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摘  要 

近年来，慢性肾脏疾病患者逐年增加，随着肾功能恶化导致终末期肾脏疾病(ESRD))患者数目上升，维

持性血液透析(MHD)是治疗终末期肾病的主要方式之一。国内外多项研究表明与普通人群相比，血液透

析患者有更高的死亡风险，预后更差。确定影响MHD患者预后的相关因素尤为重要。本文旨在对目前已

知影响维持性血液透析患者预后的相关因素及预测方式进行概述，以便在临床工作中更好地提高其生活

质量并改善预后。 
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Abstract 
In recent years, the number of patients with chronic kidney disease is increasing year by year, and 
the number of patients with end-stage renal disease (ESRD) is increasing along with the deteriora-
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tion of renal function. Maintenance hemodialysis (MHD) is one of the main methods for the treat-
ment of end-stage renal disease. A number of studies at home and abroad have shown that com-
pared with the general population, hemodialysis patients have a higher risk of death and a worse 
prognosis. It is particularly important to determine the relevant factors affecting the prognosis of 
MHD patients. This paper aims to summarize the known factors and prediction methods that af-
fect the prognosis of maintenance hemodialysis patients, so as to better improve the quality of life 
and improve the prognosis in clinical work. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)是指各种原因引起的慢性肾脏结构和功能障碍(肾脏损伤病

史 > 3 个月)，包括肾小球滤过率(GFR)正常和不正常的病理损伤、血液或尿液成分异常，及影像学检查

异常，或不明原因 GFR 下降(GFR < 60 mL/min)超过 3 个月。临床上 CKD 的病程常呈不可逆性的慢性进

行性发展，最终导致终末期肾病(end stage renal disease, ESRD) [1]。我国某项调查表明，由慢性肾脏病所

导致的 ESRD 患者数目巨大，超过 1 亿[2]。目前 CKD 已经成为一个全球关注的健康问题，呈现出发病

率高、并发症多、致残率和致死率高的特点。维持性血液透析属于临床上最常用、最重要的治疗 ESRD
的方法。根据 2015 年中国全国肾脏数据系统(CNRDS)，行血液透析患者病例数呈上升趋势，同时指出行

