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维持性腹膜透析患者认知功能障碍与营养状况的关系研究 *
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摘要目的：探究维持性腹膜透析患者认知功能障碍与营养状况的关系。方法：前瞻性纳入 2019年 1月至 2020年 6月在济宁医学

院附属医院就诊的 172例维持性腹膜透析患者，收集患者一般资料。采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者的认知功能，

根据MoCA评分分为认知功能正常组及认知功能障碍组。采用微型营养评估量表（MNA）评估患者营养状态，以 MNA评分分为

营养正常组、潜在营养不良组、营养不良组，比较认知功能正常组及认知功能障碍组营养状况占比情况，分析维持性腹膜透析患

者认知功能与营养状况的相关性及影响认知功能的相关因素。结果：与认知功能正常组比较，认知功能障碍组患者透析时间明显

延长，MNA总分、MoCA总分明显降低（P<0.05）。与认知功能正常组比较，认知功能障碍组患者营养正常者比例明显降低，营养不
良者比例明显升高（P<0.05），潜在营养不良者比例有所升高但差异无统计学意义（P>0.05）。经 Pearson相关性检验分析显示，维持

性腹膜透析患者MoCA总分与MNA总分呈明显正相关（P<0.05）。经 Logistic回归分析显示，透析时间（延长）、营养不良均为维

持性腹膜透析患者认知功能障碍的危险因素（P<0.05）。结论：维持性腹膜透析认知功能障碍患者营养不良发生率明显升高，且患
者认知功能障碍与营养状况具有明显相关性，加强患者的营养状况有助于降低认知功能障碍的发生风险。
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Study on the Relationship between Cognitive Impairment and Nutritional
Status in Maintenance Peritoneal Dialysis Patients*

To explore the relationship between cognitive impairment and nutritional status in maintenance peritoneal

dialysis patients. 172 maintenance peritoneal dialysis patients who were treated in the Affiliated Hospital of Jining Medical

University from January 2019 to June 2020 were prospectively included, and the general data of patients were collected. The Montelier

Cognitive Assessment Scale (MoCA) was used to assess the cognitive function of the patients. According to MOCA score, they were

divided into normal cognitive function group and cognitive impairment group. The nutritional status of patients was assessed by mini

nutritional assessment (MNA). According to MNA score, they were was divided into normal nutrition group, potential malnutrition group

and malnutrition group. The proportion of nutritional status in normal cognitive function group and cognitive impairment group was

compared, and the correlation between cognitive function and nutritional status and related factors affecting cognitive function in

maintenance peritoneal dialysis patients were analyzed. Compared with the normal cognitive function group, the dialysis time in

the cognitive impairment group was significantly longer, and the total scores of MNA and MOCA were significantly lower (P<0.05).
Compared with the normal cognitive function group, the proportion of patients with normal nutrition decreased significantly, the

proportion of malnutrition increased significantly (P<0.05), and the proportion of potential malnutrition increased, but the difference was
not statistically significant (P>0.05). Pearson correlation test showed that there was a significant positive correlation between the total
score of MOCA and the total score of MNA in maintenance peritoneal dialysis patients (P<0.05). Logistic regression analysis showed that
dialysis time (prolonged) and malnutrition were the risk factors of cognitive impairment in maintenance peritoneal dialysis patients (P<0.
05). The incidence of malnutrition in cognitive impairment in maintenance peritoneal dialysis patients is significantly

increased, and there is a significant correlation between cognitive impairment and nutritional status. Strengthening the nutritional status of

patients will help to reduce the risk of cognitive impairment.
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前言

据相关统计，我国慢性肾脏病的患病人数超过 1.2亿，其

中，终末期肾脏病（ESRD）患者超过 130万人，且其发病率不断

上升，现已成为严重威胁人们生命健康的疾病[1]。肾移植是治疗

ESRD的重要方法，但由于肾源的缺乏及所需资金的数额巨大

使其不能普遍推广[2]。腹膜透析是利用人体自身腹膜作为透析

膜的一种透析方式，是 ESRD患者采用的一种有效肾脏替代治

疗方案[3，4]。目前，全球透析患者以每年 8%左右的速度快速增

长，而腹膜透析治疗费用较低、操作较易掌控，有利于心血管稳

定及残余肾功能的保护而逐渐受到广泛应用[5]。肾脏病的治疗

是一个长期的过程，但在长期治疗的过程中患者常面临着心血

管疾病、肾性贫血、营养不良、认知功能障碍等多种并发症[6，7]。

营养不良、认知功能障碍被认为是 ESRD患者中普遍存在的并

发症，其作为导致预后恶化的重要因素，若不能及时纠正，患者

发生腹膜炎甚至死亡的风险增大[8]。因此，及时发现并干预认知

功能障碍，改善维持性腹膜透析患者的营养状况具有重要意

义。本研究采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）及微型营养评

估量表（MNA）评估维持性腹膜透析患者的认知功能及营养状

况，并对其关系进行了分析，现作如下报道。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本文为前瞻性研究，选取 2019年 1月至 2020年 6月在济

