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中青年腹膜透析患者握力的临床特点及影响因素分析

周婷婷，陈赟敏，张　 曼，俞雨生，吕桂兰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析中青年腹膜透析（ＰＤ）患者握力的临床特点及其影响因素。 　 方法　 选择 ２０２２ 年 ６－１２ 月在某三

甲医院腹膜透析中心长期随访患者 １８６ 例，收集患者一般情况、握力状况、人体测量学数据、主观营养评价、实验室及透析相关

指标，并对其进行分析。 　 结果　 中青年 ＰＤ 患者握力为（２８􀆰 ５８±９􀆰 ４６）ｋｇ，不同性别、ＢＭＩ 水平、透析剂量、ＭＩＳ 评分、每日运

动时间、ＧＦＲ 水平的中青年 ＰＤ 患者握力差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；中青年 ＰＤ 患者握力与身高、体重、ＢＭＩ、ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、
ＧＦＲ、ＣＣｒ、ＢＵＮ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与其透析时间、ＭＩＳ 评分呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；多元线性回归分析结果显示：性别、ＧＦＲ、是
否运动、白蛋白是中青年 ＰＤ 患者握力的独立影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 中青年 ＰＤ 患者普遍存在握力低于正常人的状

况，早期关注中青年 ＰＤ 患者的握力状况，及时针对其危险因素采取干预措施，可改善患者握力状况，降低营养不良发生率。
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０　 引　 　 言

腹膜透析（ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）是临床重要

的肾脏替代治疗方式之一［１］。 随着 ＰＤ 技术的不断

提高，其在临床的应用越来越普及，中青年 ＰＤ 患者

通常是家庭中的重要组成部分，压力大且对疾病康

复的迫切感强。 研究表明，ＰＤ 患者营养不良发生

率达 ３６％［２］，而中老年与中青年患者营养不良发生

率相当，营养不良增加了中青年 ＰＤ 患者的感染风

险及死亡率。 握力是指个体在抓握物体时手部肌

肉收缩时所产生的力量，可预测患者营养状况，是
一种客观的测量方法，且其具有无创、低成本、操作

简便，可在短时间内获得等优势被临床所关注及应

用［３⁃５］。 本研究旨在调查中青年 ＰＤ 患者握力现状

及特点，分析其相关影响因素，为后期促进中青年

ＰＤ 患者改善握力水平提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 便利抽样选取 ２０２２ 年 ６－１２ 月在某

三级甲等医院腹膜透析中心长期规律随访的患者，共
１８６ 例，其中男 ８２ 例，女 １０４ 例，平均年龄２２～ ６４ 岁。
纳入标准：①年龄 １８～６４ 岁；②规律随访 ３ 个月以上

且病情稳定；③意识清楚，言语交流无障碍。 排除标

准：①伴有精神疾病；②肢体胀痛、关节受损或神经功

能损害等影响测试者；③严重水肿。 本研究所有患者

均签署知情同意书，且研究经过医院伦理委员会批准

（批准号：２０２３ＤＺＫＹ⁃００３⁃０１）。
１􀆰 ２　 方法　 由专职护士统一进行资料收集，包括：
①一般资料，包括性别、年龄、运动状况等情况。 ②握

力水平，休息后采用 ＣＡＭＲＹ ＥＨ１０１ 型电子握力计测

量［３］。 ③人体测量学指标，患者上臂肌围 （ ａｒｍ
ｍｕｓｃｌｅ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＡＭＣ）、上臂中点围（ａｒｍ ｃｉｒｃｕｍ⁃
ｆｅｒｅｎｃｅ，ＡＣ）、三头肌皮褶厚度（ｔｒｉｃｅｐｓ ｓｋｉｎｆｏｌｄ ｔｈｉｃｋ⁃
ｎｅｓｓ，ＴＳＦ）、身高、体重、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ） ［６］。 ④主观营养状况评价，包括：病史资料，体
格检查，体重指数，实验室数据，白蛋白，总铁结合力。
采用 ＭＩＳ 评分，ＭＩＳ 评分≥７􀆰 ５ 分为存在营养不良风

险［６］。 ⑤实验室指标，空腹静脉血样，测其白蛋白、血
肌酐、尿素氮、高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃ⁃
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ⁃ＣＲＰ）等。 ⑥透析相关指标，包括患者

