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维持性血液透析患者发生营养不良的相关危险因素分析
黄佩佩*   杨  琴   韩  雨
九江市中医医院血液透析室 (江西 九江 332000)

【摘要】目的  探讨维持性血液透析(MHD)患者发生营养不良的相关危险因素。方法  回顾性分析2020年3月至2022年3月于我院行MHD治疗的112例患者资料，对
所有MHD患者的营养状态进行评估。根据营养状况评估结果，将112例MHD患者分为营养不良组与对照组，统计两组临床资料，分析MHD患者发生营
养不良的危险因素。结果  112例MHD患者中有40例出现营养不良，营养不良发生率为35.71%(40/112)。单因素分析发现，营养不良组年龄≥60岁、透
析时间≥2年、透析频率≤2次/周、透析不充分占比均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组其他基础资料对比，差异无统计学意义(P>0.05)。
Logistic回归分析：年龄≥60岁、透析时间≥2年、透析频率≤2次/周、透析不充分是MHD患者发生营养不良的独立危险因素(P<0.05且OR≥1)。结论  
MHD患者营养不良发生率较高，年龄≥60岁、透析时间≥2年、透析频率≤2次/周、透析不充分是其独立影响因素，可针对上述危险因素制定措施，使患
者营养不良状态得到改善。
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Abstract: Objective To explore the relevant risk factors for malnutrition in maintenance hemodialysis (MHD) patients. Method A retrospective analysis was 
conducted on the data of 112 patients who underwent MHD treatment in our hospital from March 2020 to March 2022, and the nutritional 
status of all MHD patients was evaluated. Based on the evaluation of nutritional status, 112 MHD patients were divided into a malnutrition group 
and a control group. Clinical data of the two groups were analyzed to identify the risk factors for malnutrition in MHD patients. Result 40 out of 
112 MHD patients experienced malnutrition, with an incidence rate of 35.71% (40/112). Univariate analysis found that the malnutrition group 
had a higher proportion of patients aged ≥ 60 years, dialysis time ≥ 2 years, dialysis frequency ≤ 2 times/week, and insufficient dialysis compared 
to the control group, with statistical significance (P<0.05); There was no statistically significant difference in other basic data between the two 
groups (P>0.05). Logistic regression analysis: Age ≥ 60 years, dialysis time ≥ 2 years, dialysis frequency ≤ 2 times/week, and insufficient dialysis are 
independent risk factors for malnutrition in MHD patients (P<0.05 and OR ≥ 1). Conclusion MHD patients have a higher incidence of malnutrition, 
with age ≥ 60 years old, dialysis time ≥ 2 years, dialysis frequency ≤ 2 times/week, and insufficient dialysis being independent influencing factors. 
Measures can be developed to address these risk factors and improve the malnutrition status of patients.
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　　维持性血液透析(MHD)是治疗终末期肾脏疾病(ESRD)的重要
手段，利用人工清除血液中的毒素，以延长患者生存时间，改善
患者预后，降低病死风险[1]。随着社会老龄化加剧，ESRD发病率
不断升高，导致MHD患者数量也随之增加，MHD带来的并发症问
题日益突显，其中营养不良即为常见表现[2-3]。目前，MHD患者营
养不良发生率高达40%左右，其发病机制复杂，具体原因未明，
临床治疗难度较大，对患者治疗及预后均带来不良影响[4]。相关
研究显示，营养不良与MHD患者生存时间有密切关系，已被临床
用于预测患者死亡风险[5]。因此，临床应深入分析导致MHD患者
营养不良的危险因素，并针对高危因素制定干预措施，以改善患
者营养状态，使患者获得理想预后[6]。鉴于此，本研究进一步探
讨MHD患者发生营养不良的相关危险因素。现总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年3月至2022年3月于我院行
MHD治疗的112例患者资料，患者中女41例，男71例；年龄
45-82岁，平均年龄(62.89±5.76)岁；体重41-87kg，平均
体重(68.36±5.72)kg；透析时间6个月-7年，平均透析时间
(3.39±0.61)年；原发病：16例高血压肾病，45例慢性肾小球肾
炎，15例多囊肾，36例糖尿病肾病。

　　纳入标准：MHD时间≥6个月；患者病情稳定，透析频率稳
定；患者意识清楚，可配合研究进行；临床资料未出现丢失。排
除标准：伴有免疫系统疾病或全身感染性疾病；病情急性加重需
住院治疗；伴有心、肝、脑功能障碍；合并恶性病变。
1.2 方法  所有患者均按照医嘱进行MHD治疗，治疗期间评估患者
的营养状态，使用改良定量主观整体评估表(MQSGA)[7]，从症状、
病史、体征等方面进行评估，总分7-35分，总分≥10提示营养不
良，分值越高营养不良越严重。根据营养状况评估结果，将112例
MHD患者分为营养不良组与对照组，统计两组临床资料，包括性
别、年龄、透析频率、文化程度、合并基础疾病、婚姻、透析时
间、透析是否充分，分析MHD患者发生营养不良的相关因素。
1.3 统计学分析  采用 SPSS 22.0统计分析软件，计量资料以
(χ
-
±s)表示，用t检验；计数资料以%表示，采用χ

