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透析充分性、微炎症、营养状态对血液透析患者生存质量及
长期生存率的影响 *
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摘要 目的：探讨透析充分性、微炎症、营养状态对血液透析患者生存质量及长期生存率的影响。方法：随机选择我院血液透析中

心维持透析每周 3次，治疗 6月以上的患者 89例，观察并评估其入组时、入组后第 3、6、12、18、24月的生存质量（KDTA、SF-36）、

营养状况（MQSGA、MAMC）、微炎症（hCRP、IL-6）及透析充分性（iPTH、Kt/V、茁2-MG），并分析透析充分性、营养状况、微炎症与生

存质量、生存率的相关性。结果：89例患者有 9例死亡，死亡率为 10.1 %；iPHT、MQSGA与 KDTA、SF-36呈负相关(P<0.05)，Kt/V

与 KDTA、SF-36呈正相关(P<0.05)，茁2-MG、胆固醇与 KDTA、SF-36无明显相关(P>0.05)；hCRP、IL-6分别与 KDTA、SF-36呈负相
关(P<0.05)；HGS 与 KDTA 呈正相关(P<0.05)，与 SF-36 无明显相关(P>0.05)，ALB、MAMC 与 KDTA、SF-36 呈正相关(P<0.05)；
Kt/V、MQSGA、IL-6、iPTH均与 KDAT及 SF-36存回归关系 (P<0.05)；Cox回归模型发现 Kt/V、ALB及开始透析年龄是导致血透

患者死亡的危险因素 (P<0.05)。结论：透析充分性、微炎症及营养状况均影响透析患者的生存质量及长期生存率；iPTH、Kt/V、
MQSGA、IL-6是其生存质量的独立影响因素，Kt/V、ALB及开始透析年龄是血透患者的死亡独立危险因素。
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The Effect of Dialysis Adequacy, Microinflammation and Nutritional Status
on the Quality of Life and Survival Rate in Maintenance Hemodialysis

Patients*

To study the effect of dialysis adequacy, microinflammation and nutritional status on the quality of life

(Qol) and survival rate in maintenance hemodialysis patients. This was a prospective study on 89 cases of long-term

hemodialysis patients. The Qol(KDTA, SF-36), survival rate, nutritional status(MQSGA, MAMC), microinflammation (hCRP, IL-6) and

dialysis adequacy (iPTH, Kt/V,茁2-MG) were evaluated at beginning, the 3th, 6th , 12th, 18th and 24th month, and then calculated the

means and analyzed the correlation of dialysis adequacy, microinflammation and nutritional status with Qol and survival rate. 9

cases out of 89 died, mortality was 10.1 %; There was negative correlation between iPTH and KDTA, SF-36, while the correlation of

Kt/V with KDTA and SF-36 was positive; There was no correlation of 茁2-MG with KDTA and SF-36; there were negative correlation of

hCRP and IL-6 with KDTA and SF-36; There were negative correlation of MQSGA with KDTA and SF-36, and HGS had positive

correlation with KDTA respectively, while no correltion with SF-36; ALB and MAMC had positive correlation with KDTA and SF-36,

while there was no correlation of cholesterol with KDTA and SF-36; Kt/V, MQSGA, IL-6, iPTH had regressive association to KDTA and

SF-36; The Cox regression analysis revealed that Kt/V, ALB and beginning dialysis age were significant determinants of mortality in

long-term hemodialysis patients. The dialysis adequacy, microinflammation and nutritional status had effect on KDTA and

SF-36; Kt/V, MQSGA, IL-6, iPTH were the independent factors of KDTA and SF-36; Kt/V, ALB and beginning dialysis age were the

death risk factors of hemodialysis patients.

