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　　［摘要］　目的　比较夜间血液透析（ＮＨＤ）与传统血液透析（ＣＨＤ）患者之间死亡风险的差异并探讨其影响因素。

方法　选择２００９年２月至２０１７年２月第二军医大学长征医院收治的１１１例ＮＨＤ及７２２例ＣＨＤ患者，从血液透析

数据管理系统获取患者的人口学资料、临床特征、生存状态、死亡原因及实验室检查数据，比较分析两组的尿素清除指

数（Ｋｔ／Ｖ）、血红蛋白、血磷、死亡率等指标，采用多因素校正后的Ｃｏｘ模型比较两组患者死亡风险的差异。结果　ＮＨＤ
组男性患者比例更高（犘＜０．０１），基线年龄低于ＣＨＤ组（犘＜０．０１），基线透析龄高于ＣＨＤ组（犘＜０．０１），原发病、合并

症及实验室检查方面差异无统计学意义。ＮＨＤ组的Ｋｔ／Ｖ、血红蛋白水平高于ＣＨＤ组（犘＜０．０１），血磷浓度低于ＣＨＤ

组（犘＜０．０５）。ＮＨＤ组死亡率为３．５／１００人年，ＣＨＤ组死亡率为６．２／１００人年。经过年龄、透析龄、性别、合并症等多

因素校正后，Ｃｏｘ模型显示ＮＨＤ组患者的死亡风险低于ＣＨＤ组（犎犚＝０．６７，９５％犆犐：０．３９～１．００，犘＝０．０５）。亚组分

析显示ＮＨＤ在男性（犘＜０．０５）、不伴有糖尿病（犘＝０．０５）以及常规透析３年以上（犘＜０．０５）的患者中生存优势更为明

显。结论　ＮＨＤ比ＣＨＤ更能有效清除溶质，改善贫血和钙磷代谢，降低维持性血透患者的死亡风险。
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　　［中图分类号］　Ｒ４５９．５２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１７）０８０９６７０６

犖狅犮狋狌狉狀犪犾犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狉犲犱狌犮犻狀犵犿狅狉狋犪犾犻狋狔狉犻狊犽狅犳犿犪犻狀狋犲狀犪狀犮犲犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊

ＴＡＮＧＸｉａｏｊｉｎｇ，ＹＥＣｈａｏｙａｎｇ，ＤＡＩＢｉｎｇ，ＭＥＩＣｈａｎｇｌｉｎ，ＹＵＳｈｅｎｇｑｉａｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＫｉｄｎｅｙＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰＬＡ，ＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ

２００００３，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｏｃｔｕｒｎａｌ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ（ＮＨＤ）ａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ（ＣＨＤ）ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙ．犕犲狋犺狅犱狊

ＴｈｅｓｔｕｄｙｃｏｈｏｒｔｃｏｍｐｒｉｓｅｄｔｈｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｅｉｔｈｅｒＮＨＤ（狀＝１１１）ｏｒＣＨＤ（狀＝７２２）ｉｎ

ＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍ Ｆｅｂ．２００９ｔｏＦｅｂ．２０１７．Ｔｈｅｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｓｕｒｖｉｖａｌｓｔａｔｕｓ，ｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ

ｆｒｏｍｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅｕｒｅａｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｄｅｘ（Ｋｔ／Ｖ），ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｂｌｏｏｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎＮＨＤａｎｄＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｄｊｕｓｔｅｄＣｏｘｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅ

ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊 ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＣＨＤ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍａｌｅｗａｓｍｏｒｅ

ｉｎｔｈｅＮＨＤｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅａｇｅｗａｓｙｏｕｎｇｅｒ（犘＜０．０１）ａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅｄｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅｗａｓｌｏｎｇｅｒ（犘＜０．０１）．

Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ．

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＣＨＤｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＫｔ／ＶａｎｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｉｎｔｈｅＮＨＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（犘＜

０．０１），ａｎｄｔｈｅｂｌｏｏｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（犘＜０．０５）．ＭｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅＮＨＤａｎｄＣＨＤ

ｇｒｏｕｐｓｗａｓ３．５ｐｅｒ１００ｐａｔｉｅｎｔｓｙｅａｒｓａｎｄ６．２ｐｅｒ１００ｐａｔｉｅｎｔｓｙｅａｒｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｆｔｅｒｔｈｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｂｙｂａｓｅｌｉｎｅ

ａｇｅ，ｄｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ＣｏｘｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｉｎｔｈｅＮＨＤｇｒｏｕｐ

ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅＣＨＤｇｒｏｕｐ（犎犚＝０．６７，９５％犆犐：０．３９１．００，犘＝０．０５）．ＳｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄＮＨＤｗａｓｏｆ

ｍｏｒｅｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｆｏｒｍａｌｅ（犘＜０．０５），ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ（犘＝０．０５）ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉａｌｙｓｉｓ

ｖｉｎｔａｇｅ＞３ｙｅａｒｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 ＮＨＤｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｏｌｕｔｅｃｌｅａｒａｎｃｅ，ｉｍｐｒｏｖｅａｎｅｍｉａａｎｄ

ｃａｌｃｉｕｍａｎｄｐｈｏｓｐｈａｔｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ａｎｄｔｈｕｓｒｅｄｕｃｅｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｏｆｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．

·７６９·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１７年８月，第３８卷

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｒｅｎａｌｄｉａｌｙｓｉｓ；ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓ；ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；ｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈ
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　　维持性血液透析是终末期肾脏病（ｅｎｄｓｔａｇｅ

ｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者的肾脏替代治疗方法之

一。尽管透析技术不断改进，但每周３次、每次４ｈ

的传统血液透析（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＨＤ）

并未显著改善患者的死亡风险［１３］。夜间血液透析

（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＮＨＤ）作为一种新型血液

透析方式，是指在夜间进行血液透析，每次７～８ｈ、

每周３～７次。ＮＨＤ可以有效延长患者透析时间，

而不影响患者的日间活动。第二军医大学长征医院

于２００９年２月开始在国内率先开展ＮＨＤ治疗至

今，前期观察发现其在改善透析并发症、提高患者营

养状态及生活质量方面具有明显优势［４６］，本研究拟

进一步探讨ＮＨＤ治疗对患者死亡风险的影响。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００９年２月至２０１７年２月在本院

进行维持性血液透析的尿毒症患者共３８７８例。纳

入标准：年龄≥１８岁；透析治疗时间≥３个月。排除

标准：年龄≥７５岁；间断透析患者。夜间长时透析

治疗时间在３个月以上者纳入 ＮＨＤ组，维持性

ＣＨＤ患者纳入ＣＨＤ组。最终纳入ＮＨＤ患者１１１例，

ＣＨＤ患者７２２例。

１．２　透析方法　ＣＨＤ患者每次透析时间４．０ｈ，每

周采取２次血液透析＋１次血液透析滤过或每周

３次血液透析，血流量２００～３６０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量

５００ｍＬ／ｍｉｎ，血液透析时使用日本旭化成ＡＰＳ１５Ｌ

透析器（聚砜膜，１．５ｍ２），血液透析滤过时使用日本

旭化成ＡＰＳ１５Ｕ透析器（聚砜膜，１．５ｍ２）。ＮＨＤ患

者每次透析时间７．０～７．５ｈ，每周透析３次，血流量

２００～２６０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量３００ｍＬ／ｍｉｎ，使用日

本旭化成ＡＰＳ１５Ｕ透析器（聚砜膜，１．５ｍ２）。从本

院血液透析数据管理系统导出患者所有电子医疗信

息，包括一般资料、原发病、合并症、透析史、目前状态

（存活、死亡、移植、转院、腹膜透析）、死亡信息、实验

室检查数据等。透析前的实验室检查项目（包括血常

规、肝肾功能、电解质、甲状旁腺素等）于我院检验科

采取标准自动分析方法进行检测。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

分析。计数资料采用χ
２检验进行比较。计量资料

用珔狓±狊表示，采用独立样本狋检验比较组间差异。

死亡率以每１００人年表示，其中总观察人年为所有

研究对象观察人年的总和。对于研究结局为死亡的

研究对象，其观察人年为死亡时间与入组时间的间

隔，随访结束时间为研究终点；对于研究结束时尚存

活的研究对象，其观察人年为随访结束时间与入组

时间的间隔。患者转为肾移植、腹膜透析、转至外院

等数据作为删失数据被纳入分析。采用 Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ生存曲线分析比较两组死亡风险。采用Ｃｏｘ

