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首次透析患者贫血的相关危险因素回顾性研究
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摘要：目的 探讨慢性肾脏病（CKD）5期首次血液透析患者的血红蛋白水平，并分析其贫血的相关危险因

素。方法 选取2017年1月—2019年1月合肥市第二人民医院CKD 5期首次血液透析治疗的95例患者，对其临床

资料进行回顾性研究。分析患者体内的血清钙、磷、镁、血糖、血红蛋白、白蛋白、甲状旁腺激素（PTH）、C反

应蛋白（CRP）、血清胱抑素C、胆固醇、甘油三酯、铁代谢等。根据患者血红蛋白浓度分为轻、中、重度贫血

组，比较3组患者相关生化指标及其他临床指标的差异。采用有序多因素Logistic回归分析法分析贫血严重程度与

血清CRP、血清胱抑素C、ESA（红细胞生成刺激剂）治疗史的关系。结果 95例CKD 5期首次血液透析患者的平

均血红蛋白浓度为（74.89±18.23）g/L。3组的总二氧化碳（TCO2）、白蛋白、血糖、甘油三酯、胆固醇、PTH、

铁蛋白水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）。重度贫血组血清胱抑素C水平较其他两组升高（P <0.05），轻度

贫血组血清胱抑素C水平与中度贫血组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。CRP在轻度和中度贫血组、轻度和

重度贫血组、中度和重度贫血组的差异有统计学意义（P <0.05）。重度贫血组ESA用药史比率低（P <0.05）。有序

多因素回归分析显示，影响血红蛋白的危险因素是CRP［ÔR=1.351（95% CI：1.180，1.546）］和血清胱抑素C

［ÔR=1.727（95% CI：1.315，2.267）］；ESA用药史［ÔR=0.328（95% CI：0.110，0.977）］是保护因素。结论 首

次血液透析CKD 5期患者血红蛋白达标率偏低，其严重程度与CRP和血清胱抑素C、ESA用药史有关。
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Retrospective research of anemia associated risk factors in adult
initiating hemodialysis patients

Jin-lian Shu, He Li, Shao-feng Yao, Ting Huang, Ben-gui Sun
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Abstract: Objective To investigate the hemoglobin levels of initiating hemodialysis patients and to analyze

the risk factors associated with anemia. Methods We retrospectively analyzed a total of 95 chronic kidney disease

patients, who underwent initiating hemodialysis in Hefei Second People's Hospital between January 2017 and

January 2019. Serum calcium, phosphorus, hemoglobin, albumin, parathyroid hormone (PTH), C-reactive protein,

cystatin C, cholesterol, triglyceride, and iron metabolism were measured. Patients were divided into mild, moderate,

and severe anemia group, according to hemoglobin levels. The differences of biochemical indicators and other

clinical indicators between the three groups were compared. Ordinal multivariate logistic regression analysis was

used to analyze the relationship between the severity of anemia and serum CRP, cystatin C, and the history of ESA

(erythropoiesis stimulating agents). Results A total of 95 patients on initiating hemodialysis were enrolled in our

study. We observed that the mean hemoglobin level was (74.89±18.23) g/L among those subjects. There was no

significant difference in albumin, blood glucose, triglyceride, cholesterol, PTH, TCO2, and ferritin among the three

groups (P > 0.05). However, compared with the other two groups, the serum cystatin C level was increased in the
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severe anemia group (P < 0.05), but there was no significant difference in the cystatin C level between the mild

anemia group and the moderate anemia group (P > 0.05). The difference of CRP between mild and moderate anemia

group, mild and severe anemia group, and moderate and severe anemia group was statistically significant (P < 0.05).

The history of erythropoiesis-stimulating agent (ESA) treatment was significantly lower than the other two groups.

However, levels of CRP and cystatin C were not significantly different in the mild anemia group as compared with

moderate anemia group. Ordinal multivariate logistic regression showed that CRP [ Ô R = 1.351, (95% CI: 1.180,

1.546)], cystatin C [ÔR = 1.727, (95% CI: 1.315, 2.267)], and the history of ESA [ÔR = 0.328, (95% CI: 0.110,

0.977)] treatment were some important factors affecting the severity of anemia. Conclusion The present study

reveals that the hemoglobin compliance rate of the initiating hemodialysis patients is low, and the anemia severity is

related to CRP, cystatin C, and the history of ESA.

