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#患者全因死亡率的影响$寻求最佳血流量(方法
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从中国国家肾脏数据系统

中选择了中国人民解放军陆军特色医学中心肾内科
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患者进行回顾性研究(根据本研究的

?<S

中位数$将患者分为
?<S

%

)!(/'&@

*

&(,

和
$

)!(/'&@

*

&(,

两组$主要结局是全因死亡

率(结果
!

共纳入
*#"

例
6G$

患者(

?<S

在
)##

"

)"#&@

*

&(,

之间的患者为
(*!

例

"

$*/)E

#(

?<S

%

)!(/'&@

*

&(,

与
?<S

$

)!(/'&@

*

&(,

全因死亡率之比为
*&

"

)*/(E

#

.)%

"

!)/$E

#(

?<S

是
6G$

患者全因死亡的独立预测因子(

?<S

在
!$#

"

)"#&@

*

&(,

范围内$

?<S

的增加可降低
(/%E

全因死亡风险"

"#+#/&'*

$

&"E$%

%

#/&"'

"

#/&&)

$

!+#/##*

#(中国

人民解放军陆军特色医学中心的最佳血流量
053B1::

值为
)!!/("&@

*

&(,

(在多变量
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分析中$
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对死亡风险的影响可能在使用高通量透析器+非糖尿病患者和年龄
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世界范围内$在人口老龄化以及糖尿病和高血压

患病率增加的背景下$终末期肾病的患病率在未来几

十年内可能会明显增加$预计接受肾脏替代治疗的人

数将从
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#是终末期肾病主流肾脏替代治疗方式$充分透

析对于降低
6G$

患者的病死率至关重要$尿素清除

指数"
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#是透析充分性的常用指标,
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#是实现足够
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的最重要决

定因素之一,
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(理论上$增加
?<S

会增加透析器的

血液循环速度$从而增加溶质清除率,
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$提高透析充

分性,
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$而低
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导致较低
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$与病死率升高相

关,
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(因此$有研究者推测低
?<S

会导致
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不达

标$从而导致患者病死率的增加,
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(目前关于
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与
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患者病死率之间关系的研究很少$且各国
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患者的
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相差也较大(在美国$
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平均
?<S

为
*)$/*)&@

*

&(,

$其中
$

*##&@

*

&(,

的

患者约占所有
6G$

患者的
'#E

"

$#E

,

!#

-

)在加拿

大
6G$

患者的平均
?<S

为
('!/$"&@

*

&(,

,

!!

-

)而

在德国$平均
?<S

为
(#$/*(&@

*

&(,

$

'&/"E

的

6G$

患者
?<S

#

("#&@

*

&(,

,

!)

-

)伊朗的平均
?<S

为
)*)/&&@

*

&(,

,

!(

-

(亚洲
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患者的平均体重低

于其他地区患者$因此可能即使较低的
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$但仍可

获得良好的透析充分性(日本透析预后与实践模式

研究报告发现$日本
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患者的
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尚不清楚(

鉴于
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对透析充分性和
6G$

患者临床结

局的潜在影响$在这项研究中$我们的目标是探讨
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对
6G$

患者全因死亡率的影响$寻求最佳的
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对象与方法

一+研究对象

本研究回顾性分析了中国人民解放军陆军特色

医学中心肾内科
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年
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月
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日至
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年
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月
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日进行
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治疗的
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例患者$所有患者都在全国

血液净化信息登记系统"
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#登记(纳入标准%
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岁$透析龄大于
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个月$透析频次
(

次*周$治疗

处方稳定(排除标准%腹膜透析联合血液透析)无

?<S

数据患者(本研究经中国人民解放军陆军特色

医学中心伦理委员会批准$伦理批准号%医研伦审
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二+研究方法

收集人口学数据和实验室数据(人口学数据包

括%年龄+性别+身高+体重+体重指数+收缩压+舒张

压+原发病+透析通路类型+合并症(实验室数据包

括%血红蛋白+白蛋白+钙+磷+全段甲状旁腺激素

"

(,3'03

7

'8'3K

.

81(+K18&1,-

$

(9JG

#和
$

)

微球蛋

白(患者血流量每月采集一次$每
!)

