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腹膜透析患者贫血情况及危险因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨腹膜透析(PD)患者血红蛋白水平及贫血相关危险因素。方法 选择2012年1月至

2013年1月在四川大学华西医院随访的253例维持性腹膜透析患者的临床资料,根据年龄将患者分为老年组

(>65岁)和非老年组(≤65岁),比较分析两组血红蛋白水平、铁代谢指标、营养指标[包括血清清蛋白(ALB)、
标准化蛋白分解代谢率(nPCR)]、甲状旁腺激素(PTH)、高敏C反应蛋白(hsCRP)、肾小球i滤过率估值(eG-
FR)、尿素清除指数(KT/V)等指标差异。结果 血红蛋白水平与年龄、铁代谢指标(血清铁和血清铁饱和度)、
转铁蛋白、ALB、前清蛋白和eGFR呈正相关,与hsCRP呈负相关;老年组和非老年组铁蛋白水平和血清铁饱和

度差异无统计学意义(P>0.05)。与老年组相比,非老年组的营养指标(ALB和nPCR)较好,且hsCRP水平较

低,但非老年组血红蛋白低于老年组。结论 腹膜透析患者血红蛋白水平和年龄的呈正相关,非老年患者血红

蛋白水平差于老年患者。应关注年轻患者的贫血问题,积极寻找原因并制订对策,以提高患者的生活质量。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

hemoglobin
 

(Hb)
 

level
 

and
 

anemia
 

related
 

risk
 

factors
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

peritoneal
 

dialysis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

253
 

patients
 

with
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

and
 

follow
 

up
 

in
 

West
 

China
 

Hospital
 

of
 

Sichuan
 

University
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

January
 

2013
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

hemoglobin
 

levels
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

for
 

searching
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

Hb
 

lev-
el.The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

elderly
 

group
 

(>
 

65
 

years
 

old)
 

and
 

the
 

non-elderly
 

group
 

(≤65
 

years
 

old).The
 

differences
 

in
 

the
 

indexes
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,such
 

as
 

the
 

Hb
 

lev-
el,iron

 

metabolism
 

indices,nutritional
 

indicators
 

including
 

serum
 

albumin
 

(ALB),normalized
 

protein
 

catabol-
ic

 

rate
 

(nPCR),parathyroid
 

hormone
 

(PTH),high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hsCRP),residual
 

renal
 

func-
tion

 

(eGFR),and
 

urea
 

clearance
 

index
 

(KT/V).Results The
 

Hb
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

age,

iron
 

metabolism
 

indexes
 

(serum
 

iron
 

and
 

serum
 

iron
 

saturation),transferring,ALB,prealbumin
 

and
 

eGFR,

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

hsCRP
 

.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

ferritin
 

level
 

and
 

serum
 

iron
 

saturation
 

between
 

the
 

elderly
 

group
 

and
 

non-elderly
 

group
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

elderly
 

group,the
 

nutritional
 

indicators
 

(albumin
 

and
 

nPCR)
 

of
 

the
 

non-elderly
 

group
 

were
 

better,moreover
 

the
 

hsCRP
 

level
 

was
 

lower,but
 

the
 

Hb
 

level
 

of
 

the
 

non-elderly
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

elderly
 

group.
Conclusion The

 

Hb
 

level
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

peritoneal
 

dialysis
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

age,and
 

the
 

Hb
 

level
 

of
 

the
 

non-elderly
 

patients
 

is
 

worse
 

than
 

that
 

of
 

the
 

elderly
 

patients.Should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

ane-
mia

 

problem
 

in
 

young
 

patients,actively
 

seek
 

the
 

causes
 

and
 

formulate
 

the
 

countermeasures
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
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  贫血是腹膜透析患者最常见的并发症之一,美国

肾脏数据系统及上海市12家医院联合横断面研究分

别显示66.0%和59.1%的腹膜透析患者血红蛋白水

平低于110
 

g/L[1-2]。肾性贫血不仅显著影响透析患

者生活质量、加快肾功能衰退,促发心血管疾病并发

症,而且还是增加患者住院率、增加住院费用和导致

患者死亡的重要危险因素[3]。本文回顾性分析四川

大学华西医院腹膜透析患者的临床资料,探讨腹膜透

析患者血红蛋白水平及贫血相关影响因素,现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2012年1月至2013年1月在四川大学华西

医院进行腹膜透析随访并行腹膜透析的患者为研究

对象。纳入标准为腹膜透析治疗1个月以上的稳定

患者。排除标准为临床资料不全、1个月内有严重感

染或腹膜炎,以及严重心力衰竭患者。根据年龄将患

者分为老年组(>65岁)45例和非老年组(≤65岁)

