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【摘要】 目的 分析维持性血液透析患者病因的变化。方法 对首都医科大学附属北京友谊医院血液透析中心 2001 年

1 月至 2010 年 12 月收治的 918 例慢性肾功能不全维持性血液透析( MHD) 的患者进行病因构成分析，分别对 2005 年前后 5 年

间、不同性别间、不同年龄段之间 MHD 的病因构成进行对比。结果 2000 ～2010 年 918 例 MHD 患者的病因中，慢性肾小球肾

炎( CGN) 占首位，270 例( 29． 4% ) ，其次是糖尿病肾病( DN) 122 例( 13． 2% ) ，高血压( HT) 第 3 位，68 例( 7% ) ，2005 年后 CGN 所

占比率呈下降趋势( 34． 6% vs． 25． 1%，P ＜0． 001) ，而DN( 5． 9% vs． 19． 8%，P ＜0． 001) 和HT( 5． 9% vs． 8． 9%，P =0． 061) 所

占比率明显上升。男性 MHD 患者高血压肾损害的比率明显高于女性( 10． 9% vs． 2． 9%，P ＜0． 001)。随着年龄增长，DN 在

MHD 中所占的比率显著增高，20 ～39 岁6． 2%，40 ～59 岁14． 9%，60 ～79 岁20． 1% ( P ＜0． 001)。而HT 在40 ～60 岁MHD 患者

中所占比率显著高于其他年龄段，20 ～39 岁 3． 7%，40 ～59 岁 11． 0%，60 ～79 岁 6． 4% ( P ＜0． 001)。结论 近年 MHD 的病因

构成发生了变化，有必要重视代谢性疾病的早期防治。
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随着社会经济的发展，我国的慢性肾衰竭患者的病

因构成正在发生显著的变化。本研究对单中心维持性

血液透析 ( maintenance hemodialysis，MHD) 患者近 10
年的病因构成变化进行分析，以期为慢性肾脏病( chron-
ic kidney disease，CKD) 的防治提供临床资料。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2000 ～ 2010 年在首都医科大学

附属北京友谊医院血液透析中心规律透析的患者共 918
例，所有患者临床诊断均为慢性肾衰竭( 尿毒症期) ，排

除急性因素或一过性肾功能减退。其中男性 510 例，女

性 408 例，年龄 18 ～ 88 岁。
1． 2 分组 分别以进入 MHD 时间的不同、男女性别的

不同、发病年龄的不同进行分组，比较我中心近 10 年新

入 MHD 患者的原发疾病构成。以 2005 年为界，将 2000
年 1 月至 2005 年 12 月进入 MHD 的 424 例患者分为一

组，将 2005 年 1 月 ～ 2010 年 12 月进入 MHD 的 494 例

患者分另一组。再以所有 MHD 患者中男女性别的不同

进行分析比较。因本中心 MHD 患者中小于 18 岁及大

于 80 岁患者比率很小，所以在对不同年龄段患者进行

分组时，只纳入了 20 ～ 79 岁的患者，以每 20 年为一个

年龄段分为 3 组进行分析比较。
1． 3 统计学处理 使用 SPSS 13． 0 统计软件进行统计学

分析，对不同分组的整体病因构成及每种病因所占比率进

行行 ×列 χ2 检验，P ＜0． 05 认为差异有统计学意义。
2 结果

在 918 例透析患者中，以慢性肾小球肾炎 ( chronic
glomerular nephrotis，CGN) 引起慢性肾衰 ( CRF ) 进入

MHD 的居首位，共 270 例( 29． 4% ) ，其次为不明原因，

268 例( 29． 2% ) 糖尿病肾病( diabetic nephropathy，DN)

占第 3 位，122 例 ( 13． 2% ) ，高血压肾病 ( hypertension，

HT) 第 4 位，68 例( 7． 4% ) ，多囊肾 40 例( 4． 4% ) ，其他

150 例( 16． 3% ) 。
2． 1 病因构成的变化 病因构成在 2005 年前后 5 年

间有 很 大 变 化 ( 表 1 ) 。2006 ～ 2010 年 间 CGN 仍 占

MHD 已明确病因的首位，但与 2000 ～ 2005 年间相比，

其所占比率明显下降 ( P ＜ 0． 001 ) ; 列第二、三位的病
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因分别是 DN 和 HT，DN 所占比率在 2006 ～ 2010 年间

有明显上升( P ＜ 0． 001) ，虽然两时间段内 HT 所占比

率的差异没有显著性差异，但仍有较明显的增高趋势

( 5． 9% vs． 8． 9%，P = 0． 061) 。其他病因所占比率在

两个时间段间的差异没有显著性( P ＞ 0． 05) 。
表 1 2005 年前后原发病构成比对照 ［例(%)］

病因
2000 ～ 2005 年

( n = 424)
2006 ～ 2010 年

( n = 494) χ2 值 P 值

慢性肾炎 146( 34． 6) 124( 25． 1) 29． 57 ＜ 0． 001
糖尿病 24( 5． 9) 98( 19． 8) 39． 79 ＜ 0． 001
高血压 24( 5． 9) 44( 8． 9) 3． 50 0． 061
多囊肾 24( 5． 9) 16( 3． 2) 3． 21 0． 073
其他 70( 16． 5) 80( 16． 2) 0． 01 0． 898
不明原因 136( 32． 1) 132( 26． 7) 3． 33 0． 068

