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腹膜透析患者腹膜转运类型与营养状况的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨持续性非卧床腹膜透析（ＣＡＰＤ）患者腹膜转运类型对其营养状况的影响。方法　选择２０１０年１月至

２０１２年１２月在该院腹膜透析中心行ＣＡＰＤ的８９例患者，根据腹膜平衡试验腹膜透析液与血中肌酐比值（Ｄ／Ｐｃｒ）将患者分为ＬＡ

组（低平均转运）和 ＨＡ组（高平均转运），比较２组患者的营养状况，包括血清清蛋白（ＡＬＢ）、前清蛋白（ＰＡ）、血清转铁蛋白

（ＴＦ）、血红蛋白（Ｈｂ）、主观综合性营养评分（ＳＣＡ）、瘦体质量（ＬＢＭ）和标准化总氮出现率相当蛋白（ｎＰＮＡ），并对Ｄ／Ｐｃｒ与营养

指标进行相关性分析。结果　ＨＡ组Ｄ／Ｐｃｒ显著高于ＬＡ组（犘＜０．０１）；ＨＡ组患者ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＦ、Ｈｂ和ＳＧＡ均显著低于ＬＡ组

患者（犘＜０．０１），但两组患者的ｎＰＮＡ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＣＡＰＤ患者Ｄ／Ｐｃｒ与 ＡＬＢ、ＴＦ、Ｈｂ和ＳＧＡ呈显著负相关

（犘＜０．０１），但是与ＰＡ、ＬＢＭ和ｎＰＮＡ不相关（犘＞０．０５）。结论　腹膜透析患者营养状态与腹膜转运类型相关，高平均转运腹膜

透析患者营养状态较低平均转运者差，故应加强对该类患者的营养指导。
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ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３５．０１９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３５４２８１０３

犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆狅犳狆犲狉犻狋狅狀犲犪犾狋狉犪狀狊狆狅狉狋狆犪狋狋犲狉狀狊犪狀犱狋犺犲狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犻狀犮狅狀狋犻狀狌狅狌狊犪犿犫狌犾犪狋狅狉狔狆犲狉犻狋狅狀犲犪犾犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊

犢犪狀犵犔狌狉狅狀犵，犢犪狀犵犔犻狀△，犣犺狅狀犵犠犲狀狇犻，犘犲狀犵犃犻犿犻狀，犕犪犡犻犪狅犾犻狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狆犺狉狅犾狅犵狔，犜犺犲犆犲狀狋狉犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犢犻犮犺犪狀犵犆犻狋狔，犢犻犮犺犪狀犵，犎狌犫犲犻４４３０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｔｒａｎｓｐｏｒｔｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕ

ｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ（ＣＡＰＤ）ｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　８９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｔｏｏｋＣＡＰＤｉｎ２０１０ＪａｎｕａｒｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｉｎｔｈｅｐｅｒｉｔｏ

ｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎｔｅｒｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｂｌｏｏｄ（Ｄ／Ｐｃｒ）ｏｆｔｈｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍｔｅｓｔ（ＰＥＴ），ａｌｌＣＡＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＨＡｇｒｏｕｐ（ｈｉｇｈａｖｅｒａｇｅｔｒａｎｓｐｏｒｔ）

ａｎｄＬＡｇｒｏｕｐ（ｌｏｗａｖｅｒａｇｅｔｒａｎｓｐｏｒｔ）．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ），ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ＰＡ），ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ（ＴＦ），ｈｅｍｏ

ｇｌｏｂｉｎ（Ｈｂ），Ｌｅａｎｂｏｄｙｍａｓｓ（ＬＢＭ），ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＧＡ）ａｎｄｎｏｒｍａｌｉｚｅｄＰｒｏｔｅｉｎＥｑｕｉｖａｌｅｎｔｏｆＮｉｔｒｏｇｅｎＡｐｐｅａｒａｎｃｅ

（ｎＰＮＡ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＤ／Ｐｃｒａｎｄｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｄ／ＰｃｒｉｎＨＡ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎＬＡｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．ＡＬＢ，ＰＡ，ＴＦ，ＨｂａｎｄＳＧＡｉｎＨＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｉｎＬＡｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１），ｂｕｔｎＰＮＡｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（犘＞０．０５）．Ｄ／ＰｃｒｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＡＬＢ，

