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维持性血液透析患者透析期血压波动的危险因素及其对生存状况的影响 *
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摘要 目的：观察维持性血液透析（MHD）患者透析期血压波动的状况，分析其危险因素及其对生存状况的影响。方法：从江苏省人

民医院选取于 2018年 4月 ~2021年 7月期间接受治疗的 210例MHD患者。将患者根据△ 收缩压（SBP）的绝对值大小，分为血

压低波动组（84例，△ SBP的绝对值大小 <10 mmHg）和血压高波动组（126例，△ SBP的绝对值大小逸10 mmHg）。收集两组患者

的一般资料和实验室资料，MHD患者血压波动的危险因素采用 Logistic回归模型进行分析。以门诊复查或电话的形式随访 1年，

统计两组预后情况。结果：单因素结果显示，MHD患者透析期血压波动与透析龄、体质量指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、磷（P）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）、全段甲状旁腺激素（iPTH）、尿素清除指数（Kt/V）、超滤量有关（P<0.05）。而与年龄、
性别、血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、钙（Ca）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）无关（P>0.05）。多因素 Logistic回归模

型结果显示：透析龄越长、iPTH升高、Kt/V下降、P升高、BMI升高是导致MHD患者透析期血压波动的危险因素，ALB上升为保

护因素（P<0.05）。两组患者 1年生存率、死亡率组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：MHD患者透析期血压波动受到透析龄、

iPTH、Kt/V、P、ALB、BMI变化的影响，MHD患者透析期血压波动均会导致患者发生死亡风险。
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Risk Factors of Blood Pressure Fluctuation in Maintenance Hemodialysis
Patients During Dialysis and its Impact on Survival Status*

To observe the blood pressure fluctuation in maintenance hemodialysis (MHD) patients during dialysis, and

to analyze its risk factors and its impact on survival status. 210 cases of MHD patients who received treatment from April 2018

to July 2021 were selected from Jiangsu Provincial People's Hospital.According to the absolute value of △ systolic blood pressure (SBP),

the patients were divided into blood pressure low fluctuation group (84 cases, △ SBP absolute value <10 mmHg) and blood pressure high

fluctuation group (126 cases, △ SBP absolute value 逸10 mmHg). The general data and laboratory data of the two groups of patients

were collected. Univariate and multivariate Logistic regression models were used to analyze the risk factors of blood pressure fluctuation

in MHD patients. The patients were followed up for 1 year in the form of outpatient review or telephone call, and the prognosis situation

of the two groups was counted. Univariate results showed that blood pressure fluctuation in MHD patients during dialysis was

related to dialysis age, body mass index (BMI), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), phosphorus (P), albumin

(ALB), hemoglobin (Hb), total parathyroid hormone (iPTH), urea clearance index (Kt/V) and ultrafiltration volume (P<0.05). However,
age, gender, serum creatinine (Scr), blood urea nitrogen (BUN), calcium (Ca), total cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol

(HDL-C) were not correlated(P>0.05). The results of multivariate Logistic regression model showed that the longer dialysis age,

increased iPTH, decreased Kt/V, increased P, and increased BMI were the risk factors for blood pressure fluctuation in patients with

MHD during dialysis, and the higher the ALB was the protective factor (P<0.05). There was no significant difference in 1-year survival
rate and mortality between the two groups (P>0.05). The blood pressure fluctuation in MHD patients during dialysis is

affected by the changes of dialysis age, iPTH, Kt/V, P, ALB and BMI. The blood pressure fluctuation in MHD patients during dialysis

will lead to the risk of death of patients.
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前言

近年来，慢性肾脏病发病率逐年提高，已成为一项全球性

的公共卫生问题，维持性血液透析（MHD）是目前终末期肾脏

病患者治疗的主要方式之一[1]。但是该治疗方法存在较多的并

发症，既往的研究证实[2]，心血管并发症是MHD患者死亡的主

要原因。同时也有研究发现[3]，血压波动是独立于平均血压值之

外的不良心血管事件，也是引起全因死亡、心血管疾病的独立

危险因素。且对于MHD患者也有类似的发现，高血压是影响

MHD患者生存预后的主要危险因素之一[4]。然而，MHD患者

与其透析期血压波动的关系尚不明确。本研究通过分析MHD

患者透析期血压波动的危险因素及其对生存状况的影响，旨在

为临床上MHD患者相关的预防和治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取于 2018年 4月 ~2021年 7月期间在江苏省人民医院

