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摘要 目的：探讨慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗发生重症感染的危险因素及不良心血管事件影响因素。方法：选取

我院 2021年 10月到 2023年 10月收治的 60例慢性肾衰竭尿毒症期患者作为研究对象，所有患者均采取维持性血液透析治疗。

分别依照患者重症感染及不良心血管事件发生人数进行分组。即感染组（n=20），非感染组（n=40）与不良心血管事件组（n=22）、非

不良心血管事件组（n=38）。分析所有患者一般临床情况，并以重症感染及不良心血管事件分别作为因变量，纳入 logistics回归模

型，分析重症感染的及不良心血管事件的独立影响因素。结果：感染组与非感染组患者年龄、合并糖尿病、透析时间、合并心力衰

竭、留置静脉导管、血红蛋白、Hs-CRP、血白蛋白、空腹血糖水平对比差异显著（P＜0.05）；年龄、合并糖尿病、留置静脉导、Hs-CRP、

空腹血糖为慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗发生重症感染的独立危险因素（P<0.05）；不良心血管事件组与非不良心
血管事件组患者原发疾病、合并高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、高磷血症、透析时间、Hs-CRP、LDL-C对比差异显著（P＜0.05）；

合并高血压、合并高脂血症、高磷血症、Hs-CRP、透析时间为慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗发生不良心血管事的独

立危险因素（P<0.05）。结论：年龄、合并糖尿病、留置静脉导、Hs-CRP、空腹血糖为慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗发生
重症感染的独立危险因素，合并高血压、合并高脂血症、高磷血症、Hs-CRP、透析时间为不良心血管事件的独立影响因素。
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Risk Factors for Severe Infection and Influencing Factors of Adverse
Cardiovascular Events in Patients with Chronic Renal Failure and Uremia

Undergoing Hemodialysis Maintenance Therapy*

To explore the risk factors for severe infection and the influencing factors of adverse cardiovascular events

in patients with chronic renal failure in the uremic stage undergoing hemodialysis maintenance therapy. Sixty patients with

chronic renal failure and uremia admitted to our hospital from October 2021 to October 2023 were selected as the study subjects, and all

patients received maintenance hemodialysis treatment. Group patients according to the number of severe infections and adverse cardio-

vascular events. The infection group (n=20), non infection group (n=40), and adverse cardiovascular event group (n=22), non adverse

cardiovascular event group (n=38). Analyze the general clinical situation of all patients, with severe infection and adverse cardiovascular

events as dependent variables, and incorporate them into a logistic regression model to analyze the independent influencing factors of se-

vere infection and adverse cardiovascular events. There were significant differences in age, diabetes, dialysis time, heart failure,

indwelling venous catheter, hemoglobin, Hs CRP, albumin and fasting blood glucose between the infected group and the non infected

group (P<0.05); Age, diabetes, indwelling venous catheter, Hs CRP and fasting blood glucose were independent risk factors for severe in-
fection in patients with chronic renal failure in uremic stage undergoing hemodialysis maintenance treatment (P<0.05); There were signif-
icant differences in primary disease, hypertension, diabetes, hyperlipidemia, smoking history, hyperphosphatemia, dialysis time, Hs-CRP,

LDL-C between the adverse cardiovascular event group and the non adverse cardiovascular event group (P<0.05); Hypertension, hyper-
lipidemia, hyperphosphatemia, Hs CRP, and dialysis time are independent risk factors for adverse cardiovascular events in patients with

chronic renal failure in the uremic stage undergoing hemodialysis maintenance therapy (P<0.05). Age, diabetes, indwelling

venous catheter, Hs CRP, and fasting blood glucose are independent risk factors for severe infection in patients with chronic renal failure
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in uremic stage undergoing hemodialysis maintenance treatment. Hypertension, hyperlipidemia, hyperphosphatemia, Hs CRP, and dialy-

sis time are independent risk factors for adverse cardiovascular events.

Chronic renal failure; Uremic phase; Maintenance hemodialysis treatment; Severe infection; Adverse cardiovascular

events; Influence factor

前言

对于慢性肾衰竭来说，早期症状轻而隐匿，常忽略疾病治

疗，一般发现时已进展为晚期，引发尿毒症，严重降低患者生活

质量[1]。尿毒症不是一个独立的疾病，而是各种晚期的肾脏病共

有的临床综合征，是慢性肾功能衰竭进入终末阶段时出现的一

系列临床表现所组成的综合征[2]。重症感染、不良心血管事件为

尿毒症患者出现的严重并发症，发生率均较高，流行病学统

计[3,4]，不良心血管事件为维持性血液透析治疗患者第一大死亡

原因，而重症感染为第二大死亡原因。对于重症感染来说，部分

学者认为其发生多由长期透析治疗免疫功能紊乱导致，但针对

其具体影响因素的研究较少，且说法不一[5]。而针对不良心血管

事件虽然目前对其发生原因尚无确切定论，但针对其影响因素

分析研究较多，但研究结果具有一定差异。因此，为了进一步提

升慢性肾衰竭尿毒症期患者生存期，降低重症感染与不良心血

管事件发生率，本研究探讨慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析

维持治疗发生重症感染的危险因素及不良心血管事件影响因

素，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021年 10月到 2023年 10月收治的 60例慢性

