P ＞0． 05 ＜0． 05 ＞0． 05 ＜0． 05 ＞0． 05 ＜0． 05 ＞0． 05 ＞0． 05 ＞0． 05 ＜0． 05 ＞0． 05

3 对照组和死亡组的 HD 转 PD 患者相关因素分析 进
一步比较对照组和死亡组的 HD 转 PD 患者相关生化指标，死

亡组患者 Alb 水平与对照组比较差异具有统计学意义(P ＜
0． 05)。见表 3。

表 3 两组 HD转 PD患者临床指标比较 (珋x ± s)

组别 年龄(岁) Hb(g /L) Alb(g /L) TC(mmol /L) TG(mmol /L) Ca2 + (mmol /L) P3 － (mmol /L) PTH(pg /ml) CＲP(mg /L)
对照组 73． 7 ± 1． 6 85． 0 ± 6． 7 34． 1 ± 1． 7 4． 4 ± 0． 4 1． 5 ± 0． 2 2． 2 ± 0． 1 1． 9 ± 0． 2 110． 8 ± 26． 6 19． 0 ± 6． 1
死亡组 73． 9 ± 0． 6 89． 9 ± 3． 4 30． 1 ± 0． 6 4． 3 ± 0． 2 1． 4 ± 0． 2 2． 3 ± 0． 1 1． 6 ± 0． 1 170． 1 ± 41． 6 22． 7 ± 6． 8
P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

4 死亡相关危险因素分析 多因素非条件 Logistic 回归
分析结果提示:HD转 PD以及 CＲP为导致老年 PD患者死亡的
独立危险因素。见表 4。

表 4 影响老年腹透患者死亡的多因素 Logistic回归

自变量 偏回归系数(B) 标准误 SE Wald卡方值 P值 Exp(B)
高血压 － 0． 180 0． 333 0． 293 0． 588 0． 835
糖尿病 0． 767 0． 420 3． 335 0． 068 2． 153
HD转 PD 1． 432 0． 369 15． 035 0． 001 4． 189
TG 0． 015 0． 352 0． 002 0． 966 1． 015
Alb 0． 365 0． 320 1． 299 0． 254 1． 440
CＲP 1． 117 0． 330 11． 463 0． 001 3． 056
Kt /V 1． 022 0． 530 3． 713 0． 054 2． 778

讨 论

中国从 2000 年即进入了老年社会，老年人口数量增加到
1． 2 亿，并且还在以年均 3． 2%的速度递增。随着我国的老龄
化趋势越来越明显，近年来患终末期肾脏病的老年人也越来越

多，且在世界范围内蔓延
［1］，有统计表明，西方国家 ESＲD 人群

中 65 岁以上老人超过 40%［2］。虽然接受透析治疗的老年患者
人数逐年增多，但其死亡率明显高于年轻患者

［3，4］。
我们回顾性的分析了 112 例老年 PD 患者的死亡原因，结

果表明，感染是导致 PD患者退出及死亡的最主要因素，所占比
例高达 37%。老年 PD 患者其细胞、体液免疫功能明显下降，
透析液对机体的刺激，大量抗生素的应用，真菌感染乃至结核、
肿瘤的发生率明显增高;另外，由于 PD操作大部分是由患者及
家属来完成，尽管医护人员对患者及家属进行了操作培训，但

还是很难避免因操作不当引起的腹腔感染，仍需要加强教育宣

传、定期进行家访。此外，研究显示慢性炎症状态与营养不良
密切相关，慢性炎症可以导致营养不良

［5］，本组资料显示死亡

组炎症因子 CＲP明显高于存活组，是 PD患者死亡的独立危险
因素，与国外的研究一致

［6］。PD 患者死亡组的 Alb 指标明显
低于对照组，主要考虑膳食营养成分减少，慢性炎症状态，体液

负荷有关。因此，PD患者感染的防治依然是需要关注的重点，
对提高患者的生存率有重大的意义。
心脑血管事件也是导致高死亡率的主要危险因素

［7，8］，高

血压、水钠潴留、低蛋白血症、贫血等均可能导致心血管事件的

发生。而高龄、高血压、糖尿病、吸烟等均与脑血管事件的发生
密切相关。有研究认为高血压和糖尿病是心脑血管事件的主
要的危险因素

［9］，但本研究结果显示高血压与糖尿病并非导致

老年 PD患者死亡的独立危险因素，可能与本研究样本量较少
有关。
另外，我们的研究发现，之前进行过不同时间血液透析

(HD)治疗的老年 PD 患者死亡率明显增高。可能主要由于
HD患者转 PD治疗大多因为血管通路条件不佳，心血管系统
不稳定亦或有中心静脉导管的感染等

［10］。且死亡组 HD转 PD

患者血白蛋白偏低，进行 PD 替代治疗后往往更易发生感染或
心血管事件，且这些 PD 患者出现透析不充分时欲联合 HD 治
疗将更加困难，也是这部分老年 PD患者死亡率增加的原因。
总之，强调感染和心脑血管并发症的防治，特别注意 HD

