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老年维持性血液透析患者感染与衰弱相关性研究

陈琰，叶菡洋，李占园，金领微，周志宏，郑育 *

【摘要】　背景　衰弱是一种重要的老年综合征，严重影响着老年透析患者的生活质量和生存时间。感染也被认

为是影响老年透析患者预后的重要因素。目的　探讨老年维持性血液透析（MHD）患者感染发生情况及其与衰弱的相

关性。方法　选取 2015 年 1 月—2016 年 1 月在温州医科大学附属第二医院血液净化中心行 MHD 治疗的老年患者 115 例，

随访 1 年，记录感染发生情况。收集入选患者的临床资料和实验室检查指标，采用衰弱症状学量表评定衰弱评分，分

析感染与衰弱的相关性采用 Spearman 秩相关分析及多因素 Logistic 回归分析。结果　随访 1 年，发生感染 41 例（35.7%），

感染组与无感染组患者 C 反应蛋白（CRP）、清蛋白、前清蛋白、单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）水平、衰弱情况比

较，差异均有统计学意义（P<0.05）。Spearman 秩相关分析显示：老年 MHD 患者发生感染与 CRP、MCP-1 水平、衰

弱评分均呈正相关（rs=0.187，P=0.045；rs=0.269，P=0.004；rs=0.239，P=0.010）；与清蛋白、前清蛋白水平均呈负相

关（rs=-0.216，P=0.021；rs=-0.192，P=0.041）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，CRP〔OR=1.008，95%CI（1.007，

1.095）〕、MCP-1 水平〔OR=1.008，95%CI（1.001，1.014）〕、衰弱评分〔OR=1.997，95%CI（1.156，3.450）〕与

感染发生独立相关（P<0.05）。结论　老年 MHD 患者感染发生率较高，感染的发生与 CRP、MCP-1 水平、衰弱评分

相关。
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【Abstract】　Background　As one of the most important geriatric syndromes，frailty seriously affects the quality of life 

and the survival time of the elderly patients undergoing chronic hemodialysis.Infection is also considered to be an important factor 

affecting the prognosis of elderly dialysis patients．Objective　To investigate the incidence of infection and its relationship with 

frailty in elderly patients on maintenance hemodialysis （MHD）．Methods　A total of 115 elderly patients on MHD admitted 

in the Blood Purification Center of the Second Affiliated Hospital & Yuying Children's Hospital of Wenzhou Medical University 

were recruited into our study from January 2015 and January 2016.Infection was recorded and clinical data and blood biochemical 

data of enrolled patients were collected in the one-year follow-up.Frailty was assessed by Fried's Frailty Phenotype，and the 

correlation of infection and frailty was analyzed by Spearman's rank correlation coefficient analysis and multivariate Logistic 

regression analysis. Results　After one-year follow-up，41 cases （35.7%） had infection．There were significant differences 

between the infection group and the non- infection group in C-reactive protein （CRP），plasma albumin，pre albumin，

monocyte chemoattractant protein 1 （MCP-1） and frailty （P<0.05）．Spearman's rank correlation coefficient analysis showed 

that infection was positively correlated with CRP，MCP-1 and frailty （rs=0.187，0.269，0.239，P=0.045，0.004，0.010，

respectively），while it was negatively correlated with plasma albumin，pre albumin levels （rs=-0.216，-0.192，P=0.021，

0.041）.Multivariate Logistic regression analysis showed that CRP 〔OR=1.008，95%CI（1.007，1.095）〕，MCP-1 〔OR=1.008，

95%CI（1.001，1.014）〕 and frailty 〔OR=1.997，95%CI（1.156，3.450）〕 were the independent risk factors for the 

325027 浙江省温州市，温州医科大学附属第二医院肾内科
* 通信作者：郑育，副主任医师；E-mail：wzzhengyu74@126.com



·3176· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

近年来，随着人均寿命的延长和透析质量持续改进，

我国维持性血液透析（MHD）老年患者日益增多。感

染和衰弱均是老年 MHD 患者常见的并发症，并且均直

接影响患者的生存质量和预后［1-2］。目前国内关于老年

MHD 患者感染与衰弱相关性研究尚未见报道。故本研

究观察老年 MHD 患者感染发生情况，分析感染与衰弱

间的相关性及其影响因素。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015 年 1 月—2016 年 1 月在温