接受治疗的MHD患者。纳入标准：（1）临床资料齐全；（2）透析

龄在 3个月以上，每周规律性透析 2~3次；（3）患者均知情且同

意。排除标准：（1）合并急性肾功能衰竭者；（2）严重心力衰竭、

冠状动脉及脑血管事件疾病；（3）近 1月内发生感染。经筛选

后，本研究共纳入MHD患者 210例，其中男 /女分别为 129

例、81 例，体质量指数（BMI）20~26 kg/m2，平均 BMI（24.16±

0.53）kg/m2；透析龄 50~86 个月，平均透析龄（72.83± 5.23）个

月；年龄 31~76岁、平均年龄（60.51± 5.73）岁；原发病：遗传性

及先天性肾病 36例、肾小管间质疾病 16例、原发性肾小球 84

例、继发性肾小球 69例、其他 5例。

1.2 方法

1.2.1 血压波动 采用深圳市科曼医疗设备有限公司生产的

血压计测量MHD患者透析前及透析后的血压。以透析前及透

析后收缩压（SBP）的差值（△ SBP）表示血压波动。将患者根据

△ SBP的绝对值大小分为血压低波动组（84例，△ SBP的绝对

值大小 <10 mmHg）和血压高波动组（126例，△ SBP的绝对值

大小逸10 mmHg）。

1.2.2 资料收集 收集两组患者一般资料，包括年龄、性别、透

析龄、BMI和实验室检查指标：SBP、舒张压（DBP）、血肌酐

（Scr）、血尿素氮（BUN）、血清钙（Ca）、血清磷（P）、血清白蛋白

（ALB）、血红蛋白（Hb）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、全段甲状旁腺激素（iPTH）、超滤量、尿素清除指数

[KT/V=-Ln（R-0.008t）+（4-3.5R）× UF/W，R为透析后 BUN/透析

前 BUN的数值，t是透析治疗时间，UF为超滤量，W为透析后

的体重]，上述指标均取自研究期间患者透析前检查结果的平

均值。Scr、BUN、Ca、P、ALB、Hb、TC、HDL-C、iPTH均采用日立

仪器（苏州）有限公司生产的日立 3110全自动生化分析仪检测。

1.2.3 预后 以门诊复查或电话的形式随访 1年，统计两组预

后情况，随访终止时间为患者死亡或随访到期。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 20.0软件对研究数据进行统计分析。BMI、肾功

能指标等符合 Shapiro-Wilk检验正态分布的数据以（x± s）表
示，行 t检验或校正 t检验。性别等计数资料以频数和百分率表

示，行 x2检验。MHD患者血压波动的危险因素采用 Logistic回

归模型进行分析，采用 Kaplan-Meier法及 Log-rank检验分析

透析期不同血压波动患者预后情况，P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 MHD患者透析期血压波动的单因素分析

单因素结果显示，MHD 患者透析期血压波动与透析龄、

BMI、SBP、DBP、P、ALB、Hb、iPTH、Kt/V、超滤量有关（P<0.05）。
而与年龄、性别、Scr、BUN、Ca、TC、HDL-C 无关（P>0.05）。见
表1。

