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尿毒症维持性血液透析患者衰弱的影响因素分析
及其对认知功能和微炎症状态的影响 *
许 静 许贤荣 马 晴 陈吕静 孙 彬
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摘要目的：探讨尿毒症维持性血液透析（MHD）患者衰弱的影响因素，分析其对认知功能和微炎症状态的影响。方法：回顾性分析

2020年 4月 ~2022年 7月期间江苏省人民医院收治的 105例尿毒症MHD患者的临床资料，根据衰弱评分将患者分为无衰弱组

（n=38）、衰弱前期组（n=34）、衰弱组（n=33）。根据病例资料获取患者的一般资料和实验室资料，对比三组一般资料和实验室资料、

认知功能情况；采用多因素 Logistic回归分析尿毒症MHD患者衰弱的影响因素。结果：无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组的年龄、透

析龄、吸烟史、饮酒史、运动情况、合并症、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）、前白蛋白（PA）、尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、25-羟维生

素 D[25-（OH）D]、甲状旁腺激素（PTH）组间对比有差异（P<0.05）。衰弱组的 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子 -琢（TNF-琢）高于无衰弱组、衰弱前期组，且衰弱前期组高于无衰弱组（P<0.05）。衰弱组的简易精神状态检查量表（MMSE）评分

低于无衰弱组、衰弱前期组，且衰弱前期组低于无衰弱组（P<0.05）。衰弱组的认知功能障碍（POCD）发生率高于无衰弱组、衰弱前
期组，且衰弱前期组高于无衰弱组（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：并发症、ALB偏低、Hb偏低、PA偏低、25-（OH）D

偏低、CRP偏高、IL-6偏高、TNF-琢偏高、MMSE评分偏低是尿毒症 MHD患者衰弱危险因素，而经常运动是其保护因素（P<0.
05）。结论：尿毒症MHD患者衰弱的发生率较高，可导致患者认知功能下降，微炎症程度升高，与并发症、ALB、Hb、PA、25-（OH）

D、CRP、IL-6、TNF-琢、MMSE评分、运动情况等多种因素相关。
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Analysis of the Influencing Factors of Frailty in Uremic Maintenance
Hemodialysis Patients and Their Effects on Cognitive Function

and Micro Inflammatory State*

To explore the influencing factors of frailty in uremic maintenance hemodialysis (MHD) patients, and

analyze their effects on cognitive function and micro inflammatory state. The clinical data of 105 uremic MHD patients who

were admitted to Jiangsu Provincial People's Hospital from April 2020 to July 2022 were analyzed retrospectively. The patients were

divided into non-frailty group (n=38), pre-frailty group (n=34) and frailty group (n=33) according to the frailty score. The general data

and laboratory data of patients were obtained according to the case data, and the general data, laboratory data and cognitive function in

the three groups were compared. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of frailty in uremic MHD

patients. There were differences in age, dialysis age, smoking history, drinking history, exercise status, complications, albumin

(ALB), hemoglobin (Hb), prealbumin (PA), urea nitrogen (BUN), blood creatinine (Scr), 25-hydroxyvitamin D [25- (OH)D] and

parathyroid hormone (PTH) in the non-frailty group, pre-frailty group and frailty group (P<0.05). The C-reactive protein (CRP),

interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in frailty group were higher than those in non-frailty group and pre-frailty

group, and the pre-frailty group was higher than the non-frailty group (P<0.05). The score of the Mental State Examination Scale

(MMSE) in the frailty group was lower than that in the non-frailty group and the pre-frailty group, and the pre-frailty group was lower

than the non-frailty group (P<0.05). The incidence of cognitive dysfunction (POCD) in the frailty group was higher than that in the

non-frailty group and pre-frailty group, and the pre-frailty group was higher than the non-frailty group (P<0.05). Multivariate Logistic

regression analysis showed that complications, lower ALB, lower Hb, lower PA, lower 25- (OH)D, higher CRP, higher IL-6, higher

TNF-琢 and lower MMSE score were the risk factors of frailty in uremic MHD patients, and regular exercise was the protective factor

(P<0.05). There is a high incidence of frailty in uremic MHD patients, which can lead to decreased cognitive function and

increased micro inflammatory state, which is related to complications, ALB, Hb, PA, 25- (OH)D, CRP, IL-6, TNF-琢, MMSE score,
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Factors Non-frailty group(n=38) Pre-frailty group(n=34) Frailty group(n=33) F/掊2 P