Renal dialysis; Dialysis adequacy; Microinflammation; Nutritional status; Quality of life; Survival rate

*基金项目：广东省科技计划项目基金项目（00693731120201014）

作者简介：谢敏妍（1966-），女，副主任医师，主要研究方向：肾脏疾病

△通讯作者：刘海俊，电话：020-34859332，E-mail：kayjun0753@126.com

（收稿日期：2013-08-14 接受日期：2013-09-10）

随着血液透析患者生存时间的明显延长，其生存质量渐受

关注。国内多中心研究结果提示透析患者的生存质量显著降

低，且随着透析时间的延长而逐渐下降[1]。也有文献认为基础

病、年龄及社会保障是血透患者生存质量的独立影响因素[2]。本

研究通过分析血透患者的透析充分性、微炎症及营养状态与其

生存质量及生存率的关系，以了解血液透析患者生存质量、和
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长期生存率的影响因素。

1 对象与方法

1.1 对象
随机选择我院血液透析中心维持透析每周 3次，治疗 6月

以上的患者 89 例，其中男 50 例，女 39 例，平均年龄（49.6±
13.8）岁，平均透析时间（61.7± 41.2）月。排除合并严重心脑血
管疾病、急性感染、急性左心衰等严重并发症和合并症的患者。

1.2 观察方法
评估患者入组时、入组后 3月、6月、12月、18月及 24月

时生存质量、营养状况、微炎症及透析充分性，取多次评估结果

的平均数。

1.3 透析方法

采用金宝 AK200透析机，血流量为 200-250 ml/min，低分

子肝素抗凝，有出血倾向者采用无肝素抗凝，透析液包括常规

透析液和超纯透析组采用碳酸氢盐超纯水透析液（美国百特公司）。

1.4 生存质量(Qol)评估

使用 KDQOL-SFTM 表，该表包括肾病、透析相关的生存

质量部分（KDTA）与和 36项健康相关生存质量部分（SF-36）。
1.4.1 KDTA 肾病、透析相关的生存质量包括症状与不适

（SPL）、肾病对生活的影响（EKD）、肾病给生活带来的负担

（BKD）、工作状况（WS）、认知功能（CF）、社交质量（QSI）、性功

能（SeF）、睡眠状况（Sleep）、透析工作人员的鼓励和支持

（DSE）、患者满意度（PS）。
1.4.2 SF-36 体力状况（PF）、体力因素对工作的影响（RP）、疼

痛(Pain)、一般健康状况（GH）、情绪与精神状况（EWB）、情绪精

神状态对工作的影响（RE）、心理、躯体因素对社会行为的影响

（SoF）、精力状况（E/F）。
1.5 营养状况评估
1.5.1 整体营养状态评估 用改良定量 SGA评估法（MQSGA）
[3]。

1.5.2 人体指数学 握力（HGS）、肱二头肌皮褶（BSF）、肱三头

肌皮褶（TSF）、上臂中部周径（MAC），计算上臂中部肌肉周径

（MAMC），观察数据包括：ALB、HGS、MAMC[4]。

1.5.3 生化指标 测定血清白蛋白 (ALB)、胆固醇（CH，0lym

PuS2000全自动生化分析仪，日本）。
1.6 观察终点及生存率

观察终点为入组后 2年或死亡。
1.7 微炎症标志

超敏 CRP（hCRP，免疫增强透射比浊法）、IL-6（酶联免疫

吸附法）。

1.8 透析充分性指标
iPTHe、Kt/V 及 茁2-MG（胶乳增强的速率散射比浊法）。

iPTH(放免法测定)、Kt/V测定：透前标本取透前动脉端取血，

透后标本在透析结束时关闭透析液，将血流减慢至 50 ml/min

并维持 15 s时动脉端取血。Kt/V=-In(R-0.008× t)+[(4-3.5× R)

× UF/W]，其中 R=透析前 BUN/透析后 BUN，UF为超流量，W

为干体重，t为透析时间。

1.9 统计学分析

所有实验数据均采用 SPSS16.0软件进行统计学处理，结

果数据用 x± s表示,多个影响因素与生存质量之间用直线相

关、回归分析，多个因素与生存率之间采用 COX回归分析，差

异显著性标准为 P<0.05。

2 结果

2.1 一般情况

入组时共 89例透析患者，其中慢性肾炎 33例，高血压 24

例，糖尿病 15例，梗阻性肾病 5例，系统性红斑狼疮 3例，痛风
3例，多囊肾 3例。
2.2 转归

89例血液透析患者中，至观察终点仍在透析共 80人，死

亡 9人，死亡率 10.1 %，存活率 89.8 %。死亡原因：心脑血管意

外 5例，肺感染 3例，脓毒血症 1例。比较存活组与死亡组各指

标发现，两组的 IL-6、Kt/V、开始透析时间及 ALB的差异有统

计学意义（P<0.05）。

Survival group(n=80) Death group(n=9) P

Beginning dialysis age（Y）

Dialysis time（M）

iPTH(ng/l)