肾衰竭尿毒症期患者作为研究对象。所有患者男 41例，女 19

例；年龄为 52~85岁，平均（65.34± 3.53）岁；病程 5~14年，平均

（9.31± 1.08）年。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合慢性肾衰竭诊断标准[6]，且需维持性血液透

析治疗；慢性肾衰竭尿毒症期；年龄 18岁以上者；透析时间逸6

个月；临床资料完整；知情同意。

排除标准：无法配合研究或中途退出者；合并精神类、免疫

类、严重脏器功能类、恶性肿瘤等疾病者。

1.3 方法

通过查看以往文献与临床经验相结合，分别确定种种感染

及补不良心血管事件的相关影响因素进行汇纳总结，最终收集

所有患者相关临床资料，其中包括性别、年龄、BMI、原发疾病、

合并基础疾病、透析时间、吸烟史、高磷血症、合并心力衰竭、留

置静脉导管、血红蛋白、Hs-CRP、血白蛋白、空腹血糖、TP、TG、

HDL-C及 LDL-C表达水平。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 x2检验；符合正态分布的
计量资料用均数± 标准差(x± s)表示，采用 t检验；采用 logis-

tics回归模型分析重症感染与不良心血管事件的独立影响因

素；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 重症感染单因素分析

感染组与非感染组患者年龄、合并糖尿病、透析时间、合并

心力衰竭、留置静脉导管、血红蛋白、Hs-CRP、血白蛋白、空腹

血糖水平对比差异显著（P＜0.05），见表 1。

2.2 重症感染多因素分析

以并发重症感染为因变量（并发重症感染 =1，未并发重症

感染 =0）纳入 logistics回归模型，结果显示，年龄、合并糖尿病、

留置静脉导、Hs-CRP、空腹血糖为慢性肾衰竭尿毒症期患者血

液透析维持治疗发生重症感染的独立危险因素（P<0.05），见表2。
2.3 不良心血管事件单因素分析

不良心血管事件组与非不良心血管事件组患者原发疾病、

合并高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、高磷血症、透析时间、

Hs-CRP、LDL-C对比差异显著（P＜0.05），见表 3。

2.4 不良心血管事件多因素分析

以并发不良心血管事件为因变量（并发不良心血管事件

=1，未并发不良心血管事件 =0）纳入 logistics回归模型，结果显

示，合并高血压、合并高脂血症、高磷血症、Hs-CRP、透析时间

为慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗发生不良心血

管事的独立危险因素（P<0.05），见表 4。

3 讨论

维持性血液透析（MHD）主要指应用半透膜原理，通过超

滤、对流和扩散等不同质量分离机将血液中的溶质和水分离，

多被应用于慢性肾衰竭患者的维持治疗，可增加患者生存期[7]。

研究发现[8,9]，尽管随着血液透析技术的发展，使慢性肾脏病患

者生存期得到延长，但在 MHD治疗过程中，大量患者会出现

重症感染、不良心血管事件等并发症，缩短患者生存期。因此，

本研究针对慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗患者

重症感染、不良心血管事件的影响因素展开分析，以期为临床

提供参考意见。

本研究结果表明，感染组与非感染组患者年龄、合并糖尿

病、透析时间、合并心力衰竭、留置静脉导管、血红蛋白、

Hs-CRP、血白蛋白、空腹血糖水平对比差异显著（P＜0.05），与

Khanh VC等[10]研究结果部分一致。Khanh VC等研究显示，年

龄、合并糖尿病、血红蛋白为维持性血液透析治疗患者重症感

染的影响因素。分析原因为，高龄作为多种疾病发生医院获得

性感染的相关影响因素，其多与老年患者脏器功能衰退、生理

防御屏障及免疫功能下降有关[11,12]。另外，针对合并糖尿病与高

血糖患者机体会处于但截至高分解状态，导致机体代谢紊乱，

容易出现营养不良，造成血红蛋白、血白蛋白水平降低的同时，
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Factor Infection group（n=20） Non infected group（n=40） x2/t P

