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慢性肾衰竭维持性血液透析患者
肺部感染的危险因素分析
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摘要：目的　探讨慢性肾衰竭维持性血液透析患者肺部感染的危险因素。方法　回顾性研究２０１１年１月—２０１６
年１２月在金华市中心医院血液净化中心维持性血液透析≥６个月的 ３４４例患者资料，其中男性 １７９例
（５２．０％），女性１６５例（４８．０％），平均年龄（５６．７±１６．３）岁。根据透析病程中是否有肺部感染，将其分为肺部感
染组５２例（１５．１％）和非肺部感染组２９２例（８４．９％）。观察２组患者人口学资料、既往病史、首次透析前肾功能
指标、钙磷代谢指标、贫血指标、基础肾病构成。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分析维持性血液透析患者肺部感染的危险
因素。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，年龄≥６０岁（ＯＲ＝１．８３３，９５％ ＣＩ：１．２１６～２．５２１，Ｐ＝０．０２３）、糖尿病
（ＯＲ＝１．５４２，９５％ ＣＩ：１．１７８～２．９３４，Ｐ＝０．０３５）、心功能分级（ＯＲ＝３．３２５，９５％ ＣＩ：２．１５４～５．２４３，Ｐ＜０．００１）和
血红蛋白＜７０ｇ／Ｌ（ＯＲ＝２．１１９，９５％ ＣＩ：１．７４５～３．６３４，Ｐ＝０．０１４）是维持性血液透析患者肺部感染的独立危险
因素。结论　肺部感染是血液透析患者常见的并发症，年龄≥６０岁、糖尿病、心功能分级和血红蛋白＜７０ｇ／Ｌ是
其独立危险因素，需对其进行早期评估和干预。
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　　全球终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）
患者逐年增长，维持性血液透析（ｍａｉｎｔａｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙ
ｓｉｓ，ＭＨＤ）是其主要疗法。透析患者的体液免疫和细
胞免疫均受到不同程度的损害，且常合并多种并发症，

发生感染的几率明显增加，其中肺部感染是导致其死

亡的主要原因之一［１３］，如何有效降低透析患者肺部感

染的难题亟待解决。本研究探索维持性血液透析患者

肺部感染的相关危险因素，旨在对减少透析患者肺部

感染有所帮助，为早期干预提供依据。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１１年１月—２０１６年１２月在金
华市中心医院血液净化中心进行维持性血液透析的患

者。纳入标准：①年龄１８～８０岁；②规律血液透析治
疗≥６个月。排除标准：①既往存在肺结核、慢性阻塞性
肺气肿、哮喘、肺部肿瘤等肺部疾病；②预计生存期≤３
个月。共入选３４４例患者资料进行回顾性研究，根据透
析病程中是否有肺部感染，将其分为肺部感染组５２例
（１５．１％）和非肺部感染组２９２例（８４．９％）。
１．２　肺部感染诊断标准　胸部影像学检测发现新出
现或进展性肺部浸润性病变，同时合并２个以上临床
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感染症状：①发热≥３８℃；②新出现的咳嗽、咳痰或原
有呼吸道疾病症状加重，伴或不伴胸痛；③肺实变体征
和（或）湿音；④外周血白细胞≥１０×１０９／Ｌ或≤４×
１０９／Ｌ，伴或不伴核左移［２］。同时排除某些与肺炎临床

表现相近的疾病如肺结核、肺部肿瘤、肺不张、肺栓

塞等。

１．３　透析方案　所有患者均接受规律血液透析治疗，
每周３次，每次４ｈ，采用双极反渗水，聚砜膜透析器，
透析中血流量 ２００～３００ｍｌ／ｍｉｎ，使用碳酸氢盐透析
液，透析液流量５００ｍｌ／ｍｉｎ，温度３５．５～３６．５℃，透析
液钠离子１３８ｍｍｏｌ／Ｌ，钙离子１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，钾离子２．０
ｍｍｏｌ／Ｌ，根据凝血情况使用普通肝素或低分子肝素。
１．４　观察指标　本研究观察指标包括：人口学资料
［性别、年龄（分为 ＜６０岁和≥６０岁）］、既往病史［吸
烟、糖尿病史、高血压史、ＮＹＨＡ心功能分级［４］（Ⅰ～Ⅳ
级）］、首次透析前肾功能指标［血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮
（ＢＵＮ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）］、钙磷代谢指标［血钙、
血磷、全段甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）］、贫血指标（血红蛋

