
·814·

糖尿病肾病患者血液净化治疗影响存活
时间的相关因素分析

曾春， 曾 西， 张文欣， 叶琨， 闭 闵， 龚智峰， 彭小梅

基金项目：广西卫生厅科研课题(编号：z2∞7138)

作者单位：530021南宁。广西壮族自治区人民医院泌尿内科，广西血液净化中心

作者简介：曾春(1973一)，女，大学本科，学士学位，主治医师，研究方向：肾脏疾病诊治。E-mail：zc885b@∞hu．咖
通讯作者：龚智峰(1954一)，男，大学本科，学士学位，主任医师，硕士研究生导师，研究方向：肾脏疾病基础研究及临床，血液净化诊治。

E-mail：蛐ng伊lIg@163．嗍

[摘要】 目的了解糖尿病肾病患者行血液净化治疗影响存活时间的危险因素。方法对广西血液净

化中心1998—2008年行血液净化治疗的终末期糖尿病肾病死亡病例按透析时间长短分为A(<3月)、B(3

个月一3年)、C(>3年)三组进行回顾性分析。结果73例死亡患者中，肺水肿及尿毒症症状是较常见的透

析指征，心脑血管事件是主要的死亡原因。三组的血浆白蛋白、血红蛋白、甲状旁腺素、内生肌酐清除率等比

较差异有统计学意义(P<O．05)。结论影响糖尿病肾病患者长期生存的危险因素是高龄、低蛋白血症、贫

血。有效的透析前管理、改善营养状况及贫血有助于提高患者生存时间及质量。
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维持性血液净化治疗是终末期肾病患者长期存

活的重要替代治疗方式之一。近年来，随着血液净

化技术的发展，尿毒症患者长期生存率和生存质量

虽然有了很大的提高，但糖尿病肾病患者的存活率

仍不理想。本文对广西血液净化中心1998～2008

年行维持性血液净化治疗的终末期糖尿病肾病死亡

病例进行回顾性分析，探讨影响存活时间的相关

因素。

1资料与方法

1．1 临床资料 1998旬1—2008-12在我中心行维

持性血液净化治疗的糖尿病肾病患者178例，死亡

73例(占41．O％)，其中男性52例，女性2l例，年龄

39—85岁，平均58．4岁。

1．2研究方法 把死亡患者分为三组，A组(26

万方数据



·815·

例)死亡前透析<3个月，B组(35例)死亡前透析3 据处理，计量数据以元±s表示，两组均数比较采用t

个月一3年，c组(12例)死亡前透析>3年。了解 检验，三组比较采用方差分析，均数之间两两比较采

患者开始血液净化治疗时的血压、血肌酐(sCr)、血 用g检验；计数资料以百分率(％)表示，率的比较

浆白蛋白(心)、血红蛋白(Hb)、血糖(FBG)、甲状 采用r检验；多因素分析采用cox逐步回归分析；
旁腺素(PI'H)、透析指征、有无透析前管理及是否择 以P<O．05为差异有统计学意义。

期透析¨1及医疗费用支付的方式、死亡原因、常规 2结果

透析方式及间隔时间、死亡前并发症等。用CoCk一 2．1三组患者基数水平比较三组患者的性别、血

croft—Gualt公式计算内生肌酐清除率(Ccr)：Ccr 肌酐、血糖比较差异均无统计学意义。A组的自费

(ml／min)一[(140一年龄)×体重]÷[Scr×72]× 患者占69．2％，c组透析前管理患者占41．7％，均

88．4×0．85(女性)。计算透析1月时的尿素清除 明显高于另两组，差异有统计学意义(P<O．05)。B

指数(KⅣV)：KT／V=1．18×[一bl(R)]。三组患 组的年龄、血浆白蛋白、血红蛋白、内生肌酐清除率

者进行比较，分析影响存活时间的相关因素。 等高于A组，甲状旁腺素低于A组，差异有统计学

1．3相关的定义维持性透析指患者每周能坚持 意义(P<0．05)。C组的血浆白蛋白、血红蛋白、内

血液净化治疗1次以上。透析前管理指患者透析前 生肌酐清除率、KIT／V等高于A组，甲状旁腺素低于

在肾脏专科系统治疗及随访3个月以上。择期透析 A组，差异有统计学意义(尸<0．05)；而血浆白蛋

指患者无明显尿毒症症状，血肌酐高于707．2 白、血红蛋白、内生肌酐清除率等高于B组，年龄、

岬oL／L时开始透析。 甲状旁腺素低于B组，差异有统计学意义(P<

1．4统计学方法应用SPsSlO．O统计软件进行数 O．05)。见表l。

表l三组患者基数水平比较[(i±。)。n(％)]