转 PD老年患者的治疗，提高透析质量，有助于改善长期预后，
提高生存率。鉴于本研究样本量较小，选择样本可能存在一定
的偏差，还有待进一步大样本，长时间的前瞻性研究，得出更加

明确的结论。
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两种透析方式对终末期肾脏病患者肺动脉

高压的影响及相关因素分析
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〔摘 要〕 目的:比较维持性血液透析(MHD)及腹膜透析(PD)患者合并肺动脉高压(PHT)的发生率及相关影响因素，
以早期诊断及干预。方法:选取我科 2005 年 7 月 ～ 2013 年 7 月收治的 MHD及 PD患者，透析 1 年以上具有完整临床资料的
患者分别 120 例、138 例，超声心动图检测的 PASP ＞ 35 mmHg诊断 PHT。搜集 MHD合并 PHT组与 PD合并 PHT组患者的临
床资料、实验室检查指标及心脏超声检查指标，采用多因素 Logistic 回归分析透析患者的 PHT 发生的相关因素。结果:(1)
HD与 PD患者发生 PHT分别为 45 例(37． 5% )与 44 例(31． 8% )，差异无统计学意义，与透析方式及透析时间长短均无显著
相关性;(2)HD与 PD患者发生 PHT89 例(34． 5% )，其中轻度 PHT63 例(70． 8% )，中度 PHT21 例(23． 5% )，重度 PHT5 例
(5． 6% )，对 PHT组与非 PHT组患者舒张压(DBP)、Alb、CＲP、LEVD、LVEF、LAD进行比较，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)，但
血红蛋白、甲状旁腺素、血清肌酐比较，差异无统计学意义。结论:HD与 PD 患者 PHT 发生率相似，容量负荷过重，炎症状态
及营养状态可能参与了 PHT的发生。
〔关键词〕 终末期肾脏病 维持性血液透析 腹膜透析 肺动脉高压 相关因素

终末期肾脏病(end － stage kidney disease，ESＲD)患者易合
并心血管并发症，其中肺动脉高压(pulmonary hypertension，PHT
)逐渐引起肾脏内科医生的关注。肺动脉高压是一进展性疾
病，是维持性血液透析(maintenance hemodialysis，MHD)患者死
亡率的很强的独立的预测因素

［1］。在 Yoo 等［2］研究者的一项
报告中表明，合并 PHT 的 MHD 患者一年内死亡率达 26%，非
PHT患者仅为 6%。据报道，终末期肾病 MHD 患者并发 PHT

的发生率约为 18． 8% ～ 68． 8%［3］，比 PD患者发生率高。若以

右心导管测压作为检测手段，其发生率可高达77． 0%［4］。由于
ESＲD患者 PHT的形成机制尚不完全明确，2008 年美国 Dana
Point肺循环高压临床诊断分类中，将 ESＲD透析患者归类为第
5 类，多因素、原因不清的一类［5］。目前国内对 HD 与 PD 患者
并发 PHT的情况很少有比较分析研究。本研究旨在对两种透
析方式并发 PHT的相关危险因素进行比较分析研究，以进行
相应的干预措施。

资料与方法

1 研究对象 选取 2005 年 7 月 ～ 2013 年 7 月在我院行
MHD或 PD超过 1 年的患者。MHD患者 120 例，其中男63 例，

女 57 例，平均年龄(61． 23 ± 12． 56)岁，其中有动静脉内瘘
(AVF)患者 105 例(87． 5% )，平均透析时间(56． 4 ± 28． 6)月，

每周透析 2 ～ 3 次，每次 4 h，均采用碳酸氢盐透析液，德国贝朗
或费森尤斯系列血液透析机，聚砜膜透析器，面积 1． 4 ～ 1． 6 m2，

血流量 150 ～ 200 ml /min，透析液流量 500 ml /min。
PD患者 138 例，其中男 77 例，女 61 例，平均年龄(62． 5 ±

13． 6)岁，平均透析时间(51． 2 ± 32． 1)月，均采用连续不卧床腹
膜透析方式，透析液均由百特公司提供，使用 1． 5% ～ 2． 5%
2 L腹膜透析液透析，每日剂量 4 ～ 8 L。

两组患者原发病主要为慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、多
囊肾、高血压肾病、梗阻性肾病。排除有硬皮病、系统性红斑狼
疮等自身免疫系统疾病、心肌缺血性病变、慢性阻塞性肺疾病、

肺梗死病史者。
2 PHT诊断标准 肺动脉收缩压(pulmonary artery systol-

ic pressure，PASP)参照美国心脏超声协会右心检测指南［6］，将
静息 PASP ＞ 35 mmHg 定义为 PHT，分为轻、中、重度，PASP
35 ～ 45 mmHg为轻度; PASP 45 ～ 60 mmHg 为中度; PASP ＞
60 mmHg为重度。

3 心脏超声监测 固定由同一位训练有素的超声检查专
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