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尿毒症血透发生运动障碍综合征的影响因素分析
程天霞*   檀  凤
九江市中医医院(江西 九江 332000)

【摘要】目的 探究尿毒症血透患者发生运动障碍综合征(LS)的影响因素。方法 选取2020年5月至2022年12月本院接收的85例尿毒症血透患者进行研究，评估患者
LS发生状况，并分为发生组、未发生组；设计一般资料调查问卷表，经Logistic回归分析尿毒症血透患者发生LS的影响因素。结果 85例尿毒症血透患者
中，有38例发生LS，发生率为44.71%。发生组害怕跌倒、中心型肥胖、铁缺乏、合并症种类>2种占比均高于未发生组，营养和炎症状况评分高于未发生
组，有统计学差异(P<0.05)；两组其他一般资料比较，无统计学差异(P>0.05)。经Logistic回归分析，结果显示，害怕跌倒、中心型肥胖、铁缺乏、合并
症种类>2种、营养和炎症状况评分高均为尿毒症血透患者发生LS的影响因素(P<0.05)。结论 尿毒症血透患者发生LS可能受患者害怕跌倒、铁缺乏、合并
症多、中心型肥胖、营养和炎症程度重等因素影响。
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Analysis of Factors Influencing the Occurrence of Dyskinesia 
Syndrome in Uremic Hemodialysis
CHENG Tian-xia*, TAN Feng.
Jiujiang Hospital of Traditional Chinese Medicine,Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the influencing factors of the occurrence of dyskinesia syndrome (LS) in uremic hemodialysis patients. Methods Eighty-
five uremic hemodialysis patients received in our hospital from May 2020 to December 2022 were selected for the study to assess the status 
of the occurrence of LS in the patients and were divided into the occurrence group and the non-occurrence group; a questionnaire form of 
general information was designed to analyze the influencing factors of the occurrence of LS in uremic hemodialysis patients by logistic regression. 
Results Among 85 uremic hemodialysis patients, LS occurred in 38 cases, with an incidence rate of 44.71%. The percentage of fear of falling, 
central obesity, iron deficiency, and type of comorbidity > 2 were higher in the occurrence group than in the non-occurrence group, and the 
nutritional and inflammatory status scores were higher than in the non-occurrence group, which were statistically different (P<0.05); there was 
no statistically significant difference in the comparison of other general information between the two groups (P>0.05). After logistic regression 
analysis, the results showed that fear of falling, central obesity, iron deficiency, type of comorbidities > 2, and high nutritional and inflammatory 
status scores were all influential factors for the occurrence of LS in uremic hemodialysis patients (P<0.05). Conclusion The occurrence of LS in 
uremic hemodialysis patients may be influenced by patients' fear of falling, iron deficiency, high comorbidity, central obesity, and high nutritional 
and inflammatory status.
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　　尿毒症是肾衰竭终末期表现，血透是维持尿毒症生命的主要
手段，能够在一定程度上延长患者生存期[1-2]，但尿毒症患者肾功
能恶化，加之长期血透治疗，容易发生营养不良、免疫紊乱等不
良事件，加之体力活动减少，导致运动能力下降[3-4]。运动障碍综
合征(LS)是因运动器官衰竭或障碍导致的活动困难，未来可能需
要被长期照护，会降低个体认知功能及生活能力，严重影响身心
健康[5-6]。尿毒症血透患者一旦发生LS会降低患者治疗信心，减少
日常活动，甚至影响血透效果。因此，临床应积极关注尿毒症血
透患者LS状况，但目前缺乏针对此类人群的相关研究，本研究旨
在分析尿毒症血透患者发生LS的影响因素。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究经医院医学伦理委员会审批[审批号：2020
年审(75)号]。选取2020年5月至2022年12月本院接收的85例尿
毒症血透患者，85例患者中，男45例，女40例；年龄46-76岁，
平均(57.51±5.19)岁；透析龄7-55个月，平均(31.36±3.19)个
月；病因：高血压肾病24例、糖尿病肾病33例、肾小球疾病或其
他28例。
　　纳入标准：疾病符合《肾脏病诊疗指南》[7]中的有关标准，
患者出现胃肠道、血液系统、呼吸系统等症状，且经实验室、影
像学检查确诊；进行血透治疗，时间≥3个月；精神无异常，认

