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腹膜透析病人的预后影响因素 *
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摘要：在我国，终末期肾脏病的发病率逐年增加，相应地，腹膜透析病人的数量也在不断增长。明确腹膜透析病人预后的影响因素

是临床医师亟待解决的重要课题。尿毒症毒素的积蓄可对腹膜透析病人的心血管系统产生不良作用，影响病人的生活质量。腹膜

透析充分性的相关指标对于预测病人的生存率也有一定的指导意义。此外，腹膜炎的发生可使超滤量明显下降，增加病人的死亡

率。合并症可能通过加重病人的营养不良状态、促进炎症水平，影响病人的预后。因此，重视病人的尿毒症毒素水平、透析充分性

指标与合并症情况，积极防治腹膜炎，将有助于改善腹膜透析病人的预后。
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Prognostic Factors of Peritoneal Dialysis Patients*

In China, the incidence of end-stage renal disease was increasing year by year, and the number of peritoneal dialysis

patients was also increasing. It was an important issue which was urgently to be solved by clinicians to clarify the prognostic factors of

peritoneal dialysis patients. The accumulation of uremic toxins can have adverse effects on the cardiovascular system of peritoneal dialy-
sis patients and affect their quality of life. The correlative indexes of peritoneal dialysis adequacy also had certain guiding significance for

predicting patients' survival rate. In addition, the occurrence of peritonitis can significantly reduce the ultrafiltration and increase the mor-

tality. The complication may affect the patient's prognosis by aggravating the malnutrition state and promoting inflammation. Therefore,

paying attention to the level of uremia toxin, dialysis adequacy index and complications, and actively preventing and treating peritonitis

will help improve the prognosis of peritoneal dialysis patients.
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前言

透析治疗是终末期肾病（End-stage renal disease, ESRD）病

人重要的肾脏替代治疗措施，可分为腹膜透析（Peritoneal dialy-

sis, PD）和血液透析（Hemodialysis, HD）两种。从经济负担角度

考虑，腹膜透析是比血液透析更佳的透析治疗方式。从健康相

关生命质量角度考虑，两种透析治疗方式不存在显著差异[1]。我

国作为人口众多的发展中国家，ESRD 的发病率逐年增加，然

而，经济和医疗资源相对有限，仅约 20%的 ESRD病人能够接

受透析治疗。PD在我国已经开展了 30余年，目前超过 40000

例病人正在接受 PD治疗，约占全部透析人群的 20%[2]。

随着腹膜透析的不断推广，很多学者对其预后影响因素进

行了深入的研究。姜俊等对安徽省立医院 2011年 1月至 2013

年 12月期间以 PD作为初始替代治疗的 100例 ESRD病人进

行为期 3年的随访研究后发现，影响 PD病人生存率的因素包

括年龄、低血清白蛋白血症及慢性心功能不全[3]。包文晗等分析

北京大学第三医院 2006年 6月至 2013年 12月期间开始 PD

治疗的 608例 ESRD病人的临床资料后发现，开始透析时高

龄、低白蛋白血症、尿量少、卧床状态、有截肢病史的病人 1年

内死亡率高，而透析前在门诊规律就诊的病人死亡率低 [4]。

Hung CC等对台湾地区 144例接受持续不卧床腹膜透析（Con-

tinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD）治疗的病人进行
研究后发现，糖尿病、不能自理、低白蛋白水平和先前有 HD病

史是高龄 CAPD病人的预后不良因素[5]。由此可见，PD病人预

后影响因素众多，为了便于进一步阐述，本文将从尿毒症、透析

相关指标、腹膜炎和合并症四个主要方面分别加以表述。

1 尿毒症对腹膜透析病人预后的影响

尿毒症毒素的产生主要是由于机体的代谢产物清除不足，

部分是来自肾脏本身分泌。在慢性肾脏病病人体内，尿毒症毒
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素的蓄积引起肾小球滤过率进一步下降，进而对多个器官系统