Kt/V

茁2-MG(mg/l)

hCRP(mg/l)

IL-6(pg/ml)

MQSGA

ALB(g/l)

CH(mmol/l)

59.3± 17.5

63.8± 29.1

486.3± 156.4

1.9± 0.3

12.6± 4.9

6.4± 3.1

43.7± 17.5

9.03± 1.2

40.1± 9.8

5.9± 1.6

75.7± 11.8

59.2± 33.0

541.3± 170.2

1.0± 0.2

16.9± 5.1

9.0± 4.2

70.5± 21.3

12.21± 1.4

30.9± 7.3

7.1± 2.2

0.017

0.053

0.068

0.046

0.091

0.103

0.008

0.263

0.037

0.074

表 1 存活组与死亡组各指标比较（x± s）

Table 1 Comparison of the index between survival group and death group（x± s）

2.3 长期生存率
89例血液透析患者透析时间均超过 1年，超过 2年 80例

（89.9 %），超过 3 年 71例（79.8 %），超过 5年 39例（43.8 %），

超过 10年 6例（6.7 %）。
2.4 生存质量评估结果

KDTA为 59.7± 21.6，SF-36为 65.3± 30.9。
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2.5 透析充分性及微炎症与生存质量相关性
2.5.1 透析充分性及微炎症的评估结果 iPTH (528.5± 196.2)

ng/l，Kt/V (1.5 ± 0.4），茁2-MG (14.7 ± 5.3)mg/l，hCRP (7.9 ± 3.2）
mg/l，IL-6(61.6± 19.8）pg/ml。

表 2 透析充分性指标与患者生存质量相关性

Table 2 Correlation of the dialysis adequacy with quality of life

iPTH(ng/l) Kt/V β 2-MG(mg/l)

R P R P R P

KDTA(total score)

SPL

EKD

BKD

WS

CF

QSI

SeF

Sleep

DSE

PS

SF-36(total score)

PF

RP

Pain

GH

EWB

RE

SoF

E/F

-0.421

-0.394

-0.172

0.204

-0.190

-0.251

0.192

-0.247

-0.338

0.252

-0.209

-0.366

-0.384

-0.215

-0.199

-0.438

-0.327

-0.155

-0.229

-0.179

0.028

0.031

0.102

0.161

0.096

0.064

0.210

0.069

0.041

0.391

0.087

0.032

0.038

0.081

0.093

0.019

0.043

0.140

0.072

0.126

0.372

0.202

0.358

0.197

0.408

0.179

0.214

0.158

0.177

0.152

0.209

0.296

0.251

0.188

0.325

0.302

-0.235

-0.185

-0.246

-0.233

0.034

0.089

0.039

0.092

0.021

0.187

0.088

0.129

0.106

0.143

0.087

0.041

0.070

0.094

0.043

0.048

0.076

0.095

0.064

0.072

-0.163

-0.234

-0.208

-0.218

-0.086

-0.240

-0.186

-0.291

-0.213

0.163

-0.157

-0.289

-0.160

-0.233

-0.189

-0.272

-0.225

-0.217

-0.188

-0.214

0.125

0.071

0.087

0.080

0.316

0.069

0.093

0.052

0.080

0.251

0.130

0.051

0.134

0.070

0.090

0.056

0.076

0.079

0.090

0.081

表 3 微炎症指标与血透患者生存质量的相关性

Table 3 Correlation of the microinflammation with quality of life

hCRP(mg/l) IL-6(mg/l)

R P R P

KDTA(total score)

SPL

EKD

BKD

WS

CF

QSI

SeF

Sleep

DSE

PS

SF-36(total score)