Keywords: chronic kidney disease; anemia; renal dialysis; cystatin C; C-reactive protein

不论是透析或非透析患者，肾性贫血都是慢性

肾脏病（chronic kidney disease, CKD）患者最常见的

一个并发症[1]。贫血是影响血液透析患者预后的一个

重要预测因子，也是增加其住院率的一个独立危险因

素[2-3]。纠正贫血可有效改善CKD患者生存率，提高

生活质量。研究显示在非透析患者中血红蛋白达标率

较低，SALMAN等[4]进行了一项回顾性观察研究，结

果发现只有38%的患者透析前接受纠正贫血的治疗。

因此，本文回顾性研究分析初始血液透析治疗前患者

血红蛋白的水平及影响贫血的相关危险因素，为改善

透析前患者贫血的治疗提供一定的参考意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2017年 1月—2019年 1月合肥市第二人民

医院资料完整的CKD 5期接受首次血液透析治疗的

患者95例。其中，男性59例，女性36例；年龄

18～87岁，平均（60.68±14.47）岁。纳入标准：①年

龄≥ 18岁；②CKD 5期接受首次血液透析治疗，其诊

断标准依据K/DOQI指南[5]。排除标准：①接受肾移

植患者；②腹膜透析患者；③近1个月有明确的出血

史患者；④患有肿瘤疾病或病历资料不完整者。收集

患者一般临床资料：性别、年龄、体重指数（BMI）、

吸 烟 史 ， 以 及 透 析 前 的 红 细 胞 生 成 刺 激 剂

（erythropoiesis-stimulating agent, ESA）治疗史。

1.2 相关生化指标检测

留取CKD 5期首次接受血液透析患者透析前清

晨空腹静脉血，采用自动生化分析仪检测血清中血尿

素氮、肌酐、总二氧化碳（TCO2）、白蛋白、血糖、钾、钙、

磷、甘油三酯、总胆固醇、甲状旁腺激素（PTH）、胱抑

素C、C反应蛋白（CRP）、铁蛋白，以及铁蛋白饱和度。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数和四分位数[M

（P25，P75）]表示，比较用方差分析或 H 检验，两两

比较采用LSD-t检验或 χ2检验；计数资料以例（%）

表示，比较用 χ2检验，进一步两两比较校正检验

水准；多因素分析采用有序多因素Logistic 回归模

型。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同程度贫血患者的比较

95例患者的血红蛋白浓度的平均值为（74.89±

18.23）g/L。根据血红蛋白浓度分为3组，其中重度

贫血者（HB< 60 g/L）15 例，中度贫血者 （Hb 60～

90 g/L）61例，轻度贫血者（Hb≥ 90 g/L）19例。3组

不同程度贫血患者的性别、年龄、BMI、吸烟史、尿素

氮、肌酐、TCO2、白蛋白、血糖、钾、钙、磷、甘油三酯、

胆固醇、PTH、铁蛋白水平比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。3组血清胱抑素C水平比较，差异有统计

学意义（P <0.05），进一步两两比较，重度贫血组较其

他两组升高（P <0.05），但轻度贫血组与中度贫血组比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。3组不同程度贫血

患者CRP比较，差异有统计学意义（P <0.05），进一步

两两比较，轻度与中度贫血组（调整后P =0.030）、轻度

与重度贫血组（调整后P =0.000）、中度与重度贫血组

（调整后P =0.003）的差异均有统计学意义。3组ESA

用药史比率比较，差异有统计学意义（P <0.05），重

度贫血组 ESA 用药史比率低。转铁蛋白饱和度比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表1。
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2.2 影响贫血的危险因素

以血红蛋白作为有序反应因变量，将轻度贫血

组赋值为1，中度贫血组赋值为2，重度贫血组赋值

为3，进行多分类有序反应变量Logistic 回归分析，

将ESA用药史比率、CRP、血清胱抑素C、转铁蛋

白饱和度纳入回归方程，结果显示：影响血红蛋白

的危险因素是CRP [O^R=1.351（95% CI：1.18，1.546）]

