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１０７ 例维持性血液透析患者死亡原因分析

许秀华，李彩凤，梁　 萌，许树根

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析行规律血液透析治疗患者的死亡原因及临床特点。 　 方法　 收集解放军第 １７４ 医院（厦门大学附

属成功医院）血液净化中心 ２００６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月血液透析大于 ３ 个月的死亡患者共 １０７ 例，根据年龄将其分为小于或

等于 ６０ 岁的青中年组及大于 ６０ 岁的老年组，分析两组死亡患者临床资料及死亡原因。 　 结果　 １０７ 例死亡患者中，男 ７５ 例，
女 ３２ 例，年龄 ２２～９１ 岁，平均年龄（６２􀆰 ５５±１５􀆰 ３１）岁。 其中青中年组 ４２ 例，男 ３１ 例，女 １１ 例；老年组 ６５ 例，男 ４４ 例，女 ２１
例；两组患者在性别上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 青中年组透龄明显长于老年组［（５０􀆰 １２±３０􀆰 ５５）月 ｖｓ （３７􀆰 ６±３７􀆰 １２）
月］，两组透龄差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 青中年组原发病以慢性肾小球肾炎为主，比例为 ５７􀆰 １４％，老年组以糖尿病性肾

病居多，比例为 ４３􀆰 ０８％。 两组患者主要死亡原因有所不同，青中年组 ３３􀆰 ３３％ （１４ 例） 死于脑血管疾病，其中以脑出血

（３０􀆰 ９５％）居多。 老年组死亡原因以心血管疾病、感染、脑血管疾病、猝死和营养不良⁃炎症⁃动脉粥样硬化综合征（ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ⁃
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ⁃ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＩＡ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ）为主。 　 结论　 死亡原因在不同年龄组有所差异，青中年组患者脑血管

疾病多见，老年组患者死亡原因不一，包括心脑血管疾病、感染、猝死和 ＭＩＡ 综合征。
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　 　 ２０１２ 年美国肾脏数据系统统计 ２０００－２０１０ 年

新增血液透析患者中 ６５ 岁以上老年患者数量增长

最快［１］，而我国随着人口老龄化及透析技术不断改

善，老年透析患者数量亦不断增加，且与＜４５ 岁的血

液透析患者比较更易出现相关并发症［２］。 有研究

结果示维持性血液透析前三位死亡原因为心脑

血管疾病、肺部感染、全身衰竭，并与国内有些研究

·６１· 东南国防医药 ２０１７ 年 １ 月第 １９ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 １９，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎ． ２０１７

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１７ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０　 ８ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１７ ／ ３ ／ １６



结果类似［３⁃４］。 本文通过对维持性血液透析患者死

亡原因进行分析，了解透析死亡原因相关影响因

素，并比较中老年组透析患者的差异，分析各自的

死亡特点，为临床预防相关死因提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２００６ 年 １ 月至 ２０１６
年 １ 月在我院血液净化中心行规律性血液透析（透
析时间＞３ 个月）且随访至死亡的患者。
１􀆰 ２　 研究方法　 回顾性整理我院血液净化中心 １０
年间透析死亡患者临床资料，包括性别、年龄、原发

病、透龄（指透析后生存时间）、死亡原因。 整理中

将心源性猝死定义为 １ ｈ 内因心脏原因所致的突然

死亡；感染事件指死因直接为感染相关疾病所致；
心脑血管事件指死因心力衰竭或心肌梗死、脑出血

或脑梗死所致；对维持性血液透析患者短期死亡组

及长期存活组进行单因素分析发现，血浆白蛋白具

有保护作用，而机体微炎症是导致心脑血管疾病最

直接因素［５⁃６］，故将存在营养不良、慢性炎症和心血

管 疾 病 者 称 为 ＭＩＡ 综 合 征 （ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ⁃
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ⁃ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）。 死因不详的

患者为死亡地点为家中或外院的患者。
死亡原因分为心血管疾病（心力衰竭、心肌梗

死）、脑血管疾病（脑出血、脑梗死）、感染相关、猝
死、ＭＩＡ 综合征、消化道出血、晚期恶性肿瘤、肺栓

塞等原因。 记录透析死亡患者的年龄、性别、原发

病、死亡原因。 同时根据死亡患者年龄分为小于或

等于 ６０ 岁的青中年组，大于 ６０ 岁的老年组，并分析

两组患者在性别、原发疾病、死亡原因及透龄之间

是否存在差异。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计数资料采用百分比、计量资料采用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）描述。 百分率间采用 χ２检验，两组均数

