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老年维持性腹膜透析患者生存分析

李 雄

( 凉山州第一人民医院肾脏内科，四川 西昌 615000)

【摘要】 目的 分析老年维持性腹膜透析患者的生存情况，探讨影响其生存的主要危险因素。方法 对 2006 年 1

月 1 日至 2010 年 12 月 31 日新进入维持性腹膜透析且年龄≥65 岁的患者资料进行回顾性分析，随访至 2012 年 6 月 31

日。应用 Cox 回归模型及 Kaplan-Meier 法分析其生存资料。结果 共入选 225 例新进入透析老年患者，中位随访时间为

26. 2( 15. 1 ～ 41. 0) 月，随访期间 89( 39. 6% ) 例患者死亡，存活继续透析的患者为 136( 60. 4% ) 例; 糖尿病肾病与慢性肾小

球肾炎是终末期肾病的第一及第二位病因，分别占 35. 1%与 24. 4%。相对于存活的老年透析患者，死亡患者的始透年龄

更大、更多的糖尿病、心血管疾病、卒中史及糖尿病肾病的比例; 更低值的白蛋白及血红蛋白; 更低的血钙磷乘积; Kap-

lan-Meier 生存曲线显示老年透析患者 1、2、3、4 年的生存率分别为 74%、64%、49%、37%。Cox 多因素分析示高龄( 每增

加 1 岁，OＲ 1. 08 95%CI 1. 02 ～ 1. 14，P=0. 013) 、糖尿病史( OＲ 1. 98 95%CI 1. 12 ～ 3. 51，P = 0. 019) 、心脏病史( OＲ 1. 90

95%CI 1. 08 ～ 3. 34，P=0. 025) 及低蛋白血症( OＲ 0. 88 95%CI 0. 82 ～ 0. 94，P＜0. 001) 为老年腹透患者生存的独立危险因

素。结论 老年腹膜透析主要死因是心血管病，感染及脑血管疾病，始透年龄、糖尿病、心脏病史及低蛋白血症是其生存

的独立危险因素。
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随着人口老龄化及维持性腹膜透析技术( CAPD)

的发展，越来越多的老年终末期肾病患者接受 CAPD 治

疗。相对于年轻患者，老年患者通常合并高血压、糖尿

病等更多的危险因素，老年 CAPD 患者的并发症及死亡

率也明显高于年青 CAPD 患者。因此，如何改善老年

CAPD 患者预后十分重要。本研究旨在分析老年 CAPD

患者的生存情况及探讨影响其生存的主要危险因素。

1 资料与方法

1． 1 一般资料: 纳入 2006 年 1 月 1 日至 2010 年 12 月

31 日中山大学附属第一医院腹透中心新进入维持性腹

膜透析且年龄≥65 岁的患者。

1． 2 研究方法: 资料收集包括人口统计学资料如年

龄、性别、透析开始时的合并症、肾脏原发病，同时收集

随访时实验室数据，所有实验室数据均为时间平均值

如血红蛋白、白蛋白、钙、磷、血脂等。

1． 3 预后评估: 随访至 2012 年 6 月 30 日，终点事件

为全因死亡; 转归包括存活、血透、失访、肾移植及转其

它中心。

1． 4 统计学方法: 计量资料采用( x±s) 描述，计数资料

采用频数和( 和) 百分比描述，分别采用 t 检验或 检

验; 生存资料采用 Cox 回归模型及 Kaplan-Meier 法分

析其生存资料，单因素分析 P＜0. 05 的变量纳入多因素

分析。P＜0. 05 为差异有统计学意义。应用 SPSS19. 0

软件( IBM 公司) 统计数据。

2 结 果

2. 1 一般情况: 共入选 225 例新进入透析老年患者，

中位随访时间为 26. 2( 15. 1 ～ 41. 0) 个月，随访期间 89

( 39. 6% ) 例 患 者 死 亡，存 活 继 续 透 析 的 患 者 为 136

( 60. 4% ) 例; 18 例 ( 8. 0% ) 转血透，肾移植 3 ( 1. 3% )