白）、基础肾病（慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压

肾病及其他）。

１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，正态分布的计量数据以 ｘ±ｓ表示，组间比较
采用成组设计资料 ｔ检验。计数资料用频数和率表
示，组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验。危险因素分析采
用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用逐步回归法筛选独立
危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　入选病例一般情况　３４４例患者中，男性１７９例
（５２．０％），女性１６５例（４８．０％），年龄２５～７８岁，平
均（５６．７±１６．３）岁。肺部感染组与非感染组在性别、
合并高血压、吸烟、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＧＦＲ、血钙、ｉＰＴＨ水平、基
础肾病构成上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与非感
染组相比，感染组年龄≥６０岁、合并糖尿病和 Ｈｂ＜７０
ｇ／Ｌ的患者比例高、心功能差、血磷高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组维持性血液透析患者一般资料比较［例（％）］

组别 例数 男性
年龄（岁）

≥６０ ＜６０
吸烟 合并高血压 合并糖尿病

心功能分级

（ｘ±ｓ）
感染组 ５２ ３０（５７．７） ３４（６５．４） １８（３４．６） １９（３６．５） ２４（４６．１） ２５（４８．１） １．８３±０．８４
非感染组 ２９２ １４９（５１．０） １３５（４６．２） １５７（５３．８） ８１（２７．７） １４９（５１．０） ９５（３２．５） １．４２±０．５１
统计量 ０．７８５ａ ６．４７８ａ １．６５７ａ ０．４１９ａ ４．６９４ａ ４．７６７ｂ

Ｐ值 ０．３７５ ０．０１１ ０．１９８ ０．５１７ ０．０３０ ＜０．００１

组别 例数
血肌酐

（ｘ±ｓ，ｍｏｌ／Ｌ）
尿素氮

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＧＦＲ［ｘ±ｓ，

ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］
血钙

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｉＰＴＨ

（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｌ）
感染组 ５２ ９３２．２±１８７．２ ２８．２±７．１ ７．２１±２．２３ １．８９±０．２８ ２．５１±０．５０ ４６１．２±８９．９
非感染组 ２９２ ８９７．５±１６７．５ ２６．９±６．４ ７．４５±３．５５ １．９３±０．２６ ２．６５±０．４１ ４７０．２±９１．９
统计量 １．３５１ｂ １．３２７ｂ ０．４７１ｂ １．０１０ｂ ２．１９０ｂ ０．６５３ｂ

Ｐ值 ０．１７７ ０．１８５ ０．６３８ ０．３１３ ０．０１５ ０．５１４

组别 例数
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

≥７０ ＜７０
基础肾病

慢性肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 其他

感染组 ５２ ２０（３８．５） ３０（５７．７） ２３（４４．２） １８（３４．６） ７（１３．５） ４（７．７）
非感染组 ２９２ １７１（５８．６） １２１（４１．４） １５７（５３．８） ７３（２５．０） ４４（１５．１） １８（６．２）
统计量 ７．２２１ａ ２．５４８ａ

Ｐ值 ０．００７ ０．４６７

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

２．２　肺部感染危险因素分析　对表１中２组差异有
统计学意义的因素纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，年龄≥６０岁、合并糖尿病、心功能分级和血红蛋
白＜７０ｇ／Ｌ是肺部感染的独立危险因素，见表２。

表２　肺部感染多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

年龄≥６０岁 ０．６０６ ０．３３２ ３．３３１ ０．０２３ １．８３３ １．２１６～２．５２１
糖尿病 ０．４３３ ０．４４７ ０．９３９ ０．０３５ １．５４２ １．１７８～２．９３４
心功能分级 １．２０１ ０．７８８ ２．３２５ ＜０．００１ ３．３２５ ２．１５４～５．２４３
血红蛋白＜７０ｇ／Ｌ ０．７５１ ０．４８２ ２．４２７ ０．０１４ ２．１１９ １．７４５～３．６３４