血液透析患者的死亡风险高于普通人群[3]。本文基于目前已有的研究，对影响 MHD 患者预后的相关因

素及预测方式进行系统概述。 

2. 相关因素及预测方式 

2.1. 营养不良 

营养不良是影响维持性血液透析(Maintenance hemodialysis)患者生活质量的最重要的危险因素之一，

它与延迟康复、住院率、感染易感性、死亡率和发病率的增加有关。维持血液透析患者营养不良的风险

基于透析引起的分解代谢的影响，包括氨基酸，饮食摄入量不足、蛋白质能量浪费，炎症和代谢性酸中

毒等。身体健康复合成分(PHC)与患者的血透时间、年龄大小、合并疾病情况、社会经济状况、受教育程

度、血肌酐和铁蛋白、营养不良炎症评分(MIS)和主观综合性营养评估(SGA)相关，而 MIS 是最显著的预

测因子[4]。 

2.2. 液体超载 

慢性液体超载是维持性血液透析(MHD)患者死亡的相关危险因素。准确的液体管理和适当的药物

治疗都需要测定血清学生化成分。生物电阻抗矢量分析(BIVA)在透析患者的液体管理中具有重要价

值。BIVA 可以作为生物化学检测的一种补偿技术，作为支持向量机分类模型的常规评估工具。定期

使用阻抗分析仪和 BIVA 对 MHD 患者进行检测和随访，可以帮助临床医生及时了解 MHD 患者的体

液状态[5]。 
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2.3. 心血管疾病 

血管钙化一定程度上增加了维持性血液透析(MHD)患者心血管疾病患病率和死亡率。相关数据表明

腹主动脉钙化(AAC)在 MHD 患者中普遍存在，通过腹部侧位片评估 AAC，可能为 MHD 患者心血管疾

病(CV)死亡率提供潜在的预测信息，可作为日常临床评估血管钙化的一种合适的筛查方法[6]。冠脉钙化

是透析患者发生心血管事件的主要因素，冠状动脉钙化积分值升高对维持性血液透析患者发生主要不良

心脏事件有很好的预测价值[7]。研究发现可溶性 sKlotho 水平是 MHD 患者不良结局的独立预测因素，包

括 CV 发病率和死亡率。sKlotho 通过减少氧化应激和炎症反应，抑制血管和异位钙化和凋亡，改善器官

纤维化，从而对心肾多效性有益。这些观察结果表明，sKlotho 作为一种新的保护因子对慢性肾脏疾病

(CKD)及其并发症，包括 CV 的发病率起作用。 

2.4. 高磷血症 

猝死是血液透析患者的一个严重问题，是指症状出现后短时间内(一般在 1~24 小时)的突然、意外的自

然死亡。越来越多的证据表明，磷酸盐代谢紊乱与血液透析患者的预后密切相关。较高的血磷水平是血液

透析患者猝死的独立危险因素之一。高磷血症可通过血管钙化和内皮功能障碍直接引起猝死；此外，高磷

血症通过抑制内皮一氧化氮合酶的磷酸化和细胞凋亡引起内皮功能障碍，由于内皮功能障碍是心血管事件

的重要危险因素，高磷血症引起的内皮功能障碍可能导致猝死。因此血清磷酸盐水平维持在一个最佳范围

可能会降低猝死的风险[8]。此外，高磷血症控制不佳，患者继发性甲状旁腺机能亢进的发病率显著升高，

部分患者会发展为难治性甲状旁腺机能亢进，后期会加重钙磷代谢的异常，促进肾性骨病的发生，严重影

响患者的预后。研究指出超声对于评估维持性血液透析患者甲状旁腺增生具有较高的临床价值[9]。 

2.5. 长期肌酐水平 

研究结果显示，在指标评估前的 18 个月，死亡的血液透析患者比存活的患者显示出更大的时间依赖

性的肌酐水平下降。还证明了前期肌酐下降与全因死亡率相关，并且前期肌酐下降与基线肌酐指数结合

显著改善了预后能力。同时发现肌酸酐的前期下降也可以预测血液透析患者心血管死亡的发生率。这些

数据清楚地表明，血液透析患者的长期肌酐变化提供了独立和增量的预后价值[10]。 

2.6. 转铁蛋白饱和度 

转铁蛋白饱和度(TSAT)，即血清铁与总铁结合能力的比值，也被认为是机体整体铁状态的重要生化

指标，可用于监测慢性肾脏病(CKD)患者对促红细胞生成药(ESA)和/或铁治疗的反应。低 TSAT 水平不仅

可以反映铁缺乏，也可以反映炎症和营养状况。研究提示，对于维持性血液透析患者，低 TSAT 水平的

患者发生脑血管和心血管疾病(CCVD)以及死亡的风险显著升高，其 P = 0.009 [11]。 

2.7. 足底皮肤灌注压 

下肢外周动脉疾病(PAD)可导致冠状动脉疾病(CAD)或脑血管疾病(CVA)。对于接受血液透析(HD)的
终末期肾病患者，由于动脉严重钙化或内皮功能障碍，其动脉粥样硬化性血管疾病(AVDs)的发生率较普

通人群高，这些并发症严重影响其死亡率和生活质量。激光多普勒测量足底皮肤灌注压(SPP)来评估局部

微循环被认为是外周血流量的功能评估。SPP 测量已被广泛用于诊断 PAD。低 SPP 可以预测维持性血液

透析患者动脉粥样硬化血管事件和死亡率的风险[12]。 

2.8. 房颤 

心房颤动是一种常见、复杂的心律失常。房颤会导致心房血栓形成，增加卒中风险。在终末期肾病
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(ESRD)患者中，房颤(AF)的患病率明显高于一般人群。此外，血液透析患者发生房颤的发生率较高。研

