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【摘要】目的 分析影响慢性肾衰竭(CRF)患者发生肾性贫血(RA)的有关因素，并针对影响因素制定相应全程跟踪护理措施。方法 回顾性选取2022年6月至2025年3
月112例CRF患者作为本次研究对象，依据是否发生RA进行分组，将发生RA者纳入发生组，未发生RA者则纳入未发生组，收集2组患者一般资料，将2组具有统计
学差异的项目带入Logistic回归方程，探究影响CRF患者发生RA的相关因素，并针对各因素制定相应全程跟踪护理措施。结果 本研究纳入112例CRF患者中，经调
查，34例发生RA，将其划分为发生组，占比30.36%(34/112)；未发生RA共有78例，划分为未发生组，占比69.64%(78/112)。2组在促红细胞生成素(EPO)使用状
况、C反应蛋白(CRP)、甲状旁腺激素(PTH)方面存在显著差异(P<0.05)。采取Logistic回归方程计算上述有差异的项目，结果显示，EPO使用状况、CRP、PTH均是
影响CRF患者发生RA的因素，OR值分别为4.762、8.514、1.018，P均<0.05。结论 CRF患者发生RA受EPO使用状况及CRP、PTH水平的影响，临床可针对各因素制
定全程跟踪护理措施。
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Analysis of Factors Influencing Renal Anemia in Patients with 
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Abstract: Objective To analyze factors influencing the development of renal anemia (RA) in patients with chronic renal failure (CRF) and to formulate 
corresponding comprehensive follow-up nursing measures based on these factors. Methods A retrospective study was conducted on 112 CRF patients 
enrolled between June 2022 and March 2025. Patients were grouped based on RA occurrence: those developing RA were assigned to the occurrence group, 
while those without RA were assigned to the non-occurrence group. General patient data were collected for both groups. Variables showing statistically 
significant differences between groups were entered into a logistic regression equation to explore factors influencing RA development in CRF patients. 
Corresponding comprehensive follow-up nursing measures were then developed for each identified factor. Results Among the 112 CRF patients enrolled, 34 
developed RA (30.36%, 34/112) and were classified into the RA group. The remaining 78 patients (69.64%, 78/112) did not develop RA and formed the non-
RA group. Significant differences existed between the two groups in erythropoietin (EPO) usage, C-reactive protein (CRP), and parathyroid hormone (PTH) 
levels (P<0.05). Logistic regression analysis of these variables revealed that EPO usage, CRP, and PTH levels were significant predictors of RA development in 
CRF patients, with odds ratios (OR) of 4.762, 8.514, and 1.018, respectively (all P<0.05). Conclusion RA development in CRF patients is influenced by EPO usage 
and CRP/PTH levels. Comprehensive nursing interventions targeting these factors should be implemented throughout the clinical course.
Keywords: Chronic Renal Failure; Renal Anemia; Comprehensive Follow-up Care; C-reactive Protein

　　伴随社会快速发展和生活节奏加快，世界范围内慢性肾衰
竭(CRF)患者基数迅速增长，CRF平均患病率可达到13.40%，
其中第三至第五期患病比例为10.6%[1-2]。而肾性贫血(RA)属
于CRF主要并发症，相关数据统计[3]，当患者CRF位于3期时，
有51.10%风险并发RA，而病情进展为5期时，发病概率可高
达90.20%。在患者RA期间，机体可产生代偿性递增心室射血
量，对心脏产生不同程度的刺激，造成左心室肥厚，严重者可
诱发心力衰竭，产生多类心血管不良事件，对患者生活质量、
身心健康均构成严重威胁，甚者增加死亡率。因此研究CRF患
者发生RA的影响因素，并有针对性地进行预防和干预措施，
减少患者发生贫血风险，延缓病情进展，具有重要意义。而全
程跟踪护理属于一类新型护理方案，也是一种新型护理思路，

