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１１７例维持性透析患者透析充分性相关因素分析
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　　摘　要：目的　探讨维持性透析患者透析充分性相关影响因素。方法　选择２０１１年５月至２０１２年４月该院透析中心注册

维持性血液透析患者１１７例，按照患者是否具有透析充分性分为２组，透析充分性好组６８例，透析充分性差组４９例，比较两组的

临床资料。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析显示，患者的人血清蛋白（犗犚：１．８９１；９５％犆犐：１．２３５～２．９７４；犘＜０．０５），年龄（犗犚：

２．３１４；９５％犆犐：１．７９５～３．１４７；犘＜０．０５），付款方式（犗犚：７．０１６；９５％犆犐：６．１７５～８．２３６；犘＜０．０５），每周透析次数（犗犚：５．１８４；９５％

犆犐：４．１１６～６．２１３；犘＜０．０５）以及对患者心理、营养、社会支持度的全方位护理与患者透析充分性良好直接相关。结论　加强透

析患者心理、饮食护理及社会支持可能有助于提高患者透析充分性。
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　　维持性透析是终末期患者维持生命的基本保障，患者血液

透析是否充分严重地影响患者的生命质量和疾病治疗的预后。

目前，中国透析患者的现状是透析人口巨大，但多数患者均透

析不充分，使得透析患者生命质量差，生存时间有限。在临床

工作中发现，充分的护理支持对于提高透析患者充分性十分重

要。现将本院１１７例维持性透析患者透析充分性相关因素报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年４月本院透析中

心注册维持性血液透析患者１１７例，按照患者是否具有透析充

分性分为透析充分性好组及透析充分性差组，透析充分性好组

６８例，其中，男３０例，女３８例，平均年龄（４７．８６±５．３７）岁；平

均透龄（１．２２±１．０１）年；糖尿病致终末期肾病２３例，非糖尿病

肾病致终末期肾病４５例，付款方式为公费患者３２例，透析依

从性好６０例。透析充分性差组４９例，其中，男２７例，女２２

例，平均年龄（４８．１４±６．０２）岁；平均透龄（１．２３±１．０１）年；糖

尿病致终末期肾病１７例，非糖尿病肾病致终末期肾病３２例，

付款方式为公费患者２例，透析依从性好２例。

１．２　方法　患者每次透析时均采用德国费森公司在线监测系

统监测患者尿素清除指数（ＫＴ／Ｖ），记录５周内平均每周ＫＴ／

Ｖ值，以每周ＫＴ／Ｖ值大于１．２认为患者具有透析充分性
［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示，多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

分析，各自变量以二进制数赋值进入方程，自变量逐步回归进

入方程，以似然比检验为纳入方程依据，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

３　结　　果

人血清蛋白（犗犚：１．８９１；９５％犆犐１．２３５～２．９７４；犘＜

０．０５），年龄（犗犚：２．３１４；９５％犆犐：１．７９５～３．１４７；犘＜０．０５），付

款方式（犗犚：７．０１６；９５％犆犐：６．１７５～８．２３６；犘＜０．０５），每周透

析次数（犗犚：５．１８４；９５％犆犐：４．１１６～６．２１３；犘＜０．０５）与患者透

析充分性相关。见表１。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果见表２。

表１　　两组患者透析充分性自变量情况［狀（％）］

组别 狀 付款方式 透析次数 血浆清蛋白 糖尿病肾病 透析通路 住院次数 透龄

透析充分性好组 ６８ ３２（４７．０６） ６０（８８．２３） ４５（６６．１７） ２３（３３．８２） ３５（５１．４７） １１（１６．１７） ２４（３５．２９）

透析充分性差组 ４９ ２（４．０８） ２（４．０８） ２１（４２．８５） １７（３４．６９） ２３（４６．９３） ７（１４．２８） １８（３６．７３）
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表２　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果

