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　　【摘要】　目的　观察统计我院腹膜透析中心与血液透析中心所有透析患者心血管疾病（ＣＶＤ）患病率，
并综合分析其发病的相关影响因素。 方法　调查所有透析患者主诉和体征及实验室检查、心电图、超声心动
图等。 结果　（１）所有透析患者冠心病（ＣＡＤ）患病率为 ２６畅３％，左心室肥厚（ＬＶＨ）患病率为 ６３畅１％，慢性充
血性心力衰竭（ＣＨＦ）患病率为 ４２畅６％，心律失常（ＣＶＡ）患病率为 ４３畅２％；且 ＣＡＤ、ＬＶＨ、ＣＨＦ、ＣＶＡ患病率随
年龄增加而增加。 （２）在透析时程 ＜１ 年的透析患者中，ＣＡＤ、ＬＶＨ、ＣＨＦ、ＣＶＡ 患病率分别为 ３０畅０％、
６３畅３％、３９畅１％和 ３０畅７％；透析时程在 １ ～５ 年的透析患者中，其各种 ＣＶＤ 患病率分别为 ２３畅８％、５６畅５％、
４１畅０％和 ３９畅４％；透析时程＞５ 年的透析患者各种 ＣＶＤ 患病率分别为 ３４畅８％、９４畅６％、５５畅４％和 ６６畅９％。
（３）分层比较发现，血液透析（ＨＤ）与腹膜透析（ＰＤ）患者在各个年龄段 ＣＡＤ 及 ＬＶＨ 患病率均没有明显差
异。 ＞６０岁的 ＰＤ患者中，其 ＣＨＦ 患病率高于 ＨＤ 患者，差异有统计学意义。 同时，在 ＞６０ 岁的 ＨＤ 患者
ＣＶＡ患病率高于 ＰＤ患者，差异有统计学意义。 （４）在各个透析时程 ＨＤ患者与 ＰＤ患者 ＣＡＤ、ＬＶＨ及 ＣＶＡ
患病率没有明显差异。 透析龄在 １ ～５ 年组的 ＰＤ 患者 ＣＨＦ 患病率高于 ＨＤ 患者，差异有统计学意义。
结论　ＣＶＤ仍然是威胁透析患者生命的主要疾病之一，深入探讨透析患者 ＣＶＤ的患病率，改善透析患者心
血管状态，对于提高透析质量，改善透析患者预后具有重要意义。
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　　随着腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）和血液透析
（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）技术的不断改进，透析的技术生存
率和患者生存率愈来愈高，但心血管疾病（ＣＶＤ）仍然
是慢性透析患者死亡的主要原因。 据美国肾脏病资料
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系统（ＵＳＲＤＳ）统计，美国终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）患者
ＣＶＤ所致的死亡率占终末期肾脏疾病患者总病死率的
４１畅６％［１］ 。 然而，ＣＶＤ的人群患病率存在地区、性别差
异，不同透析方式、透析时程也可能对 ＣＶＤ 患病率有
所影响

［２］ 。 但目前针对 ＣＶＤ 患病率的临床观察主要
集中在 ＨＤ人群，尚无大规模 ＰＤ 患者 ＣＶＤ 的临床观
察，也没有针对 ＰＤ 人群和 ＨＤ 人群 ＣＶＤ 患病率的对
比研究。 为此，我们回顾性观察了本院腹透中心与血
透中心 ２０１０ 年所有透析患者 ＣＶＤ患病率，并综合分析
其患病的相关影响因素。

对象与方法

一、对象
２０１０ 年 １ ～１２ 月，我院腹膜透析中心和血液透析

中心行维持性透析 １ 年以上资料完整的患者共 ７３４
例。 ＰＤ组 ２９７ 例，选择在我院腹膜透析中心治疗的患
者。 所有患者均采用标准的持续性非卧床腹膜透析
（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ，ＣＡＰＤ）方式，
平均透析剂量在 ８ Ｌ以上。 ＨＤ组 ４４２ 例，选择在血液
透析中心接受 ＨＤ治疗的患者，平均每周透析 ３ 次，每
次透析时间为 ４ ～４畅５ ｈ。 两组患者透析前年龄、尿毒
症病史、血压、肾功能、血常规等指标比较无统计学差
异（P ＞０畅０５），具有可比性。 各组透析前一般情况比较
见表 １。
二、方法
１．调查所有透析患者主诉和体征，登记实验室检

