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%摘要&

!

目的
!

研究各年龄段透析患者的维生素
3

水平与衰弱表型的关系%方法
!

采用化学发光免疫测

定法测定
I!

例病情稳定的血液透析患者血清甲状旁腺激素和
")B

羟基维生素
3

水平%评估以下
)

种衰弱表

型'虚弱!迟缓!低水平的身体活动!自我报告的疲惫和无意识的体质量减轻%根据衰弱表型评分情况分为衰弱

组&中度衰弱组&正常组%结果
!

各组间
")B

羟基维生素
3

和血红蛋白水平差异有统计学意义"分别为
B4

7&%#&(

!

%4&%&&$

#

B47&%#IG

!

%4&%&&"

$#然而在体质量指数"

*+,

$&年龄&维持透析时间和甲状腺激素水平

方面差异无统计学意义"

%

"

&%&)

$%结论
!

衰弱综合征是诱发透析患者早期致残的高危因素!维生素
3

缺乏与

衰弱综合征密切相关%

%关键词&

!

衰弱综合征#透析#维生素
3

缺乏
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衰弱综合征被定义为促使健康状况恶化的状态!

研究发现其患病率升高!与老龄化趋势密切相关"

!B"

#

$

衰弱综合征所致血红蛋白%

")B

羟基维生素
3

%维生素

*

!"

等缺乏!暗示慢性肾脏病&

NO3

'与衰弱之间可能

存在相同的病理途径"

!

!

#

#

$衰弱综合征患者会经历严

重的身心障碍!甚至导致患者缺乏行为能力和社交能

力"

$B)

#

$衰弱是维生素
3

缺乏的潜在后果!而在
NO3

患者中维生素
3

缺乏就更为明显!后果也更为严

重"

G

#

$衰弱正在成为罹患
NO3

的非老年人口健康状

况恶化因素"

'BI

#

$本研究旨在调查透析患者的维生素

3

水平与衰弱表型之间的关系!特别是非老年透析患

者!现报道如下$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

本研究是在
"&!(

年
!

月
!

日至
!"

月
#&

日期间在本院血液透析中心进行的$所有接受

血液透析至少
!"

个月的稳定
NO3

受试者被邀请参

加该研究!患者年龄
!(

"

G)

岁$排除标准)接受血液

透析不到
!"

个月!双臂动静脉瘘!痴呆!肾脏或其他

系统疾病或准备肾移植的受试者$患者的病史和实

验室检查结果来自血液透析中心的医疗记录!源于

"&!(

年
!"

月透析中心质控的血清钙%磷酸盐%钾%血

红蛋白%血肌酐%甲状旁腺激素和
")B

羟基维生素
3
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年
G

月第
$(

卷第
!!

期



&

")BLQ E?R3

'水平!其中
")BLQ E?R3

水平低于
")

@/;S

(

6

被归类为维生素
3

严重缺乏!

")

"

')@/;S

(

6

为维生素
3

缺乏!大于
')@/;S

(

6

为维生素
3

充足$

衰弱综合征的
)

种表型分别为)虚弱!迟缓!低水

平的身体活动!自我报告的疲惫和无意识的体质量减

轻$每存在一个衰弱表型记
!

分!衰弱评分为
)

种表

型得分的总和&

&

"

)

分'$根据衰弱评分!受试者被分

为正常&

&

"

!

分'!中度衰弱&

"

分'和衰弱&

#

"

)

分'

#

组"

(

#

$其中虚弱定义为根据年龄!性别和
*+,

调整的

握力的最低五分位数$患者在站立位置的非瘘管侧

测量握力强度
#

次$将测力计保持在大腿水平!并且

要求患者尽可能地挤压器械
#V

$在分析中使用
#

次

测量的平均值$基于
+011̂

等"

!!

#的研究根据年龄

和性别调整握力$迟缓被定义为步幅减慢!绘制了一

条
!$/

长的直线!并标出了距离线两端
"/

的直线$

在透析期前
"2

进行测试$记录行走
!&/

所需的时

间!并在两次评估后计算平均值"

!"