个月进行一次

实验室数据采集$直至死亡+转其他血液净化中心+

肾移植+转腹膜透析或随访结束(记录患者死亡日

期和原因(选择单室尿素清除指数"
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基于透析中血尿素减少和透析中体重减轻的两点尿

素模型确定的,
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(本研究的终点是全因死亡率(

三+统计学方法

采用
#?6"9""))

软件进行统计学分析(正

态分布的连续变量以
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表示$非正态分布的变量

以中位数表示(分类变量分别以百分比表示(采用

方差分析或非参数检验来评估组间均值或中位数的

差异(对分类资料的比较采用卡方检验(
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比例

风险回归模型用于计算全因死亡率的风险比"
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#(为了确定变量与全因死亡率的
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之间

的交互作用$单变量
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回归分析有意义的全因死

亡率的预测因子$包括年龄+性别+糖尿病病史+冠心

病病史+透析器类型+血红蛋白+白蛋白+钙+磷+
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+透析前
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将单变量
C1D

回归分析有意义的变量及有临床意义

的变量最终纳入多变量
C1D

回归模型中进行校正$并

且根据不同的协变量将患者分为亚组$并使用
C1D

回

归进行亚组分析$亚组的结果显示为一个森林图(
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一+基本情况

根据入排标准$本研究共纳入
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患
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#和高血
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显示了中国人民解放军陆

军特色医学中心肾内科
6G$
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为血流量)
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为维持性血液透析(

图
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患者的透析
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分布情况
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两组患者的基线特征
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为单室
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)

6G$

为维持性血液
透析)数据形式除标注外均为

K,C
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(中国人民解放军陆军特色医学中

心肾内科的
?<S

范围为
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为
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的患者比例最高"
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?<S

为
)!*/$&@

*

&(,

(与
?<S

较

高的患者"

$

)!(/'&@

*

&(,

#相比$

?<S

较低的患

者$年龄较大+透析龄更短+糖尿病+冠心病+高血压+

肿瘤+肝炎患病率更高$使用低通透析器患者更多$

平均透析液流量更低$体重指数更低(在并发症控

制方面$高血流量组"

?<S

$

)!(/'&@

*

&(,

#患者具

有较高的白蛋白+血红蛋白+血磷+

(9JG

$但两组

4

7

A3

*

F

相比$差异无统计学意义(

二+

?<S

对全因死亡率的影响

*#"

例患者的中位随访期为
%"/$

个月$

'%

例

"

!$/$E

#患者死亡(主要死亡原因是心脑血管疾病

"占所有死亡人数的
"%/%E

#$其次是肿瘤"占所有

死亡人数的
!(/)E

#(表
)

显示每组患者的死亡原

因(

?<S

%

)!(/'&@

*

&(,

组和
$

)!(/'&@

*

&(,

组的死亡原因比较差异无统计学意义"

!+#/!))

#(

绝对病死率为每年
(/'"E

(两组患者总体病死率

比较$低
?<S

组病死率明显高于高
?<S

组"

!+

#/##(

#(

表
"

!

两组患者死亡原因比较,例"

E

#-

死亡原因
透析

?<S

"

&@

*

&(,

#

%

)!(/'

"

0+)#)

#

$

)!(/'

"

0+)#(

#

!

值

心脑血管疾病
)(

"

!!/(

#

)#

"

&/$

#

#/!))

肿瘤
$

"

(/&

#

)

"

#/&

#

感染
%

"

)/&

#

!

"

#/*

#

其他
!)

"

"/&

#

(

"

!/*

#

合计
*&

"

)*/(

#

)%

"

!)/$

#

#/##(

!!

注%

?<S

为血流量(

患者的
A'

7

)',B6-(-8

生存曲线如图
)

$

)1

;

S',*

检验结果
!+#/##(

$不同血流量的两组患者生存时

间分布差异有统计学意义$

?<S

$

)!(/'&@

*

&(,

组

患者的生存时间长于
?<S

%

)!(/'&@

*

&(,

组(

C1D

回归模型如图
(

$较高的
?<S

与较低的全因死亡率显

著相关"

"#+#/()&

$

&"E$%

%

#/)#(

"

#/"((

$

!

#

#/##!

