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腹膜透析患者残余肾功能与生存率相关性研究

（1.呼和浩特市第一医院 肾内风湿免疫科，内蒙古 呼和浩特 010020；

2.内蒙古医科大学附属医院 肾内科，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 腹膜透析（PD）治疗开始时的残余肾功能（RRF）可以预测稳定期ESRD患者的生存率。本研

究目的是分析PD患者基线RRF对患者生存率的影响。方法 收集204例PD患者，根据其初期的尿量分为两组，无尿

组（尿量≤100 mL/d）和有尿组（尿量>100 mL/d），分析其人口统计学特征、基线数据、实验室参数和生存率。结果 无

尿患者59例，平均随访时间为（41.1±27.9）个月；有尿患者145例，平均随访期（38.8±25.9）个月。23名患者之前接受

过血液透析（HD）治疗。治疗开始时，无尿组的收缩压和舒张压低于有尿组（P <0.001），但C反应蛋白（P =0.002）和

铁蛋白（P <0.001）水平较高。无尿组和有尿组腹膜炎发生率分别为1次/28.5月和1次/30.8月，差异无统计学意义

（P >0.05）。Kaplan-Meier生存分析显示，有尿组患者的1年、3年和5年生存率分别为94.9%、83.4%和84.5%，而无尿

组患者的生存率分别为86.4%、78.5%和51.9%，其中5年生存率差异具有统计学意义（P <0.05）。结论 PD患者PD治

疗开始时的RRF对患者生存率有重要的积极影响。有尿组和无尿组的腹膜炎发生率差异无统计学意义。
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许多肾脏病学专家认为，保护残余肾功能（re-

sidual renal function，RRF）对于终末期肾病（end

stage renal disease，ESRD）患者大有裨益。相关已发

表的研究指出，与血液透析（hemodialysis，HD）相

比，腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）可以更加起到

保护RRF的作用[1]。因腹膜透析液具有很好的生物

相容性，在持续24 h的PD过程中，与正常的肾脏功

能有着极其相似的特点，因此专家们推测PD可以

更好地保护RRF。

PD充分性和机体容量负荷是影响患者生存的

两个主要因素。相关研究显示，RRF的保留不仅改

善了容量负荷，而且还改善了血磷水平、营养参数、

瓣膜钙化评分和心肌肥厚[2]。对比以往的研究，本研

究旨在评估PD患者尿量与患者生存率之间的关系。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2014年 1月至2022年 1月在内蒙古医科

大学附属医院和呼和浩特市第一医院进行PD治疗

的患者220名，16名患者因在前3个月内停止PD治

疗而被排除在研究之外。最后，对204例患者的资

料进行回顾性评估。获得所有参与者的知情同意，

并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 收集数据 回顾人口统计学特征和基线数

据，包括年龄、性别、ESRD病因、体质量指数（BMI）、

糖尿病、乙型和丙型肝炎状态、HD病史及其持续时

间、透析充分性、腹膜转运状态、生化检验结果、血

压、腹膜炎发作的次数、死亡、转移到HD和肾移植

等参数。根据患者有无尿量将患者分为两组，无尿

组（尿量≤100 mL/d）和有尿组（尿量>100 mL/d）。无

尿组59例，有尿组145例。比较两组的人口统计学

特征、临床和实验室参数：包括血清白蛋白、C反应

蛋白（CRP）、血红蛋白（Hb）、甲状旁腺激素（iPTH）、

铁蛋白、总Kt/V、腹膜炎发生率、患者生存率。由于

腹膜炎、超滤失败、透析不足、出口部位和/或隧道感

染以及机械问题等患者转移到HD，退出本研究。

1.2.2 实验室检查 上午更换腹膜透析液前空腹抽

取血样。通过自动分析仪测量血清钙、磷、肌酐和

白蛋白。采用免疫散射比浊法进行检测血清CRP

（报告的CRP值限值为8 mg/L）。所有入选患者均

进行腹膜平衡试验。使用2 L 2.5%和1.5%葡萄糖

浓度的腹膜透析液，存腹4 h。
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患者（n）
平均年龄（岁）
性别（女/男）

平均随访期（月）
ESRD原因n（%）
慢性肾小球肾炎

糖尿病肾病
高血压
其他的
未知的

共病条件n（%）
糖尿病

冠状动脉疾病
充血性心力衰竭

乙型和/或丙型肝炎
腹膜透析方式n（%）

APD
CAPD

基线PD充足率和尿量
总Kt/V

残余尿量（mL/d）

204
43.7±12.1
106/98

38.8±26.7

28 (13.7)
29 (14.2)
15 (7.4)
40 (19.6)
92 (45.1)

29（14.2）
8（3.9）
3（1.5）
8（3.9）

59（28.9）
145（71.1）

2.2±0.5
460±422

表1 患者的基线人口统计特征

APD：自动腹膜透析；CAPD：持续非卧床腹膜透析；ESRD：
终末期肾病。

年龄（年）
性别（女性/男性）
糖尿病的存在
体质量指数（kg/m2）
平均随访期（月）
HD持续时间（月）

超滤量（mL/d）

白蛋白（g/dl）
CRP（mg/L）
血红蛋白（g/dl）
iPTH（pg/mL）
铁蛋白（ng/mL）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
腹膜炎发生率
（月发作次数）