Gender[(n, %)] Male 21(55.26) 19(55.88) 18(54.55) 0.014 0.994

Female 17(44.74) 15(44.12) 15(45.45)

Age(years, x依s) 62.37依4.26 65.61依5.73 70.26依4.81 22.558 0.000

BMI(kg/m2, x依s) 21.41依1.23 21.58依0.98 21.67依0.94 0.553 0.579

Age of dialysis(months, x依s) 89.33依3.78 82.95依2.61 75.96依3.77 133.288 0.000

Primary disease[(n, %)] Diabetes 12(31.58) 10(29.41) 11(33.33) 0.623 0.996

Chronic nephritis 10(26.32) 9(26.47) 10(30.30)

表 1无衰弱组、衰弱前期、衰弱组的一般资料和实验室资料对比

Table 1 Comparison of general data and laboratory data of non-frailty group, pre-frailty group and frailty group

前言

慢性肾脏疾病是指肾脏功能渐进性不可逆性减退，直至功

能丧失的一种临床综合征[1，2]。慢性肾脏疾病发展的最终结果是

并发尿毒症，属于慢性肾脏疾病的第Ⅴ期[3]。维持性血液透析

（MHD）是尿毒症患者常用的肾脏替代治疗方案，可有效延长

患者的生存率[4，5]。但由于疾病的不可逆性，患者存在慢性炎症、

矿物质代谢紊乱、认知功能障碍等生理变化[6-8]。此外，MHD治

疗会导致患者骨骼肌和关节的生理功能下降，活动能力降低，

机体对内外应激反应能力下降，易导致衰弱[9]。衰弱是指人体耐

力减退、力量下降以及生理功能减退的一组临床综合征，随着

衰弱程度的加重，可导致机体功能受损[10]。故本次研究探讨尿

毒症MHD患者衰弱影响因素，并分析衰弱对认知功能和微炎

症状态的影响，以期为尿毒症MHD预后改善提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020年 4月 ~2022年 7月期间江苏省人民医

院收治的 105例尿毒症MHD患者的临床资料，男 58例，女 47

例，年龄（65.90依3.84）岁；体质指数（BMI）（21.55依2.87）kg/m2；

透析龄（83.06依3.28）月。纳入标准：（1）符合《慢性肾脏病筛查诊
断及防治指南》[11]；（2）规律性MHD 3个月以上；（3）年龄 18周

岁以上，男女不限；（4）临床资料齐全。排除标准：（1）合并肝硬

化、终末期恶性肿瘤、肺纤维化；（2）合并精神疾病者；（3）近期

1个月内有急性感染性疾病史；（4）患有严重心衰；（5）合并造

血、免疫、神经系统损害。

1.2 方法

1.2.1 一般资料和实验室资料收集 一般资料收集：根据病

例资料获取原发病（糖尿病、慢性肾炎、高血压、其他疾病）、性

别、吸烟史、年龄、饮酒史、家庭月收入、体质量指数（BMI）、运

动情况（从不 /偶尔、经常）、文化程度、婚姻状况、合并症（是 /

否）、透析龄、血管通路（导管、造瘘）。实验室资料收集：患者禁

食 10 h后于清晨（透析当日）采取上肢静脉血 6 mL，采用四川

新健康成生物股份有限公司生产的全自动生化分析仪（型号规

格：AU5800）检测白蛋白（ALB）、三酰甘油（TG）、血红蛋白

（Hb）、低密度脂蛋白（LDL-C）、前白蛋白（PA）、高密度脂蛋白

（HDL-C）、尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、总胆固醇（TC）、血钙

（Ca）、血磷（P）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 -琢（TNF-琢）。采用酶联免疫吸附法检测血清 25-羟维

生素 D[25-（OH）D]水平（试剂盒购自上海酶联生物科技有限公

司）。采用双位点免疫放射分析法检测血清甲状旁腺激素

（PTH）水平（试剂盒购自北京核海高技术有限公司）。

1.2.2 衰弱评估 以 Fried等 2001年编制的衰弱表型作为评

估工具，该量表包括 5项评估指标，符合 1项衰弱指标则计 1

分，计分范围为 0～5分。其中≥ 3分为衰弱，1～2分为衰弱前

期，0分为非衰弱。根据衰弱评分将患者分为无衰弱组、衰弱前

期组、衰弱组[12]。

1.2.3 认知功能评估 入院后次日采用简易精神状态检查量表

（MMSE）[13]评估所有患者的认知功能，MMSE量表包括语言及

视空间结构能力、时间及地点定向力、注意力和计算力、短时记

忆能力、即刻记忆能力，共计 30分，评分越高，认知功能越好。

其中MMSE评分≤ 26分为认知功能障碍（POCD）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0统计学软件进行数据处理，计数资料以例

