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心血管疾病已成为持续非卧床腹膜透析（continuous 

ambulatory peritoneal dialysis，CAPD）患者的主要

死因，约占总死亡率的 40%～50%［1］。周巍等［2］对

单中心 27 年 841 例腹透患者研究发现，心血管事

件是死亡的第 1 位原因。Locatelli 等［3］对腹透患

者进行 3～4 年随访发现，心血管并发症占总死亡

率 41.5%～57.0%。容量超负荷是引起腹膜透析

患者心血管并发症的重要因素［4］。为了解 CAPD

患者心力衰竭发生情况及原因，以便采取针对性

的护理对策，2009 年 1 月～2013 年 1 月对在某三

级甲等综合医院肾内科行 CAPD 的 158 例患者进

行回顾性调查，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2 0 0 9 年 1 月 ～ 2 0 1 3 年 1 月 ，在 某 三 级 甲

等 综 合 医 院 肾 内 科 行 C A P D ≥ 3 个 月 的 患 者

158 例，所有患者均首选 CAPD 方式。男 88 例

（55.70%），女 70 例（44.30%），年龄 20～83 岁，平

均（47.83±14.51）岁；透析龄 4～73 个月，平均

（25.13±17.45）个月。原发疾病：慢性肾小球肾炎

84 例（53.16%），糖尿病肾病 25 例（15.82%），高血

压肾病 23 例（14.56%），其他 26 例（16.46%）。文

化程度：文盲或小学 42 例（26.58%），初中 91 例

（57.59%），大专及以上 25 例（15.82%）。患者均行标

准 CAPD（每日换液 3～4 次，透析液量每次 2 L），

均使用百特公司生产的“双联双袋”管路腹透液。
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1.2　方法

