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长期血液透析老年患者充血性心力衰竭发病危险因素及
预后因素分析

杨若冰

成都市公共卫生临床医疗中心 四川 成都 610000

充血性心力衰竭是尿毒症患者心脏发生损害最多的症状，主要是以左心功能不全为主要临床表现。没有

接受透析的患者，以容量负荷过重、严重高血压与尿毒症毒素蓄积为充血性心力衰竭的主要原因。本研究主要是对长

期血液透析老年患者充血性心力衰竭发病危险因素及预后因素分析。
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1 资料与方法 *

1.1一般资料选取

2020年6月—2021年6月于我院接受长期血液透析的

终末期肾病老年患者102例，其中男65例，女37例；年

龄为60~93岁，平均年龄为（70.6±4.4）岁。病例纳入标

准：（1）患者年龄 ≥ 岁；（2）接受血液透析治疗，

治疗时间 ≥ 个月；（3）治疗依从性较好，能遵医嘱

配合检查和治疗；（4）血液透析治疗前未发生过心力

衰竭；（5）未同时接受腹膜透析等其他替代性治疗；

（6）知晓本研究，签署知情同意书。符合以上全部标准

的病例纳入本研究。病例排除标准：（1）合并恶性肿

瘤；（2）合并血液疾病[1]；（3）合并精神神经疾病，无

法正常交流；（4）参与其他临床试验。具备以上任意1

项标准的病例不纳入本研究。本研究已经过本院医学伦

理委员会批准。

治疗方法

所有患者均使用同一型号透析机进行血液透析，

型号为AK98（瑞典金宝公司），血液透析频率为每周

2~3次，每次4h，透析液流量为500mL/min，血流量为

250~300mL/min，患者超滤率≤ ·h)。

观察指标与方法

观察患者在透析治疗期间有无新发充血性心力衰竭，

并据此将患者分为心衰组和无心衰组。充血性心衰竭诊

断标准参照中华医学会心血管病学分会《中国心力衰竭

诊断和治疗指南（2014）》。收集患者入院时的一般临

床资料，包括年龄、性别、既往基础病史、体质量指数
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（BMI）以及是否使用红细胞生成素治疗等。其中既往基

础病史包括肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压肾损害、多

囊肾和梗阻性肾病等肾脏疾病。患者入院时进行三维超声

心动图测量，根据测量结果，依据《中国成年人超声心动

图检查测量指南》判定患者有无心脏收缩功能障碍和左室

运动障碍等。采集患者首次入院透析治疗前清晨空腹静脉

血，并检测血红蛋白、血浆白蛋白、胆固醇、甘油三酯、

血肌酐、血磷、血钙、B型钠尿肽、C反应蛋白和甲状旁腺

素等水平。计算患者尿素清除指数[2]。

统计学分析

采用SPSS19.0软件进行数据统计学分析。以均数±标

准差（ ）表示计量资料，经正态性检验与方差齐性

检验后，正态分布且方差齐性的计量资料，2组间比较行

独立样本检验，组内比较用配对样本检验；偏态分布的

资料采取秩和检验。以例数和百分率表示计数资料，采

用χ2检验。充血性心力衰竭发生的独立危险因素筛选使用

Logistic回归分析，新发充血性心力衰竭患者的预后独立

危险因素筛选使用COX回归分析。 为差异有统计学

意义[3]。

2 结果

长期血液透析老年患者基础病因以及充血性心力

衰竭发生情况102例患者终末期肾病基础病因。

长期血液透析治疗的 1 0 2例老年患者中有 3 1例

（30.39%）患者新发充血性心力衰竭，71例（69.61%）

患者未发生充血性心力衰竭。在随访期间，新发充血性

心力衰竭的患者3年生存率为32.25%，中位生存期为18.3

个月；未发生充血性心力衰竭的老年患者3年生存率为

69.34%，中位生存期37.7个月。

心衰组和无心衰组临床因素比较心衰组老年患者

平均年龄高于无心衰组（ ），高血压病患病比例
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高于无心衰组（ ），糖尿病肾病患病比例高于无

心衰组（ ），收缩功能障碍患者比例高于无心衰

组（ ），血红蛋白水平低于无心衰组（ ）

和血浆白蛋白水平低于无心衰组（ ）。见表2。

老年长期血液透析患者充血性心力衰竭发生的

独立危险因素分析根据上述对比结果，以充血性心力衰

竭发生为因变量（未发生 ，发生 ），以高血压病

（未患病 ，患病 ）、糖尿病（未患病 ，患病

1）和收缩功能障碍（无 ，有 ）为二分类自变量，

以年龄、血红蛋白和血浆白蛋白为连续自变量，进行

Logistic回归分析。结果表明，年龄、高血压病、糖尿病

和心脏收缩功能障碍是长期血液透析老年患者发生充血

性心力衰竭的独立危险因素（ ）;血红白蛋白和

血浆白蛋白是长期血液透析老年患者发生充血性心力衰

竭的独立保护因素（ ）[4]。

充血性心力衰竭患者预后因素单因素COX分析

单因素COX分析表明，年龄和心脏收缩功能障碍是长

期血液透析老年患者合并新发充血性心力衰竭预后的危

险因素（ ），而血浆白蛋白是长期血液透析

老年患者合并新发充血性心力衰竭预后的保护因素（

）。年龄低的患者预后优于年龄高的患者（

0.05），心脏收缩功能障碍的患者预后较差（ ），

血浆白蛋白高的患者预后较好（ ）。

3 讨论

本研究通过Logistic回归分析明确了血液透析老年患

者发生充血性心力衰竭的独立危险因素，通过COX回归

分析合并心衰患者预后的独立危险因素。本研究在长期

透析老年患者新发心力衰竭的预防和治疗方面具有一定

指导意义，可以及时对患者进行针对性的临床干预[5]。

但是也存在一些缺陷：本研究样本量较小，需要扩大样

本量进行验证；纳入的临床变量需具体量化，需要进一

步纳入心动超声图的测量参数，构建更加准确的预测模

型。总之，年龄、高血压病、糖尿病、心脏收缩功能障

碍是长期血液透析老年患者发生充血性心力衰竭的独立

危险因素，而血红蛋白和血浆白蛋白是独立保护因素；

心脏收缩功能障碍是长期血液透析老年患者合并新发充

血性心力衰竭预后的独立危险因素，而血浆白蛋白预后

的独立保护因素[6]。
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