究发现 AF 可以预测维持性血液透析 ESRD 患者的死亡率[13]。 

2.9. 贫血 

维持性血液透析(MHD)患者贫血的主要原因是促红细胞生成素和缺铁。重组人促红细胞生成素等促

红细胞生成素(ESAs)的应用极大地改善了 MHD 患者的贫血。但也有一部分患者对促红细胞生成素反应

不良，称为促红细胞生成素(EPO)低反应性或 EPO 抗性。EPO 低反应性/抵抗是一个术语，描述了尽管使

用了高于通常剂量的 EPO，却仍然不能达到血红蛋白的目标值，或者是需要更高剂量的促红细胞生成素

持续应用，以维持达到的血红蛋白水平。用来评价 EPO 反应性的指标中，红细胞生成抵抗指数具有重要

价值。ERI 被用来评估 ESA 低反应性，并且被认为影响患者预后。有分析指出，高 ERI 是 MHD 患者全

因死亡率和心血管死亡率的一个强有力的预测因子[14]。有研究发现红细胞分布宽度可作为 MHD 患者的

心血管事件的独立危险因素；而联合血红蛋白和红细胞分布宽度能更好的反应贫血情况，能更好的预测

心血管事件的发生[15]。 

2.10. 低镁血症 

镁(Mg)是体内第四丰富的阳离子，也是细胞内第二重要的阳离子。近年来，越来越多的认识到 Mg
作为辅助因子参与了多种酶反应，Mg 还参与矿物质骨代谢、三磷酸腺苷代谢、神经递质释放和调节血管

张力、心律、血小板活化血栓形成等。研究发现较低的血清 Mg 浓度与维持性血液透析(MHD)患者的全

因和心血管死亡率相关，特别是在短期和 60 岁以上的患者中。血液透析患者伴低镁血症应仔细评估其死

亡风险[16]。 

2.11. 内皮素-1 水平 

内皮素-1 是一种缩血管物质，主要由内皮和血管平滑肌细胞在炎症、血管压力和缺氧条件下释放，

与高血压，充血性心力衰竭，炎症，慢性肾衰竭的发病相关。维持性血液透析(MHD)患者中，较高的血

浆内皮素-1 基线水平与死亡风险增加和住院风险增加相关[17]。研究表明高流量透析清除中大分子毒素，

明显减少氧化应激和炎症反应，减轻对心肌细胞的损伤，改善心脏功能[18]。 

2.12. 心室–动脉耦合 

收缩期末弹性(Ees)是左心室内在收缩性的一种度量，它受前负荷和后负荷的影响最小。有效动脉弹

性(Ea)反映了动脉后负荷对心脏的净影响，这与系统性血管阻力(SVR)有关，与总动脉顺应性负相关。Ea
与 Ees 的比值(Ea/Ees)代表了心脏与大动脉的相互作用，即心室–动脉耦合。Ea/Ees 比值具有独立和递增

的预测价值。心室–动脉耦合的评估可能为血液透析患者的风险分层提供价值[19]。 

2.13. 感染 

透析的许多患者在透析过程中感染几率增加，考虑与免疫力低下有关，影响预后。其中呼吸道和肺

部感染是感染的主要类型[20]。由于血液透析引起的免疫刺激以及尿毒症引起的代谢和免疫紊乱使维持性

血液透析患者处于微炎症状态，可导致急性期反应物升高。降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)是维持性

血液透析患者肺部感染的独立危险因素，PCT + WBC 联合检测可预测肺部感染的发生率[21]。 

3. 讨论与局限 

营养不良、液体超载、心血管疾病、高磷血症、长期肌酐水平、转铁蛋白饱和度、足底皮肤灌注压、
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房颤、贫血、心室–动脉耦合、低镁血症、内皮素-1、感染等均为目前已知的影响维持性血液透析患者

预后的相关因素，研究表明，行营养不良炎症评分(MIS)、生物电阻抗矢量分析(BIVA)、腹部侧位片检查、

冠状动脉钙化积分值估算、sKlotho 的检测、血磷值检测、甲状腺彩超检查、长期肌酐水平管理、足底皮

肤灌注压测定、转铁蛋白饱和度测定、红细胞生成抵抗指数(ERI)计算、联合血红蛋白与红细胞分布宽度

测定、血镁检测、高流量透析、降钙素原(PCT) + 白细胞激素(WBC)测定等方式可预测维持性血液透析

(MHD)患者的预后，以便来临床上尽早对相关异常指标进行干预，并一定程度上提高患者生活质量，改

善预后。但目前已有的相关研究及报道并未详细指出相关预测方式的具体值界定，表明以上预测方式在

实践中存在一定困难。 

4. 展望 

根据目前已有的理论，未来有望经过大量研究进一步论证出其实践性、简易性。另外，影响维持性

血液透析患者预后的相关因素还包括慢性低钙血症、透析充分性、经济条件、患者认知度、负面情绪、

存在合并症、年龄等，有望在相关领域有所突破，使得现有影响预后的因素及预测方式具体化。为维持

性血液透析患者带来福音。 
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