竺竺!丛!塑皇苎燮!避2竺鲨!暨!避兰2盟竺鲨茎竺型兰
A组 1硼 显±12 18(以2) 2(7．6) 硼±56 觋4土3．7 丘3±3．8 &215±1．15 1曲±鹋 &2±Q6 1．06±o．22

B组 嬲 曰±12▲ 14(29．8)▲ 9(19．2)▲6M±49 3D．9±3．6▲ 7．5±3．2▲ ＆∞±Q盯124±64▲ lQ5±n 5▲ 1．“±o．3l

C组＆／4 50±11△ 2(1&7)▲△5(41．7)▲△，％±52 33．6±3．8▲△&2±3．4▲△8．64±Q78 75±48▲△ 14．5±n 8▲△ 1．38±n24▲

注：与A组比较，▲P<o．015；与B组比较，AP<O．05

2．2三组患者透析指征比较A组患者透析指征

前三位分别是尿毒症症状(9例，占34。6％)、肺水

肿(8例，占30．8％)、感染(3例，占11．5％)，而择

期透析者很少(1例，占3．8％)；B组患者透析指征

前三位分别是肺水肿(12例，占34．3％)、尿毒症症

状(8例，占22．9％)、择期透析者(6例，占

17．1％)；C组患者透析指征前三位分别是择期透析

(5例，占41．7％)、尿毒症症状(4例，占33．3％)、

肺水肿(2例，占16．7％)。

2．3三组患者治疗情况及并发症比较三组患者

中仅有c组患者每周均能行血液透析2次以上，定

期行血液透析滤过及血液灌流的比例明显高于另两

组，A组患者三种治疗的比例明显低于另两组，差异

有统计学意义(P<O．05)。见表2。表2也显示A

组患者死亡前血压达标及血红蛋白达标率明显低于

另两组，C组患者的达标率明显高于另两组，差异有

统计学意义(P<0．05)。而A组患者的肾性骨病、

营养不良的发生率明显高于另两组，C组患者的并发

症发生率明显低于另两组，差异有统计学意义(P<

O．05)。

表2三组患者治疗情况及并发症比较[玮(％)]

注：HD指每周能行血液透析2次以上，HDF指每周能行血液透析滤过1次以上，HP指每月能行血液灌流1次以上。血压达标指透析前血压

<13叭。珊棚g，血红蛋白达标指血红蛋白1lO—120 s／L，营养不总指血浆白蛋白<30∥L及体重低于理想体重85％。
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2．4三组患者死亡原因比较A组死亡原因前三

位分别是心衰(30．8％)、脑出血(23．1％)、感染

(31．4％)、脑出血(20．0％)、脑梗死(11．4％)；C组

患者死亡原因前三位分别是脑出血(41．7％)、感染

(19．2％)；B组死亡原因前三位分别是心衰 (33．3％)、心肌梗死(16．7％)。见表3。

表3三组患者死亡原因比较[n(％)]