尤其是心血管系统造成不良的影响。尿毒症毒素的种类多样且

复杂，按照生化组分的不同，可分为水溶性小分子、中分子和蛋

白结合分子。按照来源的不同，尿毒症毒素可分为内源性代谢

产物、微生物代谢产物和外源性代谢产物[6]。

晚期氧化蛋白产物（Advanced Oxidation Protein Products,

AOPPs）被认为是尿毒症起到促进炎症作用的毒素之一。Gon-
zalez E等对 48例 PD病人进行初步研究后发现，AOPPs水平

较基线增加超过 50%的病人未来发生心血管事件的风险显著

增加，第一年的 AOPPs水平可用于预测 PD病人心血管事件预

后[7]。较之于高血压、高血脂等传统的心血管疾病危险因素不

同，AOPPs可能通过促使内皮功能失调、加重氧化应激等途径，

增加 PD病人心血管疾病的发病风险[8]。

尿毒症性心包炎是一种病因不明的少见并发症，部分渗出

严重者有出现心脏压塞以致危及生命的风险。随着近年来透析

技术的成熟与发展、透析液的更新与透析设备的完善，尿毒症

性心包炎的发病率呈下降趋势。此类病人出血风险增加，需要

避免系统性抗凝，早期启动或强化透析治疗[9]。

尿毒症作为各种肾脏疾病发展到晚期共有的临床综合征，

是慢性肾衰竭的终末阶段。与之相关的毒素种类繁多，致病机

制复杂，可引起多器官系统受到损害，进而对病人的预后造成

不良的影响。积极的肾脏替代治疗有助于毒素清除，必要的辅

助支持有助于改善病人的生活质量。

2 腹膜透析充分性对腹膜透析病人预后的影响

保持腹膜透析的充分治疗对于降低病人死亡率、延长病人

生存期和提高病人生存质量极为重要。经过数十年研究成果的

积累，多位学者力求明确影响腹膜透析病人生存率的相关因

素，从而不断改进评估腹膜透析充分性的推荐目标值。其中，多

项重要而著名的研究发挥了关键的指导作用。

1996年加拿大和美国联合研究调查了来自 14个医疗中

心的 680例病人，直至随访截止时，总计有 90例病人死亡、137

例移植、118例技术失败、15例退出。该前瞻性、多中心研究通

过评价腹膜透析病人的透析充分性与病人死亡率之间的关系

得出如下重要的结论：（1）总尿素清除指数（包括腹膜透析
KT/Vurea和残余肾 KT/Vurea）每降低 0.1/周，相对死亡风险升

高 5%；（2）KT/Vurea达到 2.1及 Ccr达到 70 L/周 /1.73 m2，均

可以使病人 2年生存率预期值达到 78%[10]。

1997年美国肾脏病基金会肾脏病预后质量指南（National

Kidney Foundation kidney disease outcome quality initiative,

NKF-K/DOQI）推荐每周 KT/Vurea在 CAPD中应不低于 2.0，

每周总 Ccr应不低于 60L/1.73 m2[11]。2000年 NKF-K/DOQI[12]提

出达到透析充分性中应加入营养指标，对于 CAPD，依据腹膜
转运状态进行分组，建议腹膜转运功能低、低于平均者的

KT/Vurea 2.0而 CrCl 50 L/周 /1.73 m2，另建议腹膜转运功能

高、高于平均者的 KT/Vurea 2.0而 CrCl 50L/周 /1.73 m2。该指

南对于指导临床起到了一定的积极作用，但是，对于部分无尿

或体重大的病人则难以达到 CAPD规定的目标值。
2002年墨西哥腹膜透析充分性研究是一项著名的前瞻性

随机对照研究，通过将 965例腹膜透析病人随机分成两组，一

组接受原先的每天 4次交换、每次 2L腹透稀液治疗，另一组病

