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营养不良对腹膜透析患者生存及心功能的影响*
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  [摘要] 目的 探讨营养不良对持续性非卧床腹膜透析治疗(CAPD)患者预后及心脏结构和功能的影响。
方法 纳入2013年1月1日至2018年12月31在开平市中心医院开始行CAPD治疗并规律随访的患者130
例,回顾分析其临床资料,根据国际肾脏营养与代谢协会制订“蛋白质-能量消耗”(PEW)诊断标准,将入组

CAPD患者分为营养不良及非营养不良组,比较两组全因死亡率及心血管死亡率,透析后6个月采用超声心动

图检测患者心脏结构及功能的变化。结果 两组性别、合并糖尿病比例、清蛋白、总胆固醇、超敏C反应蛋白

(hs-CRP)、尿素总清除率(Kt/Vurea)、残余肾小球滤过率(rGFR)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。Kap-
lan-Meier生存曲线显示,营养不良组全因死亡及心血管死亡率均明显高于非营养不良组(P<0.05)。透析治

疗6个月后,营养不良组左心室舒张末期内径(LVEDd)增大,射血分数(EF)下降(P<0.05)。结论 营养状况

与CAPD患者的心脏结构及功能相关,可能影响腹膜透析患者的生存预后。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

malnutrition
 

on
 

the
 

prognosis
 

and
 

cardiac
 

structure
 

and
 

function
 

of
 

the
 

patients
 

undergoing
 

continuous
 

ambulatory
 

peritoneal
 

dialysis
 

(CAPD).Methods A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

starting
 

the
 

CAPD
 

treatment
 

and
 

undergoing
 

the
 

regular
 

follow
 

up
 

in
 

the
 

Kaiping
 

Municipal
 

Cen-
tral

 

Hospital
 

from
 

January
 

1,2013
 

to
 

December
 

31,2018
 

were
 

included.Their
 

clinical
 

data
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

"protein-energy
 

consumption"
 

(PEW)
 

diagnostic
 

criteria
 

formulated
 

by
 

the
 

Inter-
national

 

Association
 

of
 

Renal
 

Nutrition
 

and
 

Metabolism,the
 

enrolled
 

CAPD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

malnutrition
 

and
 

non-malnutrition
 

groups.Then
 

the
 

all-cause
 

death
 

rate
 

and
 

cardiovascular
 

death
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

echocardiography
 

was
 

adopted
 

to
 

detect
 

the
 

cardiac
 

structure
 

and
 

func-
tion

 

changes
 

after
 

6-month
 

dialysis.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

gender,

proportion
 

of
 

complicating
 

diabetes,albumin,total
 

cholesterol,high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),
total

 

urea
 

clearance
 

(Kt/Vurea),residual
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(rGFR)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<
0.05).The

 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

showed
 

that
 

all-cause
 

mortality
 

rate
 

and
 

cardiovascular
 

mortality
 

rate
 

in
 

the
 

malnutrition
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-malnutrition
 

group
 

(P<0.05).After
 

6-month
 

dialysis
 

treatment,the
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDd)
 

in
 

the
 

malnutrition
 

group
 

was
 

increased,while
 

the
 

ejection
 

fraction
 

(EF)
 

was
 

decreased
 

(P<0.05).Conclusion The
 

nutritional
 

status
 

is
 

related
 

to
 

the
 

heart
 

structure
 

and
 

function
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

peritoneal
 

dialysis(PD),and
 

may
 

affect
 

the
 

survival
 

prognosis
 

of
 

PD
 

patients.
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  近年来,我国终末期肾脏病(end-stage
 