（％）表示，施行 掊2检验；计量资料以 x依s表示，采用 t检验或单

因素方差分析；尿毒症MHD患者衰弱的影响因素采用多因素

Logistic回归分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组的一般资料和实验室资料

对比

根据衰弱评分将患者分为无衰弱组（n=38）、衰弱前期组

（n=34）、衰弱组（n=33）。无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组的性别、

BMI、原发病、家庭月收入、文化程度、婚姻状况、血管通路、TG、

LDL-C、HDL-C、TC、Ca、P组间对比无差异（P>0.05）。无衰弱
组、衰弱前期组、衰弱组的年龄、透析龄、吸烟史、饮酒史、运动

情况、合并症、ALB、Hb、PA、BUN、Scr、25-（OH）D、PTH组间对

比有差异（P<0.05）。见表 1。

exercise conditions and other factors.

Uremic; Maintenance hemodialysis; Frailty; Influencing factors; Cognitive function; Micro inflammatory
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Factors Non-frailty group(n=38) Pre-frailty group(n=34) Frailty group(n=33) F/掊2 P

Hypertension 11(28.95) 11(32.35) 9(27.27)

Other diseases 5(13.16) 4(11.76) 3(9.09)

Smoking history[(n, %)] Yes 14(36.84) 19(55.88) 23(69.70) 7.793 0.020

No 24(63.16) 15(44.12) 10(30.30)

Drinking history[(n, %)] Yes 13(34.21) 20(58.82) 24(72.73) 10.982 0.004

No 25(65.79) 14(41.18) 9(27.27)

Monthly household

income[(n, %)]
＜3000 yuan 16(42.10) 13(38.24) 12(36.37) 0.478 0.976

3000~5000 yuan 12(31.58) 10(29.41) 11(33.33)

＞5000 yuan 10(26.32) 11(32.35) 10(30.30)

Exercise status[(n, %)] Never/occasionally 12(31.58) 18(52.94) 24(72.73) 12.023 0.002

Often 26(68.42) 16(47.06) 9(27.27)

Degree of education

[(n, %)]

Primary school and

below
16(42.11) 14(41.18) 13(39.39) 0.409 0.982

Middle and high

school
13(34.21) 10(29.41) 11(33.33)

College degree or

above
9(23.68) 10(29.41) 9(27.28)

Marital status[(n, %)] Unmarried 12(31.58) 12(35.29) 10(30.30) 0.362 0.982

Married 18(47.37) 16(47.06) 17(51.52)

Divorced/widowed 8(21.05) 6(17.65) 6(18.18)

Complications[(n, %)] Yes 13(34.21) 19(55.88) 24(72.73) 11.317 0.003

No 25(65.79) 15(44.12) 9(27.27)

Vascular access[(n, %)] Catheter 20(52.63) 19(55.88) 17(51.52) 0.148 0.932

Fistulation 18(47.37) 15(44.12) 16(48.48)