例，失访 2 ( 0. 9% ) 例，2 ( 0. 9% ) 例因依从性差退出治

疗; 糖尿病肾病与慢性肾小球肾炎是终末期肾病的第

一及第二位病因，分别占 35. 1%与 24. 4%。

2. 2 透析开始基线情况: 相对于存活的老年透析患

者，死亡患者的始透年龄更大、更多的糖尿病、心血管

疾病、卒中史及糖尿病肾病的比例; 更低值的白蛋白及

血红蛋白; 更低的血钙磷乘积; 见表 1。
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表 1 老年腹膜透析患者基线及实验室指标情况

所有患者( n=225) 存活患者( n=136) 死亡患者( n=89)

年龄( 岁) 72. 28±4. 53 71. 65±4. 45 73. 26±4. 49①

男性 n( % ) 110( 48. 9) 64( 47. 1) 46( 51. 7)

合并症 n( % )

糖尿病 n( % ) 111( 49. 3) 61( 44. 9) 50( 56. 2) ①

心脏病史 n( % ) 101( 45. 1) 49( 36. 3) 52( 58. 4) ①

高血压 n( % ) 177( 78. 7) 110( 80. 9) 67( 75. 3)

卒中史 n( % ) 33( 14. 7) 15( 11. 0) 18( 20. 2) ①

原发病 n( % )

慢性肾小球肾炎 n( % ) 55( 24. 4) 36( 26. 5) 19( 21. 3)

糖尿病肾病 n( % ) 79( 35. 1) 43( 31. 6) 36( 40. 4) ①

其它病因 n( % ) 91( 40. 4) 57( 41. 9) 34( 38. 2)

干体重( kg) 58. 13±9. 56 58. 04±9. 15 58. 27±10. 30

收缩压( mmHg) 136. 28±17. 92 136. 03±15. 95 136. 71±13. 01

舒张压( mmHg) 74. 22±9. 55 73. 82±8. 63 74. 90±14. 98

尿量( mL /d) 495. 39±415. 09 520. 17±429. 83 449. 72±385. 25

尿酸( μmol /L) 393. 73±91. 42 398. 38±95. 40 386. 43±84. 84

白蛋白( g /L) 35. 27±4. 39 36. 25±3. 67 33. 73±4. 79①

血红蛋白( g /L) 99. 66±16. 66 103. 02±16. 35 94. 40±15. 86①

胆固醇( mmol /L) 5. 16±1. 32 5. 25±1. 29 5. 02±1. 37

甘油三酯( mmol /L) 2. 04±1. 09 2. 00±1. 08 2. 09±1. 10

低密度脂蛋白( mmol /L) 2. 88±0. 81 2. 93±0. 68 2. 80±0. 98

高密度脂蛋白( mmol /L) 1. 10±0. 30 1. 12±0. 29 1. 06±0. 30

血钙( mmol /L) 2. 26±0. 20 2. 28±0. 21 2. 23±0. 19

血磷( μmol /L) 1. 54±0. 68 1. 54±0. 35 1. 53±1. 01

钙磷乘积 41. 13±13. 87 44. 00±11. 09 35. 85±16. 71①

注: 生存患者与死亡患者比较，① P＜0. 05

2. 3 患者的生存情况及影响因素分析: 随访期间，共

89 例患者死亡，死因依次为心血管死亡 33 ( 37. 1% )

例，感染死亡 20 ( 22. 5% ) 例，脑血管死亡 12 ( 13. 5% )

例，其它死亡 24 例( 27. 0% ) 。

Kaplan-Meier 生存曲线显示老年透析患者 1、2、3、

4 年的生存率分别为 74%、64%、49%、37%。见图 1。

图 1 老年腹膜透析患者生存曲线

单因素 Cox 回归分析示影响老年腹透患者生存的

因素包括年龄、糖尿病、心脏病史、卒中史、血红蛋白、

钙、钙磷乘积、白蛋白、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白。将以上因素纳入多因素分析，结果显示高龄

