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摘  要 

目前，血液透析治疗仍然是终末期肾脏病(慢性肾衰竭)患者的主要肾脏替代疗法，尽管医疗技术日益进

步，透析水平及透析技术在不断提高，但维持性血液透析患者的死亡率仍偏高。对此，国内外有许多学

者对影响血液透析的患者生存预后的危险因素进行了大量的分析与研究，本篇综述对这些危险因素进行

全方位的归纳与总结。 
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Abstract 
At present, hemodialysis is still the main renal replacement therapy for patients with end-stage 
renal disease. Despite the increasing progress of medical technology and the continuous im-
provement of dialysis level and technology, the death risk of patients with maintenance hemodia-
lysis is still high. In this regard, many scholars at home and abroad have conducted a large number 
of studies on the factors affecting the survival and prognosis of hemodialysis patients. This review 
summarizes these risk factors in an all-round way. 
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1. 引言 

随着现代生活水平的提高及慢性肾脏病的不断进展，最终部分患者将会发展成为终末期肾脏病。根

据美国肾脏病登录系统调查数据显示，在慢性肾脏病进入终末期后，血液透析几乎仍然是所有国家最常

用的治疗模式。虽然血液透析的方式和技术近年来正在逐渐提升，但维持性血液透析患者的生存率较前

仍然没有明显的提高[1] [2]。赵德龙[3]教授此前对 2011 年全国血液净化病例信息登记系统中登记完整的

12,950 例维持性血液透析患者进行了生存分析调查，结果提示这些患者 1 年生存率为 90%，3 年生存率

为 77%，5 年生存率为 60%。因此，全方位地探讨与分析影响维持性血液透析患者生存预后的危险因素

是非常有必要的。 

2. 合并糖尿病 

根据美国肾脏病登录系统 2015 年的数据统计显示，近年来，绝大多数国家以糖尿病为原发疾病最终

进展成为终末期肾脏病的发病率总体来说呈现明显的上升趋势[4]。同时，我国新发的终末期肾脏病需行

维持性血液透析治疗的患者中，以糖尿原病肾病作为原发病的比例也在逐年增加。在未来五年之内，糖

尿病肾病有望超过慢性肾小球肾炎成为我国新发维持性血液透析患者的第一大原发病[5]。有相关研究表

明[6]，糖尿病患者的高血糖、脂质代谢紊乱和高血压状态会自发性激活全身血管内的炎症反应，造成血

流动力学不稳定，进而引起广泛动脉硬化，从而增加患者的死亡风险。当糖尿病肾病发展成为有临床症

状的肾病，将会迅速进展成为终末期肾脏病，即尿毒症期，需要终生接受肾脏替代(维持性血液透析)治疗。

正因为糖尿病引起的脏器损害是全身多个器官的微血管和大血管的病变，所以糖尿病肾病患者生存率低

的最主要原因是慢性肾脏病后期合并了心血管疾病、脑血管疾病、外周血管疾病以及感染等并发症发生

风险较其他原发病来说更高。目前有研究表明[6]，血糖的控制情况是糖尿病肾病患者生存预后最重要的

危险因素，结果提示空腹血糖每增加 0.55 mmol/L,糖尿病肾病患者第 1 年死亡率增加 3%，总死亡率增加

2%。 

3. 贫血 

维持性血液透析患者贫血发生的主要原因是肾脏的内分泌功能不足从而导致促红细胞生成素合成减

少。众所周知，贫血可引起交感神经兴奋、导致心率上升，进而引起血流动力学改变，导致心输出量的

增加，从而引起心室重塑，最终失代偿期引起心衰，影响患者的生存预后。DOPPS 研究发现[7]，维持性

血液透析患者的血红蛋白每升高 10 g/L，其死亡率降低 10% [8]。另外，贫血还能加重动脉硬化，据张磊