州医科大学附属第二医院血液净化中心行 MHD 治疗的

老年患者 115 例。其中男 64 例，女 51 例；年龄 60~89

岁，平均年龄（72.1±8.0）岁。入选患者透析龄均 >1

年，透析方案：血液透析 3 次 / 周，4 h/ 次，均采用金

宝透析机（Polyflux 14L）进行碳酸氢盐血液透析，血管

通路为自体动静脉内瘘或颈内静脉长期管，血流量为

250~300 ml/min，透析液流量为 500 ml/min。排除标准：

（1）急性肾衰竭；（2）严重感染；（3）严重贫血：

血红蛋白 <60 g/L；（4）肿瘤证据：已经查出有某种肿

瘤或者临床表现和肿瘤标志物等提示有肿瘤可能；（5）

不愿加入此次研究者。本研究经本院伦理委员会批准，

患者均签署知情同意书。

1.2　一般资料收集　记录患者性别、年龄、体质指数

（BMI）、透析龄、是否伴发高血压、糖尿病等，入选

患者随访 1 年，观察并记录整个病程中发生感染的情况。

1.3　诊断标准　患者血液透析前均无明显潜伏期，来

院血液透析后引发感染，感染诊断均按照 2001 年原卫

生部《医院感染诊断标准（试行）》［3］要求执行，并

根据患者的临床表现、血常规、细菌培养及实验室检查

等确定诊断。

1.4　血标本收集及实验室检查　患者禁食 8 h，于血液

透析前留取血标本，送医院生化室采用罗氏 MODULAR

全自动分析仪测定透析前白细胞计数、血红蛋白、血小

板计数、C 反应蛋白（CRP）、钙、磷、甲状旁腺激素（PTH）、

铁蛋白、清蛋白、前清蛋白、总胆固醇、三酰甘油水平

等。另取上清液放入 -70 ℃冰箱冻存，采用酶联免疫吸

附法（ELISA）测定单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）水

平，ELISA 试剂盒购自 CUSABIO 公司，检测步骤按说

明书操作。尿素清除指数（Kt/V）=-ln（R-0.008×t）

+（4-3.5×R）×UF/W，R 为血液透析后尿素氮与血液

透析前尿素氮比值，t 为血液透析时间，UF 为超滤量，

W 为血液透析后干体质量。

1.5　衰弱评估　采用衰弱症状学量表进行衰弱评分［4］，

包括 5 项评估指标：（1）非自主性体质量减轻；（2）

握力差：手握力检测方法为血液透析患者（非内瘘侧手）

于透析日血液透析前 30 min，持电子握力计（型号：香

山 EH101），掌心向内，表盘朝外，身体直立，上臂及

前臂采取 90°角，前臂与地面平行，根据患者手型进

行适当调整握距，握力计勿与身体和衣物接触，测量 3

次，取平均值［5］；（3）自述疲乏；（4）步速减慢；（5）

低体能。每个评估指标否为 0 分，是为 1 分，累计各指

标得分为总分。计分范围 0~5 分，分值越高表明衰弱程

度越重，0 分为无衰弱；1~2 分为衰弱前期；≥ 3 分为

衰弱。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据

处理。正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比

较采用成组 t 检验；偏态分布的计量资料以 M（P25，

P75）表示，两组间比较采用 Mann Whitney U 检验；计

数资料比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验；

患者是否发生感染与各指标间的相关性采用 Spearman

秩相关分析；发生感染的影响因素采用多因素 Logistic

回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　老年 MHD 患者发生感染情况　随访 1 年，发生感

染 41 例（35.7%），感染例次 43 次。其中血管通路相

关感染 15 例次（34.9%），肺部感染 12 例次（27.9%），

消化道感染 6 例次（14.0%），泌尿系感染 4 例次（9.3%），

其他部位感染 6 例次（14.0%）。根据是否发生感染分

为感染组 41 例与无感染组 74 例。

2.2　感染组与无感染组患者临床及实验室指标比较　

感染组与无感染组患者性别、年龄、BMI、透析龄、高

本研究背景：

随着我国社会人口的老龄化，社会保障体系的不

断完善和血液透析技术的提高，依赖维持性血液透析

（MHD）生存的老年慢性肾衰竭患者人数也在逐年

增加。衰弱是一种重要的老年综合征，目前国内学者

已认识到衰弱会影响老年人的功能和生命质量，却未

能重视到老年 MHD 患者衰弱的发生率并不低，并且

对患者的生存质量和预期寿命构成严重威胁。本研究

通过观察老年 MHD 患者感染发生情况及其与衰弱的

相关性，证实衰弱与感染是两个紧密关联的因素，共

同影响老年 MHD 患者的不良结局。在临床工作中，

老年 MHD 患者衰弱及感染的发生是不容忽视的健康 

议题。

progression of infection in elderly patients on MHD.Conclusion　A high prevalence of infection occurred in elderly patients on 

MHD. CRP，MCP-1 levels and frailty are the risk factors for aggravation of infection in such population.