2检验；多
因素使用Logistic回归分析；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MHD患者营养不良发生情况  112例MHD患者中，有40例出
现营养不良，营养不良发生率为35.71%(40/112)。
2.2 单因素  单因素分析发现，营养不良组年龄≥60岁、透析时
间≥2年、透析频率≤2次/周、透析不充分占比均高于对照组，
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差异有统计学意义(P<0.05)；两组其他基础资料对比，差异无统
计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 多因素  Logistic回归分析：年龄≥60岁、透析时间≥2年、
透析频率≤2次/周、透析不充分是MHD患者发生营养不良的独立
危险因素(P<0.05且OR≥1)。见表2。

现降低，食欲、味觉功能相对低下，减少食物摄入量，影响正常
营养供应；加之老年人生活相对节俭，不会频繁购买营养含量高
的食物，故更易出现营养不良[15-16]。②随着透析时间增加，患者
饮食会受到影响，食欲出现下降，体脂率较低，大量消耗脂肪，
导致营养不良发生[17]。③透析次数少将增加毒素积聚，降低肝
脏蛋白合成，对患者能量与蛋白质的摄入产生影响；而高频率透
析不仅能清除毒素，还可改善钙磷代谢，更利于获得良好的营养
状态[18]。④透析不充分会导致大量毒素聚积于体内，尤其是小分
子更易堆积并产生毒性作用，诱发恶心、疲劳、头痛、呕吐等表
现，会影响机体摄入蛋白质与能量，长此以往将导致营养不良发
生[19-20]。MHD患者营养不良的发生风险较高，且存在明确的高危
因素，临床应对老年、透析时间长、透析频率低以及不充分的患
者进行重点关注，密切监测各项指标变化，加强饮食管理，预防
营养不良发生。
　　综上所述，MHD患者营养不良发生率较高，年龄≥60岁、透
析时间≥2年、透析频率≤2次/周、透析不充分是其独立影响因
素，临床应针对上述危险因素制定干预措施，以改善MHD患者营
养状态。
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表1 MHD患者发生营养不良的单因素分析n(%)
相关因素	 　　　　　　  营养不良组(n=40)　  对照组(n=72)　 χ2　          P

性别　　　　　　女	                16(40.00)	             25(37.72)      0.309       0.579         

                                  男	                24(60.00)	             47(65.28)		

年龄(岁)	 　　　≥60             29(72.50)	             23(31.94)     17.004      0.000

　　　　　　　   <60               11(27.50)	             49(68.06)		

透析时间(年)　　≥2	               27(67.50)	             24(33.33)     12.104      0.001

　　　　　　　　<2	               13(32.50)	             48(66.67)		

合并基础疾病　　有	                10(25.00)	             20(27.78)      0.101       0.750

　　　　　　　　无	                30(75.00)	             52(72.22)		

文化程度	 高中及以下              28(70.00)	             45(62.50)      0.637       0.425

                    大专及以上              12(30.00)	              27(37.50)		

婚姻状态	 已婚	                32(80.00)	              57(79.17)      0.011      0.917

                    未婚/离异/丧偶      8(20.00)	              15(20.83)		

透析频率(次/周) ≤2	                18(45.00)	              13(18.06)      9.326      0.002

                                >2	                 22(55.00)	              59(81.94)		

透析是否充分      不充分           19(47.50)	              11(15.28)     13.614    0.000

      　　　　　　充分                21(52.50)	              61(84.72)

表2 MHD患者发生营养不良的多因素分析
相关因素	                      B      标准误     Wald	          P	  OR(95%置信区间)

年龄≥60岁              1.726     0.435    15.734	     0.000	 5.617(2.394-13.176)

透析时间≥2年        1.424     0.420    11.492	     0.001	 4.154(1.823-9.463)

透析频率≤2次/周  1.312     0.441    8.832	      0.003	 3.713(1.563-8.821)

透析不充分               1.613     0.456    12.534     0.000	 5.017(2.054-12.254)

3  讨   论
　　高血压肾病、慢性肾小球肾炎、多囊肾等均为常见的肾脏疾
病，若未进行及时有效的治疗，随着病情进展会发展成ESRD，
目前临床治疗ESRD并无特效方法，多以MHD维持患者生命[8-9]。
近些年，血液透析技术得到飞速发展，MHD治疗ESRD效果备受
认可，但患者透析所需时间较长，治疗期间患者易出现营养不良
[10]。营养不良不仅影响患者透析效果，对其生存质量也有直接影
响，是导致患者病死的独立因素，临床应予以高度重视，以改善
患者预后[11-12]。
　　MHD患者发生营养不良的原因较为复杂，临床应尽早对
患者营养状态进行评估，分析导致营养不良发生的危险因素，
并对高危因素采取干预措施，尽可能改善患者营养状态，对降
低病死率、提高生存质量有重要意义[13-14]。本研究结果显示，
112例MHD患者中，有40例出现营养不良，营养不良发生率为
35.71%(40/112)。单因素分析发现，营养不良组年龄≥60岁、
透析时间≥2年、透析频率≤2次/周、透析不充分占比均高于对
照组；两组性别、合并基础疾病、文化程度、婚姻状态对比未见
差异。Logistic回归分析：年龄≥60岁、透析时间≥2年、透析频
率≤2次/周、透析不充分是MHD患者发生营养不良的独立危险因
素。表明MHD患者营养不良发生率较高，年龄≥60岁、透析时间
≥2年、透析频率≤2次/周、透析不充分是其独立影响因素，临
床需予以高度重视。究其原因，①老年患者生理各项机能均会出