#

$低水平的身体活

动根据最近
'W

患者坐姿!步行!中等强度活动和剧烈

活动持续时间的信息进行评估!分为足够的体力活动

&

#&&& +[9B/?@

(周'!低体力活动&

G&&

"

#&&&

+[9B/?@

(周'和身体不活动&

#

G&& +[9B/?@

(

周'

"

!#

#

$自我报告的疲惫被定义为过去
!"

个月内普

遍虚弱或缺乏精力的感觉$自我报告的无意识体质

量减轻是指在过去一年中患者体质量无意中损失超

过
$%)-

.

&干体质量'$

!%"

!

方法
!

使用标准自动分析仪在生物化学实验室

中分析血清样品$使用化学发光免疫测定法测定血

清甲状旁腺激素水平$使用放射免疫测定试剂盒检

测血清
")BLQE?R3

水平$使用香山凯美瑞电子握力

器&型号
[Q!&!

'评估握力+使用
!&/

步行试验评估

迟缓状况+使用国际体育活动问卷&

,F0g

'评估活动

水平&包含坐姿!步行!中等强度活动和剧烈活动持续

时间的信息'$

!%#

!

统计学处理
!

使用
1F11"#%&&

进行数据分析$

计量资料以
"H#

表示!采用
$

检验+计数资料以百分

率表示!采用
!

" 检验!以
%

#

&%&)

为有差异的统计学

意义$

"

!

结
!!

果

"%!

!

一般情况
!

I!

例血液透析患者中
)'

例

&

G"%G$>

'为男性患者!年龄&

$I%(&H!!%''

'岁!平均

*+,

&

"!%(!H#%)&

'

-

.

(

/

"

!平均维持透析治疗时间

&

G%&#H!%($

'年$其中合并糖尿病%高血压%冠状动

脉疾病%脑血管疾病%外周动脉疾病患者占统计样本

的比例分别为
##>

%

(G>

%

(>

%

!)>

%

)>

%

)>

$透析

前血肌酐均值为&

I'GH""&%(!

'

%

/;S

(

6

!血红蛋白均

值为&

!!''%"IH!(%"(

'

.

(

6

!血清钙均值为&

"%$GH

&%""

'

//;S

(

6

!磷酸盐均值为&

"%&$H&%G#

'

//;S

(

6

!

")BLQE?R3

均值为&

!$%&!H(%G'

'

@

.

(

6

!血清甲

状旁腺激素水平为
#'I%('

T.

(

W6

$

"%"

!

衰弱评分
!

针对
I!

例透析患者分别评估
)

种

衰弱表型)衰弱用握力反应!均值为
#!%GGH!)%"J

(

/

+迟缓用平均步态速度反应!均值为&

!%!(H&%')

'

/

(

V

+低水平的身体活动使用
,F0g

评分!均值为

&

G(I%!)H)$#%I)

'

+[9

(周+

)&

例患者&

))>

'有自

我报告的疲惫感+

#"

例&

#)>

'患者在过去
!

年中报告

无意识的体质量减轻$根据衰弱评分分为衰弱组&

#'

例'%中度衰弱组&

"G

例'和正常组&

"(

例'$

表
!

!!

衰弱相关性系数

项目 年龄 性别
*+,

维持透析时间 衰弱评分
")BLQE?R3 F9Q QZ O NC F

年龄
! &%&(" 7&%&() &%&"' &%$#& 7&%&" &%&I( &%!G# &%&&! &%&)G 7&%&!$

性别
&%&(" ! &%&G& 7&%$( 7&%&&# &%""# 7&%&! &%&I( &%"# 7&%!'# &%&G(

*+, 7&%&() &%&G& ! &%#$ 7&%!I' &%&G! 7&%&) 7&%&I# &%&(I 7&%!#' 7&%&'#

维持透析时间
&%&"' 7&%$( &%#$ ! 7&%&" 7&%#& 7&%!&# 7&%&G$ 7&%!$' &%&)( 7&%"!$

衰弱评分
&%$#& 7&%&&# 7&%!I' 7&%&" ! 7&%#IG &%""! &%#&( 7&%&"( &%&G! &%&!'

