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基于 Logistic回归模型分析维持性血液透析患者肌少症的危险因素
及其对患者生活质量、负性情绪及生存状况的影响 *
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摘要 目的：基于 Logistic回归模型分析维持性血液透析（MHD）患者肌少症的危险因素及其对患者生活质量、负性情绪及生存状

况的影响。方法：选取江苏省人民医院肾内科肾脏病重症病房于 2019年 2月 -2021年 2月期间收治的MHD患者 289例，收集所

有患者的一般资料，根据是否患有肌少症将患者分为肌少症组（n=71）及非肌少症组（n=218）。采用单因素和多因素 Logistic回归

模型分析MHD患者肌少症的危险因素，并观察两组生活质量、负性情绪及生存状况。结果：肌少症组、非肌少症组在年龄、透析时

间、规律运动、体质量指数（BMI）、人体蛋白质含量（PM）、去脂体质量（FFM）、改良定量主观评估表（MQSGA）评分、血磷、超敏 C

反应蛋白（hs-CRP）、血肌酐、前白蛋白、白蛋白组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析，结果显示年龄偏

大、透析时间偏长、BMI下降、MQSGA评分偏高、hs-CRP偏高、血肌酐偏高是MHD患者发生肌少症的危险因素，高血磷、规律运

动则是其保护因素（P<0.05）。肌少症组患者的精神健康、生理职能、总体健康、生理功能、社会功能、活力、躯体疼痛、情感职能评分
均低于非肌少症组（P<0.05）。肌少症组患者的抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评分高于非肌少症组（P<0.05）。随访 1年

后，肌少症组的死亡率明显高于非肌少症组（P<0.05）。结论：MHD患者并发肌少症受到年龄、透析时间、BMI、MQSGA评分、

hs-CRP、血肌酐、血磷、规律运动等因素的影响，且并发肌少症的患者其抑郁焦虑程度更重，生活质量更差，生存期缩短。
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Based on Logistic Regression Model to Analyze the Risk Factors of
Sarcopenia in Maintenance Hemodialysis Patients and Their Effects on the

Quality of Life, Negative Emotion and Survival Status of Patients*

To analyze the risk factors of sarcopenia in maintenance hemodialysis (MHD) patients based on Logistic

regression model and their effects on the quality of life, negative emotion and survival status of patients. 289 MHD patients

who were admitted to the Renal Disease Intensive Care Unit of Nephrology Department of Jiangsu Province Hospital from February 2019

to February 2021 were selected. The general data of all patients were collected. According to whether they had sarcopenia, the patients

were divided into sarcopenia group (n=71) and non-sarcopenia group (n=218). Univariate and multivariate Logistic regression models

were used to analyze the risk factors of sarcopenia in MHD patients, and the quality of life, negative emotions and survival status of the

two groups were observed. There were significant differences in age, dialysis time, regular exercise, body mass index (BMI),

human protein content (PM), fat free mass (FFM), Modified Quantitative Subjective Global Assessment (MQSGA) score, blood phosphorus,

hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), blood creatinine, prealbumin and albumin between the sarcopenia group and the non-sar-

copenia group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that older age, longer dialysis time, lower BMI, higher MQS-

GA score, higher hs-CRP and higher blood creatinine were the risk factors for sarcopenia in MHD patients, while high blood phosphorus

and regular exercise were the protective factors (P<0.05). The scores of mental health, physiological function, overall health, physiologi-
cal function, social function, vitality, physical pain and emotional function of sarcopenia patients were lower than those of non-sarcopenia

group (P<0.05). The scores of self rating Depression Scale (SDS) and self rating Anxiety Scale (SAS) in sarcopenia group were higher
than those in non-sarcopenia group(P<0.05). 1 year after follow-up, the mortality of sarcopenia group was significantly higher than that of
non-sarcopenia group (P<0.05). MHD patients complicated with sarcopenia are affected by age, dialysis time, BMI, MQSGA

score, hs-CRP, blood creatinine, blood phosphorus, regular exercise and other factors. Moreover, patients complicated with sarcopenia
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have more depression and anxiety, worse quality of life and shorter survival.