【Key words】　Hemodialysis；Infection；Frailty；Aged；Relationship；Root cause analysis
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血压、糖尿病病史、白细胞计数、血红蛋白、血小板计

数、钙、磷、PTH、铁蛋白、总胆固醇、三酰甘油水平、

Kt/V 比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；两组患者

CRP、清蛋白、前清蛋白、MCP-1 水平比较，差异均有

统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.3　衰弱评估结果　115 例老年 MHD 患者根据衰弱评

分分为无衰弱 40 例（34.8%）、衰弱前期 36 例（31.3%）

和衰弱 39 例（33.9%）。感染组与无感染组患者衰弱情

况比较，差异有统计学意义（Z=-2.655，P=0.008，见表 2）。

2.4　是否发生感染与临床指标相关性分析　Spearman

秩 相 关 分 析 结 果 显 示： 老 年 MHD 患 者 发 生 感 染 与

CRP、MCP-1 水平、衰弱评分均呈正相关（rs=0.187，

P=0.045；rs=0.269，P=0.004；rs=0.239，P=0.010）；

与 清 蛋 白、 前 清 蛋 白 水 平 均 呈 负 相 关（rs=-0.216，

P=0.021；rs=-0.192，P=0.041）。

2.5　发生感染影响因素的多因素 Logistic 回归分析　以

随访期间是否发生感染为因变量（赋值：是 =1，否 =0），

以单因素分析差异有统计学意义的变量 CRP、清蛋白、

前清蛋白、MCP-1 水平、衰弱评分为自变量，进行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，CRP、MCP-1 水平、

衰弱评分与感染发生独立相关（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

随着人口老龄化和预期寿命的延长，老年终末期肾

脏病患者显著增加，而该人群接受肾脏替代治疗的比例

也逐年升高［6］，如何提高老年 MHD 患者的生存率及生

存质量是面临的重要课题。感染是老年 MHD 患者常见

的并发症，感染可加重心脏负担诱发心力衰竭，降低患

者对血液透析的耐受性［7］。因此探讨 MHD 患者，尤其

是老年 MHD 患者并发感染的危险因素，采取相应的防

治措施，对改善老年 MHD 患者的预后有积极的意义。

本研究发现，随访 1 年老年 MHD 患者感染发生率

为 35.7%，其中以血管通路相关感染最常见，尤其带

Cuff 中心静脉导管相关性感染。老年 MHD 患者血管条

件差，故部分患者以 Cuff 中心静脉导管作为血管通路。

由于护理不当、频繁操作及容易栓塞等因素，常容易并

发感染。其次，肺部感染也是老年 MHD 患者常见并发症。

由于老年 MHD 患者常合并心功能不全，在容量、血压

控制欠佳的情况下，常导致肺淤血，加之贫血、营养不

良等情况，在老年 MHD 患者中，极易并发肺部感染［8］。

其他如消化道感染、泌尿系感染、皮肤软组织感染等均

占一定比例。

2001 年美国约翰霍普金斯大学医学院 FRIED 等［4］

提出，衰弱是一种临床综合征，其特征是生理储备功能

减弱、多系统功能失调，使机体对应激和保持内环境稳

定的能力下降，对应激事件的易感性增加。衰弱目前已

表 1　感染组与无感染组患者临床及实验室指标比较
Table 1　Comparison of clinical data and the laboratory indexes between the infection and non-infection groups

组别 例数
性别

（男 / 女）

年龄
（x±s，

岁）

BMI
（x±s，

kg/m2）

透析龄
〔M（P25，P75），

月〕

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

白细胞计数
（x±s，
×109/L）

血红蛋白
（x±s，

g/L）

血小板计数
（x±s，
×109/L）

无感染组 74 40/34 71.0±7.6 19.9±3.3 60.5（45.0，84.2） 28（37.8） 21（28.4） 6.0±1.5 101±10 207±70

感染组 41 24/17 73.9±8.3 20.0±3.0 62.0（40.0，89.0） 19（46.3） 16（39.0） 6.3±1.7 98±11 194±76