查、心电图等。 测定透析患者左心功能，采用美国惠普
公司生产的彩色多普勒超声诊断仪（ＳＯＮＯＳ ５５００），探
头中心频率为 １畅８ ～３畅６ ＭＨｚ；均由专业超声医师行单
盲操作。

２．ＣＶＤ的诊断标准：参照“国际疾病分类”第 ９ 版
确立 ＣＶＤ的定义如下：（１）冠状动脉疾病（ＣＡＤ）：临床
和心电图或实验室检查诊断的心肌梗死；典型心绞痛
和（或）冠状血管造影证实的冠状动脉疾病；接受冠状
动脉旁路手术或经皮腔内血管成形术；临床诊断的急
性冠状动脉综合征。 （２）左心室肥厚（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＨ）：超声心动图检查示左心室质量指数
（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＬＶＭＩ ） 增大， 男性 ＞
１３０ ｇ／ｍ２ ，女性＞１００ ｇ／ｍ２。 （３）充血性心力衰竭（ｃｏｎ唱
ｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）：根据临床和心功能判定。
（４）心律失常（ＣＶＡ）：根据临床和心电图判定。

３．研究内容：（１）统计不同年龄与不同透析时程
透析患者 ＣＶＤ患病率。 （２）ＨＤ与 ＰＤ的分层比较：①
不同年龄： ＜４５ 岁，４５ ～６０ 岁， ＞６０ 岁；②不同透析时
程： ＜１年，１ ～５ 年， ＞５ 年。 （３）相关因素调查分析：

主要分析透析方式、透析时程、年龄对 ＣＶＤ 患病率的
影响。

４．统计学分析：所有数据运用 ＳＰＳＳ １６畅０ 软件包
处理。 计数资料统计采用 Ｒ×Ｃ卡方检验，多种因素对
患病率的影响采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 以 P ＜０畅０５ 认
为差异有统计学意义。

结　　果

１．不同年龄段透析患者 ＣＶＤ患病率：所有透析患
者 ＣＡＤ患病率为 ２６畅３％（１７１／６４９），ＬＶＨ 患病率为
６３畅１％（４２６／６７５），ＣＨＦ 患病率为 ４２畅６％（３１３／７３４），
ＣＶＡ患病率为 ４３畅２％（２２５／５２１）。 观察不同年龄段透
析患者 ＣＶＤ 患病率发现，随着透析患者年龄的增加，
各种 ＣＶＤ的患病率呈增高趋势，各组间差异有统计学
意义。 见表 １。

表 1　不同年龄段透析患者 ＣＶＤ患病率（％）

年龄 例数 ＣＡＤ ＬＶＨ ＣＨＦ ＣＶＡ
＜４５ 岁 ２０４ 噜１３ >>畅１ １３ 刎刎畅７ １５ rr畅６ １０ **畅９

４５ ～６０ 岁 ２４５ 噜２５ >>畅８ ７２ 刎刎畅２ ４８ rr畅５ ３７ **畅５

＞６０ 岁 ２８５ 噜３６ >>畅１ ９１ 刎刎畅６ ５６ rr畅８ ５８ **畅９

合计 ７３４ 噜２６ >>畅３ ６３ 刎刎畅１ ４２ rr畅６ ４３ **畅２

χ２ 值 ２８ >>畅０ ２９４ 祆祆畅４ ８７ rr畅６ ７６ **畅２

P值 ０   畅００ ０ 鞍鞍畅００ ０ JJ畅００ ０   畅００

　　２．不同透析时程透析患者 ＣＶＤ患病率：我们观察
不同透析时程的透析患者发现，各种 ＣＶＤ 的患病率并
没有随着透析时程的增加表现出相同变化。 ＣＡＤ 患病
率在透析时程 ＜１ 年、１ ～５ 年及 ＞５ 年里分别为
３０畅０％、２３畅８％及 ３４畅８％，各组间差异没有统计学意义
（P ＝０畅０６）。 透析时程在＜１ 年的透析患者 ＬＶＨ患病
率为 ６３畅３％，１ ～５ 年为 ５６畅５％， ＞５ 年达到 ９４畅６％；
ＣＨＦ患病率在透析时程 ＜１ 年、１ ～５ 年及＞５ 年里分
别为３９畅１％、４１畅０％及 ５５畅４％，各组间差异有统计学意
义（P ＝０畅０１）。 ＣＶＡ患病率随透析时程的增加呈现上
升趋势，各组间差异有统计学意义（P ＝０畅００）。 见
表 ２。