人提高透析剂量以致 Ccr维持在 60 L/ 周 /1.73 m2的水平以

上，经不少于 2年的随访后发现两组病人总体生存率和生活质

量指标无显著差异[13]。该研究指出达到规定的充分性目标值也

不能提高病人生存率，说明除了充分性以外，存在其他因素影

响腹膜透析病人的预后。

2003年来自我国香港地区的一项随机对照研究招募了 6

个医疗中心、320 例 CAPD 病人，依据不同的 KT/Vurea 目标

值，将病人随机分为 1.5~1.7、1.7~2.0和＞ 2.0三组，经随访发现

三组病人的 2年生存率相近，分别为 87.3%、86.1%和 81.5%，

仅是 KT/Vurea 1.5~1.7 组病人发生退出和重度贫血的情况较

多。因此，该研究建议 KT/Vurea的最小目标值应在 1.7以上[14]。

基于上述研究结果，通过对大量腹膜透析病人生存率进行

分析，对腹膜透析充分性的作用也在不断随之深入，以

KT/Vurea应不低于 1.7为主流观点所接受。然而，在临床上，部

分病人即使透析剂量不足以达到充分性目标值，仍可能不出现

严重的尿毒症症状，说明不同病人的个体特征如合并症状况、

残余肾功能等对生存率可能也有影响。

3 腹膜炎对腹膜透析病人预后的影响

腹膜炎是 PD病人重要的并发症之一，可引起技术失败甚

至造成病人死亡。腹膜炎的诊断依据须包括如下的至少两条标

准：腹痛或絮状腹透液、腹透液中白细胞增多（≥ 100/mm3），或

腹透液革兰氏染色或培养阳性[15]。腹膜炎的发生率在不同国家

以及不同腹透中心间均存在明显差异。近年来，随着病人卫生

意识的加强与透析设备技术的改善，腹膜炎发生率呈现逐年下

降的趋势。来自韩国的一项回顾性观察队列研究[16]显示腹膜炎

发生率由 1993年的 0.57次 /人·年下降至 2005年的 0.29次 /

人·年，且以革兰氏阳性菌感染的下降为主。此外，Kim H等指

出 PD相关腹膜炎在老年病人中较年轻病人更为常见[17]，这可

能与老年人营养状态差、免疫缺陷、残余肾功能下降和合并症

多有关，而Wang等对台湾地区 180例 PD病人进行研究后发

现老年病人与非老年病人的腹膜炎预后无显著差异[18]。考虑到

目前医疗技术的进步使人的平均寿命显著延长，老龄化社会的

趋势越加明显，必将导致 PD病人的老年人比例增加，但总体上
PD对于老年人而言仍是一种安全有效的肾脏替代治疗措施。

对于腹膜炎对 PD病人预后的影响，多项研究证实其是引

起不良结局的重要因素之一[19,20]。Sakaci T等选取≥ 65岁的 50

例 PD病人的临床资料进行研究，发现腹膜炎和 /或脓毒症是
引起病人转为 HD的主要因素，腹膜炎多次发作也是预测病人
死亡的指标之一 [19]。Tian等回顾性分析了国内一家腹透中心
2002年 3月至 2014年 7 月至少发作过 1 次腹膜炎的 294 例
CAPD病人后发现，CAPD启动后 1年内发生腹膜炎、初始治

疗时低白蛋白水平与高腹膜炎发生率相关，继而预示病人的全

因死亡率增加[20]。一般而言，长时间的腹膜透析即可引起腹膜

结果改变导致腹膜纤维化，而腹膜炎则会加重该过程，引起超

滤量的下降。

对于腹膜炎相关危险因素的研究，Kotera N等回顾性分析
了东京 2002年 1月至 2013年 1月 119例 PD病人，其腹膜炎

发生率为 0.24次 /人·年，多因素分析显示≥ 65岁、低白蛋白
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血症与腹膜炎风险增加相关[21]。老年人存在视力下降、营养不