( 每 增 加 1 岁，OＲ1. 08 95% CI 1. 02 ～ 1. 14，P =

0. 013) 、糖尿病史( OＲ 1. 98 95% CI 1. 12 ～ 3. 51，P =

0. 019) 、心脏病史( OＲ 1. 90 95% CI 1. 08 ～ 3. 34，P =

0. 025) 及低蛋白血症 ( OＲ 0. 88 95% CI 0. 82 ～ 0. 94，

P＜0. 001) 为老年腹透患者生存的独立危险因素。见

表 2。
表 2 全因死亡的校正危险因素

全因死亡

OＲ 值( 可信区间) P

年龄( 增加 1 岁) 1. 08( 1. 02 ～ 1. 14) 0. 013

糖尿病 1. 98( 1. 12 ～ 3. 51) 0. 019

心脏病史 1. 90( 1. 08 ～ 3. 34) 0. 025

白蛋白( 每升高 1g /L) 0. 88( 0. 82 ～ 0. 94) ＜0. 001

注: 多因素纳入变量: 年龄、糖尿病、心脏病史、卒中史、血红蛋白、

钙、钙磷乘积、白蛋白、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白
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论著

四川凉山彝族地区小儿结核性脑膜炎临床特征分析

李 群

( 凉山州第一人民医院，四川 西昌 615000)

【摘要】 目的 总结彝族地区小儿结核性脑膜炎的临床特征，探讨早期诊断的有效方法，减少误诊。方法 回顾性

分析 2010 年 01 月至 2012 年 12 月我院 71 例临床诊断结核性脑膜炎的住院患儿病例资料。结果 ①各年龄组均有发病，

以 7 ～ 14 岁组最多，男女比例为 2. 381。彝族患病率为 1. 56%，汉族患病率为 0. 1%。农村儿童患病率为 0. 77%，城镇

儿童患病率为 0. 29%，彝族与汉族比较，农村与城镇儿童比较差异均有统计学意义( P＜ 0. 01) 。②本组患儿卡介苗接种

率、阳性接触史和 PPD 阳性率均较低，分别为 5. 6%，8. 5%，和 36%。③本组患儿中中晚期病例占 85. 9%。最常见的临

床表现为发热，占 94. 4%。早期几乎所有患儿均有不同程度的性格改变，而颅内高压、抽搐、意识障碍则是突出的临床症

状。④71 例患儿中脑脊液检查 90. 1%有细胞数增高，而糖降低 50%以上者占 41. 5%。46. 9% 胸片或胸部 CT 检查异常，

其中 6 例为粟粒性肺结核。60. 8% ( 42 /69 ) 头部 CT 检查异常。其中 33 例表现为脑积水占表现异常者的 47. 8% ( 33 /

69) 。结论 ①彝族、农村儿童结脑患病率高于汉族、城镇儿童患病率。②彝族地区卡介苗接种覆盖率低，发病率高，应重

视宣传及加强对基层的防御工作。③性格改变是结脑早期最普遍的临床特点，应高度重视。④发热伴颅内压增高，脑神

经损害是小儿结核性脑膜炎常见的表现。⑤头颅 CT 是结核性脑膜炎早期诊断和判断预后比较有效的方法。肺结核的血

行转移仍是结核性脑膜炎的重要原因之一，对疑诊患儿或脑脊液不典型患儿应早期行头部 CT 及胸片检查。
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3 讨 论

随着我国老龄化趋势，老年人在慢性肾功能衰竭

透析患者中所占比例也逐年增加［1］，选择合适的治疗

方式至关重要。老年透析患者常合并多种内科疾病，

心肺功能低下，血流动力学不稳定，血管通路建立困

难。腹膜透析较血液透析而言，具有设备简单，操作方

便，无需体外肝素化，无急剧的血流动力学变化，患者

内环境相对稳定，清除中分子的优势，对残余肾功能影

响小的优点，故对老年透析患者腹膜透析为较理想的

选择。我们的回顾分析提示糖尿病肾病与慢性肾小球

肾炎是终末期肾病的第一及第二位病因［2］，老年腹膜

透析主要死因是心血管疾病，感染及脑血管疾病，始透

年龄、糖尿病、心脏病史及低蛋白血症是其生存的独立

危险因素［3］。糖尿病为心脑血管疾病的高危因素，易

于合并各种感染，而腹腔更是易感部位，糖尿病患者营

养状况普遍低下易存在低蛋白血症，以上因素都是造

成老年透析患者尤其是腹膜透析患者死亡的主要原

因［4］，如何提高老年患者的营养状况，防治腹膜炎，达

到充分透析，正确处理合并症，提高老年患者生活质量

及生存期仍是临床重要课题。
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