ALB(g/L, x依s) 45.08依4.68 40.76依3.41 34.91依4.42 51.316 0.000

Hb(g/L, x依s) 122.87依7.56 114.81依7.46 107.45依6.53 40.468 0.000

PA(mg/L, x依s) 429.57依54.29 361.48依45.23 309.91依38.35 58.490 0.000

TG(mmol/L, x依s) 2.71依0.32 2.75依0.46 2.79依0.48 0.318 0.728

LDL-C(mmol/L, x依s) 4.32依0.45 4.38依0.39 4.41依0.42 0.423 0.656

HDL-C(mmol/L, x依s) 1.96依0.23 1.94依0.25 1.92依0.29 0.215 0.807

BUN(mmol/L, x依s) 19.87依3.22 24.71依3.26 28.68依4.21 54.217 0.000

Scr(滋mool/L, x依s) 789.26依52.83 846.60依43.17 895.29依51.04 41.119 0.000

TC(mmol/L, x依s) 6.43依0.57 6.45依0.49 6.48依0.51 0.091 0.913

Ca(mmol/L, x依s) 1.86依0.32 1.82依0.55 1.80依0.44 0.171 0.843

P(mmol/L, x依s) 1.53依0.37 1.49依0.31 1.48依0.34 0.216 0.806

25-(OH)D(ng/L, x依s) 24.58依3.56 20.29依2.38 16.25依2.59 72.036 0.000

PTH(pg/mL, x依s) 326.34依37.21 294.23依28.64 256.25依27.53 43.153 0.000

2.2 无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组的炎症因子对比

衰弱组的 CRP、IL-6、TNF-琢高于无衰弱组、衰弱前期组，
且衰弱前期组高于无衰弱组（P<0.05）。见表 2。

2.3 无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组的认知功能情况对比

衰弱组的MMSE评分低于无衰弱组、衰弱前期组，且衰弱

前期组低于无衰弱组（P<0.05）。衰弱组的 POCD发生率高于无

续表 1无衰弱组、衰弱前期、衰弱组的一般资料和实验室资料对比

Table 1 Comparison of general data and laboratory data of non-frailty group, pre-frailty group and frailty group
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Note: Compared with the non-frailty group, aP<0.05. Compared with the pre-frailty group, bP<0.05.

Indexes
Non-frailty group

（n=38）

Pre-frailty group

（n=34）
Frailty group（n=33） F P

CRP（mg/L） 5.26依0.48 7.10依0.52a 9.18依0.63ab 459.117 0.000

IL-6（pg/ml） 24.19依4.37 32.18依5.06a 44.73依6.16ab 138.430 0.000

TNF-琢（pg/mL） 36.52依5.49 44.22依6.47a 56.84依5.71ab 106.074 0.000

2.4 尿毒症MHD患者衰弱的影响因素分析

以尿毒症 MHD患者是否发生衰弱作为因变量（未发生

=0，发生 =1）。表 1~3中有统计学差异的因素作为自变量，其中

年龄、透析龄、ALB、Hb、PA、BUN、Scr、25-（OH）D、PTH、CRP、

IL-6、TNF-琢、MMSE评分为连续性变量，均原值输入。其他指

标赋值：吸烟史（否 =0，是 =1），饮酒史（否 =0，是 =1）、运动情

况（经常 =0，从不 /偶尔 =1）、合并症（否 =0，是 =1）、POCD发

生率（否 =0，是 =1）。纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示：

并发症、ALB偏低、Hb偏低、PA偏低、25-（OH）D偏低、CRP偏

高、IL-6偏高、TNF-琢偏高、MMSE评分偏低是尿毒症MHD患

者衰弱危险因素，而经常运动是其保护因素（P<0.05）。见表 4。

表 3无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组的认知功能情况对比

Table 3 Comparison of cognitive function in the non-frailty group, pre-frailty group and frailty group

Note: Compared with the non-frailty group, aP<0.05. Compared with the pre-frailty group, bP<0.05.

Indexes Non-frailty group(n=38) Pre-frailty group(n=34) Frailty group(n=33) F/掊2 P

MMSE(scores, x依s) 26.71依0.82 25.66依0.58a 23.91依0.62ab 147.804 0.000

Incidence of POCD[(n,%)] 5(13.16) 15(44.12)a 26(78.79)ab 30.916 0.000

衰弱组、衰弱前期组，且衰弱前期组高于无衰弱组（P<0.05）。见 表 3。

Variable 茁 Standard error Wald掊2 P OR (95%CI)

Complications 0.452 0.226 4.001 0.017 1.362(1.284~1.457)

Lower ALB 0.508 0.208 5.965 0.004 1.427(1.316~1.539)

Lower Hb 0.469 0.197 5.668 0.006 1.506(1.342~1.627)

Lower PA 0.437 0.184 5.641 0.008 1.498(1.291~1.584)

Lower 25-(OH)D 0.391 0.176 4.935 0.012 1.341(1.286~1.593)

Higher CRP 0.441 0.165 7.143 0.000 1.759(1.506~1.924)

Higher IL-6 0.487 0.184 7.005 0.000 1.632(1.428~1.765)

Higher TNF-琢 0.525 0.224 5.493 0.009 1.438(1.264~1.627)

Lower MMSE score 0.516 0.193 7.148 0.000 1.732(1.487~1.891)

Regular exercise -0.362 0.194 3.482 0.029 0.638(0.492~0.751)