PF

RP

Pain

GH

EWB

RE

SoF

E/F

-0.323

-0.366

-0.258

-0.281

-0.185

0.214

-0.196

-0.231

-0.216

-0.236

-0.199

-0.265

-0.215

-0.227

-0.198

-0.237

-0.218

-0.248

-0.239

-0.196

0.048

0.039

0.064

0.051

0.097

0.101

0.094

0.074

0.082

0.074

0.093

0.061

0.083

0.076

0.094

0.071

0.081

0.067

0.070

0.091

-0.351

-0.391

-0.266

-0.191

-0.226

0.105

-0.230

-0.198

-0.383

-0.209

-0.218

-0.362

-0.346

-0.231

-0.391

-0.327

0.204

-0.221

-0.178

-0.251

0.040

0.022

0.059

0.095

0.076

0.125

0.073

0.094

0.034

0.102

0.081

0.038

0.043

0.072

0.034

0.047

0.217

0.080

0.092

0.065
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2.5.2 透析充分性及微炎症指标与生存质量的相关性 iPHT

与 KDTA、SF-36呈负相关(P<0.05)，Kt/V与 KDTA、SF-36呈正
相关 (P<0.05)，茁2-MG 与 KDTA、SF-36 无明显相关(P>0.05)。
hCRP、IL-6分别与 KDTA、SF-36呈负相关(P<0.05)，见表 2、3。
2.6 营养状态与生存质量的相关分析
2.6.1 营养状况评估结果 MQSGA(10.48± 1.9），ALB(37.4±
3.7) g/l，HGS(26.9± 4.3) kg，MAMC(23.6± 7.2) cm，CH (6.2±
1.9) mmol/l。
2.6.2 营养状态与生存质量的相关性 MQSGA 与 KDTA、
SF-36呈负相关(P<0.05)，ALB与 KDTA、SF-36 呈正相关(P<0.

05)，HGS与 KDTA呈正相关 (P<0.05)，与 SF-36无明显相关
(P>0.05)，MAMC 与 KDTA、SF-36 呈正相关 (P<0.05)，CH 与
KDTA、SF-36无明显相关(P>0.05)，见表 4。