Gender（n）

Male 13 28 0.120 0.729

Female 7 12

Age（year） 67.85± 8.49 61.55± 5.84 11.559 0.001

BMI（kg/m2） 23.19± 2.29 24.14± 2.34 1.606 0.112

Primary disease

Hypertensive nephropathy 3 8 4.300 0.368

Diabetic nephropathy 7 5

Glomerulonephritis 6 16

Chronic pyelonephritis 3 9

Other 1 2

Merge underlying diseases

Diabetes 8 5 5.940 0.015

Hypertension 4 10 0.190 0.666

Hyperlipidemia 3 7 0.060 0.807

Hyperphosphatemia

Yse 4 6 0.240 0.624

No 16 34

Dialysis time（year） 10.06± 2.74 8.53± 2.68 2.551 0.013

Combined heart failure（n）

Yse 11 10 5.270 0.022

No 9 30

Indwelling venous catheter

Yse 13 14 4.850 0.028

No 7 26

Related serum indicator levels

Hemoglobin（g/L） 71.13± 7.52 92.32± 8.67 8.329 0.001

Hs-CRP（mg/L） 12.56± 3.52 7.95± 1.52 13.646 0.001

Blood creatinine（滋mol/L） 1037.30± 151.09 1013.52± 132.73 0.625 0.535

Blood albumin（g/L） 21.47± 7.84 35.02± 6.79 11.952 0.001

Fasting blood glucose（mmol/L） 6.13± 0.75 5.42± 1.22 6.474 0.001

表 1 重症感染单因素分析

Table 1 Single factor analysis of severe infections

表 2 重症感染多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of severe infections

Variable 茁 SE（茁） Wald x2 OR 95%CI P

Age 3.241 0.642 4.636 2.845 1.726~4.361 <0.001

Combined diabetes 2.457 0.584 5.265 2.791 1.457~5.745 <0.001

Dialysis time 1.346 0.331 1.757 2.146 1.534~3.693 0.451

Combined heart failure 1.313 0.652 1.135 1.389 1.247~2.682 0.216

Indwelling venous catheter 1.645 0.554 5.642 1.726 1.321~3.564 <0.001

Hemoglobin 1.314 0.597 1.241 2.526 1.873~4.547 0.352

Hs-CRP 2.583 0.635 3.683 2.462 1.353~5.782 <0.001

Blood albumin 1.231 0.438 2.354 1.324 0.687~1.564 0.567

Fasting blood glucose 2.654 0.565 4.321 2.789 1.658~4.687 <0.001
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Variable 茁 SE（茁） Wald x2 OR 95%CI P

Primary disease 1.354 0.387 1.145 1.241 0.784~1.756 0.551

Combined hypertension 2.987 0.576 4.634 3.645 1.265~6.879 <0.001

Combined diabetes 1.042 0.245 1.053 1.245 0.944~1.684 0.327

Combined hyperlipidemia 3.587 0.642 5.645 2.978 1.657~5.648 <0.001

Smoking history 1.353 0.424 1.235 1.222 0.846~1.858 0.467

Hyperphosphatemia 2.754 0.629 4.254 2.142 1.352~3.362 <0.001

Dialysis time 3.146 0.658 6.366 1.735 1.246~2.677 <0.001

Hs-CRP 1.224 0.315 1.245 2.687 1.324~4.235 0.007

LDL-C 1.231 0.412 1.787 0.857 0.542~1.536 0.425

表 3 不良心血管事件单因素分析

Table 3 Univariate analysis of adverse cardiovascular events

Factor
Adverse Cardiovascular

Events Group（n=22）

Non adverse cardiovascular

events group（n=38）
x2/t P

Gender（n）

Male 15 26 0.010 0.985

Female 7 12

Age（year） 63.67± 6.06 63.77± 7.38 0.395 0.625

BMI（kg/m2） 23.57± 1.57 23.46± 2.11 0.454 0.651

Primary disease

Hypertensive nephropathy 7 4 23.890 0.001

Diabetic nephropathy 10 2

Glomerulonephritis 3 19

Chronic pyelonephritis 1 11

Other 1 2

Merge underlying diseases

Diabetes 10 3 11.580 0.001

Hypertension 9 5 6.000 0.014

Hyperlipidemia 8 2 9.700 0.002

Smoking history

Yse 15 11 8.730 0.003

No 7 27

Hyperphosphatemia

Yse 7 3 5.740 0.017

No 15 35

Dialysis time（year） 11.53± 2.66 7.44± 2.17 9.210 0.002

Related serum indicator levels

TP（g/L） 66.36± 8.80 65.24± 5.85 1.219 0.227

Blood creatinine（滋mol/L） 1035.75± 168.47 1021.67± 175.24 0.547 0.433

Hs-CRP（mg/L） 11.53± 2.56 8.15± 2.31 25.257 0.001

TC（mmol/L） 4.38± 1.07 4.31± 1.06 0.246 0.807

TG（mmol/L） 1.82± 0.46 1.81± 0.24 0.454 0.651

HDL-C（mmol/L） 1.02± 0.25 0.99± 0.23 1.463 0.236

LDL-C（mmol/L） 3.75± 0.42 2.73± 0.38 19.634 0.001

Fasting blood glucose（mmol/L） 5.78± 1.53 5.65± 1.24 0.654 0.327

表 4 不良心血管事件多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of adverse cardiovascular events
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患者易出现营养不良，免疫力持续降低，增加重症感染发生