Maintenance hemodialysis; Sarcopenia; Risk factors; Quality of life; Negative emotion; Survival status

前言

维持性血液透析（MHD）是终末期肾病病人应用最广泛的

肾脏替代疗法，可在一定程度上延长患者的生存期[1,2]。肌少症

是一种与年龄相关的疾病，并伴有骨骼肌含量减少、肌肉力量

和功能的下降[3]。相关报道表明[4,5]，肌少症的发生与肾功能减退

相关。而MHD患者因长期透析，导致能量消耗，加上身体负担

重，活动量大大减少，肌少症的发生风险明显增加[6]。肌少症预

后差，会增加跌倒和骨折风险，导致生活质量下降，负性情绪增

加，病死率提高[7]。目前肌少症的发生、进展和预后等方面仍存

在盲点，给防治工作带来诸多不便[8]。故本研究基于 Logistic回

归模型分析 MHD患者肌少症的危险因素及其对患者生活质

量、负性情绪及生存状况的影响，旨在为临床防治提供数据

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取江苏省人民医院肾内科肾脏病重症病房于 2019年 2

月 -2021年 2月期间收治的MHD患者 289例，其中男 157例，

女 132例；年龄 50～85（57.58± 5.38）岁。纳入标准：（1）MHD

时间逸6 个月，每周规律性透析 3 次，每次 3.5~4 h；（2）年

龄逸18岁；（3）患者均签署同意书；（4）患者意识及精神无异

常，能配合检查。排除标准：（1）合并有肝脏疾病者；（2）6个月

内曾患有急性感染或心、脑血管意外者；（3）体内置入起搏器或

金属支架者；（4）既往行甲状旁腺切除术者；（5）合并有骨关节

炎、关节病患者。本研究经江苏省人民医院医学伦理委员会批

准同意实施。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 根据病例资料获取所有患者的受教育

程度、年龄、家庭人均月收入、性别、规律运动情况、体质量指数

（BMI）、原发疾病种类、透析时间、体脂百分比（PBF）、去脂体质

量（FFM）、吸烟史、营养状况、饮酒史、血钙、婚姻状况、血磷、超

敏 C反应蛋白（hs-CRP）、血红蛋白、脂肪含量（FM）、甲状旁腺

素、人体蛋白质含量（PM）、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、25-羟维生素 D、血肌酐、血尿素