良甚至长期卧床等情况，是发生腹膜炎的高危人群。不仅其病

原菌与年轻病人可能存在差异，而且治疗上的抗生素应用限制

也较多。据报道，凝固酶阴性葡萄球菌（Coagulase negative

staphylococcus, CNS）和肠杆菌在老年病人常见，而金黄色葡

萄球菌和假单胞菌在年轻病人最常见[22]。部分老年人还由于多

次住院而导致抗生素耐药菌株定植的几率明显升高。此外，老

年人肝肾代谢功能差，易出现抗生素剂量相关的不良反应，尤

其是三代头孢和碳青霉烯类[23]。由此可见，不同年龄的腹膜炎

病人的经验用药可能存在差异，需重视抗生素的种类选择与具

体剂量。

在腹膜炎的治疗方面，国际腹膜透析协会（International so-

ciety for peritoneal dialysis , ISPD）指南建议治疗至少 2周，对于

如金葡菌、革兰氏阴性菌、肠球菌等引起的严重感染可延长至

3周[24]。为了更好的保护腹膜完整性、改善长期 PD技术存活，

对于难治、复发或真菌性腹膜炎可考虑及时进行 PD导管的移

除[24]。然而，目前尚无可靠实验室指标能够预测 PD相关腹膜炎
的治疗反应。Szeto CC等选取了 2011年 7月至 2014年 12月

间发作 325次腹膜炎的 223例 PD病人进行研究后发现，第 5

天的内毒素水平对于预测初次治疗失败的敏感性为 66.7%、特

异性为 83.3%，并不优于第五天白细胞计数超过 1000/mm3的

预测作用，其敏感性为 88.9%、特异性为 89.1%[25]。

对腹膜炎的预防需注意以下几方面内容。一是，建立良好

的医患沟通，提高病人的教育水平，向经验丰富的护士咨询专

业技巧。二是，注意佩戴帽子、口罩，重视手部清洗、擦干，可有

效降低经接触传播的细菌数[26]。三是，必要时预防性使用抗生

素，如万古霉素应用于导管植入前、庆大霉素预防出口感染、莫

罗匹星预防金葡菌感染，而对于免疫抑制或长期应用抗生素的

真菌感染高危人群可考虑用氟康唑或制霉菌素[24]。此外，来自

意大利的一项多中心观察研究显示经透析前训练、家庭访问和

再训练对降低腹膜炎发生率也有一定作用[27]。

4 合并症对腹膜透析病人预后的影响

一项应用于评价中国腹膜透析病人生存率的最佳共病评

分系统的研究中纳入了 461 例 PD 病人，并对 CCI、Hemmel-

garn评分、Liu评分三种评分方法进行了比较。在对混杂因素进

行调整后，发现 CCI是 3个指标中最能预测病人存活率的指
标，其每增加 1个点，死亡风险增加 31%。与此相反，Liu评分

每增加一个点，死亡风险就会增加 20%。尽管 Hemmelgarn评

分是病人生存的一个独立预测指标，但超过 70%的病人在这个

系统中得分为 0或 1，这限制了它作为预后标志的作用[28]。

CCI是由 Charlson等在 1987年设计，该量表最初是对内

科疾病住院病人合并症与 1年死亡率进行分析，共包括 19种
疾病，根据疾病死亡相对危险评分为 1、2、3和 6分。计为 1分

的疾病有心肌梗死、充血性心力衰竭、周围血管疾病、除偏瘫外

的脑血管疾病、痴呆、慢性肺部疾病、结缔组织疾病、溃疡性疾

病、轻度肝脏疾病和无并发症的糖尿病；计分为 2分的疾病包

括有合并症的糖尿病、偏瘫、中重度肾脏疾病、无转移的第二实

体瘤、白血病、淋巴瘤和多发性骨髓瘤；计分为 3分的疾病包括

中重度肝脏疾病；计分为 6分的疾病包括转移性第二实体瘤及

艾滋病。对于年龄在 50岁及以上病人，年龄每增加 10岁评分

增加 1分。将总分划分为 4个级别，即 0分、1~2分、3~4分、5

分及以上。

在腹膜透析领域内，已有多项研究证实 CCI对评估新发
PD病人预后发挥着重要的作用 [29,30]。一项来自西班牙的多中

心、前瞻性、观察性队列研究对 2003~2006年 489例开始接受
PD的病人进行随访，其平均随访时间为 13.36个月，其 CCI为
5.25± 2.54。该研究表明 CCI、糖尿病、先前心血管事件是预测

病人高住院率的相关指标[29]。周晓玲等对 2006年 9月 1日至
2008年 9月 1日于北京大学第三医院开始接受腹膜透析治疗

且透析充分的 ESRD病人进行研究后发现，高合并症组（CCI＞

3）和低合并症组（CCI 1~3）的死亡率高于无合并症组（CCI=0）。

存在合并症的 PD病人在透析过程中可能伴有更多的炎症状

态和营养不良，且预后较差，合并症指数可以预测 PD 病人的

预后[30]。

除了 CCI在新发 PD病人中的预测预后作用之外，一项来

自台湾地区的研究纳入了 141例长期接受 PD治疗的病人，经

分析后发现 CCI与营养不良 -炎症评分呈显著正相关，都是预

测心血管疾病和感染事件的独立预测因子。CCI每增加 1个单

位，全因死亡的相对风险增加至 1.930倍[31]。由此可见，合并症

可能通过加重病人的营养不良状态、促进炎症水平，从而影响

PD病人的预后。

5 小结与展望

本文通过对腹膜透析病人的预后影响因素进行文献复习，

从尿毒症、透析相关指标、腹膜炎和合并症四个方面总结归纳，

为临床医师改善腹膜透析病人的预后提出如下建议：（1）积极

控制尿毒素水平，避免其对多器官系统造成严重损害；（2）重视
腹膜透析充分性，使 KT/Vurea不低于 1.7，有助于提高生存率；

（3）腹膜炎发作会导致不良结局，需确保足够的疗程，并注意预

防；（4）Charlson合并症指数可预测腹膜透析病人的预后，并可

能与营养不良、炎症状态相关。腹膜透析作为一种常用的肾脏

替代治疗措施，充分了解其预后影响因素对改善腹膜透析病人

的预后极为重要。依据不同病人的具体特征，进一步对不同透

析龄病人的预后指标深入研究，将有利于提高临床医师对腹膜

透析病人的精细管理。
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