间采用 ｔ 检验，多组均数间差异采用 Ｆ 检验。 以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 根据年龄分组后患者的一般临床资料比较　 从

２００６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月维持性血液透析时间大于

３ 个月的死亡患者共 １０７ 例，其中男 ７５ 例，女 ３２ 例，
男女比例 ２􀆰 ３４ ∶１。 年龄 ２２～９１（６２􀆰 ５５±１５􀆰 ３１）岁。 其

中青 中 年 组 ４２ 例 （占 ３９􀆰 ２５％）， 老 年 组 ６５ 例

（６０􀆰 ７５％）；两组患者性别差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 两组患者平均透龄为（４２􀆰 ５１±３５􀆰 ０８）月，其中

青中年组透龄为（５０􀆰 １２±３０􀆰 ５５）月，老年组透龄为

（３７􀆰 ６±３７􀆰 １２）月，青中年组患者透龄明显长于老年组

（Ｐ＜０􀆰 ０１）；青中年组合并糖尿病比例为 ２１􀆰 ４３％，老
年组合并糖尿病比例为 ４３􀆰 ０８％，老年组合并糖尿病

所占比例明显高于青中年（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 本次研究示

青中年组原发病仍以慢性肾小球肾炎为主，比例

５７􀆰 １４％，老年组原发病以糖尿病性肾病、慢性肾小球

肾炎、高血压性肾损害为主，所占比例分别为

４３􀆰 ０８％、１５􀆰 ３８％、１５􀆰 ３８％，两组患者原发病在慢性肾

小球肾炎、糖尿病性肾病、高血压性肾损害存在统计

学差异（Ｐ＜０􀆰 ０１ 或 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 １０７ 例透析死亡患者临床资料比较

项目
青中年组
（ｎ＝ ４２）

老年组
（ｎ＝ ６５）

性别（男 ／女） ３１ ／ １１ ４４ ／ ２１∗∗

年龄（岁） ４６􀆰 ５５±９􀆰 ９７ ７２􀆰 ８９±６􀆰 ９０∗∗

透龄（月） ５０􀆰 １２±３０􀆰 ５５ ３７􀆰 ６±３７􀆰 １２∗∗

原发病［ｎ（％）］
　 慢性肾小球肾炎 ２４（５７􀆰 １４） １０（１５􀆰 ３８）∗∗

　 糖尿病性肾病 ９（２１􀆰 ４３） ２８（４３􀆰 ０８）∗∗

　 高血压性肾损害 ４（９􀆰 ５２） １０（１５􀆰 ３８）∗

　 梗阻性肾病 ２（４􀆰 ７６） ５（７􀆰 ６９）
　 慢性间质性肾炎 ０（０􀆰 ００） ４（６􀆰 １５）
　 成人多囊肾病 １（２􀆰 ３８） ４（６􀆰 １５）
　 肾动脉狭窄 １（２􀆰 ３８） １（１􀆰 ５４）
　 病因不清 １（２􀆰 ３８） ３（４􀆰 ６２）
与青中年组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 死亡原因比较　 青中年组主要死因依次为脑

