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[摘要] 目的探讨维持性血液透析患者死亡原因和相关危险因素。方法选择2003-01～2007-12在

该院肾内科血液净化中心治疗的122例维持性血液透析患者的临床和血液透析资料进行回顾性分析。结果

122例患者中，死亡56例，占45．9％，其中因心血管病死亡31例(55．38％)，严重感染9例(16．07％)，脑血管

病7例(12．50％)，全身衰竭6例(10．71％)，消化道出血3例(5．36％)。其他如贫血、高血压、糖尿病、营养

不良、低血压和高钾血症等也是与血液透析死亡密切相关的危险因素。结论心血管病和严重感染是维持性

血液透析患者死亡的主要原因。充分透析，积极控制相关的危险因素，防治并发症可降低病死率并提高生存

质量。
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Analysis on the death cause and relative dangerous factors for the patients喇th maintenance hemodialysis

YE z沁ng—hna。XU Di．Department of Kidney Internal Medicine．Maoming Hospital of Traditional Chinese Medicine．

Guangdong 525000，China

[Abstract]0bjective To probe into the death cause and relative dangerous factors for the patients with ina-

intenance hemodialysis(MH)．Methods A retrospective analysis wag made on the clinical and hemodialysis materi-

al for 122 patients with MH who had ever been treated in the hemopurification center of our hospital from January

2003 to December 2007．Results Of 122 patients，56 patients died，accounting 45．9％，in which 31 cases died of

cardiovascular disease(55．38％)，9 case8 died of serious infection(16．cr7％)，7 cages died of cerebrovaacular dis-

ease(12．50％)，3 cases died of whole．body failure(10．7 1％)and 3 cages died of gastrointestinal hemorrhage

(5．36％)．The dangerous factors，such as anaemia，hypertension，diabetes mellitus，malnutrition，low blood pres-

sure and hyperkalemia etc，also had close relation with the death in hemedialysis．Conclusion The cardiovascular

disease and serious infection are the main factors caused tIIe death of patients with MH．The thorough hemodialysis．

active control of relative dangerous factors and effective prevention for complications can drop the death rate and im-

prove the quality of life．

[Key words] Chronic renal faihtre；Hemodialysis；Cause of death；Dangerous factors
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各种原因所致的终末期肾脏疾病(ESRD)均需

