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腹膜透析患者拔管原因及危险因素分析
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  [摘 要] 目的 分析腹膜透析(PD)患者拔管原因和危险因素,寻找提高PD患者技术生存率、降低退出

率的对策。方法 回顾性分析2007年1月1日至2020年12月31日该中心收治的接受PD患者682例,排除

透龄小于3个月、资料不完整、死亡、肾移植、治愈患者。收集患者的一般资料,包括人口学资料(性别、年龄

等)、临床资料(原发病、合并症、尿量等)和实验室资料(血肌酐、血尿素等)。将退出PD患者设为拔管组(224
例),记录其退出时间和退出原因,其余患者设为在透组(458例),分析其拔管的原因及危险因素。结果 PD相

关性腹膜炎、患者要求转血液透析、胸腹瘘是患者拔管的重要原因。低清蛋白血症、低学历、男性是PD患者拔

管的危险因素。结论 预防和管理腹膜炎、改善患者营养和炎症状态、给予更多的社会支持、加强家庭管理、宣

传教育、随访、透析后再培训均可降低PD患者拔管率,改善PD患者技术生存率及预后。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

causes
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

extubation
 

in
 

peritoneal
 

dialysis(PD)
 

patients,and
 

to
 

find
 

the
 

countermeasures
 

to
 

improve
 

the
 

technical
 

survival
 

rate
 

and
 

reduce
 

the
 

exit
 

rate.Meth-
ods A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

682
 

patients
 

with
 

PD
 

admitted
 

to
 

this
 

center
 

from
 

January
 

1,
2007

 

to
 

December
 

31,2020,excluding
 

patients
 

with
 

dialysis
 

age
 

less
 

than
 

three
 

months,incomplete
 

data,
death,kidney

 

transplantation,and
 

cure.General
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,including
 

demographic
 

data
(gender,age,etc.),clinical

 

data(primary
 

disease,combined
 

disease,urine
 

volume,etc.)
 

and
 

laboratory
 

data
(blood

 

creatinine,blood
 

urea,etc.).The
 

patients
 

who
 

withdrew
 

from
 

PD
 

were
 

set
 

into
 

the
 

extubation
 

group
(224

 

cases),and
 

their
 

withdrawal
 

time
 

and
 

reasons
 

were
 

recorded.The
 

remaining
 

patients
 

were
 

set
 

into
 

the
 

di-
alysis

 

group(458
 

cases),and
 

the
 

causes
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

extubation
 

were
 

analyzed.Results Pd-related
 

peri-
tonitis,patients

 

requiring
 

hemodialysis,thoracoabdominal
 

fistula
 

were
 

important
 

reasons
 

for
 

extubation.Hy-
poalbuminemia,low

 

education
 

and
 

male
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

extubation
 

in
 

PD
 

patients.Conclusion Pre-
vention

 

and
 

management
 

of
 

peritonitis,improvement
 

of
 

nutritional
 

and
 

inflammatory
 

status
 

of
 

patients,more
 

social
 

support,strengthening
 

family
 

management,publicity
 

and
 

education,follow-up,and
 

retraining
 

after
 

dial-
ysis

 

can
 

reduce
 

the
 

extubation
 

rate
 

of
 

PD
 

patients
 

and
 

improve
 

the
 

technical
 

survival
 

rate
 

and
 

prognosis
 

of
 

PD
 

patients.
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  目前,全世界约有380万人依靠透析治疗终末期

肾脏疾病[1]。腹膜透析(PD)由于其保护残余肾功能、
增加患者自主权、降低治疗成本等优点已成为许多国

家和地区终末期肾脏疾病患者肾脏替代治疗的优先

选择[2-7]。死亡、肾移植和转血液透析(HD)是导致患

者退出PD的外在表现,退出PD的原因多种多样,包
括患者或护士因素、医疗保健系统固有的因素等。为

提高PD患者技术生存率、降低退出率,本研究回顾性

分析了患者拔除PD导管的原因,并探讨了其危险因

素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2007年1月1日至2020年

12月31日本中心收治的PD患者682例作为研究对
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象。将拔除PD导管退出患者设为拔管组(224例),
记录其拔管时间及其原因,其余维持PD患者设为在

透组(458例)。患者入选情况见图1。本研究获陆军

特色医学中心医学伦理委员会审批[医研伦理(2021)
第131号]。

图1  患者入选情况

1.1.2 纳入标准 (1)维持性PD患者;(2)年龄、性
别不限。
1.1.3 排除标准 (1)资料不完整、不明原因失访;
(2)死亡;(3)肾移植;(4)治愈;(5)透龄小于3个月。

 

1.2 方法 应用专业的EDC软件收集患者一般资

料,包括人口学资料(性别、年龄、婚姻状况、受教育程

度、身高、体重等),临床资料(原发病、合并症、尿量

等)和实验室资料[血肌酐、透析前肾小球滤过率估计

值(根据 MDRD公式计算)、血尿素、血尿酸、血红蛋

白、血清清蛋白、血磷、甲状旁腺激素等]。记录拔管

组患者退出时间和退出原因,分析在透组患者拔管的

原因及危险因素

1.3 统计学处理 
 

应用SPSS
 

23.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,
P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用t检验、χ2 检验等。将差异有统计学意义的指