ＴＦ，ＨｂａｎｄＳＧＡ（犘＜０．０１），ｂｕｔｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｔｏｎＰＮＡ，ＰＡａｎｄＬＢＭ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｔｒａｎｓｐｏｒｔｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌＨＡｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｇｕｉｄａｎｃｅ，ａｓｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｓ

ｗｏｒｓｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＬＡｏｎｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｔｒａｎｓｐｏｒｔ；ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙ；ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

　　持续性非卧床腹膜透析（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏ

ｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＡＰＤ）是终末期肾病的替代疗法之一，因它具有

简便、经济等优点，对心功能不全、无法耐受血液透析、无法建

立血管通路及无条件行血液透析者尤为适用，被越来越多的慢

性肾衰竭患者采用［１］。慢性肾衰竭患者在接受腹膜透析治疗

后，其营养结构将会发生很大的变化［２］。近年的研究表明，

ＣＡＰＤ患者普遍存在营养不良状态，根据西方国家的医学研究

报道显示，ＣＡＰＤ患者存在轻中度营养不良占２４．５％以上，存

在重度营养不良占１０％左右
［３］。营养不良不仅导致ＣＡＰＤ患

者感染、心血管等并发症增加、生活质量降低，并且也是导致医

疗费用和病死率增加的重要因素，目前已经引起医学界的普遍

重视［４］。本文对ＣＡＰＤ患者的腹膜转运类型与营养状况进行

研究，以探讨腹膜转运类型与营养状况的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月在本院进

行腹膜透析的８９例患者。患者的纳入标准：（１）年龄大于或等

于１８岁；（２）规律进行ＣＡＰＤ≥６个月；（３）近３个月稳定透析；

（４）腹膜透析液与血中肌酐比值（Ｄ／Ｐｃｒ）在０．５０～０．８０；（５）近

２个月未发生腹膜炎。排除标准：（１）Ｄ／Ｐｃｒ值小于０．５或大于

０．８０；（２）近１个月有腹膜炎或其他部位严重感染；（３）近１个

月伴有严重心、肺、肝脏疾病；（４）近１个月内使用糖皮质激素

治疗的患者；（５）补充饮食外的氨基酸和／或蛋白质；（６）原发性

糖尿病患者；（７）肿瘤、创伤及手术等患者。８９例患者年龄范

围１８～７２岁，平均（５１．４８±１１．２４）岁，腹膜透析６～３５个月，

平均（１８．４２±１５．６４）个月，其中男４５例（５０．６％）、女４４例

（４９．４％）。
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表１　　两组患者的一般资料比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，年）

透析时间

（狓±狊，月）

性别［狀（％）］

男 女

原发性疾病［狀（％）］

慢性肾小球肾炎 高血压肾损害 其他

Ｄ／Ｐｃｒ值

（狓±狊）

ＨＡ组 ４０ ５２．８±１０．６ １８．８±１４．７ ２０（５０．００） ２０（５０．００） ２８（７０．００） ６（１５．００） ６（１５．００） ０．７６±０．１２ａ

ＬＡ组 ４９ ５１．３±１１．０ １８．２±１５．１ ２５（５１．０２） ２４（４８．９８） ３５（７１．４３） ９（１８．３７） ５（１０．２０） ０．５２±０．０９

　　ａ：犘＜０．０１，与ＬＡ组比较。

表３　　两组患者的营养状况比较

组别 狀 ＡＬＢ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＦ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＳＧＡ（分） ＬＢＭ（％） ｎＰＮＡ［ｇ／（ｋｇ·ｄ）］

ＨＡ组 ４０ ２８．９６±３．４３ａ ０．２８±０．０６ａ ２．０２±０．２１ａ ７２．７８±１４．３５ａ ３．２５±０．２５ａ ６２．３４±１５．６８ａ ０．８３±０．１６ａ

ＬＡ组 ４９ ３９．３５±３．５６ ０．３２±０．０７ ２．４５±０．２４ ８７．４１±１５．１６ ４．５６±０．１８ ７２．４５±１４．９６ ０．８６±０．１９