项目 Ｗａｌｄ 犗犚
９５％犆犐

低值 高值
犘

年龄 ７．１３５ ２．３１４ １．７９５ ３．１４７ ０．０３

血浆蛋白 ４．１５７ １．８９１ １．２３５ ２．９７４ ０．０２

付款方式 ５．２５９ ７．０１６ ６．１７５ ８．２３６ ０．００

透析次数 ３．５１２ ５．１８４ ４．１１６ ６．２１３ ０．００

３　讨　　论

透析充分性指标为尿素清除指数，是间接反映患者尿毒症

毒素清除及评价充分性的稳定指标［２３］。本研究中仅有

５８．１１％的患者透析充分性良好，这与本研究患者地处中国西

南地区，病患多来自农村，缺乏有效的社会支持有关。

本研究结果显示，年龄、血浆蛋白、透析次数与患者透析充

分性良好与否直接相关。青壮年患者、血浆蛋白达标、付款方

式为公费患者以及充分的透析次数保证的患者具有更好的透

析充分性，其中，以付款方式与透析充分性相关性最好，犗犚值

达７．０１６。这提示充分的社会支持，有效的医保支持是患者保

证透析依从性的最主要因素。除透析次数与透析充分性直接

相关外。很多老年的透析患者，特别是部分空巢老年患者和独

居老年患者，难以保证其透析质量。血浆蛋白与患者营养状态

直接相关，以往仅仅认为可能与患者预后相关［４］。本研究发

现，这部分营养状态差的患者，可能影响其对透析治疗的主观

认识，影响其耐受性，使患者透析依从性较差。因此，对透析患

者的护理模式，可在原有单纯的血液透析操作转变为对患者心

理、社会支持度的全方位护理。对老年患者应注意对其情绪、

个人卫生及心理的干预，及时疏导不良情绪。同时，应积极指

导患者设计饮食，部分透析患者可能因顾虑蛋白饮食对肾脏的

负担，对饮食限制过度，使患者营养状态极度不良，可能进一步

影响患者透析依从性和充分性，对于这部分患者，必须及时进

行护理干预。

综上所述，维持性透析患者透析充分性影响因素众多。加

强透析患者健康宣教，营养支持及社会支持可能有助于提高患

者透析充分性，应该呼吁社会加强社会保障体系，减少透析患

者负担，有助于提高终末期肾病患者透析充分性。本研究由于

单位病源相对局限，结果可能受人口学特征影响较大，存在一

定偏倚。其次，纳入样本数较少，按照多因素回归模型分析要

求无法纳入分析更多可能影响患者透析依从性的相关因素，需

要更多大样本进行研究。
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功能障碍特征及其影响因素的初步研究［Ｊ］．中国医师进

修杂志，２０１１，３４（２９）：２６２９．

［３］ 齐志强，范建中，张建宏．电针治疗中型颅脑损伤记忆及

认知功能障碍的临床研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００３，

１８（１０）：５８８５８９．

［４］ 寇振芬，穆俊林，李玉凤，等．Ｐ３００对颅脑外伤所致精神

障碍的认知功能评价［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２００６，

３２（５）：４１２４１４．

［５］ 郭华珍，恽晓平，陈巍．不同脑半球损伤患者认知功能障

碍的比较［Ｊ］．中国康复理论与实践，２００２，８（９）：５３９５４１．

［６］ 郁毅刚，汪求精，蔡颖谦，等．奥拉西坦治疗中、重型脑损

伤认知障碍临床研究［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，

２００５，４（４）：３６８３６９．

［７］ 张建宏，范建中，蒋彬．脑通在重型颅脑损伤患者认知障

碍中的应用［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０００，６（４）：１５３

１５５．

［８］ 刘宝峰，王峰．轻型颅脑损伤６４例认知功能障碍的调查

分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（３）：１４８１４９．

［９］ 杨建强．颅脑损伤治疗前后认知功能的临床变化分析

［Ｊ］．中国现代医生，２００８，４６（８）：１１１２．

［１０］苏月伟，仲苏玉，莫林宏，等．大鼠创伤性脑损伤后认知行

为的变化［Ｊ］．山东医药，２００８，４８（３７）：６８．

［１１］赵雅宁，王静，陈长香，等．颅脑损伤患者恢复期执行功能

障碍状况的调查分析［Ｊ］．中华护理杂志，２０１０，４５（３）：

２５４２５６．

［１２］王静，张小丽，赵雅宁，等．颅脑损伤恢复期患者执行功能

障碍影响因素分析［Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志，

２０１１，２０（２）：１３７１３９．

［１３］郭章，康德智．创伤性脑损伤后认知障碍发生机制的研究

进展［Ｊ］．中华神经医学杂志，２００９，８（６）：６３７６３９．

［１４］蓝健枫，李尧，陈灿鑫．脑外伤患者认知障碍与损伤部位

的相关性研究［Ｊ］．河北医学，２０１１，１７（１）：２０２３．

［１５］郑平，童武松．颅脑损伤后神经递质系统变化与认知障碍

的研究进展［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１２，１１（２）：１９９

２０２．
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