该理念强调提高对事物整体动态连贯的工作思维，通过多途径
为患者提供专业化、全面化的护理技术。黄瑞雪等[4]学者研究
发现，全程跟踪护理在持续血透患者中具有良好的应用效果，
既能促进血管通路恢复，还可降低各类不良并发症，提高透析
效果。本研究旨在探索CRF患者发生RA的影响因素，并研究全
程跟踪护理措施，有望深入了解RA的病理机制，以期为未来
的临床治疗与学术研究提供借鉴和指导价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2022年6月至2025年3月112例CRF
患者作为本次研究对象，依据是否发生RA进行分组，将发生
RA者纳入发生组，未发生RA者则纳入未发生组。本研究属于
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回顾性研究，患者及其家属可豁免知情同意。
　　纳入标准：符合《慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南》[5]中关
于CRF的诊断标准；尿液检查伴有沉淀物；尿液白蛋白过量(尿
白蛋白肌酐比值≥mg/mmol、尿白蛋白排泄率230mg/24h)；
病理检查呈现异常；临床及影像资料完整；至少维持3个月及以
上的血液透析治疗。排除标准：患有精神疾病，且有认知功能
障碍；合并重大心、脑、血管疾病者；合并严重肝脏及血液系
统疾病；无法纠正代谢紊乱无法控制者；入院前3个月有手术、
急性失血者。
1.2 方法
1.2.1 调查方法  通过医院病历系统收集2组患者一般资料，内
容包括：年龄、体质指数(BMI)、性别、饮酒史、吸烟史、透
析时间、合并高血压、合并糖尿病、促红细胞生成素(EPO)使
用状况、透析频次、透析血管通路、C反应蛋白(CRP)、甲状
旁腺激素(PTH)。
　　相关定义：抽取患者空腹静脉血5mL，并将其置入室温
环境中1h后，放入全自动生化分析仪(Atellica CH 930，美国
西门子医学诊断股份有限公司)进行转速为3000r/min的离心
处理，离心时间10min，分离上层血清并将其置于-80°C环境
中保存以等待备用。(1)依据酶联免疫吸附试验法测定CRP水
平，检测试剂盒由武汉菲恩生物科技有限公司提供；(2)通过
荧光层免疫层析法对PTH水平进行检测，检测试剂盒由北京华
科泰生物技术公司生产。CRP参考范围：0.494~0.500mg/L；
PTH参考范围：10.78~101.19pg/mL。
1.2.2 RA判断标准  依据《血液病诊断及疗效标准》[6]，(1)男
Hb<120g/L，女Hb<110g/L定义为CRA；(2)血清铁<8.95μmol/
L；(3)血清铁蛋白<14μg/L；(4)运铁蛋白饱和度<0.15；(5)血清

可溶性运铁蛋白受体(sTRF)水平>26.5 nmol/L(2.25 mg/L)；(6)
经肾功能检查发现，血肌酐水平升高，内生肌酐清除率递减。
符合以上任意三条则可判定为RA。
1.3 观察指标  依据是否发生RA，将患者分为发生组与未发生
组，收集2组患者一般资料，将2组具有统计学差异的项目带
入Logistic回归方程，探究影响CRF患者发生RA的相关因素，
并针对各因素制定相应全程跟踪护理措施。
1.4 统计学方法  全文采用SPSS 25.0统计软件计算数据，计数
资料以例(n)表示，采取χ

2检验；符合正态分布的计量资料以
(χ- ±s)表示，采取t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  C R F 患 者 并 发 R A 的 情 况   本 研 究 纳 入 1 1 2 例 C R F 患 者
中 ， 经 调 查 ， 3 4 例 发 生 R A ， 将 其 划 分 为 发 生 组 ， 占 比
30.36%(34/112)；未发生RA共有78例，划分为未发生组，占
比69.64%(78/112)。
2.2 各组一般资料的对比  2组年龄、BMI、性别、饮酒史、吸
烟史、透析时间、合并高血压、合并糖尿病、透析频次、透
析血管通路比较无统计学意义(P>0.05)，但在EPO使用状况、
CRP、PTH方面存在显著差异(P<0.05)。详情见表1。
2.3 自变量赋值表  将CRF患者并发RA情况作为因变量Y，将
EPO使用状况、CRP、PTH作为自变量X1、X2、X3进行赋
值。详情见表2。
2.4 影响CRF患者发生RA的Logistic回归分析  采取Logistic回
归方程计算上述有差异的项目，结果显示，EPO使用状况、
CRP、PTH均是影响CRF患者发生RA的因素，OR值分别为
4.762、8.514、1.018，P均<0.05。见表3。

表1 各组一般资料的对比
一般资料	                                         n	 发生组(n=34)	 未发生组(n=78)	 t/χ2	 P