　　ａ：犘＜０．０１，与ＬＡ组比较。

原发性疾病包括慢性肾小球肾炎６３例（７０．８％）、高血压肾损

害１５例（１６．９％）、其他１１例（１２．４％）。

１．２　方法

１．２．１　腹膜透析　所有患者采用美国百特公司的Ｏ型双连

接系统，乳酸盐腹膜透析液每袋２０００ｍＬ，常规用浓度１．５０％

透析液，水肿时采用２．５０％或４．２５％透析液，每日透析３～５

次，共６０００～１００００ｍＬ。

１．２．２　腹膜平衡试验　通过腹膜平衡试验（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｑｕｉｌｉ

ｂｒａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＰＥＴ）测定患者的腹膜转运类型。具体步骤如下：

前夜腹腔内存留透析液８～１２ｈ，清晨必须放空腹内滞留液，将

２Ｌ２．５％腹膜透析液注入腹腔，分别在０、２、４ｈ留取腹膜透析

液和２ｈ留取血液，分别进行肌酐、葡萄糖测定，最后将腹膜透

析液放出称量腹膜透析液的排出量，计算Ｄ／Ｐｃｒ值。腹膜转

运类型如下：Ｄ／Ｐｃｒ值小于０．５者为低转运（ｌｏｗｔｒａｎｓｐｏｒｔ，Ｌ），

０．５～０．６５者为低平均转运（ｌｏｗａｖｅｒａｇｅｔｒａｎｓｐｏｒｔ，ＬＡ），

０．６５～０．８０者为高平均转运（ｈｉｇｈａｖｅｒａｇｅｔｒａｎｓｐｏｒｔ，ＨＡ），＞

０．８０者为高转运（ｈｉｇｈｔｒａｎｓｐｏｒｔ，Ｈ）。本研究中４０例Ｄ／Ｐｃｒ

在０．６５～０．８０之间，称为ＨＡ组，４９例Ｄ／Ｐｃｒ在０．５～０．６５之

间，称为ＬＡ组。

１．２．３　营养状况评估　（１）血清清蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、前清

蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）由溴甲酚绿法测定；血清转铁蛋白

（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ，ＴＦ）由免疫速率比浊法测定；血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏ

ｂｉｎ，Ｈｂ）的测定由自动生化分析仪完成；（２）记录和测量患者

饮食体质量变化及肌肉脂肪消耗程度进行主观综合性营养评

估法（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＧＡ）
［５］，重度营养不良为

１～２分，轻至中度营养不良为３～５分，营养良好为６～７分；

（３）瘦体质量（ｌｅａｎｂｏｄｙｍａｓｓ，ＬＢＭ），用 Ｋｅｓｈａｖｉａｈ公式计

算［６］；（４）标准化总氮出现率相当蛋白（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｅ

ｑｕｉｖａｌｅｎｔｏｆｎｉｔｒｏｇｅｎａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ｎＰＮＡ）用 Ｂｅｒｇｓｔｒｏｍ 公式

计算［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，多组间比较采用犉检验，两组间比较采用狋

检验；计数资料采用％表示，组间比较采用χ
２ 检验；相关因素

分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的一般资料比较　ＨＡ组和ＬＡ组患者的年

龄、透析时间、性别和原发病情况均差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但两组患者 Ｄ／Ｐｃｒ值比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

２．２　两组患者的营养状况比较　ＨＡ组和ＬＡ组患者 ＡＬＢ、

ＰＡ、ＴＦ、Ｈｂ和ＳＧＡ差异均有统计学意义（犘＜０．０１），但两组

患者的ｎＰＮＡ差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　腹膜转运类型与营养状况的相关性分析　代表腹膜转移