无尿组患者
（n =59）

42.80±14.90
38/21
7

24.40±6.90
41.10±27.90
19.90±42.00
1087.00±
421.00

3.69±0.59
22.50±31.00
12.40±1.50

373.00±323.00
590.10±569.00
103.70±26.30
61.60±15.20

1/28.5

有尿组患者
（n =145）

43.70±14.40
68/77
22

23.50±4.26
38.80±25.90
1.30±18.60
1089.00±
435.00

3.67±0.63
18.70±30.20
10.90±1.40

407.00±420.00
298.00±40.16
259.00±40.96
70.50±11.90

1/30.8

P

0.987
0.018
0.992
0.872
0.768
<0.001

0.973

0.785
0.002
0.869
0.968
<0.001
<0.001
<0.001

0.898

表2 无尿组与有尿组患者情况的比较（x±s）

年龄

血清白蛋白

C-反应蛋白

血红蛋白

残余尿量

RR

1.091

0.072

1.028

1.704

0.329

95% CI
1.051~1.139

0.024~0.178

1.006~1.022

1.189~2.401

0.102~0.951

P
＜0.01

＜0.01

0.001

0.002

0.029

表3 采用多变量Cox回归模型判断影响患者生存的独立预后因素

1.3 统计学方法

选用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计学分析。

非参数变量比较采用χ2检验，无尿组和有尿组的临

床和生化参数比较采用独立样本t检验。使用Ka-

plan-Meier模型进行生存率分析，结果比较采用对

数秩检验，通过Cox回归模型确定影响患者生存率

因素。检验水准为α＝0.05，P <0.05被认为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

2. 收集 204 例患者，平均年龄为（43.7±12.1）

岁，其中女性 106 例，男性 98 例，平均随访时间

（38.8±26.7）月；根据ESRD的患病原因不同，分为

慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压等；根据共病

条件不同分为糖尿病、冠状动脉疾病、充血性心力

衰竭等；根据腹膜透析的方式不同分为：APD 和

CAPD；患者总 Kt/V 值为（2.2±0.5）；残余尿量为

（422±460）（mL/d）（见表1）。

2.2 无尿组和有尿组患者情况的比较

通过对比分析，两组的性别分布在统计学上存

在差异（P＜0.05）。无尿患者在PD前接受更长时间

的HD治疗。无尿患者的CRP和铁蛋白水平在统计

学上高于有尿患者，而收缩压和舒张压在统计学上

低于有尿患者，两组腹膜炎发生率相似（见表2）。

2.3 使用Kaplan-Meier模型进行生存率分析

有尿组的平均生存时间为（106.6±3.1）个月，

无尿组的平均生存时间为（95.8±8.3）个月（对数秩

P = 0.002）。有尿组的1年、3年和5年生存率分别

为94.9%、83.4%和84.5%，而无尿组的生存率分别

为86.4%、78.5%和51.9%。

2.4 生存率相关的因素

在一个由年龄、性别、残余尿量、PD前HD、糖尿

病、预处理血清白蛋白水平、CRP水平和Hb水平组

成的模型中进行Cox回归分析。研究发现，CRP水

平、Hb水平、年龄、血清白蛋白水平和残余尿量是

生存率的独立决定因素（见表3）。

3 讨论

本研究表明，RRF对PD患者生存率有很大影

响。RRF被认为是PD和HD患者生存率的预测指

标。接受肾脏替代治疗的ESRD患者的RRF被定义

为肾脏清除水和尿毒症毒素的能力。保留RRF可

·· 375



Journal of Inner Mongolia Medical University Aug. 2023 Vol. 45 No.4

改善 PD 治疗的成年 ESRD 患者的生存和生活质

量。方慧苹等[3]认为RRF有利于改善ESRD患者营

养状况，促进容量控制及钠、氢、钾离子的排泄，对

防止PD并发症起重要作用，有效提高ESRD患者的

生存质量，降低其病死率。RRF能有效清除尿毒症

毒素和中、大分子物质。Kang等[4]表明，钠摄入与大

鼠RRF下降呈正相关。在大鼠慢性肾功能衰竭，高

盐摄入促进肾RAAS系统的激活，升高血压，加速肾

纤维化，加速RRF的下降。RRF快速下降与死亡风

险增加有关，无尿发生率增加了一倍多，在PD治疗

3~5年后，RRF通常会降低[2]。张鲁等[5]研究指出，适

量的BMI和良好的透析充分性对PD患者的RRF具

有一定的保护作用，血磷水平过高及超滤量过多，