检验统计量值 0.215a 1.910 0.235 0.403b 0.789a 1.370a 0.889 -1.543 0.968

P 值 0.643 0.059 0.793 0.688 0.374 0.242 0.376 0.126 0.341

组别
CRP

〔M（P25，P75），
mg/L〕

钙
（x±s，
mmol/L）

磷
（x±s，
mmol/L）

PTH
〔M（P25，P75），

ng/L〕

铁蛋白
〔M（P25，P75），

μmol/L〕

清蛋白
（x±s，

g/L）

前清蛋白
（x±s，

mg/L）

总胆固醇
（x±s，
mmol/L）

三酰甘油
（x±s，
mmol/L）

MCP-1
（x±s，

ng/L）

Kt/V
（x±s）

无感染组 5.15（2.97，8.30） 2.20±0.20 1.47±0.48 244（131，549） 488（324，765） 38.66±3.29 328±61 4.25±0.90 2.43±1.40 502±69 1.73±0.14

感染组 6.50（3.55，12.15） 2.19±0.22 1.49±0.45 306（105，468） 355（180，515） 37.22±3.21 301±65 4.44±0.79 2.62±1.83 539±71 1.72±0.98

检验统计量值 1.175b -0.126 0.251 1.487b -1.668b -2.267 -2.226 1.016 0.655 2.712 -0.128

P 值 0.046 0.900 0.802 0.861 0.144 0.025 0.028 0.312 0.514 0.008 0.899

注：BMI= 体质指数，CRP=C 反应蛋白，PTH= 甲状旁腺激素，MCP-1= 单核细胞趋化蛋白 1，Kt/V= 尿素清除指数；a 为 χ2 值，b 为 U 值，

余检验统计量值为 t 值

表 2　感染组与无感染组患者衰弱情况比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of frailty status between the infection and non-
infection groups

组别 例数 无衰弱 衰弱前期 衰弱

无感染组 74 31（41.89） 24（32.43） 19（25.68）

感染组 41 9（21.95） 12（29.27） 20（48.78）

表 3　发生感染影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of the factors for infection

因素 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

CRP 0.088 0.042 4.479 0.034 1.008 （1.007，1.095）

清蛋白 -0.047 0.073 0.414 0.520 0.954 （0.826，1.102）

前清蛋白 -0.006 0.004 2.583 0.108 0.994 （0.986，1.001）

MCP-1 0.008 0.003 5.364 0.021 1.008 （1.001，1.014）

衰弱评分 0.692 0.279 6.149 0.013 1.997 （1.156，3.450）
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成为老年医学领域的研究热点，但尚未在血液透析患者

中引起重视［9］。目前在临床评估和研究中多采用 Fried

衰弱诊断标准和 Rockwood 衰弱指数。FRIED 首先提出

通过临床表型（衰弱表型）定义衰弱，这一标准主要从

生理层面界定衰弱，对衰弱症状的总结更为精准，能很

好地预测患者的健康状态，在临床和研究中应用最为广

泛［10］。本研究结果显示，老年 MHD 患者中，衰弱前

期发生率为 31.3%，衰弱发生率为 33.9%。在老年 MHD

患者中衰弱发生率较高，并且感染组患者衰弱情况更严

重。发生感染与衰弱评分呈正相关，衰弱评分是老年

MHD 患者发生感染的独立危险因素。

本研究对感染组与无感染组数据分析显示，感染组

患者清蛋白、前清蛋白水平均偏低，提示营养不良患者

容易并发感染。加拿大学者 ROCKWOOD 等［11］认为，

衰弱是一种健康缺陷不断累积而导致的危险状态。高

龄、营养不良等老年综合征均与衰弱相关。衰弱会导致

营养不良，而营养不良会导致多系统功能减退，易并发

感染，进一步加重衰弱［12］。在老年患者中，尤其是老

年 MHD 患者衰弱与感染相互关联。衰弱的发病机制目

前并不十分明确，但可以肯定的是衰弱与慢性炎症密切

关联［13］。本研究发现，感染组患者 CRP、MCP-1 水平

升高。CRP 是临床上常用的炎性指标，是反映炎症状态

敏感且特异的指标。MCP-1 又称小诱导细胞因子 A，

是重要的促炎细胞因子，在机体发生炎症时单核细胞、

巨噬细胞、B 细胞等均能分泌产生，且 MCP-1 对单核 / 巨

噬细胞具有特异性趋化激活作用［14］。CRP、MCP-1 水

平升高是机体发生感染的独立危险因素。故有理由认为

衰弱、营养不良和感染之间共存且相互影响：衰弱和营

养不良预测感染发生，感染可加重营养不良又可促使衰

弱进展。

综上所述，本研究提示老年 MHD 患者中感染发生

率高，感染的发生与衰弱、CRP、MCP-1 水平相关。但

本研究入组患者例数较少，并且随访时间仅 1 年，此结

论需加大样本量长期随访进一步研究证实。同时，感染

及衰弱作为能影响老年 MHD 患者预后的常见并发症，

临床上应该加以重视。
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