知正常，思维清晰，可填写问卷；患者主动配合研究，并签署有
关同意书。排除标准：伴心力衰竭、肝衰竭等疾病者；以往有骨
折手术史、髋关节置换史等影响肢体功能者；因脑血管疾病导致
的肢体偏瘫者；合并急性感染性疾病者；智力障碍者。
1.2 方法
1.2.1 尿毒症血透患者发生LS判定法  依据Binkley等[8]2013年提
出的标准进行判断，若满足下述3个或以上条件即可确诊为LS。
①体脂高：患者全身体脂率高，男性>30%，女性>40%；②慢步
速：患者步速<1.0 m/s；③合并骨质疏松：经双能X线吸收测定
法检查，骨密度T-值≤-2.5；④肌肉质量低：经检查，四肢骨骼
肌质量指数(ASMI)较低，男性低于7.0 kg/m2，女性低于5.5 kg/
m2；⑤肌肉力量低：经检查，患者非内瘘侧手握力低，男性低于
30 kg，女性低于20 kg；⑥出现平衡问题：经患者自述，1年内跌
倒次数≥1次。
1.2.2 一般资料采集内容及方法  正式研究前，调查人员通过检索
中国知网、万方等数据库中国关于LS的有关文献，并结合专家意
见及本次纳入患者实际情况，自拟一般资料采集表，记录患者下
述内容。包括性别、年龄、透析龄、病因(高血压肾病/糖尿病肾病
/肾小球疾病或其他)、1年内跌倒史(有/无)、害怕跌倒(是/否)、透
析充分性(是/否，以尿素降低率≥70%作为透析充分性界值)、营
养和炎症状况(采用营养不良炎症评分法(MIS)[9]判断，包括病史、
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身体测量、实验室指标及体重指数4个方面，共计10项内容，每个
记0-3分，总分0-30分，得分越高，营养不良和炎症程度越重)、中
心型肥胖(通过皮尺测量腰围判断，若男性≥90 cm、女性≥85 cm
则为中心型肥胖)、铁缺乏(是/否，若患者血红蛋白水平低于正常
值，即男性低于120 g/L，女性低于110 g/L)、合并症种类(＞2种
/≤2种，患者合并心脑血管疾病、神经痛或腰痛等疾病)。
1.3 资料采集、质量控制方法  正式研究前，调查人员均接受统
一培训，利用统一调查表及仪器进行检查并收集数据，需掌握调
查流程及方法；并向患者解释本次调查流程、目的、注意事项及
保密原则，取得同意后，签订有关同意书。人体参数于透析间期
日采集，实验室指标于透析日上机前采集，剩余资料于透析过程
中采集。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件处理数据，计数资料以%和
n表示，组间比采用χ

2检验；计量资料以“(χ
-
±s)”表示，组

间比采用独立样本t检验，经Logistic回归分析尿毒症血透患者发
生LS的影响因素。检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 尿毒症血透患者LS发生情况  85例尿毒症血透患者中，有38
例发生LS，发生率为44.71%(38/85)。
2.2 发生组、未发生组一般资料比较  发生组害怕跌倒、中心型
肥胖、铁缺乏、合并症种类>2种占比均高于未发生组，营养和炎
症状况评分高于未发生组，有统计学差异(P<0.05)；两组其他一
般资料比较，无统计学差异(P>0.05)。见表1。
2.3 尿毒症血透患者发生LS的影响因素的Logistic回归分
析  将尿毒症血透患者LS发生情况作为因变量(1=发生，0=未发
生)，将表1中经比较P<0.05的变量作为自变量，赋值见表2，经
Logistic回归分析，结果显示，害怕跌倒、中心型肥胖、铁缺
乏、合并症种类>2种、营养和炎症状况评分高均为尿毒症血透患
者发生LS的影响因素(P<0.05)。见表3。

表1 发生组、未发生组一般资料比较
因素 -                    发生组(n=38)    未发生组(n=47) 统计值   P值

性别 男                     19           26                      0.239  0.625

 女                     19           21  

年龄(岁)                                             58.61±5.71       57.33±5.05       1.096  0.276

透析龄(月)                                         31.13±3.09      31.67±3.85  0.701  0.485

病因 高血压肾病 10           14                     0.477   0.788

 糖尿病肾病 14           19  

 肾小球疾病或其他 14           14  

1年内跌倒史 有                     12           14                     0.032   0.859

      无                     26           33  

害怕跌倒        是                     23           17                     5.003   0.025

      否                     15           30  

透析充分性    是                     29           39                     0.583   0.445

      否                     9           8  

营养和炎症

状况评分(分)                     10.35±1.28      7.69±1.73 7.889 <0.001

中心型肥胖    是                     14          7                     5.441   0.020

      否                     24          40  

铁缺乏      有                     15          9                     4.284   0.039

      无                     23          38  

合并症种类    >2种                     11          5                     4.610   0.032

     ≤2种                     27          42 

表2 自变量赋值表
自变量                     变量说明         赋值情况

害怕跌倒            分类变量 是=“1”，否=“0”