出血、心力衰竭、感染、猝死，其中 ３３􀆰 ３３％（１４ 例）死
于脑血管疾病，以脑出血（３０􀆰 ９５％）居多。 老年组

主要死因依次为心血管疾病、感染、脑血管疾病、猝
死、ＭＩＡ 综合征、消化道出血。 透析死亡患者中死

于心脑血管疾病共 ４１ 例，占 ３８􀆰 ３２％；死于感染相关

性疾病共 １６ 例，占 １６􀆰 ９５％。 见表 ２。
２􀆰 ３　 不同透析死亡原因患者年龄及透龄比较　 死

亡原因所占比例超过 ３％的依次为脑出血、脑梗死、
感染相关疾病、心力衰竭、心肌梗死、猝死、消化道

出血、ＭＩＡ 综合征、病因不详，其平均年龄及平均透

龄比较见表 ３。 ＬＳＤ 法多重比较的结果：脑出血患

者与感染相关疾病、心肌梗死、ＭＩＡ 综合征、病因不

详等组年龄的差异有统计学意义， Ｐ 值分别为

０􀆰 ０４１、０􀆰 ００２、０􀆰 ０１７、０􀆰 ０１２；而脑梗死、心力衰竭、猝
死、消化道出血等组患者的年龄差异无统计学意

义，Ｐ 值分别 ０􀆰 ２２８、０􀆰 ４４８、０􀆰 １７８、０􀆰 １１２。 各组死因

透龄差异无统计学意义；ＬＳＤ 法多重比较的 Ｐ 值

分别为 ０􀆰 ４１２、０􀆰 ６９９、０􀆰 ６３１、０􀆰 １３８、０􀆰 ６０９、０􀆰 ６６６、
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０􀆰 ４０６、０􀆰 ６９２。

表 ２　 两组维持性血液透析患者死亡原因比较［ｎ（％）］

死亡原因
青中年组
（ｎ＝ ４２）

老年组
（ｎ＝ ６５）

合计
（ｎ＝ １０７）

脑出血 １３（３０􀆰 ９５） ５（７􀆰 ６９）∗∗ １８（１６􀆰 ８２）
脑梗死 １（２􀆰 ３８） ４（６􀆰 １５） ５（４􀆰 ６７）
感染 ５（１１􀆰 ９０） １１（１６􀆰 ９２）∗∗ １６（１４􀆰 ９５）
心力衰竭 ７（１６􀆰 ６７） ７（１０􀆰 ７７） １４（１３􀆰 ０８）
心肌梗死 ０（０􀆰 ００） ４（６􀆰 １５）∗ ４（３􀆰 ７４）
猝死 ５（１１􀆰 ９０） ７（１０􀆰 ７７） １２（１１􀆰 ２１）
消化道出血 ２（４􀆰 ７６） ５（７􀆰 ６９）∗∗ ７（６􀆰 ５４）
自杀 １（２􀆰 ３８） ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ９３）
肺栓塞 １（２􀆰 ３８） １（１􀆰 ５４） ２（１􀆰 ８７）
高钾血症 １（２􀆰 ３８） ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ９３）
ＭＩＡ 综合征 ０（０􀆰 ００） ７（１０􀆰 ７７）∗∗ ７（６􀆰 ５４）
并发恶性肿瘤 ０（０􀆰 ００） １（１􀆰 ５４） １（０􀆰 ９３）
误吸 ０（０􀆰 ００） １（１􀆰 ５４） １（０􀆰 ９３）
死因不详 ６（１４􀆰 ２９） １２（１８􀆰 ４６）∗ １８（１６􀆰 ８２）
与青中年组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ３　 死亡原因所占比例超过 ３％患者年龄及透龄的比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 年龄（岁） 透龄（月）

脑出血 ５４􀆰 ６３±１５􀆰 ２５ ４４􀆰 ８４±２０􀆰 １４
脑梗死 ６４􀆰 ２５±１３􀆰 ７２ ２９􀆰 ２５±１６􀆰 ４０
感染 ６４􀆰 ７５±１３􀆰 ９０ ４０􀆰 ３１±３７􀆰 ６１
心力衰竭 ５８􀆰 ５０±１５􀆰 ４８ ３９􀆰 ００±３１􀆰 ５６
心肌梗死 ７９􀆰 ５０±１􀆰 ７３ １６􀆰 ５０±９􀆰 ９８
猝死 ６１􀆰 ８３±２０􀆰 ４０ ３８􀆰 ３３±２７􀆰 ９５
消化道出血 ６４􀆰 ８５±１５􀆰 １０ ５１􀆰 ４３±４７􀆰 ９０
ＭＩＡ 综合征 ７０􀆰 １４±４􀆰 ９８ ３２􀆰 １４±１６􀆰 ７１
病因不详 ６６􀆰 ７２±１１􀆰 ４１ ４９􀆰 ３３±４９􀆰 ８８
Ｆ 值 ２􀆰 ０５２ ０􀆰 ６２７
Ｐ 值 ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ７５３