氮、前白蛋白、白蛋白资料。

1.2.2 观察指标 BMI、PM、FM、血钙、PBF均采用费森尤斯

BCM人体成分分析仪进行检测。营养状况使用改良定量主观

评估表（MQSGA）[9]进行评估，包括病史、症状及体检、体征，按

无变化 ~非常严重评分 1~5分，总分 35分，分数越高，营养状

况越差。血磷、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密

度脂蛋白胆固醇、血肌酐、血尿素氮、前白蛋白、白蛋白、hs-CRP

均采用深圳市普康电子有限公司生产的 PF-250全自动生化分

析仪进行检测。血红蛋白采用比色法检测，试剂盒购自江苏中

盛医学诊断试剂有限公司。甲状旁腺素采用放射免疫法检测，

试剂盒购自北京核海高技术有限公司。25-羟维生素 D采用酶

联免疫吸附法，试剂盒购自上海彩佑实业有限公司。

1.2.3 肌少症的诊断标准及分组 根据肌少症共识[10]：诊断符

合肌肉质量减少，同时伴有肌力下降。（1）握力：男性 < 28 kg，

女性 <18 kg；（2）四肢骨骼肌质量指数：女性 <5.7 kg/m2，男性

<7.0 kg/m2；（3）步行速度 <1.0 m/s。符合条件（3）且满足条件（1）

和（或）条件（2）即确诊。根据是否患有肌少症将患者分为肌少

症组（n=71）及非肌少症组（n=218），肌少症发生率为 24.57%。

1.2.4 生活质量 采用生活质量健康调查量表（SF-36）[11]评价

患者生活质量，SF-36健康调查量表分为总体健康、社会功能、

生理职能、活力、生理功能、情感职能、躯体疼痛、精神健康这 8

个维度，每个维度各为 100分，分数越高，生活质量越高。

1.2.5 负性情绪 采用抑郁自评量表（SDS）[12]、焦虑自评量表

（SAS）[13]评估患者的焦虑抑郁状况，两个量表各 20个条目，采

用 4级评分法，总分为 20个条目得分 *1.25，得分越高表示抑

郁、焦虑越严重。

1.2.6 生存状况 随访 1年，记录所有患者的预后（生存、死

亡）情况，随访方式为门诊复查，随访终止指征为随访到期或患

者死亡。

1.3 统计学方法

选用 SPSS26.0统计学软件，计数资料以例（％）表示，采用

x2检验；计量资料经 K-V检验符合正态分布，方差齐性，以表

示，采用 t检验；单因素和多因素 Logistic回归分析MHD患者

肌少症的危险因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

肌少症组、非肌少症组在年龄、透析时间、规律运动、BMI、

PM、FFM、MQSGA 评分、血磷、hs-CRP、血肌酐、前白蛋白、白

蛋白组间对比差异有统计学意义（P<0.05），而在性别、血钙、原
发疾病种类、甲状旁腺素、吸烟史、三酰甘油、饮酒史、总胆固

醇、婚姻状况、低密度脂蛋白胆固醇、受教育程度、高密度脂蛋

白胆固醇、家庭人均月收入、25-羟维生素 D、FM、血红蛋白、

PBF、血尿素氮组间对比差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2 MHD患者肌少症的危险因素多因素 Logistic分析

以MHD患者是否发生肌少症作为因变量（未发生 =0，发

生 =1），以表 1中有统计学差异的资料为自变量，赋值情况：规

律运动：有 =0，无 =1，其余为连续性变量，原值输入，纳入多因

素 Logistic回归分析，结果显示年龄偏大、透析时间偏长、BMI

下降、MQSGA评分偏高、hs-CRP偏高、血肌酐偏高是MHD患

者发生肌少症的危险因素，规律运动、高血磷则是其保护因素

（P<0.05），见表 2。

2.3 肌少症组和非肌少症组的生活质量评分对比

肌少症组患者的总体健康、生理职能、社会功能、生理功

能、躯体疼痛、活力、精神健康、情感职能评分均低于非肌少症

组（P<0.05），见表 3。
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表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Data
Sarcopenia group

（n=71）

Non-sarcopenia group

（n=218）
x2/t P

Age（years, x± s） 64.56± 5.08 55.31± 6.25 11.309 0.000

Gender
Male 36（50.70%） 121（55.50%） 0.497 0.481

Female 35（49.30%） 97（44.50%）

Dialysis time（month x± s） 45.53± 7.15 37.37± 5.12 10.509 0.000

Type of primary

disease

Chronic nephritis 21（29.58%） 67（30.73%） 0.883 0.830

Hypertensive nephropathy 18（25.35%） 59（27.07%）

Diabetes nephropathy 14（19.72%） 48（22.02%）

Other 18（25.35%） 44（20.18%）

Smoking history 29（40.85%） 77（35.32%） 0.704 0.402

Drinking history 23（32.39%） 51（23.39%） 2.277 0.131

Marital status

Married 38（53.52%） 97（44.50%） 5.283 0.153

Unmarried 18（25.35%） 52（23.85%）

Dvorce 12（16.90%） 39（17.89%）

Widowed 3（4.23%） 30（13.76%）

Education level

Primary school and below 24（33.80%） 72（33.03%） 0.125 0.940

Junior high school 29（40.85%） 94（43.12%）

Junior college or above 18（25.35%） 52（23.85%）

Monthly household

income per capita

（yuan）

臆3000 23（32.39%） 61（27.98%） 1.059 0.589

3000~6000 25（35.22%） 72（33.03%）

逸6000 23（32.39%） 85（38.99%）

Regular exercise 18（25.35%） 97（44.50%） 8.345 0.004

BMI（kg/m2, x± s） 20.18± 1.37 22.49± 0.92 -16.135 0.000

PM（kg, x± s） 6.52± 0.39 9.23± 0.41 -48.943 0.000

FM（kg, x± s） 12.93± 2.21 13.41± 3.19 -1.178 0.240

PBF（%） 21.56± 4.30 21.09± 3.92 0.856 0.392

FFM（kg, x± s） 41.47± 4.39 48.04± 5.23 -9.544 0.000

MQSGA score（scores, x± s） 18.12± 2.91 14.38± 2.47 10.591 0.000

Blood calcium（mmol/L, x± s） 2.48± 0.52 2.57± 0.69 -1.009 0.314

Blood phosphorus（mmol/L, x± s） 1.71± 0.38 2.19± 0.52 -7.175 0.000

hs-CRP（mg/L, x± s） 7.36± 0.91 4.28± 0.74 28.719 0.000

Hemoglobin（g/L, x± s） 114.87± 14.28 115.18± 13.02 -0.170 0.865

Parathyroid hormone（pg/ml, x± s） 321.81± 18.35 322.96± 21.83 -0.400 0.689

Triacylglycerol（mmol/L, x± s） 1.51± 0.22 1.49± 0.24 0.622 0.534

Total cholesterol（mmol/L, x± s） 4.26± 0.48 4.22± 0.51 0.582 0.561

Low density lipoprotein cholesterol（mmol/L, x± s） 2.27± 0.36 2.21± 0.42 1.081 0.281