renal
 

dis-
ease,ESRD)患者数量约100~200万,已成为重要的

公共卫生健康问题。腹膜透析是ESRD主要的替代

治疗方式之一,具有简单便捷、居家治疗、安全有效等

优势。全国透析登记系统数据显示,我国腹膜透析患

者在2018年底已超过86
 

000例[1]。随着腹膜透析技

术的不断发展和进步,患者的生活质量及存活率得到

提高,腹膜透析相关的急性并发症、技术失败的发病

率明显下降,但慢性及远期并发症的发生率也同时增

高,腹膜透析患者的长期生存率仍远低于一般正常人

群,而心血管疾病是透析患者死亡的首要原因。
既往研究提示,营养不良是腹膜透析最常见的并

发症之一[2]。很多因素均可造成腹膜透析患者营养

不良,包括能量和蛋白质的摄入不足[3],蛋白质丢失

增多,透析充分性不足造成的毒素潴留及微炎症状

态,以及精神、经济压力导致焦虑[4]、抑郁情绪所致的

食欲减退。据报道,在我国腹膜透析人群中,营养不

良的发生率为18%~75%。其中,老年患者营养不良

的发病率明显高于青年患者[5]。国际肾脏营养与代

谢协会专家将慢性肾脏病营养不良状态命名为“蛋白

质-能量消耗”(protein-energy
 

wasting,PEW)。既往

在维持性血液透析人群中进行的研究发现PEW 的比

例高达75%,而腹膜透析患者80%~85%存在不同

程度的PEW,与住院率和死亡率密切相关,严重影响

患者的生存预后[6]。本研究将探讨营养不良对持续

性非卧床腹膜透析(continuous
 

ambulatory
 

peritoneal
 

dialysis,CAPD)治疗患者预后及心脏结构和功能的

影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年1月1日至2018年12月31在开平

市中心医院行CAPD治疗并规律随访的130例患者

为研究对象。根据PEW诊断是否患有营养不良分为

非营养不良组(n=88)和营养不良组(n=42)。纳入

标准:(1)年龄大于或等于18岁;(2)规律CAPD时间

大于或等于3个月;(3)签署书面知情同意书。排除

标准:(1)既往肾移植或维持性血液透析病史(≥3个

月);(2)合并恶性肿瘤患者;(3)急性心力衰竭及明显

水肿患者;(4)数据缺失者;(5)合并心脏瓣膜病、心肌

梗死者。
1.2 方法

1.2.1 相关定义与公式

(1)PEW 诊断标准:①血清生化指标:清蛋白小

于38
 

g/L,前清蛋白小于0.3
 

g/L,总胆固醇小于

1
 

g/L。②体重:BMI<23
 

kg/m2;3个月体重下降超

过5%,或6个月体重下降超过10%;机体总脂肪含

量小于10%。③肌肉量:肌肉消耗,即3个月肌肉量

减少超过5%,或6个月减少超过10%;上肢中部肌

围减少大于10%(相对于正常人群的中位水平);净生

成肌酐水平,即测定24
 

h尿肌酐或滤器后透析液中的

肌酐,受肌肉量和饮食中肉类量的影响。④饮食摄

人:透析患者饮食中的蛋白质摄入小于0.8
 

g·kg-1

·d-1 或CKD
 

2~5期患者饮食中蛋白质摄入小于

0.6
 

g·kg-1·d-1(至少持续2个月);能量摄入小于

25
 

kcal·kg-1·d-1(至少持续2个月)。以上4条标

准至少满足3条,且每条中至少满足1个点。(2)糖
尿病诊断标准:空腹血糖大于或等于7.0

 

mmol/L或

餐后血糖大于或等于11.1
 

mmol/L或使用降糖药/
胰岛素控制血糖。(3)心脑血管疾病合并症:心绞痛、
心肌梗死、冠状动脉搭桥术、血管成形术、慢性心力衰

竭、脑梗死、脑出血、外周血管疾病史。(4)心血管相

关死亡:由于急性心肌梗死、充血性心力衰竭、心搏骤

停、心律失常、脑出血、脑梗死、外周血管疾病导致的

死亡[7]。(5)尿素总清除率(Kt/Vurea):Kt/Vurea=7×
(腹膜尿素清除指数+残肾尿素清除指数)。(6)残余

肾小球滤过率(rGFR):rGFR=(肌酐清除率+尿素

清除率)/2。
1.2.2 资料收集

(1)所有腹膜透析患者均使用百特公司生产的双

袋CAPD系统,每天接受腹膜透析液2
 

000
 

mL×4袋

的透析治疗,记录患者初始接受CAPD治疗3个月后

的基线资料,包括人口学资料、原发病(是否合并糖尿

病及心血管疾病)、临床及实验室检查结果[血红蛋

白、清蛋白、总胆固醇、三酰甘油、超敏 C反应蛋白

(hs-CRP)]等资料。(2)所有患者在CAPD治疗后6
个月行心脏彩色多普勒超声检查,测量左心室舒张末

期内径(LVEDd)、左心室后壁厚度(LVPW)、室间隔

厚度(IVSTd)和射血分数(EF)。所有患者均随访至

死亡、或退出腹膜透析、或转至其他中心,随访时间截

至2018年12月31日。
1.3 统计学处理

采用SPSS13.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用t检验;计数资料

以频数(n)或百分率(%)表示,比较采用χ2 检验;生
存分析采用非参数乘积极限估计法(Kaplan-Meier
法),Log

 

rank检验存活率,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组性别、合并糖尿病比例、清蛋白、总胆固醇、
hs-CRP、Kt/Vurea、rGFR 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05),见表1。
2.2 患者转归情况

经过36.4个月中位随访后共28例(21.0%)患
者死亡,其中19例(67.8%)死于心脑血管疾病,5例

(18.7%)死于感染相关性疾病,2例(7.1%)因其他原

因死亡(包括恶液质、消化道出血、恶性肿瘤、多器官
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衰竭等),2例(7.1%)死亡原因不明。
表1  两组一般资料比较

项目 非营养不良组(n=88) 营养不良组(n=42) χ2/t P
年龄(x±s,岁) 52.49±11.72 52.71±14.51 0.095 0.925
男/女(n/n) 44/40 15/27 3.025 <0.001
合并糖尿病[n(%)] 30(34.1) 17(40.5) -0.835 0.032
合并心血管疾病[n(%)] 41(46.5) 20(47.6) 0.109 0.845
血红蛋白(x±s,g/L) 100.86±16.04 101.1±12.84 0.082 0.935
清蛋白(x±s,g/L) 35.97±3.53 33.79±3.26 -3.376 0.001
总胆固醇(x±s,mmol/L) 5.29±0.99 4.56±0.90 -4.026 <0.001
三酰甘油(x±s,mg/L) 2.76±0.76 2.81±0.67 0.378 0.706
hs-CRP[M(Q1,Q3),mg/L] 3.11(1.65,4.46) 3.70(2.35,4.50) 2.008 0.047
Kt/Vurea(x±s,U) 2.40±0.45 2.08±0.39 -4.000 <0.001
rGFR[M(Q1,Q3),mL·min-1·1.73