回归模型计算ＮＨＤ患者与ＣＨＤ患者的死亡风险

比（犎犚），包括年龄、透析龄、性别、合并症校正后的

ＨＲ。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　ＮＨＤ组：共１１１例，男性８５

例、女性２６例；年龄２３～７４（４７．２±１１．６）岁，中位

年龄４８岁；基线透析龄０～２８４个月，中位透析龄

３３个月，其中夜间透析龄４～９５个月，平均夜间透

析龄（４７．１±２４．７）个月。ＣＨＤ组：共７２２例，男性

３９３例、女性３２９例；年龄１８～７４（５２．４±１３．３）岁，

中位年龄５４岁；基线透析龄０～３０１个月，中位透析

龄０个月。ＮＨＤ组患者基线年龄低于ＣＨＤ患者，

基线透析龄及男性患者的比例均高于ＣＨＤ组患者

（犘＜０．０１），两组患者在慢性肾衰竭原发病、合并症

及实验室检查等方面的差异均无统计学意义。见

表１。

２．２　两组患者生存分析和死亡原因比较　随访期

间，ＮＨＤ组患者死亡１５例，死亡率３．５／１００人年；

ＣＨＤ组患者死亡１６９例，死亡率６．２／１００人年。两

组患者的首要死亡原因均为心源性疾病，分别占

４０．０％（ＮＨＤ组）和４１．９％（ＣＨＤ组），其他死亡原

因依次均为感染、脑血管疾病、肿瘤及出血性疾病；

两组患者的死亡原因分布差异无统计学意义（图

１）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线（图２）分析显示，ＮＨＤ

组患者较ＣＨＤ组的死亡风险更低，犎犚 为０．５７

（９５％犆犐：０．３４～０．９７，犘＜０．０５）。经过年龄、透析

龄、性别、合并症（包括糖尿病、高血压、肝炎）等多因

·８６９·
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素校正后，ＮＨＤ组患者的犎犚为０．６７（９５％犆犐：

０．３９～１．００，犘＝０．０５）；亚组分析显示，ＮＨＤ组中

男性、不伴有糖尿病以及常规透析３年以上患者较

ＣＨＤ组中同类患者的生存优势明显（表２）。

表１　透析患者一般资料

犜犪犫１　犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊

Ｉｔｅｍ ＮＨＤ犖＝１１１ ＣＨＤ犖＝７２２ 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ狀（％） ＜０．０１

　Ｍａｌｅ ８５（７６．６） ３９３（５４．４）

　Ｆｅｍａｌｅ ２６（２３．４） ３２９（４５．６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ４７．２±１１．６ ５２．４±１３．３ ＜０．０１

Ｄｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅ狋／ｍｏｎｔｈ，珔狓±狊 ５４．５±６１．２ ２８．２±５４．３ ＜０．０１

Ｐｒｉｍａｒｙｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｓ狀（％） ０．５１

　Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ７２（６４．９） ４１２（５７．１）

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ８（７．２） ８７（１２．０）

　Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ １０（９．０） ９０（１２．５）

　ＡＤＰＫＤ １０（９．０） ７１（９．８）

　Ｏｔｈｅｒｓ ８（７．２） ４４（６．１）

　Ｕｎｋｎｏｗｎ ３（２．７） １８（２．５）

Ｃｏｍｏｒｂｉｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ狀（％）

　Ｄｉａｂｅｔｅｓ １３（１１．７） １０３（１４．３） ０．８７

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ８７（７８．４） ５３８（７４．５） ０．３５

　Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ３６（３２．４） １９２（２６．６） ０．２０

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘａ

　ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ９７．９±２７．６ ９６．２±２３．２ ０．５０

　ＡｌｂｕｍｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ３９．４±６．３ ３８．８±６．５ ０．３９

　Ｃａｌｃｉｕｍ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 ２．２７±０．３５ ２．２９±０．３７ ０．４１

　Ｐｈｏｓｐｈａｔｅ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 １．８３±０．６２ １．９０±０．６４ ０．２６

　ｉＰＴＨρＢ／（ｐｇ·ｍＬ
－１），珔狓±狊 ４２２．１±５８０．５ ３９６．２±５６０．７ ０．６５

　　ａ：１４ｃａｓｅｓｍｉｓｓｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，２７ｆｏｒａｌｂｕｍｉｎ，１９ｆｏｒｃａｌｃｉｕｍａｎｄｐｈｏｓｐｈａｔｅ，３７ｆｏｒｉＰＴＨ．ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＡＤＰＫＤ：Ａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ；ｉＰＴＨ：Ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ

图１　犖犎犇和犆犎犇患者死亡原因分布

犉犻犵１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犱犲犪狋犺犮犪狌狊犲狊犻狀犖犎犇

犪狀犱犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊

ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

图２　犖犎犇和犆犎犇患者生存曲线比较

犉犻犵２　犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉犲狊狋犻犿犪狋犲狊狅犳狊狌狉狏犻狏犪犾

犻狀犖犎犇犪狀犱犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊

ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ．

Ｌｏｇｒａｎｋ＝５．８０８，犘＝０．０１６
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表２　多因素校正后犖犎犇对于死亡率影响的亚组分析