３　讨　论
　　随着人口老龄化和透析技术的进展，维持性血液

透析治疗的老年终末期肾病患者日益增多［５］。因其长

期卧床、误吸、免疫力低下、器官功能减退、营养状态

差、合并多种基础疾病，是细菌侵袭的重要特殊群体，

而呼吸道则是细菌感染老年患者的重要门户［６］。李杰

等［３］研究 １０６例尿毒症患者，院内感染的发生率为
４２．４５％，其中以肺部感染最为常见（占４０．８％），院内
感染组平均年龄（６０．２±１８．４）岁，显著高于非感染组
［（４９．８±１０．１）岁］。本研究结果提示年龄 ＞６０岁血
透患者肺部感染风险增加。

糖尿病为临床常见慢性代谢性疾病，其导致的代

谢紊乱和体质消耗使人体免疫减退，高糖状态是细菌

培养基，容易合并各种感染。早在 ２０世纪 ７０年代
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Ｓｃｈｕｙｌｅｒ等就首次提出肺脏可能是糖尿病的靶器官之
一，长期高血糖状态可使结缔组织特别是胶原蛋白和

弹性蛋白受到损伤，微血管病可导致蛋白的非酶糖基

化，肺部有广泛的微循环和结缔组织，长期高血糖可导

致肺部呈非特异性功能变化，如肺弥散功能下降、肺组

织血流减少、发生肺纤维化、合并感染等［７］。本研究

中，糖尿病是血透患者肺部感染的危险因素，与先前较

多研究相仿［８９］。凌扣荣等［１０］回顾性研究１９６例维持
性血液透析糖尿病肾病患者中共有２７例发生肺部感
染，感染发生率为１３．８％。当糖尿病患者发生肺部感
染时，除了积极治疗肺部病变，控制血糖仍是治疗的

重点。

终末期肾病维持性血液透析患者约有１／３患者合
并心衰［１１］，血透患者心力衰竭原因包括水钠潴留、长

期高血压等，且随着透析龄增长，心衰风险增高［１２１３］。

动静脉内瘘具有方便、安全、长期通畅率高等优点，是

血透患者首选的通路类型，但其动静脉间建立非生理

性通道，即产生动静脉短路，可导致高输出量心力

衰［１４１５］。心功能不全患者可出现不同程度的肺淤血及

水肿，进而可以引起肺支气管黏膜平滑肌及支气管黏

膜腺体发生萎缩，最终可以导致肺泡数目的减少以及

对感染的抵抗力下降，而导致肺炎。ＭｏｒＡ等［１６］通过

６７１６２名肺炎患者的研究显示，合并心衰患者肺部感
染发生率是无合并心衰患者的１．８１倍。本研究肺炎
组中有半数以上患者心功能≥２级，明显高于非感染
组，透析病程中患者心功能每恶化１级，出现肺部感染
风险增高２．３倍。建议合并心衰透析患者，需要精确
的出入量控制，积极控制感染，对于长期卧床的患者应

该注意合理以及被动的必要锻炼［１７］。

透析与非透析慢性肾脏病患者的贫血患病率分别

为９８．２％和５２．０％［１８］，肾性贫血与生存质量关系的

对照研究显示贫血对患者的长期存活及生存质量均有

重要影响，患者在生理机能、总体健康等均表现出较低

水平、血红蛋白水平的降低会消弱患者的抵抗力，加重

机体免疫低下状态，既往研究发现贫血是血透患者肺

部感染危险因素［１９２０］。本研究中 Ｈｂ＜７０ｇ／Ｌ患者肺
部感染风险增高１．１倍，叶白如等［１９］亦发现 Ｈｂ＜６０
ｇ／Ｌ的透析患者肺部感染增高２．５倍。对于血液透析
患者而言，及时纠正血红蛋白水平，可使患者生存质量

和生理功能得到显著改善，并可减少感染等并发症。

综上所述，肺部感染是血液透析患者常见的并发

症，年龄≥６０岁、糖尿病、心功能分级和血红蛋白 ＜７０
ｇ／Ｌ是其独立危险因素。因此对血液透析患者发生肺
部感染的危险因素进行早期评估，严密监控高危人群

并早期干预，无疑对减少血透患者肺部感染的发生具

有重要的意义。作为单中心的回顾性队列研究，本研

究存在一些局限性。因此，有必要开展多中心随机对

照的前瞻性临床研究，进一步评估血液透析患者肺部

感染的相关危险因素。
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