等学者研究表明[9]，贫血与颈动脉内膜–中膜增厚存在密切关系，贫血可导致颈动脉发生硬化、痉挛等

相关并发症，考虑为贫血患者因灌注不足导致颈动脉一过性痉挛，久而久之可引起颈动脉发生硬化，从

而升高患者的死亡风险。 
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4. 血压 

高血压在维持性血液透析患者中较为常见，维持性血液透析患者因肾脏功能已经衰竭，无法有效的

排出机体过多的水分，水钠潴留于体内造成容量负荷过重，通常会合并高血压。另外，维持性血液透析

患者出现高血压的原因还包括钠盐摄入过多、交感神经兴奋、一氧化氮缺乏、促红细胞生成素的不规范

应用、甲状旁腺功能亢进症以及 RAS 系统的紊乱等等。目前，国内外学者已有相关研究文献研究已证明

了过高的血压及脉压差都只会相应增加维持性血液透析术后患者心血管事件的发生概率，研究资料表明

动脉收缩压数每增加 10 mmHg，心脑血管事件发生率会增加约 10%，脉压差值每少增加约 10 mmHg，心

脑血管事件发生率会增加 22% [10]。 
另外，透析性低血压也是维持性血液透析患者的常见并发症。透析性低血压是指透析患者透析中、

后期自发发生的低血压。IDH 发生机制是各种原因导致的血容量不足。此外，低血压发生后的代偿机制

不足也是重要因素。血液透析过程中血容量的快速清除引起的急性低血容量，同时心血管系统不能及时

代偿调节由于过量的液体丢失引起的急性血容量不足时，就会发生透析性低血压[11] [12]。IDH 通常发生

于透析的中后半段，由于过快的液体超滤速度与过慢的组织液从组织间隙输送到循环系统的速度不匹配，

导致循环血容量不足，诱发 IDH [13]。另外，透析过程中引起舒血管活性物质的产生也慢慢被重视。在

透析超滤过程中，会出现血容量没有明显减少的情况下突然发生低血压，推测可能是由于局部组织缺血，

从而导致血管扩张，发生透析性低血压[14]。透析性低血压的发生导致的全身脏器及靶器官发生缺血性低

灌注是维持性血液透析患者发生严重并发症的直接原因。于金波等[15]教授的相关研究表明，反复发作的

透析性低血压与心血管事件、脑血管时事件及死亡率增加显著相关。因此，积极预防和治疗透析性低血

压对改善维持性血液透析患者的生存预后具有重要意义。 

5. 血脂 

慢性肾脏病患者的早期即可出现脂质代谢紊乱。行维持性血液透析治疗的终末期肾脏病患者，其脂质

代谢能力更加低下，这与尿毒症患者体内脂质代谢相关的酶活性异常有关[16]。众所周知，高脂血症会导

致动脉粥样硬化、斑块等形成，但是根据 Liu [17]等学者的相关研究表明，对于维持性血液透析的患者来说，

高胆固醇血症在一定程度上是减少死亡风险的因素，并且总胆固醇、低密度脂蛋白等血脂指标的浓度降低

反而能使短期死亡率增加，血浆总胆固醇与维持性血液透析患者全因死亡率之间是“U”型或“J”型的关

系，即对维持性血液透析患者来说，高胆固醇血症在一定程度内对维持性血液透析患者全因死亡是起到保

护作用的，其发生的机制可能为肥胖患者血流动力学更趋于稳定，对于血液透析的耐受性更强。 

6. 钙、磷及甲状旁腺激素代谢紊乱 

正常生理状态下，体内血清磷浓度主要取决于胃肠道对磷的重吸收以及肾脏对磷的排泄。维持性血

液透析患者因肾功能的衰竭，磷的排出逐渐减少，血清磷的浓度便会逐渐升高。血磷与离子钙结合生成

磷酸钙沉积软组织使得血钙降低。慢性肾脏病进展中出现的高磷血症、低钙血症所致的钙受体敏感性下

调、纤维细胞生长因子 23 (FGF-23)受体的抵抗等等多种因素刺激甲状旁腺分泌大量甲状旁腺激素，从而

产生继发性甲状旁腺功能亢进，直接引发肾性骨病。进入终末期肾脏病的患者往往会出现不同程度的骨

质疏松、骨折、血管钙化等骨代谢异常症状，从而增加维持性血液透析患者的死亡风险。既往早已有研

究证实[18]，高磷血症是维持性血液透析患者死亡的独立危险因素。Palmer [19]等学者研究发现血清磷水

平与维持性血液透析患者的预后存在密切关系，血磷每升高 0.32 mmol/L，死亡率增加 18%。近期有一项

关于欧洲的维持性血液透析患者的研究表明[20]，钙、磷、甲状旁腺激素与维持性血液透析患者的生存预

后的关系呈“U”形，三者均处在肾脏病预后质量倡议的推荐标准时，发生死亡的风险最小。 
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7. 透析血管通路 