犜犪犫２　犉狌犾犾狔犪犱犼狌狊狋犲犱犲犳犳犲犮狋狊狅犳犖犎犇狅狀犿狅狉狋犪犾犻狋狔犻狀犻狀狋犲狉犪犮狋犻狅狀犪狀犱狊犲犮狅狀犱犪狉狔犪狀犪犾狔狊犻狊

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ（ｐｅｒ１００ｐａｔｉｅｎｔｓｙｅａｒｓ）

ＮＨＤ ＣＨＤ
犎犚（９５％犆犐）ａ 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ ２．７ ６．９ ０．４９（０．２４，０．９９） ＜０．０５

　Ｆｅｍａｌｅ ６．４ ５．５ １．１１（０．４７，２．６５） ０．８１

Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

　Ｎｏ ２．８ ５．７ ０．５６（０．３０，１．００） ０．０５

　Ｙｅｓ １２．２ １０．１ ２．３５（０．６９，７．０９） ０．１８

ＤｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅｂｅｆｏｒｅＮＨＤ

　≤３６ｍｏｎｔｈｓ ２．３ ４．１ ０．９７（０．５０，１．８６） ０．９２

　＞３６ｍｏｎｔｈｓ ２．２ ６．２ ０．３９（０．１６，０．９７） ＜０．０５

Ｔｏｔａｌ ３．５ ６．２ ０．６７（０．３９，１．００） ０．０５

　　ａ：Ｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ（ＨＲ）ｆｏｒａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｃｏｍｐａｒｉｎｇＮＨＤｔｏＣＨＤ，ａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒａｇｅ，ｓｅｘ，ｄｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｈｅｐａｔｉｔｉｓａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

２．３　两组患者实验室指标变化　ＮＨＤ组患者的尿

素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）优于ＣＨＤ组（犘＜０．０１），血红

蛋白水平高于ＣＨＤ组（犘＜０．０１），血磷浓度低于

ＣＨＤ组（犘＜０．０５）。ＮＨＤ组患者的白蛋白水平较

ＣＨＤ组呈升高趋势，但差异尚无统计学意义（犘＝

０．０９）。两组患者血钙和全段甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）差

异无统计学意义。见表３。

表３　随访结束时犖犎犇和犆犎犇患者生化指标比较

犜犪犫３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犻狅犮犺犲犿犻犮犪犾狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犫犲狋狑犲犲狀犖犎犇犪狀犱犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊犪狋狋犺犲犲狀犱狅犳犳狅犾犾狅狑狌狆

珔狓±狊

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＮＨＤ狀＝１１１ ＣＨＤ狀＝７２２ 犘ｖａｌｕｅ

ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １１７．３±１９．２ １０５．５±１９．９ ＜０．０１

ＡｌｂｕｍｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ４０．３±５．７ ３９．２±６．５ ０．０９

Ｃａｌｃｉｕｍ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４４±０．２７ ２．４２±０．３０ ０．４３

Ｐｈｏｓｐｈａｔｅ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６７±０．６８ １．８１±０．６６ ０．０３

ｉＰＴＨρＢ／（ｐｇ·ｍＬ
－１） ３８６．６±４０６．０ ４０９．４±５５９．３ ０．６８

Ｋｔ／Ｖ ２．１±０．８ １．４±０．８ ＜０．０１

　　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｉＰＴＨ：Ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；Ｋｔ／Ｖ：Ｕｒｅａｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｄｅｘ

３　讨　论

ＣＨＤ并非ＥＳＲＤ患者最佳的肾脏替代治疗方

式，存在并发症多、生存质量低、医疗成本高和存活

时间较短等问题。据统计，维持性血液透析患者年

龄标准化的死亡率约为健康人的１０～１０００倍
［１］。

多项大型临床研究发现：每周３次、每次４ｈ的ＣＨＤ

常合并高血压、容量超负荷、电解质紊乱、心血管疾

病等并发症，并不能有效改善ＥＳＲＤ患者预后
［２３］。

因此，制定更加强化的透析方案可能是改善ＥＳＲＤ

患者预后的方法之一。本研究发现，ＮＨＤ较ＣＨＤ

更能有效地降低ＥＳＲＤ患者的死亡风险，改善长期

预后。

本研究将自２００９年２月起在本院开始实施

ＣＨＤ或ＮＨＤ的患者全部纳入队列，但由于选择

ＮＨＤ的患者是自愿选择的，因此两组队列在起始年

龄和性别上存在差异，这与欧美国家的ＮＨＤ患者

特点类似。采用美国和澳洲透析登记数据库进行的

全国性大型队列研究均显示，选择ＮＨＤ的患者均

较ＣＨＤ患者平均年龄更小、男性比例更高
［７８］，这可

能与这些患者对ＮＨＤ的耐受性更好、ＮＨＤ对于日

间工作生活影响较少有关［９］。

·０７９·
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本研究在ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析及Ｃｏｘ回归