标———性别、受教育程度、原发病、体重、体表面积、血
磷、碱性磷酸酶、血清清蛋白与拔管之间建立多因素

logistics回归模型,分析拔管的危险因素。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、受教育

程度、原发病、血磷、碱性磷酸酶、血清清蛋白比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目 拔管组(n=224) 在透组(n=458) 合计(n=682) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 47.08±14.45 45.47±14.43 46.00±14.44 1.371 0.171

受教育程度[n(%)] 18.05 <0.001

 小学及以下 60(26.79) 69(15.07) 129(18.91)

 初中 88(39.29) 173(37.77) 261(38.27)

 大专及高中 61(27.23) 161(35.15) 222(32.56)

 本科及以上 15(6.69) 55(12.01) 70(10.26)

性别[n(%)] 5.86 0.015

 男 146(65.18) 254(55.46) 400(58.65)

 女 78(34.82) 204(44.54) 281(42.35)

吸烟[n(%)] 55(24.55) 112(24.45) 167(24.49) 0.001 0.977

饮酒[n(%)] 34(15.18) 71(15.50) 105(15.40) 0.012 0.912

原发病[n(%)] 8.885 0.012

 糖尿病肾病 36(16.07) 39(8.52) 75(11.00)

 慢性肾炎 128(57.14) 291(63.54) 419(61.44)

 其他 60(26.79) 128(27.94) 188(27.56)

合并症[n(%)]

 高血压 126(56.25) 253(55.24) 379(55.57) 0.062 0.803

 心脑血管疾病 21(9.38) 40(8.73) 61(8.94) 0.076 0.783

 糖尿病 38(16.96) 58(12.66) 96(14.08) 2.300 0.129

泌尿系统手术[n(%)] 6(2.68) 6(1.31)
 

12(1.76) 1.630 0.202

尿量(x±s,mL) 1
 

001.45±509.99 1
 

045.85±442.90 1
 

031.27±466.09 -1.169 0.243

体重指数(x±s,kg/m2) 23.31±3.47 22.86±3.72 23.01±3.64 1.542 0.124

血红蛋白(x±s,g/L) 80.68±16.80 80.95±19.13 80.86±18.38 -0.179 0.858
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续表1  2组患者一般资料比较

项目 拔管组(n=224) 在透组(n=458) 合计(n=682) t/χ2 P

血磷(x±s,mmol/L) 1.98±0.61 2.11±0.62 2.07±0.62 -2.377 0.018

甲状旁腺激素(x±s,pg/mL) 391.23±254.70 423.87±265.57
 

413.81±262.50 -1.438 0.151

碱性磷酸酶(x±s,U/L) 100.86±52.44 89.56±43.25 92.94±46.43 2.436 0.016

血清清蛋白(x±s,g/L) 32.16±5.84 33.78±5.20 33.24±5.47 -3.525 <0.001

血肌酐(x±s,μmol/L) 903.94±373.51 920.22±360.68
 

914.87±364.75 -0.547 0.584

肾小球滤过率估计值[x±s,mL/(min×1.73
 

m2)] 5.77±2.41 5.47±2.14 5.57±2.23 1.654 0.099

血尿素(x±s,mmol/L) 28.26±11.80 29.96±14.07 29.40±13.38 -1.556 0.120

尿酸(x±s,μmol/L) 490.80±147.13 502.43±137.01 498.61±140.42 -1.015 0.310

2.2 拔管原因 拔管前3位原因分别为PD相关性

腹膜炎[细菌性腹膜炎和真菌性腹膜炎,占59.82%
(134/224)]、患者要求转血液透析[占26.34%(59/

224)]、胸腹瘘[占4.46%(10/224)]。见表2。
表2  拔管原因(n=224)

项目 n 构成比(%)

细菌性腹膜炎 103 45.98

真菌性腹膜炎 31 13.84

患者要求转 HD 59 26.34

胸腹瘘 10 4.46

透析不充分a 9 4.02

导管功能障碍 6 2.68

超滤衰竭b 4 1.79

急性胆囊炎 1 0.45

认知功能障碍 1 0.45

  注:a指患者通过PD治疗未达到维持较好的临床状态,包括血压

和容量状态、营养、心功能、贫血、食欲、体力、电解质和酸碱平衡、生活

质量等,每周测量的尿素清除指数小于1.7。b 指4.25%葡萄糖腹透液

2
 

L留腹4
 

h后引流,超滤量小于400
 

mL。

2.3 拔管危险因素 低清蛋白血症、低学历、男性是

PD拔管的危险因素。见表3。
表3  拔管危险因素

 