透析模式、尿素清除指数 （ＫＴ ／ Ｖ）、肌酐清除率

（ＣＣｒ）、标准蛋白代谢率 ｎＰＣＲ、肾小球滤过率（ｇｌｏ⁃
ｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）等。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计量资料采用均数士标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析；计
数资料采用频数、百分比进行描述。 用 Ｐｅｒｒｓｏｎ 相关
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分析变量间关系，采用多元线性回归分析影响因

素，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料情况 　 １８６ 名患者中慢性肾小球肾

炎 １７６ 例，高血压肾损伤 ８ 例，糖尿病肾病 ２ 例，持
续非卧床式 ＰＤ ６２ 例，日间不卧床式 ＰＤ １１６ 例，自
动化 ＰＤ ８ 例，患者平均年龄（４６􀆰 ３７±１０􀆰 ３５）岁，平
均透析时间为 ３６（１４，１０２􀆰 ５） 岁，握力为（２８􀆰 ５８ ±
９􀆰 ４６）ｋｇ，存在营养不良风险患者 ５０ 例，无营养不良

风险患者 １３６ 例。
２􀆰 ２　 不同特征中青年 ＰＤ 患者握力的单因素分

析　 根据中青年 ＰＤ 患者不同的临床特征比较其握

力情况。 单因素分析结果显示：不同性别、ＢＭＩ 水

平、透析剂量、ＭＩＳ 评分、每日运动时间、ＧＦＲ 水平的

中青年 ＰＤ 患者握力之间差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同特征中青年 ＰＤ 患者握力的单因素分析（ｎ＝１８６）

项目 ｎ（％） 握力（ｋｇ） 统计值 Ｐ 值
性别
　 男 ８２（４４􀆰 １） ３５􀆰 １０±９􀆰 ６６ Ｔ＝ ７􀆰 ４３９ ０􀆰 ０００
　 女 １０４（５５􀆰 ９） ２３􀆰 ４４±５􀆰 ２２
文化程度
　 初中及以下 ４２（２２􀆰 ６） ２６􀆰 １０±８􀆰 ３０ Ｔ＝－１􀆰 ３７５ ０􀆰 １７３
　 高中及以上 １４４（７７􀆰 ４） ２９􀆰 ３１±９􀆰 ７１
ＢＭＩ
　 ＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ ２６（１４􀆰 ０） ２４􀆰 ７７±１􀆰 ７７ Ｆ＝ １２􀆰 ６３２ ０􀆰 ０００
　 １８􀆰 ５～２４ ｋｇ ／ ｍ２ １３０（６９􀆰 ９） ２８􀆰 ４６±１􀆰 ０５
　 ＞２４ ｋｇ ／ ｍ２ ３０（１６􀆰 １） ２９􀆰 ８８±２􀆰 ５５
透析时间
　 ＜３６ 个月 ９０（４８􀆰 ４） ３０􀆰 ２７±９􀆰 ８９ Ｆ＝ １􀆰 ６５５ ０􀆰 １９７
　 ３６～６０ 个月 １８（９􀆰 ７） ２９􀆰 ００±１０􀆰 ２１
　 ＞６０ 个月 ７８（４１􀆰 ９） ２６􀆰 ５４±８􀆰 ５８
透析剂量
　 ≤６０００ ｍｌ １１６（６２􀆰 ４） ３０􀆰 ６２±９􀆰 ３７ Ｆ＝ ４􀆰 ２５８ ０􀆰 ０１７
　 ６００１～８０００ ｍｌ ６２（３３􀆰 ３） ２５􀆰 ７１±７􀆰 ７８
　 ＞８０００ ｍｌ ８（４􀆰 ３） ２１􀆰 ２５±１５􀆰 ３５
ＭＩＳ 评分
　 ≤７􀆰 ５ 分 １３６（７３􀆰 １） ３０􀆰 ６８±９􀆰 ６２ Ｔ＝ ３􀆰 ７６８ ０􀆰 ０００
　 ＞７􀆰 ５ 分 ５０（２６􀆰 ９） ２２􀆰 ８８±６􀆰 ２０
每日运动时间
　 ＜６０ ｍｉｎ ３８（２０􀆰 ４） １８􀆰 ３２±３􀆰 ３２ Ｆ＝ ９７􀆰 ０２３ ０􀆰 ０００
　 ６０～１２０ ｍｉｎ ８８（４７􀆰 ３） ２５􀆰 ８６±３􀆰 ３９
　 １２０～１８０ ｍｉｎ ６０（３２􀆰 ３） ３９􀆰 ０７±８􀆰 １３
ＧＦＲ
　 ＜２ １１０（５９􀆰 １） ２５􀆰 ５６±７􀆰 ７２ Ｆ＝ ２１􀆰 ２０２ ０􀆰 ０００
　 ２～５ ４８（２５􀆰 ８） ２８􀆰 ２９±６􀆰 ８８
　 ＞５ ２８（１５􀆰 １） ４０􀆰 ９３±９􀆰 ９８
血红蛋白
　 ＜１１０ ｇ ／ ｌ １２２（６５􀆰 ６） ２８􀆰 ３６±８􀆰 ６９ Ｔ＝－０􀆰 ３０８ ０􀆰 ７５９
　 ≥１１０ ｇ ／ ｌ ６４（３４􀆰 ４） ２９􀆰 ００±１０􀆰 ９３
ＫＴ ／ Ｖ
　 ＜１􀆰 ７ １１８（６３􀆰 ４） ２９􀆰 ７８±９􀆰 ０７ Ｔ＝ １􀆰 ６２４ ０􀆰 １０８
　 ≥１􀆰 ７ ６８（３６􀆰 ６） ２６􀆰 ５０±９􀆰 ８９