宁医学院附属医院进行腹膜透析的 172例患者，本研究通过本

院伦理委员会批准。入组标准：① 患者年龄≥ 18周岁，接受维

持性腹膜透析时间≥ 3个月，病情稳定[9]；② 患者无精神障碍，

能够配合治疗；③ 患者参与研究前 2个月没有手术史或放化疗

史；④ 患者同意参加本研究，并签署知情同意书。排除标准：①

患有影响营养状况及认知能力的疾病；② 其他可能影响脑功能

衰退的系统疾病；③ 伴有消化道系统相关疾病；④ 心脏功能或

肝功能严重不全者；⑤ 参与研究前 1个月感染过腹膜炎及其他

感染者。

1.2 研究方法

1.2.1 收集患者一般资料 记录患者年龄、性别、透析时间、受

教育程度、吸烟史、饮酒史、血压[舒张压（DBP）、收缩压（SBP）]。

1.2.2 认知功能评估 对认知功能的评估由经过统一培训的

专业的腹膜透析医生在单独房间和病人一对一进行。采用

MoCA评估患者认知功能，MoCA包括注意与集中、记忆、语

言、定向力、抽象思维、命名以及视空间执行能力等 7项，共 30

分，MoCA评分＜26分为认知功能障碍，≥ 26分为认知功能正

常[10]。根据患者MoCA评分分为认知功能正常组（89例）及认

知功能障碍组（83例）。

1.2.3 营养状态评估 以MNA评价患者的营养状况，包括人

体测量指标、整体评估、饮食评估、主观评估 4 个部分，共 30

分。MNA值＜17分为营养不良，17～24分为潜在营养不良，＞

24分为营养正常[11]。根据患者MNA评分分为营养正常组（69

例）、潜在营养不良组（80例）、营养不良组（23例）。

1.2.4 记录生化指标 患者空腹抽取静脉血进行常规和生化

测量，检测指标包括血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、视黄醇结

合蛋白（RBP）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG），采用 BK-600

型全自动生化分析仪 (济南来宝医疗器械有限公司) 进行检

测，试剂盒由安徽深蓝医疗生物科技股份公司提供，均在本院

检验科测定。

1.3 统计学方法

本研究中均采用 SPSS21.0软件包进行统计学数据分析。

本研究中性别、受教育程度等计数资料采用 掊2检验。Hb、ALB、

RBP等计量资料组间比较采用独立样本 t检验。维持性腹膜透

析患者认知功能与营养状况的相关性采用 Pearson相关性检验

分析。影响认知功能障碍的相关因素采用 Logistic回归分析。

以数据比较结果 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床相关资料对比

两组年龄、性别、受教育程度、DBP、SBP、吸烟史、饮酒史和

生化指标差异无统计学意义（P>0.05）。与认知功能正常组比较，
认知功能障碍组患者透析时间明显延长，MNA总分、MoCA总

分明显降低（P<0.05）。见表 1。

2.2 认知功能正常组及认知功能障碍组营养状况占比情况

与认知功能正常组比较，认知功能障碍组患者营养正常者

比例明显降低，营养不良者比例明显升高（P<0.05），潜在营养
不良者比例有所升高但差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3 维持性腹膜透析患者认知功能与营养状况的相关性分析

经 Pearson相关性检验显示，维持性腹膜透析患者MoCA

总分与MNA评分呈明显正相关（r=0.651，P=0.002）。
2.4 影响认知功能障碍的相关因素

以是否发生认知功能障碍为因变量（是 =1，否 =0），以上述

表中有统计学差异的指标透析时间、营养不良为自变量，经 Lo-

gistic回归分析显示，透析时间（延长）、营养不良均为腹膜透析

患者认知功能障碍的危险因素（P<0.05）。见表 3。

3讨论

腹膜透析是 ESRD中常见的治疗方案之一，是一种有效的

肾脏替代方式[12，13]。据相关统计，目前，我国腹膜透析人数已超

过 6万人，且呈逐年上升的趋势，对患者的生命健康及生活质

量产生了严重影响[14]。维持性腹膜透析患者一般在家进行透析

液置换且需要坚持长期复杂的治疗，一旦出现营养或认知等方

面的并发症，若不重视并加以及时治疗，会造成腹膜透析相关

性腹膜炎的发生，影响患者的生活质量[15-17]。因此，对维持性腹

膜透析患者营养状况及认知功能等并发症及时发现并进行有

效干预具有重要意义。

认知是人们认识和理解事物的心理过程，是人类心理活动

的一个要素。认知功能是由大量分工不同，但在结构与功能上

密切相关的神经元构成的中枢神经系统，是人脑对信息加工处

理的能力[18-20]。认知功能由时间、记忆、语言表达、定向力、结构

能力、执行能力等多个认知阈构成，能够综合反映大脑的功能

状况，而认知功能障碍是指包括记忆紊乱、注意力下降、执行能

力减退或语言能力减退等至少两个领域发生减退或紊乱[21-23]。

有研究发现，维持性腹膜透析患者存在多种造成认知功能障碍

的危险因素[24]。有学者发现，轻度认知功能障碍在 ESRD患者
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Clinical data
Normal cognitive function group