年龄(岁)	                                         112	 60.24±4.35	 60.91±4.44	 0.739	 0.462
BMI(kg/m2)	                     112	 24.27±2.23	 24.21±2.16	 0.205	 0.838
性别(n)                      男	 53	 16	                     37	                     0.001	 0.971
	                 女	 59	 18	                     41		
饮酒史(n)	                 是	 50	 14	                     36	                     0.237	 0.626
	                 否	 62	 20	                     42		
吸烟史(n)	                 是	 59	 18	                     41	                     0.001	 0.971
	                 否	 53	 16	                     37		
透析时间(月)	                     112	 10.25±2.54	 10.54±2.56	 0.553	 0.582
合并高血压(n)         是	 54	 16	                     38	                     0.026	 0.872
	                 否	 58	 18	                     40		
合并糖尿病(n)         是	 60	 19	                     41	                     0.105	 0.746
	                 否	 52	 15	                     37		
EPO使用状况(n)     无	 38	 20	                     18	                     13.497	 0.000
	                 有	 74	 14	                     60		
透析频次(次/周)	                     112	 2.54±0.54	 2.55±0.53	 0.091	 0.927
透析血管通路(n)     内瘘	 60	 20	                     40	                     0.541	 0.462
	                 长期导管	 52	 14	                     38		
CRP(mg/L)	                     112	 18.54±1.25	 12.54±2.52	 13.171	 <0.001
PTH(pg/mL)	                     112	 566.25±125.63	 231.54±120.25	 13.362	 <0.001
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3  讨　论
　　伴随世界人口增长，CRF患病人群所占比例逐年攀升，其
凭借发病隐匿、预后欠佳等特点，已成为世界首要疾病负担及
公共卫生问题。而RA是因CRF患者因肾功能损伤导致EPO严重
缺乏而产生的并发症之一，不仅加重患者心肺负担，还对其内
分泌器官构成直接威胁，使肾脏疾病持续恶化。
　　本文研究显示，112例CRF患者中34例发生RA，发生率
为30.36%，由此可见，对于此类患者而言，极易发生RA，需
高度引起临床重视。苏森森等[7]学者研究发现，透析组CRF患
者的贫血率高达97.23%，而非透析组为55.56%，进一步证实
RA的发病风险将与肾功能的恶化程度呈正相关。主要因EPO
的相对或绝对不足，加之铁缺乏、铁代谢紊乱以及炎症等因
素所造成，此外CRF患者体内红细胞生长抑制因子通过破坏红
细胞膜稳定性和缩短红细胞来诱发RA。本文研究结果发现，
EPO使用状况是CRF患者发生RA的影响因素之一。这与王小莉
等[8]学者的研究结论相一致，其发现未使用EPO是影响患者发
生RA的重要因素。EPO属于由肾脏分泌的一类糖蛋白，直接
作用于骨髓红系前体细胞，通过促进其增殖分化来加强对红细
胞的刺激，从而增加红细胞数量。而CRF患者因肾功能异常，
机体EPO成分与正常人群相比较明显降低，加之透析后残余毒
素对红细胞构成直接影响，从而缩短红细胞寿命，降低红细胞
数量，增加RA发生率[9]。未使用EPO的情况下，尤其是在慢性
肾病患者中，EPO水平会持续偏低，EPO不足是肾性贫血直接
原因之一。虽然肾性贫血的发生可能伴随其他因素，如炎症、
铁代谢紊乱等，但EPO缺乏仍然是最为关键的驱动因素之一。
因此，若未使用EPO或不能有效补充EPO，贫血的发生几乎是
不可避免的。
　　本文同时研究显示，CRP是CRF患者发生RA的影响因素。
Chuang HH等[10]学者研究发现，CRP与RA之间存在一定相关
性，表明评估CRP水平升高个体肾功能的重要性。另Alsogair 
R等[11]学者研究发现，血透患者的CRP指标水平与贫血严重程
度呈现负性相关，即体内CRP水平越高显示机体贫血程度越
重。因CPR属于一类肝脏合并的急性期蛋白，也是临床常见的
炎症标志物，其水平递增，通常与感染、炎症以及组织损伤