分析的基础上，采取年龄、透析龄、性别、合并症等多

因素校正后的二期Ｃｏｘ回归分析显示，ＮＨＤ相较

ＣＨＤ对于死亡率的影响具有优势，可以降低３３％

的死亡风险，与近年国外的研究报道一致。Ｏｋ

等［１０］对２４７例自愿进行间断ＮＨＤ的患者与基线匹

配的２４７例ＣＨＤ患者进行比较，随访１０．９～１１．５

个月，经过多元因素校正后，间断ＮＨＤ组死亡风险

降低６８％。另一项研究观察了７４６例患者转换为

间断ＮＨＤ治疗２年后的结果，与基线匹配的２０６２

例ＣＨＤ患者相比，ＮＨＤ组死亡风险降低２５％
［１１］。

Ｍａｒｓｈａｌｌ等
［１２］根据ＡＮＺＡＤＡＴＡ数据库进行的回

顾性队列研究显示，高频／延长透析与ＣＨＤ相比生

存率无明显差异。该研究将每日短时透析与每周

３次长时透析混为一组，并且ＣＨＤ组的透析治疗时

间为２５８ｍｉｎ，较常规透析时间略长，这些影响因素

可能削弱统计分析时延长治疗组的生存益处。

Ｒｉｖａｒａ等
［７］分析了美国２００７—２０１１年开始血液透

析的所有患者，比较了１２０６例每周３次长时透析和

１１１７０７例接受常规透析的患者，发现长时透析组相

较于常规透析组的死亡风险降低３３％。有荟萃分

析纳入８５７２２例行透析中心或家庭长时透析（透析

时间大于１２ｈ／周）的患者，发现长时透析能够降低

２８％的死亡风险
［１３］。Ｐａｕｌｙ等

［１４］报道高强度家庭

血液透析的生存率与尸体供肾的肾移植患者相似。

ＮＨＤ最显著的特点是溶质清除率显著增加，患

者的临床症状和实验室指标得到改善，从而提升患

者的生存状态。已有研究指出，长时透析６个月即

能有效改善高血压、贫血、钙磷代谢和脂质代谢紊

乱，改善心功能和营养状态，提高生活质量［５６］。本

研究的长期随访结果同样显示ＮＨＤ组患者透析充

分性较ＣＨＤ组更好，血红蛋白水平升高，血磷浓度

降低。Ｏｋ等
［１０］的研究也显示，间断ＮＨＤ左心室质

量指数显著降低，营养状态改善，血磷浓度控制更

佳，对降压药物、磷结合剂以及促红细胞生成素的需

求量减少，住院以及低血压发生率也降低。

ＮＨＤ存在耐受性和依从性相对较差的问题。

研究表明，高频透析治疗１年以上的脱落率可达到

２５％～５５％
［１５１６］，脱落率高可能与高频内瘘穿刺、影

响睡眠等有关。Ｒａｍｋｕｍａｒ等
［１７］调查了１００例维

持性血液透析患者，发现６８％的患者愿意接受每日

短时透析，但只有２０％的患者愿意接受夜间长时透

析。交通不便、个人时间减少是其不愿意接受长时

透析的主要原因。因此，ＥＳＲＤ患者进行ＮＨＤ治疗

应有相应指征。本研究显示，在男性、无糖尿病以及

已经进行一段时间（３年以上）常规透析的患者中，

ＮＨＤ的治疗效果更佳。肾脏协会透析指南
［１８］也指

出，对于难治性体液负荷过重、无法控制的高血压、

高磷血症、营养不良或心血管疾病者，建议采用高强

度血液透析模式治疗。

本研究的不足之处：（１）本研究属单中心队列研

究，存在入选患者的偏倚；（２）患者自愿选择透析方

式，基线资料不够均衡和无法随机分组都会影响研

究结果。

综上所述，本研究表明ＮＨＤ较ＣＨＤ可以增加

溶质清除，改善贫血和钙磷代谢，延长生存时间。进

一步的研究需要设计多中心、随机对照临床研究进

一步证实延长透析时间对于患者临床预后的影响。

临床预后不仅应包括死亡率和住院率，还应包括患

者自理能力、护理负担、生活质量等预后指标。
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犱犲犳犪狌犾狋犱狅犮狌犿犲狀狋犾犻犫狉犪狉狔／犺犪犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊５狋犺犲犱犻狋犻狅狀．

狆犱犳？狊犳狏狉狊狀＝０．
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