High density lipoprotein cholesterol（mmol/L, x± s） 1.24± 0.26 1.29± 0.34 -1.135 0.257

25-hydroxyvitamin D（mmol/L, x± s） 25.89± 3.35 26.34± 4.51 -0.774 0.440

Blood creatinine（滋mol/L, x± s） 764.79± 83.45 870.45± 95.27 -8.357 0.000

Blood urea nitrogen（mmol/L, x± s） 22.75± 4.63 23.63± 4.34 -1.460 0.146

Prealbumin（mg/L, x± s） 231.78± 47.56 278.24± 35.68 -8.738 0.000

Albumin（g/L, x± s） 31.81± 4.38 37.78± 5.25 -8.649 0.000
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2.4 肌少症组和非肌少症组的抑郁焦虑评分对比

肌少症组患者的 SDS、SAS 评分高于非肌少症组（P<0.
05），见表 4。

表 2 MHD患者肌少症的危险因素多因素 Logistic分析

Table 2 Multivariate Logistic analysis of risk factors for sarcopenia in MHD patients

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Older age 0.728 0.248 8.617 0.000 1.726 1.529~1.984

Longer dialysis time 0.691 0.237 8.501 0.000 1.694 1.439~1.826

Lower BMI 0.553 0.209 7.001 0.000 1.528 1.384~1.752

Higher MQSGA score 0.584 0.246 5.636 0.006 1.556 1.396~1.728

Higher hs-CRP 0.537 0.197 7.430 0.000 1.497 1.282~1.603

Higher blood creatinine 0.498 0.181 7.570 0.000 1.432 1.316~1.627

High blood phosphorus -0.529 0.218 5.888 0.005 0.729 0.427~0.861

Regular exercise -0.493 0.191 6.662 0.001 0.668 0.483~0.772

表 3 肌少症组和非肌少症组的生活质量评分对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of quality of life scores between sarcopenic group and non-sarcopenic group（scores, x± s）

Groups Overall health
Physiological

function

Social

function

Physiological

function
Physical pain Vitality Mental health

Emotional

function

Non-sar-

copenic group

（n=218）

73.79± 6.27 75.79± 7.63 72.90± 7.02 78.95± 6.86 71.77± 7.94 74.27± 4.40 78.31± 6.28 79.88± 8.78

Sarcopenic

group（n=71）
62.60± 7.34 64.53± 8.54 67.39± 8.30 70.62± 6.97 62.46± 6.55 64.78± 6.78 69.18± 7.41 69.24± 8.49

t 12.508 10.482 5.484 8.852 8.936 13.660 10.164 8.940

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 肌少症组和非肌少症组的抑郁焦虑评分对比（分，x± s）
Table 4 Comparison of depression and anxiety scores between sarcopenia group and non-sarcopenia group（scores, x± s）