2．5 COx模型分析结果 对全部73例死亡患者

的性别、年龄，透析开始时的血压、血肌酐、血浆白蛋

白、血红蛋白、血糖、甲状旁腺素、内生肌酐清除率、

尿素清除指数、有无透析前管理、是否自费等多个可

能影响生存的指标运用C似模型分析，经多因素

Cox模型逐步回归分析消除各因素间相互影响，筛

选出3个对生存时间有显著性影响的因素，年龄(6

为1．0214)是影响糖尿病肾病透析患者长期生存的

独立危险因素，而血浆白蛋白(6为1．1857)、血红

蛋白(6为1．0463)是影响糖尿病肾病透析患者长

期生存的保护因素，并由此建立糖尿病肾病透析患

者的生存因素回归模型：Jl(t，X)=J10(t)e印

(1．0214五一1．1857墨一1．0463瓦)。说明年龄越

大，生存概率越低，预后越差；而血浆自蛋白及血色

素越高，存活时间越久，预后越好。

3讨论

3．1血液净化治疗仍是目前终末期肾功能衰竭最

广泛且有效的替代治疗方式之一，但尿毒症患者即

使进入维持性透析，每年仍有20％死亡，而糖尿病

肾病病人的5年生存率为25％一27％，显著低于原

发病为慢性肾小球疾病者42％一44％B1。甄别影

响糖尿病肾病患者长期生存的相关因素，有针对性

的采取措施，提高长期生存率，是肾科医生临床工作

中不得不面对的严峻考验。本研究73例患者中死

亡原因前三位分别为心衰(27．4％)、脑出血

(23．3％)、感染(19．2％)，但不同组之间影响存活

的相关因素存在很大区别。A组患者存活时间不足

3个月，死因以心衰、脑出血为主，虽然患者开始透

析时年纪较轻，血肌酐值较其他两组低，但血浆白蛋

白低，内生肌酐清除率更低，预示患者更容易因为残

余肾功能丧失致代谢性酸中毒、胃肠道反应、水钠潴

留、抵抗力下降致感染而进入透析，更重要的是该组

患者普遍缺乏透析前管理，控制并发症的达标率极

低，易发生营养不良及肾性骨病，而且血液净化治疗

间隔时间长，方式单一，未能有效防范心脑血管的进

一步损伤，最终出现心脑血管严重并发症死亡。B

组存活时间延长了，死因仍以心衰为主，考虑与患者

虽然血浆白蛋白改善，但与年龄较大、贫血仍重、水

钠潴留致肺水肿方进入透析、血压控制达标率不足

一半等因素有关，因此，难以避免心脏损害继续加

重，最终死于心力衰竭。C组患者存活时间最长，该

组患者因为透析前管理比例较高，营养不良和肾性

骨病的发生率较低，密切监测肌酐变化，在出现严重

并发症之前择期透析，且多数患者能定期行血液透

析滤过及血液灌流，K彤V值较高，毒素清除较充

分，相应的改善贫血，控制血压达标率较高，避免了

重要脏器的功能恶化，故生存时间及质量更好。但

与谢红浪等报道p1的感染、脓毒血症和恶性肿瘤是

远期死亡的主要原因不同，我们发现C组患者死因

以脑出血(41．7％)、感染(33．3％)、心肌梗死

(16．7％)为主。死因第一位是脑出血，原因可能

有：(1)糖尿病肾病患者多存在心脑血管基础损伤，

血管弹性差，通透性增加；(2)糖尿病的高凝状态致

透析中抗凝剂用量增大；(3)近半数患者血压控制

仍不理想，与糖尿病肾病患者血管紧张素转换酶基

因DD型发生率高H】，中国人群中该基因是与高血

压有密切联系的脑血管疾病的独立危险因素DJ。

3．2在本研究178例患者中41．O％的病死率较文

献报道的明显升高，考虑还与本地区特殊原因有关。

广西地处西部贫困地区，患者家庭收入相对低，医疗

保障的覆盖率仍有限，73例死亡患者中46．6％的患

者医疗费用全靠自付，即使有医疗保险仍需自付较

多费用，因为难以承受昂贵的医疗费用，78．1％的患

者缺乏透析前管理，择期透析率低，84％(61／73)的

患者在内生肌酐清除率<10 mL／Inin或出现严重并

发症才开始透析，高达l／3的死亡患者无法保证每

周2次的基本透析需求，死亡患者的平均年龄约60

岁，远远低于国人平均寿命，这可能是影响患者长期

生存的不可忽视的原因。

总之，本研究表明行血液净化治疗的糖尿病肾
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病患者中死亡的主要原因是心脑血管事件，而高龄、

营养不良、严重贫血是制约患者寿命的主要因素。

有效的透析前管理、改善营养状况及贫血有助于改

善患者生存时间及提高生存质量。
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【摘要】 目的探讨快速康复外科在结直肠癌根治术中应用的价值。方法按患者同意原则，将136

例结直肠癌患者分成三组分别进行根治性切除术：快速康复外科组50例；腹腔镜手术组21例；开腹组65例，

比较三组患者术后恢复情况。结果平均术后住院时间：快速康复外科组7．0 d，腹腔镜手术组8．5 d。开腹组

12．5 d(P<O．05)；术后30 d内并发症发生率：快速康复外科组为10．O％，腹腔镜手术组为14．3％，开腹组为

15．2％(P>0．05)。结论快速康复外科应用于结直肠癌根治是安全的，与腹腔镜手术、开腹手术相比，患者

术后康复快、术后并发症少、住院时间缩短。
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