2． 2 不同性别 MHD 的病因构成的变化 性别构成比在

2005 年前后 5 年间差异无统计学意义，2000 ～ 2005 年女

性占 53． 1%，2006 ～ 2010 年女性占 46． 0%。对于不同性

别，MHD 患者的病因构成差异存在显著性( P ＜ 0． 001)

( 表 2) ，主要表现为男性 MHD 患者高血压肾损害的比率

明显高于女性( 10． 9% vs． 2． 9%，P ＜ 0． 001) ，其他病因

所占比率差异无显著性( P ＞0． 05) 。
表 2 男女患者病因构成比对照 ［例(%)］

病因 男性 ( n = 510) 女性 ( n = 408) χ2 值 P 值

慢性肾炎 146( 28． 6) 124( 30． 3) 0． 97 0． 324
糖尿病 66( 12． 9) 56( 13． 7) 0． 37 0． 542
高血压 56( 10． 9) 12( 2． 9) 27． 80 ＜ 0． 001
多囊肾 16( 3． 1) 24( 5． 8) 2． 21 0． 137
其他 76( 14． 9) 74( 18． 1) 0． 05 0． 821
不明原因 150( 29． 4) 118( 28． 9) 2． 92 0． 087

2． 3 不同年龄段 MHD 的病因构成的变化 对于不同年龄

段，MHD 患者的病因构成差异存在显著性( P ＜0． 001) ( 表

3) ，主要表现在 DN 和 HT 在不同年龄段的分布不同。
随着年龄增长，DN 在 MHD 中所占的比率显著增高，

20 ～ 39 岁 6． 2% ，40 ～ 59 岁 14． 9% ，60 ～ 79 岁 20． 1%
( P ＜ 0． 001 ) 。而 HT 在 40 ～ 59 岁 MHD 患者中所占

比率显著高于其他年龄段，20 ～ 39 岁 3． 7% ，40 ～ 59
岁 11． 0% ，60 ～ 79 岁 6． 4% ( P ＜ 0． 001 ) 。其他病因

在各年龄段间的差异无显著性( P ＞ 0． 05 ) 。
表 3 不同年龄血透患者病因构成比对照 ［例(%)］

病因
20 ～39 岁

( n =160)
40 ～59 岁

( n =416)
60 ～79 岁

( n =248) χ2 值 P 值

慢性肾炎 52( 32． 5) 132( 31． 7) 80( 32． 2) 0． 02 0． 990
糖尿病 10( 6． 2) 62( 14． 9) 50( 20． 1) 11． 44 0． 003
高血压 6( 3． 7) 46( 11． 0) 16( 6． 4) 8． 27 0． 016
多囊肾 4( 2． 5) 24( 5． 7) 12( 4． 9) 2． 46 0． 292
其他 18( 11． 3) 66( 15． 9) 32( 12． 9) 1． 84 0． 397
不明原因 70( 43． 7) 86( 20． 7) 56( 22． 6) 18． 25 ＜0． 001

3 讨论

慢性肾衰竭 ( chronic renal failure，CRF) 是发生在

各种慢性肾脏疾病基础上缓慢出现的肾功能减退，直至

衰竭的一种临床综合征。许多患者直到肾功能严重不

全时才被发现，而此时患者往往已达尿毒症期，需血液

透析治疗。了解慢性肾衰的病因变化，及时地诊断和治

疗慢性肾衰的原发病是预防和治疗该病的关键，预防的

关键在于病因的早期诊断与治疗。
本研究结果显示，MHD 患者已明确病因中 CGN 居

第 1 位占( 34． 6% ～ 25． 1% ) ，这与 1985 年叶任高等报

道的 64． 5%［1］、1993 年王永明等
［2］

报道的 61． 46%以及

2005 年中国人民解放军协作组
［5］

报告的 49． 07% 相比

较，已有明显下降，而与 2007 年陈洪
［6］

报道的北京市新

入透析患者的 29． 97% 是接近的，这与本文前后 5 年相

比病因变化趋势是一致的，也与美国肾脏资料系统( U-
nited States Renal Data System ，USRDS) 所显示的近 10
年慢性肾炎所占比率下降是一致的

［7］。分析可能原因:

以往与感染相关的肾小球肾炎发病率较高，且病人对肾

小球肾炎的治疗欠规范，近年来随着医疗卫生水平的提

高，肾小球肾炎的诊治水平也大大提高，且人们对健康

问题越来越重视，能够定期体检身体，及时的发现和规

范的治疗疾病，以及其他原因所致肾脏损伤增加，故慢

性肾小球肾炎导致的 CRF 所占的比率明显下降。为有

效地预防慢性肾小球肾炎所致 CRF，应定期检查尿常

规，早期发现及时治疗。
本研究结果显示，DN 及 HT 是 MHD 患者病因的次

要原因，但二者在 2005 年后 5 年间所占比率明显上升。
DN 由 5． 9%增至 19． 8%，与西方国家 30． 0%和 27． 7%［3］

的比率差距正在缩小，较 1993 年王永明等
［2］

统计的 17．
4%及 2005 年中国人民解放军协作组

［5］
报道的 12． 04%

略高，而与 2007 年陈洪等
［6］

报道的北京市新入透析患者

的 23． 19%相比略偏低。HT 由 5． 9%增至 8． 9%，远较西

方国家
［4］

的 22． 7%低，而与 1985 年我国叶任高等
［1］

报道

的 6． 5%和 1993 年王永明等
［2］

报道的 4． 8%相比略高，与

2005 年中国人民解放军协作组
［5］

报告的 16． 99%及 2007
年陈洪

［6］
报道的北京市新入透析患者的 13． 21% 相比较

低。而 USRDS 最近 10 年 CRF 患者中 HT、DN 基本处于

一个平台期
［7］，这与我国是不同的。分析可能的原因: 首

先随着我国经济的发展，人民生活水平在逐渐提高，随之

而来的代谢性疾病———糖尿病和高血压病患病率逐年增

高，故受其影响所致的心脑肾等重要器官损害逐年增加，

导致肾脏病终末事件透析患者逐年增多，因此延缓高血

压病和糖尿病患者病情进展极为重要。其次，本研究病

例大多数是城市居民，年龄相对较大( 多在 65 ～ 78 岁之

间) ，生活水平较高，对自己的身体健康比较重视，定期体

检身体，能够及时的诊断及治疗疾病，故该类病人的糖尿

病肾病所致肾衰竭发展相对缓慢，因此他们的生存期也

相对延长，故血透患者中他们所占的比率也较高，而

USRDS 中报道的 HT、DN 所占比率相对变缓，这与其近年

对高血压、糖尿病的重视，以及血管紧张素转换酶抑制

剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂等降压药物以及胰岛素等降

糖药物的的应用密切相关
［7］，这也为我们的下一步治疗

指引了方向。 ( 下转第 11 页)
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总而言之，马蹄肾合并肾及输尿管肿瘤临床罕见，

处理相对困难。术前充分检查，评估马蹄肾峡部位置、
血供情况和集合系统情况十分重要，马蹄肾峡部的处理

是手术成功的关键。随着腹腔镜技术的进步，运用腹腔

镜进行马蹄肾手术可进一步减少患者的损伤。
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对于病因构成的性别差异，本研究显示: CGN 与

DN 所占比率在不同性别中差异很小，而 HT 差异很大，

且具有统计学意义，这与 2007 年陈洪等
［6］

报道的北京

市新入透析患者中，不同病因的性别构成比差异是一致

的。男性患者中 HT 明显高于女性患者，这可能与男性

高血压患病率高、吸烟、肥胖、发现高血压后依从性差，

不能规律控制血压、生活不规律等有关。
在不同年龄的患者中，发病的主要原因亦有区别( 表

3) ，CGN 随年龄的增长所占比率逐渐降低，这与继发性肾

损害( 糖尿病及高血压) 主要多发于老年有关。糖尿病随

着年龄的增长其所占比率逐渐增高，且具有统计学意义，这

与糖尿病本身发病以老年人高发病密切相关，而高血压在

40 ～59 岁之间达最高，随着年龄继续增长反而降低，这可能

是由于随着年龄的继续增长高血压所致心脑血管疾病所引

发的病死率增高，故而所占比率减低。而在小于 40 岁者其

原发病，第一原因是不明原因，这可能与年轻人健康体检

少，而发病时往往已达晚期，失去最佳诊断时机有关，亦可

能与医疗工作者对其不够关注有关。
本研究不足之处是样本量尚小，其代表性有限，病

因中不明原因占很大比率，但我们仍可看到透析患者病

因构成的变化趋势。
总之，近年来透析患者的病因构成发生了较大的变

化。CGN 仍是 MHD 的第一位原因，但其所占比率在逐渐

降低，而糖尿病肾病和高血压所占比率逐渐升高，且已经

趋于接近国外水平，这与近年来代谢性疾病( 主要是糖尿

病) 患病率升高密切相关。同时我们亦应该注意到发病

的年龄在病因构成中的作用，随着我国社会人口老龄化

的进程、社会经济的发展和人们生活方式的改变，糖尿

病、高血压患病率仍会增加，相应的糖尿病、高血压肾损

害致 CRF 所占比率还会大幅度上升。因此加强代谢性疾

病的防治，对预防 CRF 的发生有重大意义
［7］。另外本文

中不明原因患者所占比率很大，一部分为数据丢失者，另

一部分为急诊透析入组，既往病史不详，故加强健康宣

教、普及医疗知识、定期体检，早发现、早诊断、早治疗亦

是应是我们医疗工作者长期坚持的方针。
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