#$纳入所有单因素
C1D

分析有意义的变量及临

床认为有意义的变量(多因素
C1D

调整后$相对于较

低的
?<S

$较高的
?<S

组的死亡风险
"#+#/*&&

$

&"E$%

%

#/)$"

"

#/$$(

$

!+#/#!"

$低
?<S

是
6G$

患者全因死亡的独立危险因素(

三+亚组分析及最佳
?<S

为了确定不同亚组与
?<S

之间的相互作用$我

们根据不同的变量将整个研究人群分为多个亚组$

并进行亚组分析(如图
*

所示$我们发现%年龄+糖

尿病+透析器类型与
?<S

的病死率显著相互作用(

!

'$!

!

临床肾脏病杂志
)#)(

年
(

月第
)(

卷第
(

期
!

OC)(,P-

7
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$

6'80K)#)(

$

F1)/)(

$

P1/(



与高龄患者相比$在低龄患者中$较高的
?<S

与较

低的死亡风险显著相关"

"#+#/*(*

$

&"E$%

%

#/)"%

"

#/'(*

#(在非糖尿病患者中$较高的
?<S

组死亡风险是较低的"

"#+#/"&)

$

&"E$%

%

#/(%$

"

#/&"*

#(在是否使用高通透析器的两组中$高通

透析器患者较高的
?<S

组死亡风险也有降低的趋

势"

"#+#/*)*

$

&"E$%

%

#/)*%

"

#/'(#

#(在性别+

4

7

A3

*

F

+冠心病病史+白蛋白等亚组中$

?<S

增加

对全因死亡率没有显著影响"

!

$

#/#"

#(

注%

?<S

为血流量(

!!

图
"

!

两组患者生存率的比较"

A'

7

)',B6-(-8

生存曲线#

!!

为寻求最佳
?<S

值$我们通过
@1

;

(4(3(0

二元

回归计算了
?<S

对患者预后影响的差异有统计学

意义"

!+#/#(

#$绘制
S!C

曲线提示$约登指数
+

#/)#)

"敏感性
+#/%)(

$特异性
+#/"'&

#$最佳
?<S

053B1::

值为
)!!/("&@

*

&(,

"图
"

#(

!!

注%

?<S

为血流量)

6G$

为维持性血液透析)

GS

为风险比)

?6#

为体重指数)

(9JG

为全段甲状旁腺素)

4

7

A3

*

F

为单室尿素

清除指数(

图
#

!

?<S

与
6G$

患者全因死亡率的
C1D

回归

讨
!!

论

对我中心
6G$

患者的生存状况进行了回顾性

!!

注%

?<S

为血流量)

6G$

为维持性血液透析)

GS

为风险比)

&"E$%

为置信区间)

4

7

A3

*

F

为单室尿素清除指数)

'

+

2

+

0

表示亚

组间比较$

!

#

#/#"

(

图
$

!

?<S

与
6G$

患者全因死亡率的亚组分析

!

$$!

!

临床肾脏病杂志
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年
(

月第
)(

卷第
(

期
!
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!!

注%

?<S

为血流量)

6G$

为维持性血液透析(

!!

图
%

!

?<S

与
6G$

患者预后的
S!C

曲线

研究$分析了
?<S

与全因死亡率之间的关系$在我

们的研究中$大多数患者的处方
?<S

值在
)##

"

)"#&@

*

&(,

之间(我们发现
?<S

%

)!(/'&@

*

&(,

患者有更高的全因死亡风险(

许多国家的
?<S

是不同的$而最佳的
?<S

尚

不清楚(我们的患者处方
?<S

中位数是
)!(/'

&@

*

&(,

$低于欧美国家$如美国,

!#

-

+德国,

!)

-等$但

与日本,

'

-

+韩国,

$

-和伊朗,

!(

-相似(与欧洲国家的患

者相比$亚洲的
6G$

患者往往体型较小$体重较

轻$因此即使
?<S

较低$也能提供足够的透析剂量(

通过
S!C

曲线$我们计算出最佳
?<S053B1::

值为

)!!/("&@

*

&(,

$但专科肾脏病医师通常根据患者

个体情况和自身经验设定透析处方的
?<S

值$如果

没有特殊原因$一般不随意调整
?<S

(初始
?<S

值的设置和后续调整的证据仍然缺乏(未来还需要

做更多的工作来阐明最适合
6G$

患者的初始

?<S

设置及调整规律(

?<S

对全因死亡风险的影响机制尚不明确(

在日本透析预后与实践模式研究中$

6G$

患者的

生存率更长$但日本透析处方
?<S

大多在
)##&@

*

&(,

$日本学者认为较低的
?<S

可能有助于促进较

高动静脉内瘘"

'83-8(1M-,154:(435)'

$

>F<

#通畅

率,

'

-

$低
?<S

可通过促进维持高
>F<

通畅率而有

助于延长
6G$

患者生存率,

'

$

!"