(n=89)

Cognitive impairment group

(n=83)
掊2/t P

Age(years) 51.71依7.89 52.83依6.57 0.398 0.632

Gender

Male 43(48.31%) 39(46.99%) 0.013 0.956

Female 46(51.69%) 44(53.01%)

Dialysis time(years) 3.72依2.52 7.69依1.88 8.216 <0.001

Education level

Junior high school or below 41(46.07%) 39(46.99%) 0.255 0.880

High school 25(28.09%) 24(28.92%)

Technical secondary school and above 23(25.84%) 20(24.09%)

Smoking history 26(29.21%) 16(27.71%) 1.678 0.195

Drinking history 18(20.22%) 15(18.07%) 0.121 0.728

DBP(mmHg) 125.33依11.31 123.54依12.42 0.700 0.486

SBP(mmHg) 75.44依6.38 74.83依7.41 0.410 0.683

Hb(g/L) 106.87依13.06 102.84依13.82 1.390 0.168

ALB(g/L) 39.02依3.38 38.52依3.28 0.695 0.489

RBP(滋g/mL) 47.87依15.58 52.32依17.63 1.243 0.218

TC(mmol/L) 4.02依1.01 3.84依0.97 0.841 0.403

TG(mmol/L) 1.97依0.86 2.13依1.13 0.743 0.460

Total score of MNA(scores) 23.01依6.03 18.69依5.58 10.117 <0.001

Total score of MoCA(scores) 29.20依0.82 23.53依1.07 27.723 <0.001

表 1两组患者临床相关资料对比

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

Nutritional status
Normal cognitive function

group（n=89）

Cognitive impairment group

（n=83）
掊2 P

Normal nutrition 50（56.18） 19（22.89） 9.536 0.001

Potential malnutrition 36（40.45） 44（53.01） 2.952 0.085

Malnutrition 3（3.37） 20（24.10） 6.607 0.016

表 2 认知功能正常组及认知功能障碍组营养状况占比情况[例（%）]

Table 2 Proportion of nutritional status in normal cognitive function group and cognitive impairment group[n（%）]

表 3影响认知功能障碍的相关因素

Table 3 Related factors affecting cognitive impairment

Variable OR Wald掊2 茁 SE P
95%CI

Lower limit Upper limit

Dialysis time

(prolonged)
7.205 15.655 1.976 0.287 <0.001 2.869 17.098

Malnutrition 3.685 8.053 1.305 0.276 <0.001 1.670 7.990

中具有很高的发病率，可高达 30%～70%，且其与患者死亡率

等密切相关[25]。随着认知功能障碍对人类健康及社会生活的危

害逐渐显露，人们对于认知功能障碍的研究越来越受到重视。

MoCA评分量表是人们以简易智力状况检查表为基础研制的

一种评价工具，MoCA评分较简易智力状况检查表能够多方

面的评价认知功能，且对认知功能障碍更加敏感[26]。

近年来，营养不良作为维持性腹膜透析患者最常见的并发

症之一，其不仅对患者的生活质量产生了巨大影响，还可能使

患者透析质量明显下降，患者发病率、住院率及病死率明显升

高[27]。有研究发现，营养不良能够诱发及加重感染，降低细胞内

肌肽水平，导致细胞内氧自由基积蓄，从而促进动脉粥样硬化

的发生及发展；此外，营养不良还可以明显降低心肌细胞的体

1944窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.10 MAY.2022

（下转第 1990页）

积及心肌纤维的含量，使心肌萎缩[28]。MNA是临床上评价营养

状况的常用指标，将其应用于 ESRD及透析患者的营养评估取

得了很好的效果[29]。

本文研究结果发现，认知功能障碍患者腹膜透析时间较认

知功能正常患者明显延长，且认知功能障碍患者营养不良比例

明显增加；分析其原因可能是因为认知功能障碍患者由于精神

状态欠佳，不能很好地进行食物的摄取和膳食补充，进而难以

获得满意的营养摄入，长此以往容易出现营养不良[30]。同时，维

持性腹膜透析患者认知功能与MNA呈明显正相关，经 Logistic

回归分析显示，透析时间（延长）、营养不良均为影响腹膜透析

患者认知功能障碍的危险因素。分析其原因主要是因为透析时

间延长的患者，也预示着患者的病情较重，治疗难度相对较高，

且长时间的腹膜透析治疗，对患者身体机能也有较严重的负面

影响，进而使得患者出现认知功能障碍的机率增加[31]。另外，长

时间的维持性腹膜透析治疗也影响了患者的营养健康状况，患

者不能正常的摄取营养，使得患者维持生命活动的正常饮食需

求得不到有效保障，因而随之出现认知功能障碍[32]。

综上所述，维持性腹膜透析认知功能障碍患者营养不良发

生率明显升高，且患者认知功能障碍与营养状况具有明显相关

性，透析时间、MNA评分均为维持性腹膜透析患者认知功能障

碍的影响因素。
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