表 2　不同透析时程透析患者 ＣＶＤ患病率的统计（％）

透析时程 例数 ＣＡＤ ＬＶＨ ＣＨＦ ＣＶＡ
＜１ 年 １６３ 噜３０ >>畅０ ６３ 刎刎畅３ ３９ rr畅１ ３０ **畅７

１ ～５ 年 ４６０ 噜２３ >>畅８ ５６ 刎刎畅５ ４１ rr畅０ ３９ **畅４

＞５ 年 １１１ 噜３４ >>畅８ ９４ 刎刎畅６ ５５ rr畅４ ６６ **畅９

χ２ 值 ５ **畅５ ４８ 刎刎畅０ ８ ^̂畅０ ３２ **畅１

P值 ０   畅０６ ０ 鞍鞍畅００ ０ JJ畅０１ ０   畅００
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表 3　不同年龄段 ＨＤ与 ＰＤ ＣＶＤ患病率的分层比较（％）

年龄 例数
ＣＡＤ

ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P 值

ＬＶＨ
ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P值

ＣＨＦ
ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P值

ＣＶＡ
ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P 值

＜４５ 岁 ２０４ 创１１ YY畅１ １４ xx畅８ ０ [[畅５４５ ０ zz畅４６０ １１ ��畅８ １５   畅６ ０畅５７４ ０   畅４４８ １８ ＃＃畅４ １４ 侣侣畅１ ０ ゥゥ畅６８４ ０ 哪哪畅４０７ １０ HH畅６ １１ gg畅１ ０ JJ畅００６ ０ ZZ畅９３７

４５ ～６０ 岁 ２４５ 创２３ YY畅５ ２６ xx畅８ ０ [[畅２７８ ０ zz畅５９７ ６８ ��畅３ ７５   畅０ １畅２４８ ０   畅２６３ ５２ ＃＃畅５ ４６ 侣侣畅７ ０ ゥゥ畅７３０ ０ 哪哪畅３９２ ３６ HH畅６ ３８ gg畅１ ０ JJ畅０３１ ０ ZZ畅８５８

＞６０ 岁 ２８５ 创３４ YY畅２ ３７ xx畅６ ０ [[畅３０７ ０ zz畅５７９ ９０ ��畅５ ９２   畅４ ０畅２９０ ０   畅５９０ ６３ ＃＃畅０ ５１ 侣侣畅０ ４ ゥゥ畅１９４ ０ 哪哪畅０４０ ４８ HH畅３ ６６ gg畅８ ９ JJ畅６０１ ０ ZZ畅００１

表 4　不同透析时程 ＨＤ与 ＰＤ ＣＶＤ患病率的分层比较（％）

透析

时程
例数

ＣＡＤ
ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P 值

ＬＶＨ
ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P值

ＣＨＦ
ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P值

ＣＶＡ
ＰＤ ＨＤ χ２ 值 P 值

＜１ 年 １６３ 创３０ YY畅７ ２９ xx畅３ ０ [[畅０２７ ０ zz畅８６７ ５８ ��畅６ ６７   畅１ １畅００６ ０   畅３１５ ３６ ＃＃畅０ ４１ 侣侣畅４ ０ ゥゥ畅４２７ ０ 哪哪畅５１３ ２５ HH畅０ ３５ gg畅１ １ JJ畅３９２ ０ ZZ畅２３７

１ ～５ 年 ４６０ 创２８ YY畅１ ２１ xx畅３ ２ [[畅６９６ ０ zz畅１００ ５３ ��畅６ ５９   畅０ １畅３２５ ０   畅２４９ ４６ ＃＃畅４ ３７ 侣侣畅３ ４ ゥゥ畅０７０ ０ 哪哪畅０４３ ３５ HH畅１ ４２ gg畅６ １ JJ畅８０１ ０ ZZ畅１７９

＞５ 年 １１１ 创３１ YY畅５ ３７ xx畅５ ０ [[畅３２７ ０ zz畅５６７ ９０ ��畅６ ９６   畅７ １畅５３３ ０   畅２１５ ６３ ＃＃畅６ ５１ 侣侣畅４ １ ゥゥ畅３３１ ０ 哪哪畅２４８ ６０ HH畅８ ７１ gg畅９ １ JJ畅４０８ ０ ZZ畅２３５