208例。

1.2 方法

收集所有患者的流行病学资料,生化资料包括血

红蛋白、铁代谢指标、血清清蛋白(ALB)、前清蛋白、
电解质、甲 状 旁 腺 激 素(PTH)、高 敏 C 反 应 蛋 白

(hsCRP)、血脂等,以及透析相关指标包括超滤量、尿
量、总周尿素清除指数(KT/V)、总周肌酐清除指数

(Ccr)、肾小球滤过率估值(eGFR)、标准化蛋白分解

代谢率(nPCR)、4
 

h腹透液和血肌酐比值(D/P)等。
其中透析相关指标采用Baxter

 

PD
 

Adequest
 

2.0
 

软

件计算。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0统计软件进行分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,非正态分布以M(P25,

P75)表示;采用逐步线性回归分析影响血红蛋白的因

素。组间比较采用两独立样本t检验。计数资料以

例数(百分比)表示,组间比较采用χ2 检验。变量间

的相关关系,符合正态分布的指标采用Pearson相关

性分析,不符合正态分布的指标采用Spearman相关

性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 患者基础资料
 

符合纳入标准患者共计276例,排除腹膜炎和资

料不全者23例。共有253例患者进入本研究。其中

女111例,男142例,平均年龄(48.38±15.74)岁,透
析龄13.52(3,19.5)个月。慢性肾小球肾炎134例

(52.96%),糖尿病肾病38例(15.02%),高血压肾病

12例(4.70%),其他69例(27.27%)。

2.2 血红蛋白水平的相关因素分析

相关分析显示,血红蛋白水平与年龄、血清铁、血
清铁饱和度、转铁蛋白、ALB、前清蛋白和eGFR呈正

相关,而与hsCRP水平呈负相关,见表1。
表1  腹膜透析患者血红蛋白相关性分析(n=253)

项目 r P

年龄 0.027 0.038

肌酐 -0.001 0.616

磷 -0.583 0.262

PTH -0.022 0.063

血清铁 0.159 0.002

铁蛋白 -0.080 0.092

转铁蛋白 0.138 0.024

血清铁饱和度 0.244 0.001

hsCRP -0.310 0.036

ALB
 

0.100 0.033

前清蛋白 0.123 0.021

eGFR 1.132 0.034

KT/V 0.127 0.803

nPCR 0.064 0.253

2.3 腹膜透析患者血红蛋白水平的回归分析

以血红蛋白为因变量,输入各临床指标进行逐步

线性回归分析显示年龄、血清铁、前清蛋白、eGFR是

血红蛋白水平的独立危险因素,见表2。
表2  腹膜透析患者血红蛋白水平与年龄、血清铁饱和度、

 hsCRP等指标的线性回归分析

变量 β P
95%CI

下限 上限

血清铁 1.036 0.000 0.613 1.459

肌酐 -0.010 0.046 -0.020 0.000

铁蛋白 -0.010 0.019 -0.017 -0.002

eGFR 1.037 0.018 0.180 1.894

前清蛋白 0.034 0.016 0.007 0.062

年龄 0.188 0.024 0.025 0.352

2.4 老年组与非老年组透析相关指标比较

老年组血红蛋白高于非老年组,差异有统计学意

义(t=-3.097,P=0.002)。老年组的营养方面指标

清蛋白、前清蛋白、nPCR低于非老年组。老年组的透

析龄、血脂、hsCRP要高于非老年患者。两组间患者

铁代谢相关指标包括血清铁、血清铁饱和度、铁蛋白

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
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表3  老年组与非老年组透析相关指标比较