２􀆰 ３　 中青年 ＰＤ 患者握力与营养指标的相关性分

析　 中青年 ＰＤ 患者握力与身高、体重、ＢＭＩ、ＭＡＣ、
ＭＡＭＣ、ＧＦＲ、ＣＣｒ、ＢＵＮ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与其透

析时间、ＭＩＳ 评分呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 中青年 ＰＤ 患者握力与营养指标的相关性（ｎ＝１８６）

项目 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 －０􀆰 １４７ ０􀆰 １６０
身高 ０􀆰 ６３１∗∗ ０􀆰 ０００
体重 ０􀆰 ６４８∗∗ ０􀆰 ０００
ＢＭＩ ０􀆰 ４６９∗∗ ０􀆰 ０００
透析时间（月） －０􀆰 ２４６∗ ０􀆰 ０１８
ＴＳＦ（皮褶） ０􀆰 １２６ ０􀆰 ２２９
ＭＡＣ（上臂） ０􀆰 ５１０∗∗ ０􀆰 ０００
ＭＡＭＣ ０􀆰 ５０６∗∗ ０􀆰 ０００
ＭＩＳ －０􀆰 ３６７∗∗ ０􀆰 ０００
ＧＲＦ ０􀆰 ３０６∗∗ ０􀆰 ００３
Ｋｔ ／ Ｖ －０􀆰 １１２ ０􀆰 ２８６
ＣＣｒ ０􀆰 ３６８∗∗ ０􀆰 ０００
ｎＰＣＲ －０􀆰 ０８４ ０􀆰 ４２３
血红蛋白 ０􀆰 １０６ ０􀆰 ３１３
血清白蛋白 －０􀆰 ０１４ ０􀆰 ８９０
前白蛋白 ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ４９８
血肌酐 －０􀆰 １４２ ０􀆰 １７４
血尿素氮 ０􀆰 ３０８∗∗ ０􀆰 ００３
白介素⁃６ －０􀆰 １３２ ０􀆰 ２０９
ｈｓＣＲＰ －０􀆰 １０１ ０􀆰 ３３９

２􀆰 ４　 中青年 ＰＤ 患者握力影响因素的多元线性回

归分析　 多元线性回归分析结果显示：性别、ＧＦＲ、
是否运动、白蛋白水平是患者握力状况的独立影响

因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 中青年 ＰＤ 患者握力影响因素的多元线性回归分析

（ｎ＝１８６）

因素 Ｂ ＳＥ Β ｔ 值
常量 －４７􀆰 ３８６ １７􀆰 ９１４ － －２􀆰 ６４５ ０􀆰 ０１１
性别 －３􀆰 ６３０ １􀆰 １２５ －０􀆰 ２００ －３􀆰 ２２７ ０􀆰 ００２
ＧＲＦ ２􀆰 ２９３ ０􀆰 ４７６ ０􀆰 ７００ ４􀆰 ８１７ ０􀆰 ０００
是否运动 ７􀆰 ３４３ ０􀆰 ８１９ ０􀆰 ５８２ ８􀆰 ９６３ ０􀆰 ００１
血清白蛋白 －０􀆰 ２４９ ０􀆰 １２２ －０􀆰 １７７ －２􀆰 ０４７ ０􀆰 ０４６