类型的指标Ｄ／Ｐｃｒ值与患者营养指标ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＦ、Ｈｂ、ＳＧＡ

和ｎＰＮＡ的相关性分析显示，Ｄ／Ｐｃｒ与 ＡＬＢ、ＴＦ、Ｈｂ和ＳＧＡ

呈显著负相关（犘＜０．０１），但是与ＰＡ、ＬＢＭ 和ｎＰＮＡ不相关

（犘＞０．０５），见表３。

表３　　腹膜转运类型与营养状况的相关性分析

项目 ＡＬＢ ＰＡ ＴＦ Ｈｂ ＳＧＡ ＬＢＭ ｎＰＮＡ

狉 －０．３３７ －０．２４６ －０．３４３ －０．２５８ －０．４２６ －０．２２８ －０．０５３

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

ＣＡＰＤ是尿毒症患者常用的肾脏替代治疗方法
［８］。腹膜

透析以腹膜为透析膜，通过不断更换新鲜透析液达到清除体内

过多水分和毒素的目的。与血液透析比较，腹膜透析因为孔径

较大，因而可清除大、中、小分子的毒素。根据ＰＥＴ的评估结

果，腹膜透析患者的腹膜转运功能可分为高转运、高平均转运

和低转运、低平均转运。最初将ＣＡＰＤ应用于临床时，许多学

者认为腹膜高转运状态时溶质清除率增加，对患者有益，近年

来上述观点发生了变化［９］。以往的研究认为，提高透析充分性

可增加腹膜透析患者体内代谢废物的清除，改善尿毒症症状，

增进食欲，进而增加蛋白质及氨基酸的摄入，改善患者的营养

状况［１０］。虽然高转运特性患者对肌酐、尿素氮等小分子毒素

的清除效果更佳，但其技术失败发生率和死亡相关风险明显增

加［１１１２］。并且越来越多研究显示，高转运ＣＡＰＤ患者营养不

良的发生率显著增高，而营养不良是影响患者预后的重要因

素［１３１４］，因此高转运患者不适于进行ＣＡＰＤ，因此，本文的研究

对象并未纳入高转运患者，另外，低转运的发生率较低［１５］，截

止发文，本课题未收集到低转运患者。本课题旨在对Ｄ／Ｐｃｒ值

在０．６５～０．８０的 ＨＡ组和０．５～０．６５的ＬＡ组两种ＣＡＰＤ患

者腹膜转运性与营养状态之间的相关性进行研究，以探讨腹膜

转运类型与营养状况的关系。
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本研究结果显示，ＨＡ患者除ｎＰＮＡ外，其他营养状态指

标如ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＦ、Ｈｂ和ＳＧＡ均显著低于低转运患者（犘＜

０．０１），说明 ＨＡ患者的营养状况未得到改善，反而加重了营

养不良的状态。代表腹膜转移类型的指标Ｄ／Ｐｃｒ值与患者营

养指标ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＦ、Ｈｂ、ＳＧＡ和ｎＰＮＡ的相关性分析显示，

Ｄ／Ｐｃｒ与ＡＬＢ、ＴＦ、Ｈｂ和ＳＧＡ呈显著负相关（犘＜０．０１），因

此进一步说明腹膜转运类型与ＣＡＰＤ患者的营养状态密切相

关，分析其原因：（１）ＨＡ的ＣＡＰＤ患者溶质清除率增高，通透

性增强，随透出液排出的蛋白质和氨基酸等营养物质也相应增

多，导致患者营养状况下降；（２）ＨＡ的患者因清除水分能力

差，易导致水钠滞留，水平衡紊乱，血容量过多，血容量过多可

引起左心室肥厚、高血压、胃肠淤血、全身水肿等并发症的发

生，临床上可出现头晕、乏力、胃肠胀气、食欲减退等症状，说明

清除水分能力降低，血容量增高对ＣＡＰＤ患者的营养不良也

起了贡献作用［１６］；（３）腹膜透析液中葡萄糖的快速吸收反而会

出现超滤下降，导致容量负荷增高，并且抑制了患者食欲，蛋白

质等营养物质摄人减少，进一步加重患者的营养不良；（４）ＨＡ

可出现高炎症反应、残余肾功能减退，高炎症反应可增加腹膜

的通透性，加强了营养不良状况［１７］。因此，单纯追求腹膜高运

转并不能明显改善患者的症状，反而易使患者的营养不良状况

恶化［１８］。

因此，应根据患者的腹膜转运特性选择合适的透析剂量和

时间，制订个体化透析方案，并且将腹膜转运特性与营养指标

相结合，在提高毒素清除的同时必须兼顾患者营养状况的变

化。加强对患者的饮食指导，指导日常饮食方案，同时辅以营

养支持，确保其进食足量天然优质蛋白饮食。对长期不能进食

者可给予肠外营养支持，静脉补充肾用氨基酸或皮下注射红细

胞生成素纠正贫血。腹膜透析患者营养状态与腹膜转运类型

相关，ＨＡ腹膜透析营养状态较低转运者差，故应加强对该类

患者的营养指导。
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）

参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。

３８２４重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３５期