要采用肾脏替代治疗，而血液透析是最常用的肾脏

替代治疗方法。随着血液透析在ESRD治疗中的广

泛应用，使慢性肾衰竭患者的生存率明显提高。然

而由于各种原因，维持性血液透析(MHD)患者的病

死率仍然很高，因而探讨影响血液透析患者死亡原

因及相关危险因素具有重要的临床意义。本文回顾

性分析2003-01—2007—12我院肾内科血液净化中心

MHD患者的临床和透析资料，以求对提高MHD患

者的生存质量和降低病死率提供有益的帮助。

1资料与方法

1．1临床资料选择我院2003-01～2007—12，5年

间透析龄超过3个月的ESRD患者共122例，其中

男73例，女49例；年龄16—82岁，平均年龄48．8

岁；血液透析龄3—60个月，平均36个月。原发病：

慢性肾小球肾炎65例，糖尿病肾病25例，良性肾小

动脉硬化症15例，梗阻性肾病8例，多囊肾6例，慢

性间质性肾炎3例。透析前均达到慢性肾功能不全

尿毒症期诊断标准。其中死亡患者56例，男34例，

女22例；年龄21—82岁，平均年龄53．2岁；透析龄

6—52个月，平均27个月。死亡者原发病：慢性肾

小球肾炎29例，糖尿病肾病14例，良性肾小动脉硬

化症8例，多囊肾2例，梗阻性肾病2例，慢性问质

性肾炎1例。

1．2透析方法常规碳酸盐透析，每周透析2—3

次，4 ll／次，应用普通肝素或低分子肝素抗凝，透析

液流量为500 ml／min，血流量150—200 ml／min。血

路建立方式：动静脉内瘘或颈内静脉，股静脉插管或

直接穿刺桡动脉。全部使用瑞典金宝公司AK200S、

AKl00S、A105S血液透析机，金宝公司6L可复用透

析器。

1．3观察指标死亡原因、病死率和血液透析相关

危险因素。

2 结果

2．1同期MHD原发病及病死率122例MHD患

者中，原发病前三位者分别是慢性肾小球肾炎65

例，占53．28％；糖尿病肾病25例，占20．49％；良性

肾小动脉硬化症15例，占12．29％。病死率前三位

排列顺序不变，依次为慢性肾小球肾炎23．77％，糖

尿病肾病11．48％，良性肾小动脉硬化症6．56％。

见表1。

2．2死亡原因、死亡构成比、平均年龄和平均透析

时间56例死亡病例中，因心血管病死亡3l例

(55．38％)，严重感染9例(16．07％)，脑血管病7

例(12．50％)，全身衰竭6例(10．7l％)，消化道出

血3例(5．36％)。全身衰竭组平均年龄(58．92岁)

和平均透析时间(29个月)均比其他各组长(P<

0．05)，见表2。

表1 同期MHD原发病及病死率(％)

表2 56例死亡原因、死亡构成比、平均年龄和平均透析时间

2．3死亡患者原发病构成及百分比56例死亡患

者中，原发病为慢性肾小球肾炎29例，糖尿病肾病

14例，良性肾小动脉硬化症8例，梗阻性肾病2例，

多囊肾2例，慢性间质性肾炎1例。见表3。

表3 56例死亡患者原发病构成及百分比[，l(％)]
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2．4死亡患者死亡前出现的并发症56例死亡患

者100％出现不同程度的贫血，85．71％出现高血

压．80．36％出现高钾血症，营养不良占75％，心力

衰竭、感染、高血糖、低血压也常有发生。见表4。

表4 56例死亡患者死亡前出现的并发症

3讨论

3．1随着血液透析技术的不断进步和透析器材的

完善，MHD患者的生活质量和生存率有了很大提

高，但由于各种原因，MHD病人的病死率仍很高。

MHD患者的患病率以慢性肾小球肾炎为最高

(53．28％，65／122)，占一半以上，其次为糖尿病肾

病(20．49％，25／122)和良性肾小动脉硬化症

(12．29％，15／122)，前三位排列与国内报道一

致⋯。死亡比例则以糖尿病肾病和良性肾小动脉

硬化症最高，分别占56％和53．33％，说明糖尿病和

高血压是影响MHD患者生存率的高危因素旧J。

3．2 心血管疾病是本组的主要死亡原因，占

55．38％。国外文献报道心血管疾病是MHD患者

的主要并发症，死亡率较普通人群高10—20倍一J，

是MHD患者死亡的主要原因。中华肾脏病学会透

析登记报告显示，ESRD患者由心血管疾病所致者

的病死率亦高达50％【4J。原发病主要分布在慢性

肾小球肾炎、糖尿病肾病和良性肾小动脉硬化症，这

与患病率成正相关。MHD患者的心血管疾病包括

心肌肥厚及心脏扩大、心肌病变、缺血性，tl,脏病、各

种心律紊乱、心包病变、心功能不全等，其中以左心

室肥厚和充血性心力衰竭最常见。本组资料显示

85．71％的患者出现高血压，100％患者存在不同程

度的贫血，75％的患者出现营养不良。长期高血压、

贫血、营养不良、容量负荷增加、合并糖尿病等因素

可导致左心室肥厚、心脏扩大。而左心室肥厚是发

生心力衰竭、心律失常、缺血性心肌病的独立危险因

素∞]。临床上常常因为经济条件差、透析次数少，

严重高钾血症引起心脏骤停，钠水潴留严重，心脏负

荷过重而反复出现心衰，都是造成MHD患者心血

管病病死率高、平均透龄短的重要原因。积极控制

血压，加强营养，改善贫血，充分透析以减轻心脏负
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荷可减少心血管并发症的发生，提高MHD患者的