目前，我国维持性血液透析患者所采用的透析血管通路基本上可以分为自体动静脉内瘘、带隧道带

涤纶套中心静脉导管这两种，移植血管动静脉内瘘由于技术等问题在我国暂未广泛使用。当前在我国行

维持性血液透析患者使用最为广泛且有效的血管通路是自体动静脉内瘘，当自体动静脉内瘘无法建立或

是建立后短期内无法成熟时才会考虑选择带隧道带涤纶套中心静脉导管[21]。就目前来说，通路的类型是

否影响维持性血液透析患者的生存预后尚存在一定争议[22]。带隧道带涤纶套中心静脉导管相较于自体动

静脉内瘘来说有着操作方法快捷且简便，术后即可立即使用该通路、不干扰自身血流动力学等种种优势，

但是应用带隧道带涤纶套中心静脉导管行血液透析的患者死亡、感染和心血管事件的发生率较自体动静

脉内瘘来说更高，这考虑使用中心静脉导管进行透析往往会合并导管口感染进而引发全身感染、血栓斑

块的形成、纤维包鞘的形成密切相关，这些潜在的并发症的发生将会严重影响维持性血液透析患者的生

存预后情况。 

8. 血钾 

我们都知道，肾脏是负责调节机体水分代谢、电解质平衡及酸碱平衡的重要代谢器官。维持性血液

透析患者因肾脏功能的衰竭，机体常常会出现各种电解质紊乱，其中高钾血症是最为普遍且常见的并发

症[23]。血液透析的主要作用是清除血浆及细胞外高于正常值的钾离子，透析过程结束后细胞内钾会逐渐

转运至细胞外，血钾水平逐渐回升，且患者自身代谢分解和饮食摄入钾，会导致机体钾的来源增多，而

终末期肾脏病患者多出现少尿，使得机体排钾减少，除肾脏对钾排除减少外，维持性血液透析患者常常

合并导致钾离子稳态紊乱的合并症，包括糖尿病肾病、代谢性酸中毒、心血管疾病等进一步增加高钾血

症的风险[24]。在维持性血液透析患者中，Dashpure 等学者分析了美国 74,219 例维持性血液透析患者的

数据库[25]，本研究显示，维持性血液透析患者透析前血清钾水平为 4.6~5.3 mmol/L 的患者预后最佳，血

清钾水平 ≥ 5.6 mmol/L 的患者全因死亡率风险比显著较高，当血清钾水平为 < 4.0 mmol/L 时，还观察到

全因死亡率的风险比增加。 

9. 白蛋白 

由于维持性血液透析患者肾功能的衰竭，胃肠道淤血导致胃肠道功能紊乱及低下，常常导致能量摄

入不足及消化功能不全，维持性血液透析的慢性微炎症状态致使蛋白分解代谢增加以及在透析中不可避

免的营养物质丢失等原因，维持性血液透析患者通常会合并营养不良，进而慢慢进展为低白蛋白血症。

周新等学者的一项统计研究显示，血液透析维持治疗期间机体营养不良的发生率约 20%~70% [26]。另外，

国内外多项研究表明，低白蛋白血症是导致维持性血液透析患者死亡的独立危险因素。Lukowsky 等学者

[27]对 17,445 名维持性血液透析患者进行随访研究，发现血清白蛋白 < 35 g/L 是维持性血液透析患者死

亡的独立危险因素。 

10. 其他 

除上述这些危险因素之外，其他危险因素例如年龄、原发病、体重指数、干体重、营养状况、感染

状况、血镁、血钠、血同型半胱氨酸、血尿酸、铁蛋白、维生素 B12、叶酸、抗凝剂种类、透析器型号、

透析频率、透析方式、透析充分性等相关因素都可以影响维持性血液透析患者的生存预后。 

11. 结语 

目前来说，我国维持性血液透析患者生存率仍不理想，心脑血管疾病、感染、高钾血症、营养不良
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等是其死亡的主要病因。我们应当加强对维持性血液透析患者及其家属的健康知识宣教、生活指导，有

效控制病人的血压、血糖、血脂、干体重、电解质和酸碱平衡，积极维持患者机体的内环境稳态，积极

防治各种并发症的发生，积极提高患者的免疫力及营养状况，定期监测各项指标，及时与患者及家属沟

通，掌握患者的病情变化，以提高他们的远期生存率。 
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