指标 P 优势比 95%可信区间

性别(男) 0.002 2.273
 

1.366~3.783

受教育程度(低学历)a <0.001 2.171
 

1.420~3.320

原发病(糖尿病肾病) 0.289 1.404
 

0.749~2.630

体重(kg) 0.338 1.034
 

0.966~1.106

体表面积(m2) 0.512 0.230
 

0.003~18.651

血磷(mmol/L) 0.364 0.861
 

0.622~1.190

碱性磷酸(U/L) 0.096 1.004
 

0.999~1.008

血清清蛋(g/L) 0.004 0.946
 

0.912~0.983

  注:a指初中、小学及以下。

3 讨  论

  PD作为一种以家庭为基础的透析治疗方式,具
有许多先天优势,包括操作相对简单、对医疗资源要

求低、无需血管通路、对血流动力学影响小、无需全身

抗凝、血源性感染风险较低、患者生活质量较高等。
技术生存率一定程度上反映了PD中心的治疗质量,
虽然近年来PD患者技术生存率有所提高[8],但本中

心仍有许多患者拔管退出。PD转为血液透析是患者

拔管的外在表现[9]。本研究结果显示,患者拔管退出

PD的重要原因是透析相关性腹膜炎、患者要求转血

液透析、胸腹瘘等。为提高PD患者技术生存率,探讨

PD拔管的原因和危险因素具有重要的意义。
PD相关性腹膜炎是PD最严重的并发症,也是导

致患者拔管的主要原因[10]。当腹腔发生炎性反应时

腹膜超滤功能减弱,反复发生的腹膜炎引起的腹膜纤

维化对腹膜超滤功能及溶质清除功能的影响更大[11],
尤其是难治性及真菌性腹膜炎,常需通过拔管才能终

止炎症。
拔管的另一个原因是患者要求转血液透析。本

研究224例患者中59
 

例患者要求转血液透析。可能

的原因包括患者自身或家属无法继续进行PD操作、
患者主观上对PD治疗失去信心要求终止

 

PD等。有

研究表明,由于缺乏护士、患者丧失信心这种非医疗

原因造成的PD患者拔管比例较高[12]。
部分PD患者会出现胸腔积液、胸腹瘘等胸部并

发症,也是引起患者拔管的重要原因。胸腹瘘会影响

患者透析效果及呼吸循环功能,甚至危及生命,如治

疗无效有必要及时终止PD[13-15]。
本研究结果显示,低清蛋白血症是拔管的独立危

险因素。血清清蛋白具有重要的生理功能,包括结合

多种化合物及提供大量血浆抗氧化活性[16-17],有助于

PD患者维持容量平衡,保护残余肾功能[17]。低清蛋

白血症是患者营养不良的指标之一,与营养状况正常

的患者比较,营养不良与腹膜炎的严重程度、发作次

数显著相关[17-18]。PD患者普遍存在低蛋白血症,其
主要原因包括PD所致的蛋白丢失、食欲不振导致蛋

白摄入不足等,且炎症和营养不良会通过抑制合成速

率降低血清蛋白水平[19-20]。低清蛋白血症还与免疫

功能下降有关,也是引起PD相关性腹膜炎的危险因

素之一[21]。透析前低清蛋白状态与PD相关性腹膜
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炎的发生密切相关[22],低清蛋白血症可作为腹膜炎的

预警信号。NOPPAKUN
 

等[23]和HU等[24]研究也证

实了这个结果。有研究也表明,低清蛋白血症是PD
相关性腹膜炎预后不良的独立危险因素[25]。所以,改
善患者低清蛋白状态和营养状态有助于患者维持

PD,提高PD患者技术生存率。
低学历会增加患者拔管退出PD的风险,可能是

由于低学历患者对疾病重视不足、认识不充分、PD操

作不规范、且可能存在反复使用PD消毒耗材等原因。
一项观察性研究发现,在PD开始6个月后大约50%
的患者自行修改了操作流程,未能正确遵循手卫生规

程或遵循无菌观念[26]。较低的教育水平与较高的腹

膜炎发病率有关[27-28],对这类患者透析前培训、教育,
以及透析后再培训均至关重要[29-30]。

  

关于性别对拔管的影响目前仍存在争议。有研

究表明,性别与PD技术失败无关[31],也有研究结论

相反[6,32]。本研究结果显示,男性拔管率更高,原因可

能是女性与男性比较,操作更仔细标准、依从性更好、

PD相关性腹膜炎发生率更低[32],也可能与体重及男

性更依赖别人照顾有关[33]。然而本研究仍然存在一

些局限性:(1)本研究为单中心研究;(2)本研究为回

顾性分析,未完全识别各种混杂因素;(3)本研究没有

包括影响
 

PD患者拔管的其他可能因素,如经济状

况、就业状况和医疗依从性等。故仍需进行更多大型

的前瞻性研究。
综上所述,PD相关性腹膜炎、患者要求转血液透

析、胸腹瘘,低清蛋白血症、低学历、男性是PD患者拔

管的危险因素。改善患者的营养和炎症状态、加强宣

传教育、透析前培训、随访、透析后再培训均可能降低

PD患者拔管率,提高技术生存率,改善其预后。
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