率[13,14]。另外，由于尿液高糖环境会促进细菌的繁殖与生长，也

会增加感染发生率。研究显示[15]，循环系统障碍为维持性血液

透析患者院内获得性感染的一项重要因素。当静脉留置导管和

心力衰竭发生后会对机体循环系统造成影响，增加感染机会[15]。

另外，对于静脉留置导管还会增加机体与细菌、病毒接触机会，

进一步增加感染发生率[16]。笔者认为，胃肠道吸收障碍与机体

血白蛋白、血红蛋白水平息息相关，从而进一步反应患者营养

吸收水平，及时发现患者机体抵抗力降低情况，进一步预测重

症感染的发生。而 Hs-CRP作为敏感性较高的促炎因子，研究

显示[17]，其与重症感染的发生与发展具有重要价值，同时可预

测肺炎患者重症感染的发生，与本研究结果相符。本研究进一

步分析表明，年龄、合并糖尿病、留置静脉导管、Hs-CRP、空腹

血糖为慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗发生重症

感染的独立危险因素（P<0.05），与 Varikasuvu等[18]研究结果部

分一致。也提示需针对慢性肾衰竭尿毒症期患者在维持性血液

透析治疗期间，针对年龄较大、合并糖尿病、留置静脉导管、

Hs-CRP、空腹血糖升高的患者要警惕重症感染的发生，及时采

取相关措施预防。本研究结果表明，不良心血管事件组与非不

良心血管事件组患者原发疾病、合并高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟史、高磷血症、透析时间、Hs-CRP、LDL-C对比差异显

著（P＜0.05），与 Burlacu A 等 [19]、Tan Z 等 [20]研究结果相符。

Burlacu A等研究显示，合并高血压、糖尿病、高脂血症等基础

疾病为维持性血液透析治疗患者不良心血管事件发生的独立

危险因素。Tan Z等研究也发现，由糖尿病、高血压等引起的慢

性肾病为尿毒症患者不良心血管事件的相关影响因素。分析原

因为，针对高血压、高血脂、糖尿病等慢性疾病人群，其动脉粥

样硬化程度发生率增加，随之导致维持性血液透析患者不良心

血管事件发生率增加[21]。本研究还发现，吸烟史、高磷血症、透

析时间、Hs-CRP、LDL-C同样为慢性肾衰竭尿毒症期患者维持

性血液透析治疗不良心血管事件的相关影响因素。分析原因

为，吸烟会对血管内皮细胞造成损害，增加末梢血管阻力，进而

增加不良心血管事件发生率[22,23]。另外研究发现[24,25]，吸烟、饮酒

为心血管事件发生的重要因素，但是否可预测其预后情况尚无

确切定论。高磷血症是维持性血液透析治疗的常见并发症，会

加重动脉粥样硬化与血管钙化过程，进一步增加不良心血管事

件发生风险[26]。而针对透析时间来说，由于长期透析的影响，对

患者机体营养水平、整体健康情况造成影响，也可能会增加患

者不良心血管事件发生率。近年来虽然研究发现，不良心血管

事件的发生与发展伴随炎症反应情况，而 Hs-CRP作为炎症评

价因子，可能与维持性血液透析患者不良心血管事件的发生与

发展造成一定影响[27]。研究发现[28]，年龄为血液透析患者合并心

血管事件死亡发生的独立影响因素，与本研究结果具有一定差

异。本研究进一步分析表明，合并高血压、合并高脂血症、高磷

血症、Hs-CRP、透析时间为慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析

维持治疗发生不良心血管事的独立危险因素（P<0.05）。提示临
床上针对慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗中合并

高血压、高脂血症、高磷血症、Hs-CRP升高、透析时间较长的患

者要警惕不良心血管事件的发生。

综上所述，年龄、合并糖尿病、留置静脉导、Hs-CRP、空腹

血糖为慢性肾衰竭尿毒症期患者血液透析维持治疗发生重症

感染的独立危险因素，合并高血压、合并高脂血症、高磷血症、

Hs-CRP、透析时间为不良心血管事件的独立影响因素。
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