2.2 MHD患者透析期血压波动的多因素分析

以 MHD患者透析期血压波动作为因变量（血压低波动

=0，血压高波动 =1），以透析龄、BMI、SBP、DBP、P、ALB、Hb、

iPTH、Kt/V、超滤量（均为连续性变量，原值输入）等作为自变

量，建立多因素 Logistic回归模型。并采用逐步后退法（进入

P＜0.05，退出 P逸0.10）。结果显示：透析龄越长、iPTH升高、

Kt/V下降、P升高、BMI升高是导致 MHD患者透析期血压波

动的危险因素，ALB上升为保护因素（P<0.05）。见表 2。

2.3 MHD患者透析期不同血压波动患者预后比较

两组患者生存率、死亡率组间对比无统计学差异（P>0.05）。
见表 3、图 1。

3 讨论

MHD患者常见的并发症有血压变化、高血容量、钙磷蓄积

等，心血管并发症是导致MHD患者死亡的主要原因[5]。相关报

道显示[6,7]，血压异常是心血管并发症发生的危险因素之一。血

压波动受MHD过程中多种因素的影响，如血渗透浓度的急剧

变化、血管内水分和活性介质的快速清除、电解质和酸碱的重

新平衡、神经体液因子的激活及降压药物的清除等[8-10]。因此有

必要对MHD患者血压波动的影响因素进行分析，以便采取针

对性措施，改善患者的预后。

本次研究结果显示，透析龄、iPTH、Kt/V、P、ALB、BMI是

导致MHD患者透析期血压波动的危险因素。分析原因，随着透

析次数的增加，透析时间的延长，患者体内茁微球蛋白沉积、微
炎症状态等因素长期诱发或加重动脉硬化，易导致透析过程中

血压波动的升高[11,12]。既往研究显示[13]，患者透析龄越长，其血

压高波动的患者比例越高。iPTH负责身体的钙、磷平衡和骨骼

的健康，若长期大量分泌会造成甲状旁腺功能亢进，引起高钙、

严重的肾结石，甚至出现骨质疏松、骨折[14,15]。而 MHD患者常

伴有甲状旁腺功能亢进，导致腺苷酸环化酶的活性被激活，钙

离子细胞内流，血管壁平滑肌的收缩，从而导致血压波动升高

风险增加 [16,17]。Kt/V用来反映人体的具体透析情况，其中

Kt/V<1.2提示透析不充分，Kt/V逸1.2则提示透析充分[18,19]。本

研究多因素分析显示，Kt/V下降是血压波动升高的危险因素。

当 Kt/V逸1.2升高，说明血液透析充分并提示机体残余量、中

分子较少，机体的微炎症程度减轻，有利于降低血压的波动，避

免高血压的发生[20]。既往有研究证实患者血压稳定性越好，其

透析充分性更佳，指出 Kt/V在维持血压波动中的重要性[21]。本

研究发现 P升高，会导致血压波动高，考虑可能 P水平的升高
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表 1 MHD患者透析期血压波动的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of blood pressure fluctuation in MHD patients during dialysis

Factors
Blood pressure high

fluctuation group（n=126）

Blood pressure low

fluctuation group（n=84）
t（x2） P

Age（years, x± s） 61.02± 5.43 59.75± 5.12 1.698 0.091

Gender（male/female） 75/51 54/30 0.482 0.487

Dialysis age（months, x± s） 77.89± 7.66 65.24± 6.39 12.508 0.000

BMI（kg/m2, x± s） 25.72± 1.93 21.82± 2.81 11.926 0.000

SBP（mmHg, x± s） 158.57± 12.68 139.08± 11.27 11.400 0.000

DBP（mmHg, x± s） 98.99± 8.46 86.82± 5.79 11.506 0.000

Scr（滋mol/L, x± s） 932.06± 84.49 927.37± 73.85 0.414 0.679

BUN（mmol/L, x± s） 23.64± 4.51 22.97± 5.03 1.007 0.315

Ca（mmol/L, x± s） 1.97± 0.31 1.94± 0.35 0.652 0.515

P（mmol/L, x± s） 2.84± 0.46 2.04± 0.34 13.643 0.000

ALB（g/L, x± s） 22.01± 4.92 35.92± 3.89 -21.765 0.000

Hb（g/L, x± s） 88.66± 13.80 109.93± 15.51 -10.409 0.000

TC（mmol/L, x± s） 3.97± 0.30 3.92± 0.41 1.020 0.309

HDL-C（mmol/L, x± s） 1.08± 0.46 1.11± 0.42 -0.479 0.632

iPTH（pg/mL, x± s） 432.92± 36.67 368.12± 42.63 11.748 0.000

Ultrafiltration volume（L, x± s） 2.13± 0.42 2.99± 0.48 -13.723 0.000

Kt/V（x± s） 1.13± 0.23 1.41± 0.34 -7.121 0.000

表 2 MHD患者透析期血压波动的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of blood pressure fluctuation in MHD patients during dialysis