３　 讨　 论

目前国内外血液透析患者存活时间日渐延长，
可能得益于技术、透析方案的改善、患者自身患病

意识及自我管理的提高。 有研究报道，心脑血管疾

病、糖尿病、消化道出血、肿瘤及心理疾患均是影响

透析患者死亡因素，且 ６５ 岁以上患者的死亡率高出

非老年组 １ 倍［７⁃１０］。 本研究旨在了解我院透析中心

透析患者人口学特征及死亡影响因素，为临床工作

提供参考依据。
本研究结果示青中年组及老年组在性别上存

在统计学差异，男 ／女比例为 ２􀆰 ３４ ∶ １，原因考虑为

女性患者就医率比男性偏低，或就近选择就诊医院

造成的偏倚，而在某些大中心调查显示男女比例差

异无统计学意义［８］，这可通过多中心调查综合了解

男女患者的差异。 上述结果显示青中年组原发病

仍以慢性肾小球肾炎为主，而老年组则以糖尿病性

肾病、慢性肾小球肾炎、高血压性肾损害为主，这与

国内外相关报道一致［１１⁃１２］。 青中年组透龄明显长

于老年组，青中年组透龄为（５０􀆰 １２±３０􀆰 ５５）月，老年

组透龄为（３７􀆰 ６±３７􀆰 １２）月，考虑与青中年患者基础

疾病少、规律透析治疗、生活质量要求高、自身管理

能力强等相关，故在经济及心理方面能耐受者，可
适当提早进入透析。

本研究结果示脑血管疾病、感染相关性疾病、
心肌梗死、ＭＩＡ 等死亡原因与年龄存在统计学意

义，而心力衰竭、猝死、消化道出血等死因在年龄上

的差异无统计学意义，这与国内外相关报道一

致［１３⁃１４］。 脑血管疾病在青中年组所占比例高，比例

为 ３３􀆰 ３３％，以脑出血为主，考虑与青中年组患者血

压及水钠摄入控制不达标，且可能与患者依从性差

及肝素使用量不当相关，故在平时透析时应将患者

血压控制在目标水平、严格限制水钠摄入，同时加

强宣教，提高患者依从性，注意肝素的使用剂量；而
老年组脑血管疾病所占比例为 １３􀆰 ８５％，其中以脑

梗死为主，考虑与老年患者大部分存在高血压、糖
尿病、心血管基础疾病相关。 两组患者死因为心力

衰竭患者差异无统计学意义，考虑与青中年组血压

控制差，导致心脏后负荷增大，从而导致心力衰竭；
而老年组患者大多合并高血压、糖尿病等基础疾

病，心功能基础差，易导致心力衰竭，所以两组患者

虽然在心力衰竭死因无差异意义，但导致心力衰竭

的原因有所不同。 随着年龄的增长，感染相关性疾

病、心梗或心力衰竭、ＭＩＡ 死亡原因所占比例明显

升高，故平时需注意控制水钠摄入、预防感染、加强

营养、微炎症处理、改善透析水处理及保证充分

透析［１５⁃１６］。
本次研究结果可得出，我院透析患者总体存活

时间较北京、上海等大的透析中心患者短，我院死

亡患者平均透龄为 ４２􀆰 ５１ 个月，而北京某中心透龄

平均为 ７７ 个月［８］，考虑与本地区医疗水平、透析技

术及透析方案、患者管理方面存在差距有关，故平

时应注重自身能力的提高，同时可至大的透析中心

进修学习，学习先进的透析及管理技术。
这个研究结果还显示了青中年患者易产生

自杀念头，考虑与患者觉得自身价值不能充分
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体现、对自身生活质量要求高相关，故平素应做好

患者心理疏导工作，提高患者生活信心，特别青年

患者。 而在老年组中显示了透析患者继发恶性肿

瘤、误吸概率高于青中年组，故老年组患者平素在

随访过程中应注意筛查肿瘤相关疾病及加强患者

护理。 死于高钾血症患者明显减少，考虑与患者饮

食控制、医院宣教、规律透析、医保及定期监测相关

指标有关。
综上所述，本研究揭示了我院透析中心的不足

方面，同时提示死亡原因为心脑血管疾病患者所占

比例将近 ４０％，在后期临床工作中应着重于上述各

点进行改进，以期提高患者生活质量及透析患者存

活时间，对所占比例高的死亡原因应注意预防。
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