　　３．不同年龄段 ＨＤ与 ＰＤ患者 ＣＶＤ患病率的分层
比较：见表 ３。 我们收集、统计透析患者的相关临床资
料发现，ＨＤ 与 ＰＤ 患者在各个年龄段 ＣＡＤ 及 ＬＶＨ 患
病率均没有统计学差异（P ＞０畅０５）。 统计透析患者
ＣＨＦ患病率时发现，在＞６０岁的 ＰＤ患者中，其 ＣＨＦ患
病率高于 ＨＤ患者，差异有统计学意义（P ＝０畅０４）。 同
时，在＞６０岁的 ＨＤ患者 ＣＶＡ患病率高于 ＰＤ患者，差
异有统计学意义（P ＝０畅００１）。

４．不同透析时程 ＨＤ与 ＰＤ患者 ＣＶＤ患病率的分
层比较：统计显示，在各个透析时程 ＨＤ 患者与 ＰＤ 患
者 ＣＡＤ、ＬＶＨ及 ＣＶＡ患病率没有统计学差异。 透析龄
在 １ ～５年组的 ＰＤ患者 ＣＨＦ 患病率高于 ＨＤ 患者，差
异有统计学意义（P ＝０畅０４３）。 见表 ４。

５．透析方式、透析时程、年龄对 ＣＶＤ 患病率的影
响：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析透析患者 ＣＶＤ患病率的影响因素
发现，年龄和透析时程与透析患者 ＣＶＤ患病率密切相
关，尤其是年龄因素，随着年龄增长，其 ＣＶＤ 患病风险
明显增加。 而透析方式对 ＣＶＤ 患病率的影响没有统
计学差异。 见表 ５。

表 5　影响透析患者 ＣＶＤ患病率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
影响因素 β SE P 值 OR

年龄 ２ 种种畅３４４ ０ 侣侣畅１７１ ０ ��畅０００ １０ zz畅４１９

透析时程 １ 种种畅０７８ ０ 侣侣畅１９３ ０ ��畅０００ ２ ff畅９４０

透析方式 ０ 种种畅３５０ ０ 侣侣畅２１７ ０ ��畅１０７ １ ff畅４１９

讨　　论

透析患者常见的心血管并发症包括顽固性高血

压、心功能不全（收缩功能及舒张功能）、冠心病、急性
冠状动脉综合征（不稳定心绞痛、急性心肌梗死）、脑血
管病变（脑卒中、脑动脉供血不足）、外周血管病变（腹

主动脉粥样硬化、胸腹主动脉夹层动脉瘤、间歇性跛
行）［３］ 。 导致透析患者死亡的主要原因有急性左心功
能不全、急性冠状动脉综合征、脑出血等［４］ 。 美国肾脏
病资料系统统计，ＣＶＤ 所致的死亡占 ＥＳＲＤ 总病死率
的 ４１畅６％，ＣＶＤ导致透析患者死亡率明显高于普通人
群，是普通人群的 １０ ～２０ 倍；每年约有 ３０％的透析患
者因 ＣＶＤ 住院治疗［１］ 。 侯凡凡等［５］

调查慢性肾脏病

患者 ＣＶＤ流行病学资料的结果显示，慢性肾脏病患者
ＣＡＤ 的患病率为 １６畅５％， ＬＶＨ 为 ５８畅５％， ＣＨＦ 为
２７畅７％，脑卒中为 ５畅６％，大血管动脉粥样硬化性病变
为 ３１畅５％，并且其患病率随肾功能的恶化而增高。
我们观察本院透析中心 ＰＤ和 ＨＤ 患者 ＣＶＤ患病

率情况发现，几乎所有透析患者均有不同程度的 ＣＶＤ，
其中 ＣＡＤ 患病率为 ２６畅３％，ＬＶＨ 患病率为 ６３畅１％，
ＣＨＦ患病率为 ４２畅６％，ＣＶＡ患病率为 ４３畅１％。 观察不
同年龄段透析患者 ＣＶＤ 患病率发现，随着透析患者年
龄的增加，各种 ＣＶＤ 的患病率呈增高趋势，各组间差
异有统计学意义。