存在密切联系，而炎症反应可直接使红系细胞、细胞骨架产生
不同程度的改变，刺激红系祖细胞，影响红细胞寿命，递减
体内红细胞数量，进而显著加剧RA患病风险。同时，炎症反
应还影响EPO下游信号通道，降低转录因子表达水平，进而对
EPO抗调亡能力产生抵抗作用，使EPO反应下降，干扰红细胞
生成，从而诱发RA。此外，本文研究结果显示，PTH是CRF患
者发生RA的因素之一，且PTH每增加一个单位，CRF患者发生
RA的风险约增加18%。叶映红等[12]学者研究发现，PTH与RA
之间存在密切相关性，其水平升高是造成CRF患者RA的关键
因素。另有关血清PTH与RA的关系分析也显示[13]，病情的严
重程度可通过PTH值加以反映，与健康体检者相比，CRF患者
PTH值明显偏高。PTH以调控人体钙、磷水平使其处于稳定为
核心机制，该指标属于甲状旁腺分泌的一类肽类激素，此外其
能够与特定受体结合，激活多类生物学过程，即促进肠道对钙
吸收、刺激破骨细胞活动以释放骨内的钙至血液中。而PTH水
平递增，将直接使破骨细胞活性增强，使骨髓纤维化，影响红
细胞生成，从而诱发贫血[14]。
　　全程跟踪护理措施：(1)组建护理小组，小组成员包括肾
内科医师、检验师、公共营养师、血液净化专业护士等，科
主任担任组长，护士长担任副组长，负责制定并督导个体化
全程护理方案的实施。(2)EPO使用状况的全程干预：评估与
教育：入院时评估患者EPO使用情况，对未使用者进行贫血风
险教育，强调EPO治疗的必要性；规范用药指导：对使用EPO
者，定期监测血红蛋白(Hb)与红细胞比容(Hct)，指导患者或
其家属掌握EPO的规范注射方法及储存条件；动态调整方案：
根据Hb水平、铁代谢指标及患者耐受性，协同医师动态调整
EPO剂量与频次，避免剂量不足或过量。(3)CRP水平升高的
炎症管理：炎症监测与干预：定期检测CRP水平，发现升高者
及时寻找感染或炎症来源，配合医师开展抗感染治疗；营养与
免疫支持：指导患者摄入富含抗氧化物质的食物，限制高磷、
高钾食物；生活方式指导：加强个人卫生管理，避免感染风
险，鼓励适度有氧运动以提升免疫力。(4)PTH水平异常的代
谢调控：钙磷代谢管理：定期监测血钙、血磷及PTH，指导患
者严格限制高磷食物摄入，合理使用磷结合剂；活性维生素D

表2 自变量赋值表
变量	 因素	             赋值方法

Y	 RA                           0=未发生；1=发生

X1	 EPO使用状况       0=有；1=无

X2	 CRP	              实测值

X3	 PTH	              实测值

表3 影响CRF患者发生RA的Logistic回归分析
因素	                     回归系数	 标准误	 z值	 Waldχ2	 P值	 OR值	 OR值95%CI

EPO使用状况	 1.561	 0.440	 3.546	 12.577	 <0.001	 4.762	 2.010~11.281

CRP	                     2.142	 0.603	 3.552	 12.615	 <0.001	 8.514	 2.611~27.761

PTH	                     0.018	 0.004	 5.059	 25.598	 <0.001	 1.018	 1.011 ~ 1.025
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治疗配合：对PTH显著升高者，配合医师使用活性维生素D类
似物，并观察有无低钙血症等不良反应；骨骼健康维护：鼓励
适量日照与负重运动，预防肾性骨病进一步影响造血微环境。
(5)全程动态评估与随访：建立电子健康档案，每1个月复查相
关指标(Hb、CRP、PTH、铁蛋白等)，每3个月进行阶段性护
理效果评估，并根据结果调整护理计划；通过电话、微信或家
庭访视等方式进行随访，确保护理措施的连续性与适应性。
　　但本文仍存在较多不足：(1)由于本研究属于一项回顾性队
列研究，难免会对现有临床数据库和病历系统资料产生依赖，
可能因数据遗漏或缺乏完整性而对研究结果产生一定程度影
响；(2)可能因样本数量偏少限制而使结果受选择性偏倚影响，
进而限制其推广使用；(3)同时本研究所选取观察时间偏短，
缺乏长期随访，无法全面了解消化道肿瘤患者恢复状况。基于
此，为保障研究结果具有一定推广性和准确度，应在保证数据
完整性的基础上增加样本数量，并且进行长期随访以了解CRF并
发RA患者的发展过程，为其提供更加精准的护理及治疗建议。
　　综上所述，CRF患者发生RA受多种因素影响，包括EPO使
用状况、CRP、PTH，临床需高度引起重视，并针对各因素制
定全程跟踪护理措施，降低RA发生风险。
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