３　 讨　 　 论

本研究发现中青年 ＰＤ 患者握力为 （ ２８􀆰 ５８ ±
９􀆰 ４６）ｋｇ，其中男性（３５􀆰 １０±９􀆰 ６６） ｋｇ，女性（２３􀆰 ４４±
５􀆰 ２２）ｋｇ，显著低于普通成年人个体握力平均值（男
性 ６５ ｋｇ，女性 ３０ ｋｇ），提示中青年 ＰＤ 患者上肢
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生理功能较普通成年个体明显下降［７］。 本中心既

往研究发现握力是 ＰＤ 患者营养不良的独立影响因

素，握力水平能很好地预测患者是否具有营养不良

风险，当 ＰＤ 患者握力水平≤２８􀆰 ５ ｋｇ 时可初步判定

患者具备营养不良的风险［８］。
３􀆰 １　 中青年 ＰＤ 患者握力的影响因素分析 　 研究

显示，性别是中青年 ＰＤ 患者握力的主要影响因素，
男性患者的握力水平大于女性患者，结果与国内外

其他研究一致。 这可能与男性肌肉力量大于女性

有关，且男性普遍体格大于女性等因素有密切关

系［９］。 此外，ＧＦＲ 水平是中青年 ＰＤ 患者握力的主

要影响因素（Ｂ＝ ２􀆰 ２９３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），ＧＦＲ 在 ＰＤ 患者

残余肾功能状态中起保护作用，而 ＰＤ 患者残余肾

功能可促进体内总溶质的清除，改善患者微炎症状

态，影响患者的营养状况及生存质量［１０］。 本研究提

示握力与 ＧＦＲ 之间呈正相关，提示握力作为营养指

标具有其合理性，故对于中青年 ＰＤ 患者透析期间

有效保护患者残余肾功能尤为重要。
本组结果，患者是否运动是中青年 ＰＤ 患者握

力的主要影响因素，且发现每日运动的时长越长患

者的握力水平越高，与国内外多项研究一致。 定期

运动可有助于保持中青年 ＰＤ 患者的肌肉力量，并
增加患者握力水平［１１］。 临床上目前有很多针对透

析患者或者癌症患者的运动处方，但未见 ＰＤ 患者

相关运动处方，故后期会增加针对患者的需求和实

际情况制定个体化的运动处方方面的研究，切实改

善临床中青年 ＰＤ 患者握力水平以降低其营养不良

发生率。 另外，本研究显示，血清白蛋白水平是中

青年 ＰＤ 患者握力的主要影响因素，ＰＤ 患者由于尿

毒症毒素蓄积、持续的微炎症状态、蛋白分解增强

等因素出现营养不良等并发症，血清白蛋白可有效

反应人体蛋白质储备及患者营养情况，与 ＰＤ 患者

营养状况及预后相关，经常被临床作为判断患者营

养状态的重要指标［１２］。 有研究报道，握力一定程度

上可反应患者体内蛋白质消耗情况［１３］。 因此经本

研究推断血清白蛋白可反应患者营养状况且其与

患者握力大小相关。 进一步说明中青年 ＰＤ 患者血

清白蛋白下降可以预测患者握力水平。
３􀆰 ２　 本研究局限性　 本研究纳入的样本量偏少，期
待后期能够通过多中心联合开展中青年 ＰＤ 患者握

力及营养研究，进一步分析不同特征状态下中青年

ＰＤ 患者握力特点及影响因素，为临床中青年 ＰＤ

患者营养筛查提供依据；本研究尚未能动态观察患

者的握力变化趋势，今后的临床研究中作者将根据

影响中青年 ＰＤ 患者握力的主要影响因素制定干预

措施，并动态观察干预后患者握力的改善情况。
快速简便的营养评估方式可降低临床医护人

员工作量，提高工作效率，中青年 ＰＤ 患者握力水平

与患者营养状况相关，说明握力在中青年 ＰＤ 患者

营养评估中有着重要的意义。 握力是评价 ＰＤ 患者

营养状态的可靠参数，但本研究为小样本的横断面

研究，仍需更大样本的长期随访研究来证实。
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