则RRF下降越显著。 Li 等[6]对PD患者进行的一项

研究表明，体液潴留是终末期肾病患者高血压和充

血性心力衰竭的主要原因。与HD相比，PD利用腹

膜作为半透膜，成为“天然”肾脏提供连续治疗，且

血流动力学相对稳定。PD治疗的一个主要挑战是

确定干体重，特别是考虑到小溶质和液体通过腹膜

的速度因人而异;在溶质运输和超滤能力方面，预计

患者之间存在相当大的差异。保留RRF，可以直接

影响患者的容量负荷。影响RRF更好保护的因素

包括较高的基线RRF、较高的收缩压、生物相容性

好的PD溶液、较低的腹膜超滤和较低的透析液葡

萄糖浓度[7]。我们透析人群的死亡原因与其他报道

的系列相似[8~10]，最常见的死亡原因是腹膜炎和心血

管疾病。RRF 的提高对于改善其生存率影响深

远。杨丽等[11]报告RRF降低是腹膜炎的一个独立

风险因素。尽管根本原因尚不清楚，但营养不良和

ESRD导致的免疫力下降可能是原因之一，而患者

的透龄、Hb含量及血钾、血糖、血清白蛋白水平也

是影响患者预后的相关因素。此外，在减少RRF

后，越来越多的人需要进行更多的交换以获得PD

的充分性，这可能会增加感染的风险[12]。在体型较

大的患者中，当RRF降低时，溶质清除不足是主要

问题。与其他研究类似，我们发现有尿患者的生存

率优于无尿伴ESRD患者。影响生存率因素包括年

龄、白蛋白、CRP和Hb水平。

本研究结果提示，两组的腹膜炎发生率相似，

但在类似的已发表研究中并非如此。糖尿病和低

血清白蛋白水平是增加感染率的常见因素。相似

的感染率可能是由于两组之间相似的糖尿病和血

清白蛋白水平。透析患者动脉粥样硬化加速的主

要原因是炎症。一项研究[13]以血清CRP作为炎症标

志物，血清CRP与白蛋白比值最近被认为是不同人

群中预后较差的标志物，在接受PD的患者中，血清

CRP与白蛋白比值的增加与全因病死率的增加独

立相关。赫琪等[14]研究指出，部分可溶性的血清尿

酸（SUA）会进入平滑肌细胞，刺激单核细胞趋化因

子发生作用，引起机体炎症因子水平提高。无尿患

者的血清CRP和铁蛋白水平较高，这被认为是该组

炎症增加的结果。

我们发现无尿患者组的收缩压和舒张压低于

有尿患者组。类似地，Liu等 [15]发现，尽管从保留血

清CRP的患者中去除了更多的液体和钠，但细胞外

液体的体积没有差异。RRF在终末期肾病患者中

至关重要，其益处远远超过实现充分性指标。RRF

与降低血压和左心室肥厚、增加钠去除和改善体液

状态、降低血清β2-微球蛋白、磷酸盐和尿酸水平、

提高血清血红蛋白和碳酸氢盐水平、降低循环炎症

标志物，降低腹膜炎风险，以及更好的营养状况、更

有利的脂质谱密切相关。与常规HD相比，PD与

RRF下降较慢相关。这突出了以保存RRF和腹膜

长期生存能力为导向的策略的有效性。在不久的

将来，肾保护药物和新的保留葡萄糖、生物相容性

更好的PD方案可能证明是保存RRF和腹膜功能的

有用工具。此外，他们的平均血压更高。我们认

为，血压之间的显著差异可以解释为PD之前HD治

疗的持续时间。本研究的局限性在于其回顾性设

计，非多中心的经验反映。这些混杂因素可能影响

了研究结果。

总之，研究表明与无尿患者相比，在PD开始时

保留RRF对患者生存率具有有益影响。此外，进入

PD时，较低RRF和病死率增加有关。这些结果强

调了RRF对生存率的重要性。对进入ESRD的患

者，充分评估全身状态，鼓励、推广、适时选择PD治

疗，不仅可以最大程度保留患者的RRF、提高生存

质量，而且可以更加方便于患者的治疗，有利于病

情防控。
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丝裂原活化蛋白激酶14（MAPK14）是四种p38

MAPK中的一种，调节细胞的生长、分化，参与应激

反应、炎症反应等多种病理生理过程[14]。ROS的产

生能够激活MAPK14，而MAPK14激活后又可以促

进ROS的生成，二者通过影响肿瘤细胞的凋亡与周

期等生物学特性，在肿瘤的发生、发展中发挥着重

要的作用[15]。现代研究表明MAPK信号通路作为一

种重要的生物信号传递途径，不仅能够在肿瘤发

生、发展中发挥重要作用，还能够参与调控肿瘤的

耐药性过程[16]。

综上所述，本研究以GC-MS 结果为基础，通过

网络药理学和分子对接技术预测分析嘎拉图呼和

挥发油抗胃癌的关键靶点基因。结果显示挥发油

可能通过调节 VEGFA、KDR、PTGS2和MAPK14等

核心靶点，协同调控VEGF-KDR受体途径、PTGS 2-

PGE 2途径、MAPK信号通路等，共同发挥抗胃癌作

用。本研究为阐明复方蒙药嘎拉图呼和通过多成

分、多靶点、多通路发挥治疗疾病的作用提供了研

究基础，为更好地进一步开发利用该蒙药复方提供

了参考依据，奠定了良好的数据基础。
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