-

(有研究发现$

?<S

较高的患者
A3

*

F

和尿素清除率较高$血流量

增加
)"E

可有效提高
6G$

患者的透析充分性,

!%

-

(

4

7

A3

*

F

是基于透析中血尿素减少和透析中体重减

轻的两点尿素模型确定的,

!*

-

$是目前评估透析充分

性主要指标$但随着透析概念的演变$高通透析器的

普遍使用+血液滤过+血液灌流+延时透析等新型透

析治疗模式的组合$相对于普通透析$新型治疗模式

在尿素清除的效果上没有更多的贡献$因此
A3

*

F

并不能完全代表透析的最终结果,

!'

-

(研究发现$每

周接受
(

次血液透析的患者$

4

7

A3

*

F

高于标准剂

量$并不能改善患者生存率,

!$

-

(我们也没有发现

4

7

A3

*

F

与全因死亡率之间显著相关(亚组分析显

示$

4

7

A3

*

F

#

!/"

与
4

7

A3

*

F

"

!/"

患者的
?<S

相

关死亡风险差异无统计学意义$这与
CK',

;

等,

$

-研

究一致$

4

7

A3

*

F

不能反映中+大分子毒素清除的增

加$因此较高的
?<S

对
6G$

患者预后可能有独立

于
4

7

A3

*

F

的其他益处$这可能需要其他的研究进

一步明确(

?<S

的增加对于优化透析剂量很重要$

而透析剂量的不足与病死率的增加相关,

)

$

%

$

!&

-

(研

究发现$在高
?<S

组患者使用高通量透析器的比例

较高"

&'/#E

比
'*/(E

$

!

#

#/##!

#(在高通量透

析中$中+大尿毒症毒素的清除率随着透析器对流传

输的增加而增加,

)#

-

$增加
?<S

通过增加溶质的对

流传输和通过加强膜的扩散传输来提高透析器的性

能$进而优化透析剂量$提高患者生存率,

!$

-

(

在亚组分析中$糖尿病+透析器类型+年龄与

?<S

的全因死亡率显著相互作用(

?<S

的降低可

显著增加糖尿病患者死亡风险(有研究提示$血液

透析患者中$糖尿病患者的死亡风险是增加的,

)!

-

$

但是这种增加与低
?<S

之间的关系尚不明确(较

低的
?<S

与较高的全因死亡率相关$特别是在老

年+糖尿病+使用低通透析器的亚组中(在
CK',

;

等,

$

-的一项研究中提示$在较低的
?<S

组$男性死

亡风险是升高的$但是我们的研究未发现
?<S

大小

与性别的死亡风险之间有显著关联$可能需要多中

心+随机对照研究进一步明确(

本研究存在以下不足%"

!

#由于部分患者
?<S

数据资料不完整$因此最后纳入患者的样本量较少$

仍需更大样本量的多中心的随机对照研究进一步明

确
?<S

与患者预后之间的关系)"

)

#本研究回顾
%

年患者生存资料$可能需要更长的随访期进一步明

确
?<S

对
6G$

患者远期预后的影响)"

(

#本研究

为回顾性研究$结果存在局限性和一定的偏倚(

总之$最佳血流量
053B1::

值为
)!!/("&@

*

&(,

$

?<S

$

)!(/'&@

*

&(,

与患者全因死亡率降低

独立相关"

"#+#/*&&

$

&"E$%

%

#/)$"

"

#/$'(

$

!+

#/#!"

#(这种效应在低龄+非糖尿病患者+高通透析

器使用的患者中更为明显(对于一般状况良好的患

者$应考虑使用适当较高的处方
?<S

$可能有助于

改善
6G$

患者的临床预后(

!

&$!

!
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