Groups SDS SAS

Non-sarcopenia group（n=218） 32.38± 6.23 37.46± 6.48

Sarcopenia group（n=71） 49.11± 7.87 51.27± 8.17

t -18.363 -14.583

P 0.000 0.000

2.5 肌少症组和非肌少症组的生存状况对比

随访 1年后，失访 7例，剩余 282例，肌少症组失访 2例，

非肌少症组 5例。282例患者中总死亡例数 24例，死亡原因：

心血管事件 14例，感染 4例，脑血管事件 4例，猝死 2例。24

例患者中肌少症组有 13例，死亡率为 18.84%（13/69），非肌少

症组有 11例，死亡率为 5.16%（11/213）。肌少症组的死亡率明

显高于非肌少症组（x2=12.519，P=0.000）。见图 1。

3 讨论

肌少症在 MHD患者中的发生情况已受到不少学者的重

视，随着肾功能的下降，患者活动量减少，进而导致选择性肌肉

结构改变、肌肉力量下降、肌肉萎缩，最终引起肌少症的发

生[14,15]。本次研究纳入的 289例患者中，有 71例发生肌少症，发

生率为 24.57%。刘勇等[16]针对 100例MHD患者的研究显示，

其肌少症的发生率为 24.00%，与本次研究的发生率接近。而储

腊萍等学者[17]报道的结果显示，其纳入的 135例MHD患者中，

有 53例发生肌少症，发生率为 39.26%，高于本次研究的肌少

症发生率。可见肌少症的发生率不一，可能受到患者个体差异、

身体情况等多种因素的影响。而有关肌少症的发病机制临床也

尚不完全清楚，目前已知其与蛋白质摄入不足、促炎因子增加、

胰岛素抵抗、运动减少等相关[18-20]。因此本研究探讨MHD患者

肌少症发生的危险因素，以期做到早发现、早干预、早治疗。

本次研究结果显示，年龄偏大、透析时间偏长、BMI下降、

MQSGA评分偏高、hs-CRP偏高、血肌酐偏高是MHD患者发

生肌少症的危险因素，高血磷、规律运动则是其保护因素。逐一

分析原因，随着年龄增加，患者肌蛋白分解合成代谢逐渐失衡，
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图 1 肌少症组和非肌少症组患者随访 1年生存状况曲线图

Fig.1 Survival profiles of patients in sarcopenia group and non-sarcopenia

group at 1 year follow-up

骨骼肌质量明显降低，加之运动神经元加速退化，患者的运动

功能和平衡能力也随之下降，最终导致肌少症的发生风险提

高[21]。此外，年龄所诱导的激素变化、线粒体功能障碍等也参与

了肌少症发生[22]。故临床医护人员应多关注年龄偏大的MHD

患者的肌肉状态，在治疗时加强患者的躯体功能训练。透析时

间越长，营养物质丢失越多；长期透析的患者往往还伴随着生

活方式改变、激素失衡等，导致肌少症的发生几率提高[23]。BMI、

MQSGA 评分是反映营养状况的常见指标，营养状况差的

MHD患者透析过程中合并代谢性酸中毒，易导致骨骼肌氨基

酸氧化，肌细胞凋亡加快，增加了肌少症的发生机率[24,25]。而也

有研究发现[26]，BMI不是 MHD患者肌少症的危险因素，可能

是因为 BMI值的测定只参考体重、身高，患者可能因水肿而导

致 BMI值趋向正常，导致结果存在一定的差异。hs-CRP是一

种急性时相反应蛋白，可反映机体炎症严重程度[27]。持续高水

平的炎症状态会增加脂肪、蛋白质的分解代谢以及能量的消

耗，进而影响机体食欲，影响患者营养摄入；同时炎症状态又会

诱导线粒体动力学的改变，刺激泛素 -蛋白酶体途径的活化，

限制肌肉的修复和再生；可能导致肌少症的发生[19,22]。肌酐是人

体肌肉代谢的产物，MHD患者血肌酐与体内肌肉总量及营养

状态关系密切，故而成为肌少症发生的危险因素[28]。高磷血症

是MHD患者常见的慢性并发症之一，参与着机体血管钙化、

皮肤瘙痒、心血管死亡等过程[29]。而本研究却发现高血磷是肌

少症发生的保护因素。考虑可能主要是因为高蛋白饮食是血磷

的主要来源，而高血磷则提示机体蛋白摄入相对充足，有利于

机体能量的蓄积，减少肌少症的发生风险[20]。规律运动可降低

MHD患者肌少症的发生风险，规律运动可减少内脏、皮下和局

部脂肪量，促进蛋白质的合成和积累，从而引起骨骼肌体积增

大，延缓骨骼肌萎缩，从而减少肌少症的发生率[30]。本次研究结

果还显示，肌少症的患者其抑郁焦虑程度更重，生活质量更差，

影响患者的生存状况。推测其原因，患有肌少症的MHD患者，

肌肉萎缩程度高，会增加跌倒、失能风险，生活自理能力差，患

者的身心负担加重，对家属及医护人员产生依赖心理，社会化

程度大大降低，生活质量低，易产生不良情绪；此外，身心负担

重的患者其治疗依从性也相对更差，进一步导致其预后不佳[31]。

综上所述，MHD患者并发肌少症的影响因素与年龄、透析

时间、BMI、MQSGA 评分、hs-CRP、血肌酐、血磷、规律运动等

有关，且并发肌少症的患者其抑郁焦虑程度更重，生活质量更

差，生存状况也会受到进一步的影响。此外，本次研究仍存在些

许不足，如因研究时间有限，仅观察了短期预后情况，有关远期

预后仍需进一步证实。
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