2.6.3 MQSGA与生存质量各指标的相关性 MQSGA与 KD-

TA的总评分、症状与不适、肾病给生活带来的负担、睡眠呈负

相关(P<0.05)；与 SF-36的总评分、体力状况、体力因素对工作

的影响、一般健康状况呈负相关(P<0.05)，见表 5。

2.7 影响血液透析患者生存质量的多因素分析

结果显示 Kt/V、MQSGA、IL-6及 iPTH是 KDTA的独立影
响因素；Kt/V、MQSGA、IL-6 及 iPTH 是 SF-36 的独立影响因

素，见表 6。
2.8 维持性血透患者长期生存率的影响因素

通过 Cox回归模型分析维持性血透患者的生存影响因素
(开始透析年龄、Kt/V、iPTH、MQSGA、ALB、β 2-MG 及 IL-6)，

发现Kt/V、ALB、开始透析年龄是血透患者死亡的独立危险因

素，见表 7。

3 讨论

透析充分性对患者的生存质量及长期生存率有重要影响，

美国 DOQI指南认为透析充分性指标中 Kt/V≥ 1.3 [5]，而且

Kt/V每升高 0.1，其病死率相应降低 7 %[6]。本研究中 Kt/V均值
1.5± 0.4，其透析充分性尚理想。iPTH升高是尿毒症患者钙磷

代谢紊乱引起的继发表现，甲状旁腺激素水平升高将加速慢性

肾脏病进程，影响患者生活质量 [7]。本研究结果显示 iPHT与
KDTA、SF-36呈负相关，而 Kt/V与 KDTA、SF-36呈正相关，与

其他研究结果相似[8]。这提示一方面 Kt/V及 iPTH可作为评估
透析充分性的工具，指导制定透析处方；另一方面，调整透析处

方、提高透析充分性能通过改善 Kt/V及 iPTH提高患者生存质

量。

血液透析由于透析液微生物污染可产生一系列的微炎症

反应，而这些微炎症反应可能与患者的生存质量及远期并发症

有一定关系[9]。研究发现，尿毒症患者无论是否进行血液透析，

其体内均存在微炎症状态[10]。本研究结果提示 hCRP、IL-6均与
KDTA、SF-36呈负相关，与国外研究结果相似[11,12]，提示微炎症

对血透患者的生存质量有一定影响，减轻微炎症可能有助于改

善其生存质量。血液透析患者的营养状态是其死亡率和发病率

的独立危险因素[13]，透析治疗一年以上的患者几乎都存在程度

不同的营养不良[14]。本研究结果提示MQSGA与 KDTA、SF-36

呈显著负相关，ALB、MAMC 均与 KDTA、SF-36 呈显著正相

关，HGS与 KDTA呈显著正相关，同时 MQSGA与生存质量的

各指标间存在显著的负相关。这提示改善血透营养状态有助于

提高其生存质量，与其他文献报道一致 [15]。MQSGA、ALB、
MAMC 均与 KDTA、SF-36 有显著相关性，但评估 MQSGA、
MAMC颇费时，而 ALB检测方法简单快捷，其可作为血液透

析患者营养状态的初步判断。此外，本研究通过多因素回归分

析发现 Kt/V、MQSGA、IL-6及 iPTH是血液透析患者生存质量

的独立影响因素，结果与国内文献报道一致[14]，提示根据尿素

动力学参数结合微炎症指标来调整透析处方，对提高血透患者

的生存质量将有重要帮助。

尽管本研究是为期两年的前瞻性研究，但在研究透析患者

的长期生存率时，观察时间明显不足，为此我们将患者的透析

后生存期作为评估长期生存率的间接指标。本组 89例在研究

期间共 9人因并发症死亡，分析死亡组及存活组之间的指标差

异，发现两组间 IL-6、Kt/V、开始透析时间及 ALB有显著性差
异，提示这些指标可能是引起血透患者死亡的其中因素。进一

步通过 COX回归分析，提示 Kt/V、ALB及开始透析年龄是长

表 4 血透患者营养状况与生存质量的相关性

Table 4 Correlation of the nutritional status with quality of life

KDTA SF-36

R P R P

MQSGA

ALB(g/l)

HGS(Kg)

MAMC(cm)

CH(mmol/l)

-0.466

0.415

0.383

0.289

0.174

0.028

0.031

0.035

0.044

0.096

-0.372

0.296

0.216

0.359

0.205

0.038

0.043

0.057

0.039

0.062

表 5 MQSGA对血透患者生存质量各项指标的影响

Table 5 Effect of the MQSGA on each index of quality of life

R P

KDTA(total score)

SPL

EKD

BKD

WS

CF

QSI

SeF

Sleep

DSE

PS

SF-36(total score)

PF

RP

Pain

GH

EWB

RE

SoF

E/F

-0.466

-0.483

-0.168

-0.348

-0.187

0.216

-0.082

-0.138

-0.307

0.096

-0.102

-0.372

-0.400

-0.384

0.129

-0.375

-0.090

-0.209

-0.067

-0.213

0.028

0.027

0.104

0.040

0.091

0.084

0.469

0.146

0.042

2.435

0.424

0.038

0.031

0.037

1.151

0.038

0.451

0.089

0.647

0.085
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表 6 影响血液透析患者 KDTA和 SF-36的多因素分析

Table 6 Multivariate analysis on the affecting factors of KDTA and SF-36 in patients with hematodialysis

Variates

KDTA SF-36

Partial regression

coefficients

Standard regression

coefficients
t

Partial regression

coefficients

Standard regression

coefficients
t

Kt/V

MQSGA

IL-6(pg/ml)

iPTH(ng/l)

β 2-MG(mg/l)

hCRP(mg/l)

11.09

6.87

5.72

4.58

1.92

1.88

0.22

0.20

0.18

0.17

0.09

0.08

4.25*

3.58*

3.22#

2.81#

1.01

0.92

12.91

9.34

5.51

5.26

2.19

1.76

0.24

0.21

0.19

0.18

0.08

0.06

5.48*

4.37*

3.39#

3.07#

1.94

1.39
Note:*P＜0.01, #P＜0.05.

期血透患者死亡的独立危险因素，与我们的回顾性研究结果[13]

及其他文献[16,17]结果一致，说明提高透析充分性、改善透析患者

营养状态可提高血透患者的生存率，对高龄血透患者更是如

此。

综上所述，透析充分性、微炎症及营养状况均影响血液透

析患者的生存质量及长期生存率，其中 iPTH 、Kt/V、MQSGA、
IL-6是其生存质量的独立影响因素，Kt/V、ALB及开始透析年
龄是其死亡的独立危险因素。
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