 

m-2] 4.00(3.30,5.05) 3.19(2.3,3.9) -3.156 0.002

2.3 PEW与腹膜透析患者全因死亡及心血管死亡

关系分析

Kaplan-Meier生存曲线分析显示营养不良组全

因死亡率及心血管死亡率均较非营养不良组升高

(P<0.05),见图1、2。

图1  腹膜透析患者全因死亡生存曲线图

图2  腹膜透析患者心血管死亡生存曲线图

2.4 两组心脏结构和功能比较

腹膜透析后6个月,与非营养不良组比较,营养

不良组 LVEDd增厚,EF下降,差异有统计学意义
(P<0.05),见表3。

表2  两组心脏结构和功能比较(x±s)

项目
非营养不良组

(n=88)
营养不良组

(n=42)
F P

LVEDd(mm) 50.15±5.90 53.71±6.86 9.326 0.003
LVPW(mm) 8.68±1.81 8.90±1.76 0.438 0.509
IVSTd(mm) 11.11±1.15 11.07±1.18 0.037 0.847
EF(%) 57.36±9.83 53.38±10.08 4.592 0.034

3 讨  论

  近年来,研究发现在接受维持性透析的ESRD患

者人群中,PEW 的发生率逐年提高,据报道,国内维

持性血液透析患者PEW 的发生率为39.1%,其严重

程度与患者预后密切相关,而腹膜透析较血液透析能

够更好地保护残余肾功能,滤过大分子的炎性因子,
改善患者的营养状况。与之前的研究结果相似,本研

究结果也显示CAPD患者中仍存在较高的营养不良

发生率(32.3%),而透析龄长、低蛋白血症、透析不充

分、微炎症状态是透析患者发生营养不良的危险因

素。本研究数据显示,与非营养不良组比较,营养不

良组年龄更大,合并糖尿病的比例更高,清蛋白、总胆

固醇、Kt/Vurea 及rGFR更低,而hs-CRP水平更高。
究其原因,可能因为PEW 的发生主要由于蛋白质摄

入不足、营养物质丢失过多、脂质合成和分解代谢失

衡、残余肾功能下降、炎症状态等多方面的原因引起。
而多项研究均发现,糖尿病肾病患者PEW 发生率高,
考虑与胰岛素抵抗、肌肉蛋白分解加快等相关。

国内外现有的研究结果表明,营养不良与透析患

者的预后相关,本研究也印证了相同的结果,营养不

良组全因死亡率较非营养不良组高(P<0.05)。结合

既往研究及两组基线资料,考虑与患者的心理状态、
电解质代谢紊乱、年龄等因素密切相关。例如,抑郁

症患者及老年患者的营养不良的发病率更高[8-9],而
营养不良可能引起低钾、低镁等电解质紊乱,影响患

者预后。更为重要的是,大量研究已证明,心血管疾

病是ESRD患者的主要并发症,同时也是ESRD患者

死亡的首要原因[10],在本研究中,存在PEW 的腹膜

透析患者较不存在PEW的腹膜透析患者心血管死亡

率更高,进一步分析两组心脏的结构及功能,结果发

现与非营养不良组比较,腹膜透析后6个月营养不良

组LVEDd增厚、EF下降。许多研究都认为左心室肥

大是透析患者预后不良的有力预测指标[11]。在腹膜

透析人群中,营养不良、微炎症状态及心血管疾病之

间密不可分,互为因果,是腹膜透析患者全因死亡及

心血管死亡的独立危险因素。究其原因,一方面,存
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在心血管疾病的患者也更容易出现营养不良,例如心

力衰竭患者常出现呼吸困难,用力呼吸会消耗大量的

能量,同时肠道水肿及肝功能受损亦会引起患者恶

心、纳差,并导致营养物质的吸收不良;另一方面,蛋
白质及能量供给不足也会影响到心肌细胞的能量供

给,导致细胞收缩功能下降[12-13]。
有学者提出,针对PEW的治疗应从多方面进行,

包括加强饮食指导、口服营养剂等方式进行营养补

充[14-15]。在维持性血液透析人群中,存在吞咽困难、
厌食及口服营养剂不耐受的患者,可选择鼻肠管等方

式进行肠内营养,但该方式在腹膜透析患者人群中是

否同样适用,仍待进一步研究。此外,运用氨基酸腹

膜透析液、适当的体育锻炼也被认为可在一定程度增

加患者的蛋白质合成,更好地维持肌肉含量,进而改

善患者营养不良的状态。
综上所述,腹膜透析患者PEW发病率高,与患者

长期预后密切相关,应给予足够的重视,早期进行筛

查,定期进行评估,并尽早采取手段进行干预治疗。
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