")BLQE?R3 7&%&" &%""# &%&G! 7&%#& 7&%#IG ! 7&%"$$ &%!GG 7&%&"( &%"&" 7&%&'"

F9Q &%&I( 7&%!& 7&%&) 7&%!&# &%""! 7&%"$$ ! &%&#G &%!!# 7&%&&( &%#(!

QZ &%!G# &%&I( 7&%&I# 7&%&G$ &%#&( &%!GG &%&#G ! &%&!' &%!'' &%"II

O &%&&! &%"# &%&(I 7&%!$' 7&%&"( 7&%&"( &%!!# &%&!' ! 7&%!$G 7&%!(#

NC &%&)G 7&%!'# 7&%!#' &%&)( &%&G! &%"&" 7&%&&( &%!'' 7&%!$G ! 7&%&"(

F 7&%&!$ &%&G( 7&%&'# 7&%"!$ &%&!' 7&%&'" &%#(! &%"II 7&%!(# 7&%&"( !

!!

F9Q

)甲状旁腺激素+

QZ

)血红蛋白+

O

)血清钾+

NC

)血清钙+

F

)血清磷酸盐

#&I!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



表
"

!!

人口特征#检验参数在不同衰弱组间差异

项目 组别 均值 标准差
I)>

可信区间

下限 上限
最大值 最小值

年龄&岁' 正常
$#%) !&%)# #I%$" $'%)( G#%&& "'%&&

中等衰弱
$I%#! I%I( $)%"( )#%#$ G)%&& "G%&&

衰弱
)$%I" !!%G' )!%&# )(%(! G)%&& "!%&&

*+,

&

-

.

(

/

"

' 正常
""%I$ #%(I "!%$# "$%$) #(%)( !(%"(

中等衰弱
"!%I$ "%() "&%'I "#%&I "'%'( !'%G"

衰弱
"&%(' #%$" !I%'# ""%&! #!%G# !"%G"

QZ

&

.

(

6

' 正常
!!(%)& !I%'& !!&%(G !"G%!$ !G!%&& ''%&&

中等衰弱
!!#%!) !I%I" !&)%!! !"!%"& !$I%&& G$%&&

衰弱
!!I%"' !)%(' !!#%I( !"$%)G !)$%&& ($%&&

")BLQE?R3

&

@

.

(

6

' 正常
$$%(I ")%&$ #)%!( )$%G& !&&%&& !$%#&

中等衰弱
#$%## !(%IG "G%G' $"%&& I"%)& !"%&&

衰弱
#G%(' !)%$" #!%'# $"%&! '(%&& !"%'I

F9Q

&

T.

(

W6

' 正常
#"#%&$ "$#%I( ""(%$$ $!'%G$ !&((%) )(%#&

中等衰弱
#'G%(' ""(%&" "($%'' $G(%I( ($&%&& I&%(&

衰弱
$"$%I' #$!%)" #!!%!& )#(%($ !$I'%I& #(%)&

"%#

!

衰弱与各检查指标相关性结果
!

衰弱评分和年

龄呈明显正相关&

B4&%$#&

!

%4&%&&&!

'$衰弱评分

与血红蛋白和
")BLQ E?R3

水平呈负相关 &

B4

7&%#&(

!

%4&%&&$

+

B47&%#IG

!

%4&%&&"

'$衰弱

评分与甲状旁腺激素呈弱的负相关&

B47&%""!

!

%4

&%&#)

'$衰弱评分与
*+,

%性别%透析持续时间%血清

钙%磷酸盐和血清钾之间没有相关性&表
!

'$

!!