和胱抑素 C [O^R=1.727（95% CI：1.315，2.267）]，ESA

用药史 [O^R=0.328（95% CI：0.110，0.977）]是保护因

素。见表2。

表2 首次血液透析患者血红蛋白的有序多因素Logistic回归分析

变量

ESA用药史

CRP

血清胱抑素C

转铁蛋白饱和度

b

-1.115

0.301

0.546

0.016

Sb

0.557

0.069

0.139

0.014

Wald χ2

4.009

19.045

15.479

0.932

P 值

0.045

0.000

0.000

0.256

OR̂

0.328

1.351

1.727

1.016

95% CI

下限

0.110

1.18

1.315

0.988

上限

0.977

1.546

2.267

1.045

表1 3组不同程度贫血患者一般资料的比较

组别

重度贫血组< 60 g/L

中度贫血组60～90 g/L

轻度贫血组≥ 90 g/L

χ2/ t /H 值

P 值

n

15

61

19

男/女/

例

8/7

40/21

11/8

0.945

0.623

年龄/（岁，

x±s）

56.20±12.54

61.25±14.82

62.37±14.79

0.893

0.413

吸烟史

例（%）

8（53.3）

40（65.6）

8（42.1）

3.529

0.171

BMI/（kg/m2，

x±s）

22.56±3.35

22.17±3.81

22.85±4.21

0.251

0.778

ESA用药史

例（%）

3（20.0）

17（27.9）

13（68.4）

12.215

0.002

尿素氮/（mmol/L，

x±s）

35.75±14.68

33.67±9.70

33.99±9.91

0.229

0.796

组别

重度贫血组< 60 g/L

中度贫血组60～90 g/L

轻度贫血组≥ 90 g/L

χ2/ t /H 值

P 值

肌酐/（μmol/L，

x±s）

1 151.73±659.39

1 001.90±395.37

973.84±295.14

0.866

0.424

TCO2/（mmol/L，

x±s）

17.71±5.66

18.15±5.28

16.81±4.19

0.497

0.610

白蛋白/（g/L，

x±s）

32.61±4.54

35.36±6.74

33.92±6.40

1.263

0.288

血糖/（mmol/L，

x±s）

4.62±0.92

5.13±1.81

5.41±2.70

0.722

0.488

钾/（mmol/L，

x±s）

4.54±0.94

4.59±0.91

4.89±1.02

0.852

0.430

组别

重度贫血组< 60 g/L

中度贫血组60～90 g/L

轻度贫血组≥ 90 g/L

χ2/ t /H 值

P 值

钙/（mmol/L，

x±s）

1.98±0.45

2.05±0.34

2.12±0.27

0.762

0.470

磷/（mmol/L，

x±s）

2.53±1.34

2.08±0.67

2.04±0.54

2.176

0.119

甘油三酯/（mmol/L，

x±s）

1.28±0.67

1.52±0.79

1.48±0.62

0.640

0.529

总胆固醇/（mmol/L，

x±s）

3.87±0.77

3.88±1.02

4.09±1.65

0.272

0.762

PTH/（pg/ml，

x±s）

269.27±154.96

252.87±234.59

181.32±135.98

1.022

0.364

组别

重度贫血组< 60 g/L

中度贫血组60～90 g/L

轻度贫血组≥ 90 g/L

χ2/ t /H 值

P 值

胱抑素C/（mg/L，x±s）

9.12±2.44

5.19±1.94①

4.29±1.94①

27.837

0.000

CRP/（mg/L，x±s）

13.72（9.95，15.8）

8.83（7.49，10.71）①②

6.20（2.86，9.68）①②

22.425

0.000

铁蛋白/（μg/L，x±s）

259.44±177.31

233.27±196.05

148.90±122.49

2.818

0.065

转铁蛋白饱和度/（%，x±s）

43.42±22.72

27.28±16.90†

28.45±16.43†

5.030

0.008

注 ：①与重度贫血组比较，P <0.05；②与中度贫血组比较，P <0.05。
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3 讨论