营养和炎症状况评分 连续变量 -

中心型肥胖 分类变量 是=“1”，否=“0”

铁缺乏                     分类变量 有=“1”，无=“0”

合并症种类 分类变量 >2种=“1”，≤2种=“0”

表3 尿毒症血透患者发生LS的影响因素的Logistic回归分析
变量        B 标准误 Wald      P  OR值      95% CI

害怕跌倒   0.995 0.450 4.898 0.027 2.706 1.121-6.534

营养和炎症

状况评分   1.170 0.244 22.981 <0.001 3.221          1.997-5.196

中心型肥胖 1.204 0.530 5.159 0.023 3.333          1.180-9.420

铁缺乏   1.013 0.498 4.144 0.042 2.754          1.038-7.302

合并症种类 1.230 0.593 4.303 0.038 3.422         1.070-10.943

3  讨   论
　　LS是因运动器官衰弱或障碍导致的站立或行走等困难的疾
病，与年龄增长有关，未来需长期被照护，影响个体身心健康[10-

11]。尿毒症患者肾功能下降会造成骨骼肌合成及分解代谢异常，
且透析会导致蛋白质丢失、体力活动减少等，进而增加LS发生
风险[12-14]。朱张逸等[15]研究报道，尿毒症血透患者LS发生率为
48.6%。本研究85例尿毒症血透患者中，有38例发生LS，发生率
为44.71%，与上述报道相似，但略低于朱张逸等研究，这可能与
纳入人群年龄、纳入及排除标准等限制有关，但也提示临床应重
视尿毒症血透患者LS问题。
　　进一步经Logistic回归分析，结果显示，害怕跌倒、中心型
肥胖、铁缺乏、合并症种类>2种、营养和炎症状况评分高均为
尿毒症血透患者发生LS的影响因素(P<0.05)。分析原因如下。①
害怕跌倒：害怕跌倒的血透患者容易形成害怕跌倒-跌倒的恶性
循环，常常限制自身活动，进而降低肌肉耐力，导致活动能力下
降，增加LS发生率[16]。因此，临床应评估血透患者对跌倒的恐
惧心理，鼓励患者坚持简单的有氧运动，增强身体平衡感，提高
肌肉力量，降低LS发生风险。②中心型肥胖：腰围可作为诊断中
心型肥胖的指标，能够反映机体内脏脂肪含量。中心型肥胖的血
透患者肥胖导致的脂肪浸润可能会在一定程度上加速机体代谢紊
乱，导致肌肉纤维化，降低肌肉力量及功能，进而提高LS发生风
险。因此，临床应积极提高中心型肥胖患者对疾病认知，并评估
其活动能力，通过控制体重、提高体力活动等方式预防LS。③铁
缺乏：铁在脑中主要分布在基底节，这是多巴胺神经元聚集处，
铁缺乏会影响多巴胺能神经系统，降低致酪氨酸羟化酶活性，影
响多巴胺合成及分泌，在LS发病中起到重要作用，但其具体机
制还需进一步研究。因此，临床应积极监测尿毒症血透患者铁状
况，并积极给予补铁措施以预防LS发生。④合并症种类>2种：合
并心脑血管疾病患者会导致机体运动耐量下降，导致运动障碍；
合并神经痛、腰痛患者会减少激动肌运动神经元输出，拮抗肌运
动神经元输出，降低运动能力，减少肌肉力量，导致LS。因此，
合并症种类越多，患者活动能力越低，LS风险越高。因此，临床
应积极筛查血透患者合并症，并开展预防策略。⑤营养和炎症状
况评分高：营养和炎症状况评分高提示患者营养不良-炎症反应程
度越重，炎症作用于细胞因子，会提高肌肉蛋白质分解，减少蛋
白质合成，增加营养不良风险，而营养不良也会加剧炎症反应，
二者会降低患者活动能力，导致LS发生[17]。因此，护理人员操作
时应注意防范血管通路感染，动态监测患者营养及炎症指标，给
予饮食指导，预防LS。
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4  总   结
　　本研究通过噬菌体随机12肽展示文库筛选，获得了一种可
与抗赭曲霉毒素抗体结合的OTA-1多肽，通过亲和力和特异性验
证，表明该多肽能够特异性的识别赭曲酶毒素抗体，并且可以用
于中药材赭曲霉毒素的检测，为基于噬菌体的真菌毒素检测提供
了一种新的研究策略。
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　　综上所述，尿毒症血透患者发生LS可能受患者害怕跌倒、铁
缺乏、合并症多、中心型肥胖、营养和炎症程度重等因素影响。
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