根据虚弱评分将患者分为
#

组)

#'

例&

$!>

'为衰

弱组!

"G

例&

"(>

'为中度衰弱组!

"(

例&

#!>

'为正常

组$各组间
")BLQE?R3

和血红蛋白水平差异有统计

学意义&

%4&%&!"

!

%4&%&#&

'+然而
*+,

%性别%维持

透析时间以及甲状旁腺激素方面没有观察到差异

&表
"

'$

#

!

讨
!!

论

!!

本研究发现!

I!

例
NO3

患者有
$!>

为衰弱表型

和
"(>

为中度衰弱表型$衰弱评分与年龄之间存在

正相关关系$衰弱与血红蛋白和维生素
3

水平低有

关!与甲状旁腺激素水平呈弱相关!与性别%

*+,

%维

持透析治疗及钙磷水平无关$衰弱组中的
")BLQ

E?R3

和血红蛋白显著降低$

E0J +\J19[M

等"

!$

#在系统评价中指出透析

前
NO3

患者的衰弱患病率为
'>

"

$">

$据报道!年

龄大于
G)

岁的
NO3

患者的衰弱患病率为
$$>

"

!$

#

$

衰弱的患病率随年龄增长而增加!然而在透析患者中

衰弱的发生也不完全依赖年龄"

(

!

!)B!G

#

$

衰弱在有并发症的患者中更为常见!在以往的研

究中证明心脑血管疾病%糖尿病%中风和低水平的血

清清蛋白与衰弱显著相关$本研究的结果还表明衰

弱和血红蛋白水平之间存在相关性$

最近有研究指出严重的维生素
3

缺乏与透析患

者病死率增加有关"

!'

#

!

9Q[L\

等"

!(

#研究发现维生

素
3

水平与甲状旁腺激素水平有关!在该研究组中!

衰弱受试者的维生素
3

水平显著低于非衰弱受试者$

一项关于老年妇女
")BLQE?R3

水平和虚弱状况的队

列研究发现!基础维生素
3

水平较低者的衰弱患病率

比较高!基础维生素
3

水平较低的女性更容易发展成

为衰弱综合征或病死率升高"

!I

#

$这些研究表明!维生

素
3

缺乏与透析患者病死率升高有关$考虑到衰弱

与病死率增加之间的关系!有必要研究维生素
3

水平

与衰弱之间的相关性$本研究也检测到衰弱和维生

素
3

水平之间存在&负'相关性!以及衰弱与甲状旁腺

激素水平的微弱的&负'相关性$

情绪和经济负担也影响衰弱的预防或逆转过

程"

"&

#

!定期运动可能有助于维持或恢复老年人的功能

和独立性!并且已被证明可预防
NO3

患者的衰弱综

合征和残疾!并有可能逆转低水平的身体活动$老年

人和
NO3

患者的体育锻炼可以提高生存率$衰弱是

衰老和
NO3

中残疾的必经途径!可以通过多学科方

法预防!其中体育锻炼是必不可少的"

"!

#

$

本研究的一个重要方面是揭露了非老年透析患

者组中衰弱综合征的高患病率$然而!这项研究存在

一些局限性$首先!横断面研究设计有其自身的局限

$&I!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



性!包括选择偏倚%回忆偏倚以及在暴露和结果之间

建立时间关系的困难$

N6[88

等"

""

#描述的衰弱表

型在以前的研究中已被广泛使用!但有研究人员质疑

其评估衰弱高发人群中衰弱程度的有效性!故本研究

使用
N6[88

等描述的衰弱表型也存在一定局限性$

总之!控制衰弱发展速度对预防终末期肾病的早

发性残疾十分重要!衰弱的形成也是维生素
3

缺乏的

潜在后果!维生素
3

水平降低与身体活动下降有关$

迫切需要确定导致衰弱的潜在因素及其对
NO3

患者

的总体健康和生活质量的影响$有必要对
NO3

患者

进行包含体育锻炼计划在内的长期随访研究$
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