指标 非老年组(n=208) 老年组(n=45) t/Z P

年龄(x±s,岁) 43.05±11.69 73.02±4.57 -28.320 0.000

男[n(%)] 113(54.33) 29(64.44) 0.781 0.263

透析龄[M(P25,P75),月] 12.53(3,16.5) 18.07(5,28) -2.597 0.009

患糖尿病[n(%)] 20(9.62) 14(31.11) 9.860 0.001

BMI[M(P25,P75),kg/m
2] 22.96(20.16,24.83) 21.86(20.23,24.88) -1.004 0.316

尿素(x±s,mmol/L) 20.43±6.74 18.60±6.35 1.664 0.097

肌酐(x±s,μmo/L) 956.11±302.26 722.68±260.13 4.808 0.003

钙(x±s,mmol/L) 2.19±0.24 2.29±0.32 -2.042 0.046

磷[M(P25,P75),mmol/L] 1.58(1.19,1.86) 1.36(0.99,1.68) -2.574 0.010

PTH[M(P25,P75),ng/L] 24.56(7.96,32.43) 12.90(2.54,18.03) -3.750 0.000

二氧化碳结合力(x±s,mmol/L) 26.03±3.30 27.26±2.74 -2.327 0.021

血清铁(x±s,μmol/L) 13.61±5.76 12.82±5.79 0.832 0.406

铁蛋白(x±s,ng/mL) 315.73(72.84,443.08) 256.68(67.31,344.8) -1.275 0.202

血清铁饱和度 32.06(22.41,40.32) 31.06(20.92,39.57) -0.758 0.448

三酰甘油[M(P25,P75),mmol/L] 1.85(1.10,2.20) 2.13(1.43,2.74) -2.474 0.013

胆固醇[M(P25,P75),mmol/L] 4.92(4.03,5.60) 4.95(4.39,5.44) -1.031 0.302

尿酸(x±s,mmol/L) 408.95±83.63 386.42±69.05 1.687 0.093

血红蛋白(x±s,g/L) 91.16±20.40 101.53±20.26 -3.097 0.002

ALB
 

(x±s,g/L) 35.32±5.23 32.35±5.24 3.447 0.001

前清蛋白(x±s,mg/L) 323.75±94.40 299.84±75.84 4.810 0.000

hsCRP[M(P25,P75),mg/L] 6.15(0.74,5.72) 11.57(2.94,14.80) -4.749 0.000

超滤量(mL) 676.28(312.40,1
 

040.00) 467.55(100.00,825.00) -2.170 0.030

尿量(mL) 570.61(100.00,850.00) 456.55(100.00,690.00) -0.967 0.333

eGFR(mL·min-1·1.73
 

m-2) 2.10(0.21,3.01) 3.01(0.31,3.92) -0.592 0.554

nPCR
 

(g·kg-1·d-1) 0.85(0.71,3.01) 0.99(0.67,0.93) -1.575 0.115

3 讨  论

  肾性贫血的纠正是评价终末期肾功能衰竭患者

生存时间和生存质量的重要指标,贫血将引起组织供

氧减少,导致心输出量增加、心肌肥厚、心脏增大等心

血管系统和神经、免疫等系统的异常,所以肾性贫血

的纠正是终末期肾功能衰竭患者的重要治疗[4]。
 

NKF-K/DOQI(美国肾脏基金会-慢性肾脏病临床实

践指南)推荐,终末期肾病患者贫血的治疗目标应达

到血 红 蛋 白 水 平 110~120
 

g/L,而 不 应 该 超 过

130
 

g/L[5]。
本研究发现,血红蛋白与铁代谢指标、ALB、前清

蛋白、eGFR呈正相关,与hsCRP呈负相关,与既往文

献[6]报道一致。铁缺乏是导致贫血患者治疗反应低

下的主要原因[7-8],同时对于腹膜透析患者残余肾功

能的保护对改善贫血有重要意义[9-10]。保证足够的蛋

白摄入、维持良好的营养状态是患者贫血能够纠正的

重要因素[11]。研究证实微炎症是慢性肾功能衰竭患

者发生贫血的重要因素之一[12],而hsCRP是微炎症

状态的确诊指标[13],纠正微炎症状态,可改善肾性贫

血,使患者的预后更加良好[14]。
本研究发现,血红蛋白与年龄呈正相关,且老年

组血红蛋白较非老年组高,进一步回归分析显示年龄

是血红蛋白的独立危险因素,年龄越大,血红蛋白越

高。这与文献[15]结果不同,这些研究发现年龄不是

维持性血液透析或腹膜透析患者血红蛋白的独立影

响因素。但也有研究发现年龄是血红蛋白达标的可

能预测因素,年龄越大,达标率越高[16]。
 

影响血红蛋白的其他重要的原因是促红细胞生

成素(EPO)使用,残余肾功能、铁剂的应用,患者的营

养、微炎症状况,甲状旁腺功能亢进及是否出血(如消

化道或阴道出血)[17-18]。从本研究看,血清铁、eGFR
和PTH与非老年组无明显差异。尽管老年组血清清

蛋白较非老年组低,hsCRP较非老年组高,但老年组

血红蛋白却高于非老年组。所以推测非老年组血红

蛋白低,可能与年轻人依从性差及EPO的使用不规
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范有关,这与多篇研究[19-21]发现年轻人有较高的用药

不依从性相一致。既往也有研究[22]发现年龄与服药

依从性密切相关,年龄增加是用药依从性高的独立影

响因素。
国外报道腹透患者EPO不依从医嘱的发生率可

达78%[23]。阻碍腹膜透析患者注射EPO依从性的

因素,常与患者自我效能低下[24]、情绪低落和生活质

量低[25]或对治疗的满意程度较差有关[26]。在我国,
老年人有更多业余时间,近来社区医院逐渐增多[27],
为注射EPO创造了更好的条件;而更多年轻人既要

面临竞争激烈的工作压力,又要承受肾脏疾病的长期

困扰[28],是否忽视了EPO治疗有待进一步调查。遗

憾的是,本研究无EPO使用依从性的调查,为进一步

分析应该评估患者EPO的注射情况,了解影响EPO
注射的可能原因,尽早发现并采取行动或提供支持以

便尽早解决困难,从而改善患者的贫血情况。本研究

发现非老年患者血红蛋白水平差于老年患者,这提示

在未来的工作中应关注年轻患者的贫血问题,关注

EPO的使用依从性。同时应加强老年患者营养支持,
从而提高患者的生活质量。
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