表 4尿毒症MHD患者衰弱的危险因素分析

Table 4 Analysis of risk factors of frailty in uremic MHD patients

3 讨论

MHD是尿毒症患者最主要的替代疗法之一，随着透析龄

的增加，MHD患者机体会出现病理、生理的改变，极易引发衰

弱[14，15]。以往的报道证实衰弱是患者住院率和死亡率的独立预

测指标[16，17]。衰弱的发病机制尚不明确，既往的研究认为衰弱涉

及内分泌、神经肌肉及免疫系统等多系统病理、生理变化[18，19]。

早期衰弱是一个可逆的过程，因此早期识别衰弱高危人群并进

行有效干预可改善尿毒症MHD患者的预后。本次研究纳入的

105例患者中，其中无衰弱 38例，衰弱前期 34例，衰弱 33例，

衰弱的发生率为 63.81%。可见衰弱是尿毒症MHD人群中的严

重问题。而黄莉娟等[20]学者的报道显示 195例MHD患者中，有

75例发生衰弱，衰弱发生率为 38.46%。而张海滨等[21]学者调查

的 163 例 MHD 患者中，有 91 例发生衰弱，衰弱发生率为

55.83%。可见衰弱的发生率报道不一，但均处于较高水平，不同

研究的衰弱发生率存在区别，考虑可能与研究方法、评估标准

不一致所致。而衰弱发生的原因可能是随着尿毒症疾病的进

展，身体负担重，器官耗损大，机体的正常新陈代谢受到影响，

从而导致衰弱的发生[15，22]。另外疾病也会加重患者焦虑、抑郁情

绪，患者身心受到损伤的情况下，极易导致衰弱[16]。提示医护人

表 2无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组的炎症因子对比（x依s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors in non-frailty group, pre-frailty group and frailty group（x依s）

2855窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.15 AUG.2023

（下转第 2862页）

员在控制疾病的同时，也应重视疾病对患者衰弱的影响。

本次研究结果显示，并发症、ALB偏低、Hb 偏低、PA偏

低、25-（OH）D偏低、CRP偏高、IL-6偏高、TNF-琢偏高、MMSE

评分偏低是尿毒症MHD患者衰弱的危险因素，而经常运动是

其保护因素。并发症越多，提示患者各项脏器功能越差，机体平

衡受到是破坏越严重，且长期处于慢性消耗状态，增加了衰弱

的发生风险[22]。在尿毒症MHD患者中，随着病情进展，患者食

欲下降、能量摄入减少、体力活动减少、分解代谢增加，均会导

致患者营养状况下降，而 ALB、Hb、PA是临床常见的营养指

标，低水平的 ALB、Hb、PA则提示机体营养状态不良，影响正

常需求的能量输送至组织器官，易导致衰弱发生[23-25]。而低水平

的 25-（OH）D与尿毒症MHD患者的衰弱有关。25-（OH）D可

能通过基因组和非基因组途径直接作用于骨骼肌，影响收缩肌

功能和肌肉代谢，增加衰弱的发生[26]。既往的研究表明[27]，尿毒

症患者长期MHD机会会存在微炎症状态，患者在透析期间，

由于透析膜的不相容性或透析液的污染，刺激机体产生免疫反

应释放炎症因子，引起体内持续的炎症反应。CRP、IL-6、TNF-琢
均是临床常见的炎症因子，其水平升高提示机体处于炎性反应

状态，而炎性反应状态可通过氧化应激、细胞凋亡、细胞周期阻

滞等途径导致靶器官功能受损，进而导致营养不良的发生，提

高衰弱发生几率[28-30]。同时，循环中的促炎因子也可引起肌少

症、骨质疏松、心血管疾病并累及内分泌系统导致胰岛素抵抗

等，从而增加衰弱风险[31]。此外，本研究还显示，尿毒症 MHD

患者 MMSE评分偏低也与衰弱的发生具有一定联系，可能是

因为认知功能衰退的患者其脑内细胞逐步老化，脑供血改变

以及机体功能衰退，不利于患者维持良好的生活习惯和治疗

依从性，进而易引起衰弱[32]。而经常运动可以降低衰弱的发生

风险，这主要是因为运动可增加肌肉量和肌肉强度，减少炎性

因子释放，改善心理健康水平，运动介入可让患者感到心情愉

悦，提高大脑执行功能，提高患者的生活质量，最终降低衰弱

发生几率[15]。

综上所述，尿毒症 MHD患者衰弱的发生率较高，受到并

发症、ALB、Hb、PA、25-（OH）D、CRP、IL-6、TNF-琢、MMSE 评

分、运动情况等多种因素的影响，临床可针对上述情况进行及

时的干预，以降低衰弱的发生风险。
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