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Constant -0.066 0.030 4.884 0.027 - -

The longer the

dialysis age
0.148 0.039 14.336 0.000 1.159 1.074～1.252

iPTH Increase 0.043 0.015 8.555 0.003 1.044 1.014～1.074

Kt/V Decrease 0.353 0.110 10.294 0.001 1.423 1.147～1.766

P Increase 0.186 0.061 9.166 0.002 1.204 1.068～1.359

ALB Decrease -0.048 0.018 7.510 0.006 0.953 0.921～0.986

BMI Increase 0.119 0.033 12.673 0.000 1.126 1.055～1.203

表 3 MHD患者透析期不同血压波动患者预后比较 [例（%）]

Table 3 Comparison of prognosis of MHD patients during dialysis with different blood pressure fluctuations [n（%）]

Groups N Survival Death Logrank x2 P

Blood pressure low

fluctuation group
84 80（95.24） 4（4.76） 2.263 0.133

Blood pressure high

fluctuation group
126 114（90.48） 12（9.52）

会刺激机体产生大量成纤维细胞生长因子 23，而成纤维细胞

生长因子 23可抑制钙的合成，引发钙磷代谢紊乱，继而诱发骨

代谢异常[22]，而以往也有不少报道证实患者血压节律与机体骨

代谢状态有关，可能是通过血管钙化过程影响血压水平[8,9]。同

时相关报道也指出 [23]，MHD 患者透析期间可服用维生素 D

（VitD）、磷结合剂可纠正其高血 P、高 iPTH状态，从而使其控

制在理想范围。ALB是临床评估患者营养状况的重要指标之

一，既往不少研究均已证实[24,25]，MHD患者因长期处于微炎症
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图 1 MHD患者透析期不同血压波动患者预后生存数据 -Kaplan Meier

生存曲线

Fig. 1 Prognostic survival data of MHD patients with different blood

pressure fluctuations during dialysis-Kaplan Meier survival curve

状态，易引发营养不良，ALB水平偏低。在本研究中，血压高波

动组患者的 ALB水平明显低于血压低波动组，同样也证实

MHD患者营养状况不佳，且多因素结果也发现，ALB水平升

高是血压波动升高的保护因素，考虑可能与营养不良 -炎症 -

动脉粥样硬化综合征的概念相符[9]。提示MHD患者在透析期

间应注重营养物质的摄入需求，营养不良的改善可能有助于降

低血压波动。本研究发现 BMI升高是导致MHD患者血压波动

高的独立危险因素之一。大量流行病学及临床研究表明[26-28]，心

脑血管疾病的发生与 BMI的增加有关，BMI升高是引起多种

疾病的相关因素，如代谢综合征、血压、血糖、血脂异常等。因此

临床上需要对患者的 BMI进行控制，减少血压波动高的发生

风险。本次研究还发现，两组患者 1年的生存率、死亡率组间对

比无统计学差异。提示不管血压低波动或高波动，均会导致患

者预后变差。血压波动或不稳定对MHD患者产生的危害主要

包括以下几种：血压波动可增加炎性反应，导致内皮细胞被损

伤或激活；血压波动增加时，组织血液灌注变异性较大，可引起

血管内皮损伤；血压波动增加可导致心肌细胞凋亡增加；血压

波动增加可激活肾素 -血管紧张素系统等体液调节系统，导致

血管收缩，影响血管结构[29,30]。

综上所述，MHD患者透析期血压波动受到透析龄、iPTH、

Kt/V、P、ALB、BMI的影响，合理的对上述危险因素进行干预，

有助于改善患者的预后。
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