了解患者心力衰竭发生情况及原因。本组

158 例 CAPD 患者发生心力衰竭 58 例，占 36.71%。

将患者分为心力衰竭组和非心力衰竭组，了解两组

患者以下指标情况。

1.2.1　一般资料　收集 CAPD 患者基线资料，包

括患者性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、医

疗费用支付形式、肾功能衰竭原发病、病程、透析

龄、透析方式、换液操作者、腹膜透析退出原因等。

1.2.2　CAPD 患者容量管理状况　采用 CAPD 患

者容量管理调查问卷［5］，评估患者容量管理能力。

内容主要包括如何限盐、限水，如何监测血压、体

重、水肿程度、尿量、超滤液等，共 14 个条目，每个

条目分 4 个等级，分值 0～3 分：0 分为从未做到；1

分为偶尔做到；2 分为经常做到；3 分为总是做到。

患者所得总分值越高，说明容量管理水平越好。

容量管理得分＞20 分为容量管理水平较好，＜20

分则较差。问卷 Cranach’s α 系数为 0.870。本

研究共发放调查问卷 158 份，回收 158 份，有效回

收率为 100.00%。

1.2.3　生化指标　监测两组 CAPD 患者血红蛋白、

尿素氮、肌酐、尿酸、钾、钠、氯、磷、甲状旁腺素、血

清前白蛋白、胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高

密度脂蛋白、C- 反应蛋白等生化指标。留取血尿

标本，监测尿素清除指数（KrpT／Vurea，KT／V）。

1.3　CAPD 患者心力衰竭判断标准

根据以下标准评估患者是否发生心力衰竭：（1）

符合慢性心力衰竭诊断；（2）以下情况至少有 1 条

满足：① ECG 或超声心电图提示左心室肥大；②射

血分数﹤ 50%；③有呼吸困难、颈静脉怒张症状；④

存在双下肢水肿症状；（3）纽约心功能分级Ⅱ～Ⅳ

级［6-7］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学

分析。①单因素分析：计量资料采用 t 检验，计数

资料采用 χ2 检验。②多因素分析：将 CAPD 患者

心力衰竭作为因变量，单因素分析中有统计学意

义的变量作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分

析。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　影响 CAPD 患者发生心力衰竭的单因素分析

影响 CAPD 患者发生心力衰竭的单因素分析

见表 1。由表 1 可见，两组患者在容量管理水平、

年龄、血红蛋白、血清前白蛋白、胆固醇、C- 反应蛋

白、尿素氮方面比较，均 P＜0.05，差异具有统计学

意义。

2.2　影响 CAPD 患者心力衰竭发生的 logistic 回

归分析

影响 CAPD 患者心力衰竭发生的 logistic 回

归分析见表 2。由表 2 可见，Logistic 回归分析显

示：容量管理水平、血清前白蛋白及尿素氮是引起

CAPD 患者心力衰竭的独立危险因素。

3　讨论

3.1　CAPD 患者心力衰竭发生情况

研究显示［6］，心力衰竭患病率约为 1.5%～2.0%，

大于 65 岁者可高达 6%～10%。本组患者心力

衰竭发生率为 36.71%，与 Angela 等［7］对 CAPD

患者进行为期 4 年的心力衰竭回顾性分析结果

（39.10%）基本一致。

3.2　CAPD 患者心力衰竭发生相关因素分析

3.2.1　心力衰竭发生与患者容量管理水平呈负相

关　容量超负荷是引起透析患者心血管并发症如

心力衰竭、高血压等的重要因素［4］。Asci 等［8］对 46

例腹膜透析患者进行容量管理，可减少甚至逆转该

类患者左室肥厚的发生。研究报道［9］，对 243 例腹

膜透析患者进行容量管理并跟踪 10 年，发现心血

管疾病死亡率从 48.4‰ 降至 29.9‰。本研究结果

显示，CAPD 患者心力衰竭发生与患者容量管理水

平呈负相关，即患者容量管理水平总分越高，其心

力衰竭发生率越低。原因为：容量平衡避免了因容

量超负荷及其导致的高血压，从而减轻了左室肥厚

的发生率，而后者是心力衰竭的早期指标。

Wang 等［4］研究表明，25% 的患者因容量负

荷增加而导致严重的全身症状，而水盐摄入增加

是出现容量超负荷的主要原因。赵黎佳等［10］对

41 例 CAPD 患者进行了为期 3 个月以限盐、限水

为重点的容量管理，改善了患者容量超负荷状态。

可见，提高患者以限盐、限水为重点的容量管理水
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平，对于预防 CAPD 患者心力衰竭的发生至关重

要。

3.2.2　心力衰竭发生与患者血清白蛋白水平呈负

相关　研究报道［11］，低蛋白血症与心力衰竭预后明

显相关。血清白蛋白是临床评估机体营养状况的

常用指标，而血清前白蛋白比其他指标更能敏感地

反映患者的营养状态和预测临床结果［12］。本研究

结果显示，患者血清前白蛋白水平与心力衰竭发生

率呈负相关，提示纠正营养不良状态对预防心力衰

竭发生的必要性。居家 CAPD 患者如根据此来预

防心力衰竭的发生，因个体复诊周期长短、经济状

况等原因，往往并不简便。

3.2.3　心力衰竭发生与患者尿素氮水平呈正相关　

尿毒症毒素本身就可造成心肌损害，心脏表现为向

心性或离心性左室肥厚，心脏收缩和（或）舒张功

能减退［13］。本研究结果显示，患者尿素氮水平与心

力衰竭发生率呈正相关。尿素氮可通过激活细胞

因子和生长因子，导致内皮细胞功能不良，而诱发

心血管事件［14］。提高透析充分性，降低尿素氮水平

可预防和延缓 CAPD 患者心力衰竭的发生，但也会

增加患者的经济负担和导致其他临床问题［15］。

4　结论

研究显示，CAPD 患者容量管理水平、血清前

表 1　影响 CAPD 患者心力衰竭的单因素分析　［x－±s；n（%）］

因素
心力衰竭组
（n＝58）

非心力衰竭组
（n＝100）

t/χ2 P

年龄（岁） 51.45±15.92 45.73±13.25 -2.425 0.016

性别

男 37（64.79） 51（51.00）
2.435 0.119

女 21（36.21） 49（49.00）

透析月龄≥ 12 月 35（60.34） 55（55.00）
0.397 0.571

透析月龄＜ 12 月 23（39.67） 45（45.00）

容量管理水平（分） 18.17±5.65 27.15±3.13 -4.697 ＜ 0.001

血红蛋白（g／L） 89.93±20.57 98.11±17.80 -2.628 0.009

血清前白蛋白（mg／L） 238.1±104.60 289.40±97.06 -3.108 0.002

胆固醇（mmol／L） 4.41±1.33 4.89±1.50 -2.046 0.042

甘油三酯（mmol／L） 1.73±1.81 2.12±2.40 -1.091 0.277

低密度脂蛋白（mmol／L） 2.71±0.93 2.91±1.18 -0.857 0.393

高密度脂蛋白（mmol／L） 1.08±0.23 1.15±0.28 -1.286 0.201

C- 反应蛋白（mg／L） 7.19±9.37 3.88±4.84 -2.480 0.015

血钾（mmol／L） 3.98±0.81 3.92±0.69 0.421 0.675

钠离子（mmol／L） 138.66±4.03 139.32±3.04 -1.088 0.279

氯离子（mmol／L） 97.85±4.32 98.20±3.68 -0.535 0.594

磷（mmol／L） 1.72±0.53 1.61±0.48 1.246 0.214

甲状旁腺激素（pg／ml） 202.40±177.05 264.80±248.29 -1.525 0.130

尿素氮（mmol／L） 20.02±8.22 17.29±4.75 -2.315 0.023

肌酐（umol／L） 992.60±397.37 926.60±330.91 1.121 0.264

尿酸（umol／L） 407.10±137.81 426.48±88.10 -0.959 0.340

表 2　影响 CAPD 患者心力衰竭发生的 logistic 回归分析

因素 b SE Wald P OR 95% CI

容量管理水平 -1.589 0.505 9.918 0.002 0.204 0.076～0.549

血清前白蛋白（mg／L） -0.006 0.003 4.141 0.042 0.994 0.988～1.000

尿素氮（mmol／L） 0.1480 0.051 8.330 0.004 1.160 1.049～1.282
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白蛋白及尿素氮是影响患者心力衰竭发生的独立

危险因素；但较之后两者，护士通过提高患者以限

盐、限水为重点的容量管理水平来预防心力衰竭

的发生，显得更为简便、经济、有效和切实可行。
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