贫血是CKD患者的心血管疾病发病率和病死率

的一个重要预测因子，因此，积极干预治疗贫血，

对改善患者相关并发症及预后有重要意义。2013年

中华医学会“肾性贫血诊断与管理中国专家共识”

建议血红蛋白目标值为100～130 g/L[6]。但研究结果

显示，首次血液透析患者血红蛋白浓度为（74.89±

18.23）g/L，达标率偏低，与查爱云等[7]研究报道首

次血液透析前患者平均血红蛋白浓度为（78±21）g/L

接近。WINKELMAYER等[8]对美国323 977例老年的

血液透析患者调查研究分析，其透析前平均血红蛋

白浓度为103 g/L。KIM等 [9]报道CKD4、5期患者平

均蛋白浓度为100.06 g/L。较国外学者本研究结果明

显偏低，可能与患者对疾病的重视程度、当地的经

济水平等多种因素相关。

查爱云等[7]研究表明，在首次血液透析患者中，

性别、肾内科就诊史、ESA使用史、肾小球滤过率

（eGFR）和白蛋白水平是影响贫血严重程度的关键因

素。本研究显示，随着贫血程度的加重，此类患者

体内CRP和血清胱抑素C显著升高，ESA用药史者

则明显降低。有序多因素回归分析表明 ESA 用药

史、CRP、血清胱抑素C是影响血红蛋白浓度的因

素。有研究表明在腹膜透析[10]患者和血液透析[11]患

者中CRP与贫血之间有显著负相关，hs-CRP浓度每

升高1 mg/L，血红蛋白减少12.4%。本研究结果也

显示患者体内的CRP水平越高，血红蛋白越低，贫

血程度愈重，考虑可能是由于大量炎症因子释放，

诱导红系祖细胞凋亡，抑制红系细胞生成，且也可

抑制促红细胞生成素（EPO）合成及活性，导致其敏

感性降低从而加重贫血。此外，炎症还可刺激铁调

素的产生，导致铁吸收减少并使铁蓄积，影响转铁

蛋白功能障碍，进而加重贫血。

随着肾脏功能的损伤，EPO分泌功能下降，因

此，ESA 的使用能有效改善 CKD 患者贫血。关于

CKD贫血的临床实践指南[12]推荐使用EPO改善肾性

贫血，但有部分患者使用 EPO 后仍不能达到目标

值，考虑存在EPO抵抗，而引起EPO抵抗可能的原

因是炎症以及铁剂的缺乏。

血清胱抑素C是反映eGFR的敏感标志物[13-14]。

万三红[15]通过对CKD 1～5期患者进行回顾性分析研

究，结果也显示血清胱抑素C是CKD患者发生贫血

的危险因素。杨玉玺等[16]根据血清胱抑素C水平的

不同将CKD 3～5期患者分为4组，结果显示胱抑素

C水平越高组，其体内的血红蛋白含量越低，血清

胱抑素C较 eGFR和肌酐在评价肾性贫血中存在优

势，以上研究结论均提示血清胱抑素C是影响血红

蛋白的一个重要的危险因素，本研究结果亦提示相

同的结论，考虑可能是由于随着肾功能的恶化，

eGFR下降，血清胱抑素C水平升高，其可能通过影

响粒细胞的吞噬和趋化功能，导致相关炎症因子增

加，参与炎症反应，从而抑制血红蛋白的生成。

但本研究并未发现性别，年龄，BMI 和吸烟

史、转铁蛋白饱和度是贫血的相关影响因素，与国

外相关研究报道BMI、吸烟、性别是影响贫血的危

险因素不一致[17-18]，考虑首次血液透析患者通常伴

有多器官损害，此外，可能与研究对象时间节点、

以及样本量有关，因此尚未观察到性别、BMI与贫

血之间的相关性。

综上所述，在首次血液透析治疗患者中血红蛋

白水平较低，接受贫血治疗的人数比率不高，随着

贫血程度的加重，CRP、血清胱抑素 C 逐渐升高，

ESA用药比率明显下降。ESA用药史、高CRP、血

清胱抑素C是患者贫血程度加重的危险因素。然而

本研究样本量较小，存在一定不足，上述结论还有

待大样本、多中心的研究进一步证实。
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