ＨＤ和 ＰＤ是治疗 ＥＳＲＤ的主要方法。 这两种治疗
方法对 ＥＳＲＤ 患者预后的影响，尤其是对 ＣＶＤ 患病率
的影响尚无定论［６唱７］ ，有关 ＨＤ 和 ＰＤ 患者随透析时程
增加心血管状态变化的研究也较少［８唱９］ 。 由于 ＨＤ 和
ＰＤ是两种不同的透析方式，在溶质清除、容量控制和
对患者心血管影响等方面各有特点。 因此，研究不同
透析方式患者 ＣＶＤ 患病情况对指导透析方法的选择
和改进等均有重要意义。

ＰＤ与 ＨＤ患者其 ＣＶＤ 发病机制各有特点。 ＬＶＨ
及尿毒症心肌病导致尿毒症患者心脏舒张功能障碍。
在舒张功能障碍早期，尿毒症患者发生左心室进行性
硬化。 左心室末期收缩压及舒张压均升高。 心室充盈
越来越多地依赖于心房收缩，从而继发心房肥厚、增
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大。 透析患者缺血性心脏病可隐匿或表现为心绞痛或
心肌梗死。 一般系冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄、
阻塞所致，但部分患者另有原因，可能与高血压、糖尿
病及钙磷沉积等致微小冠状动脉病变以及 ＬＶＨ 引起
冠状动脉储备减少、心肌细胞生物能量异常等有关［１０］ 。
在透析间期液体潴留易致心律失常，肺及外周血管充
血。 左心室压力增加及左心室纤维化可导致心内膜下
缺血，动作电位传导发生变化导致折返性心律失
常

［１１唱１２］ 。 透析过程中患者由于受 ＣＶＤ、水和电解质、低
氧血症、钙化性心肌病及血流动力学等因素影响，易发
生心律失常，常表现为自限性室性心动过速、心房纤颤
和频发室性期前收缩等

［１３唱１４］ 。
传统观念认为 ＰＤ 患者无动静脉造瘘所致的体循

环压力增高，体内容量变化缓慢持续进行，因而较少发
生 ＣＶＤ。 ＣＡＰＤ时不需肝素化，无出血危险，不增加心
脏负担，机体循环代谢状态稳定。 患者有残余肾功能
时，ＰＤ有利于控制血压、改善贫血和心脏功能的保
护

［１５唱１７］ 。 但是，临床实践中发现 ＰＤ对高血压的控制并
不优于 ＨＤ，随着 ＰＤ时间延长，尤其是当残余肾功能下
降和腹膜超滤作用下降时，体内容量负荷增加，血压升
高，进一步导致左心室结构及功能改变。 同时，ＰＤ 也
会引起脂质代谢、糖代谢紊乱以及产生糖基化终末产
物，诱发或加重动脉粥样硬化性心脏病［７，１８］ 。 有研究
显示 ＰＤ 患者急性心肌梗死的死亡风险比 ＨＤ 患者高
３０％［１９唱２０］ 。 但也有研究表明，鉴于 ＰＤ对血流动力学影
响较小，因此对于已经合并冠心病的患者，ＰＤ 可能是
更好的透析方式［２１］ 。 因此，对于合并动脉粥样硬化患
者究竟选择 ＨＤ还是 ＰＤ最为合适仍有争论。

我们在资料统计中发现，在不同年龄、不同透析时
程 ＰＤ患者与 ＨＤ患者 ＣＡＤ和 ＬＶＨ患病率没有明显差
异，仅在＞６０ 岁和透析时程 １ ～５年的 ＰＤ患者 ＣＨＦ患
病率高于 ＨＤ患者； ＞６０ 岁的 ＨＤ患者 ＣＶＡ 患病率明
显高于 ＰＤ 患者。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄和透析
时程是透析患者罹患 ＣＶＤ的危险因素，随着年龄和透
析时程的增加，透析患者 ＣＶＤ患病风险明显增加。 但
从目前的统计资料分析来看，尚不能说明透析方式对
ＣＶＤ患病率有显著影响。 鉴于本研究样本量较小，并
且是单一透析中心的统计资料，可能无法代表透析患
者的总体情况，对于透析患者 ＣＶＤ患病率及相关危险
因素的分析仍需要大样本、多中心临床观察。
总之，ＣＶＤ是透析患者死亡的主要原因，尤其在老

年和长期透析患者中，心血管并发症发病率及病死率
均高，严重威胁着透析患者的生活质量以及生存时间，
因而积极防治透析患者心血管并发症，对改善透析质
量、延长患者生命非常必要。
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