生存率。

3．3 严重感染是本组的第二位死亡原因，占

16．07％。国内文献报道，MHD患者发生脓毒血症

的风险是正常人群的250倍，而感染是第二位的致

死原因∞J。国外文献报道，尿毒症合并感染仅次于

心血管并发症¨J，是导致MHD患者死亡的第二位

病因，均与本组报道一致。MHD患者由于营养不

良、贫血等因素造成机体防御屏障破坏，免疫功能低

下，血液透析可导致患者的淋巴细胞计数下降及单

核细胞抗病毒作用下降，因而透析患者容易并发感

染哺J。感染部位最常见于肺部，这与ESRD患者透

析不充分，存在肺水肿、胸腔积液、尿毒症肺病等有

关。肺部感染可增加肺动脉压力，加重心脏负荷，更

加容易发生心力衰竭，增加死亡风险。

3．4本组因脑血管病死亡仅7例，占12．50％，比

国内外文献报道为低。本研究发现脑血管病死亡患

者与原发病无明显关系，死因可能与下列因素有关：

(1)失衡综合征引起的脑水肿，主要见于因经济困

难，透析间期过长的患者。(2)严重高血压引起高

血压脑病。(3)尿毒症脑病，主要见于透析不充分，

尿毒症毒素严重升高的患者。(4)不适当降压，血

压波动过大，增加缺血性脑病的发生。(5)透析间

期体重增长过快，为了达到干体重必需加强超滤，结

果超滤速度大于再充盈速度，透析低血压常常发生，

心脑灌注不足，死亡风险增加。(6)长期使用肝素，

增加脑出血风险。

3．5本组因全身衰竭死亡主要发生在慢性肾小球

肾炎，这主要与慢性肾小球肾炎的患病率高有关。

其平均年龄和平均透析时间均比其他各组长，说明

年龄越大，透析时间越长，越容易出现全身衰竭。本

组所有病例均出现严重贫血和低蛋白血症，说明营

养不良是全身衰竭死亡的重要因素。文献报道，营

养不良是MHD患者的常见并发症，也是影响透析

患者生存率的主要独立因素一J。我们观察到，透析

过程中营养成分的丢失；尿毒症毒素所致厌食，营养

物质摄人减少，蛋白质分解代谢加强；年龄较大，脏

器功能减退，造血能力更差；营养不良与炎症互为因

果；经济能力差，致使促红细胞生成素和白蛋白使用

不足等，都可能是全身衰竭死亡的原因。

3．6消化道出血造成透析死亡病例较少，仅占

5．36％。3例中有2例合并消化性溃疡(66．67％)，

提示消化性溃疡是消化道出血的高危因素。此外，

胃肠道粘膜水肿、贫血、炎症、毒素刺激、应用肝素和
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肝功能异常等因素也是造成消化道出血的可能原

因。

综上所述，心血管疾病是MHD患者死亡的最

主要原因，其次是严重感染和脑血管病。贫血、高血

压、糖尿病、营养不良、低血压和高钾血症等是透析

死亡密切相关的危险因素。经济条件差、社会医疗

保障落后是造成MHD病死率增加的不容忽视的社

会因素。充分透析，积极控制血糖、血压，加强营养、

改善贫血、防治感染等是提高MHD患者生活质量，

降低死亡率的有效措施。
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[摘要】 目的探讨通心络对高血压大鼠血管内皮的保护作用。方法实验动物分为3组，分别为自

发性高血压大鼠组(SHR组)，SHR服用通心络组(TXL组)和正常血压大鼠组(WKY组)。通过放射免疫及

聚合酶链反应检测主动脉一氧化氮(No)、内皮索(ET)、血管内皮生长因子(VEGF)基因表达。结果SHR

组NO水平低于WKY组，TXL组NO水平高于SHR组。SHR组及TXL组mRNA表达均高于WKY组，以SHR

组为最高。结论通心络可能对高血压大鼠血管内皮功能有保护作用。

[关键词】 高血压；大鼠；通心络；血管内皮功能
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The protective effect of tongxinluo on vascular endothelium of hypertensive rats GE Xiao-li．Tiexi District Cen-

tral Hospital，Shenyang Liaoning 1 10025，China

【Abstract】 Objective To investigate the protective effect of tongxinluo therapy on v舳ctlIar endothelium of

hypertensive rata．Methods Two groups of twenty male spontaneously hypertensive rats were studied：ten with the

tongxinho therapy(TXL group)and ten without any treatment(SHR group)．Another one group of ten male homoge·

neously healthy rats were introduced船the normal controls(WKY group)．The concentration of NO，ET-1，VEGF in

aortic wall and gene expression wer(，me枷ed by reversetranseripaon-polymerase chain reaction(RT-PCR)．Results
The NO level in SHR group were lower than those in both TXL and WKY group，while ET．1 level in SHR and TXL
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