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维持性血液透析患者脉压及相关因素分析

甘良英   王  梅   杨镜华  檀  敏  谈一意  张大伟

【摘要】目的  探讨维持性血液透析(MHD)患者的脉压水平及其相关因素。方法  对北京大学人民医院

血液净化中心90例MHD患者采用WelchAllyn 血压计测定非内瘘侧上肢肱动脉血压并记录。脉压(PP)和平均

动脉压(MAP)分别根据收缩压(SBP)-舒张压(DBP)和(SBP+2DBP)/3计算得出。检测患者血生化指标和全段甲状

旁腺素(iPTH)水平。采用Complior SP脉搏波速度(PWV)测定仪测定其单次透析前颈动脉－股动脉脉搏波速度

(CFPWV)。对MHD 患者PP 与相关因素进行多元逐步回归。对糖尿病透析患者和非糖尿病透析患者进行独立样

本 t检验。36例性别、年龄匹配的健康成人作为对照。结果  MHD 患者PP(59.8 ± 16.8)mmHg(1mmHg=0.133

kpa)，SBP(140.9±20.4)mmHg，MAP (101.1±14.7)mmHg，CFPWV(13.22±3.23)m/s，均高于正常对照(P＜

0.05）。多元逐步回归发现，年龄、糖尿病和CFPWV是MHD患者PP的独立影响因素。糖尿病患者SBP、PP及CFPWV

明显高于非糖尿病患者(P ＜0.05)，DBP 低于非糖尿病患者，但差异无统计学意义。结论  维持性血液透析

患者脉压明显增加，SBP 增高是其主要原因。年龄、糖尿病和CFPWV 是脉压的独立影响因素。
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Pulse pressure directly correlating with the stiffness of large arteries in maintenance hemodialysis patients
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【Abstract】  Objective  Pulse pressure (PP) has been shown as a risk factor for mortality and cardiovascular

events in maintenance hemodialysis (MHD) patients. However, the impact of clinical factors on PP and it’s correlation

with pulse wave velocity (PWV) in these patients has not been sufficiently studied. The objective of this study was to

investigate PP in MHD patients and it’s correlation with clinical factors.  Methods Ninety MHD patients were enrolled,

and 36 sex and age matched healthy people were used as controls. Demographic data were collected. Blood pressure and

biochemical parameters were measured. Automatic PWV measuring system was applied to examine carotid-femoral

PWV (CFPWV) as the parameter reflecting elasticity and stiffness of large central arteries. Backward multiple linear

regression analysis was used to assess the influencing factors of PP. A value of P<0.05 was regarded as significant.

Results PP, systolic blood pressure (SBP), mean arterial pressure (MAP) and CFPWV in MHD patients were greater

than those in healthy controls  (59.8+16.8  mmHg  vs  47.5+14.7 mmHg;  140.9+20.4 mmHg vs 124.9+15.1 mmHg;

101.1+14.7 mmHg vs 93.3+10.5 mmHg and 13.22+3.23 m/s vs10.67+2.11 m/s, respectively, P<0.05). A backward

multiple regression analysis demonstrated that age, diabetes mellitus and CFPWV were positively related to PP. The

SBP, PP and CFPWV in diabetic MHD patients were significantly higher than those in non-diabetic MHD patients (P

<0.05).  Conclusions This study demonstrates that PP is elevated in MHD patients due to increased SBP. Age, DM and

CFPWV are major determinants of PP. PP in MHD patients correlates significantly with CFPWV which is an aortic

stiffness marker.
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对血压的准确描述包含两部分即脉动的成分和稳

定的成分，分别为脉压(PP)和平均动脉压(MAP)。在

维持性血液透析(MHD)患者中，高血压是其预后差的

促进因素，也是心血管死亡和中风的预测因子[1,2]。

近年来，大量的流行病学研究已经证实，除了收缩

压和舒张压外，在高血压患者[3]、普通老年人[4]和

心肌梗死后有明显左心室功能异常的患者中[5]，PP

是死亡和心血管事件的独立危险因素。心血管疾病

(CVD)是导致MHD患者死亡的首位病因，较普通人群

高20～30倍，占总死亡的50%[6]。Tozawa 等发现，

在非糖尿病透析患者中，PP 是较SBP、DBP更有力

的总死亡率的独立预测因子[7]，Foucan 等也发现，
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在糖尿病透析患者中PP较SBP与心血管疾病发生的

相关性更强[ 8 ]。已有研究表明，糖尿病、年龄的

增长使动脉顺应性下降，导致PP 增加。但MHD 患

者的钙磷代谢紊乱、反映大动脉僵硬度的颈动脉-

股动脉脉搏波速度(CFPWV)增加等与PP的关系尚无定

论，因此，鉴于脉压对透析患者的重要意义，我

们进行了这个横断面研究，探讨MHD患者脉压水平

及其相关因素。

1  对象与方法

1.1  研究对象

90例稳定的维持性血液透析患者，透析时程3个

月以上，每周透析2～3次，每次4h，一次性使用三

醋酸纤维素膜透析器(膜面积：1.3～1.5 m2)，使用

碳酸氢盐成品透析液。血流量250～300ml/min,透析

液流速500ml/min,透析充分性：Kt/V≥1.2,URR≥

65%，无感染及急性心、脑血管病。原发病包括慢性

肾小球肾炎33例，慢性小管间质性肾病20例，高血

压肾损害20例，糖尿病肾病14例,多囊肾3例。36

名健康成人作为对照。

1.2  研究方法

1.2.1  肱动脉血压   在18℃～25℃的安静房间进

行血压测定。测定前60min内禁止吸烟、饮酒或喝咖

啡。静息15min后，采用WelchAllyn血压计(已与标

准水银柱血压计进行校正)测定患者非内瘘侧上肢肱

动脉血压，间隔2min重复测定，结果取两次均值。PP

和MAP分别根据SBP-DBP和(SBP+2DBP)/3计算得出。

1.2.2  临床资料  记录患者年龄、性别、原发病、

透析时程、身高、体重等。透析前取血测定患者血红

蛋白(Hb)、血钙(Ca)、血磷(P)、白蛋白(Alb)、三

酰甘油(TG)、胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低

密度脂蛋白(LDL)等，放免法测定全段甲状旁腺素

(iPTH)。以6个月内上述化验指标均值进行统计分

析。

1.2.3  脉搏波速度   测定患者单次透析前非内瘘

侧颈动脉-股动脉脉搏波速度(CFPWV)，健康对照人

群检测右侧颈动脉-股动脉脉搏波速度。仪器：Co-

mplior SP(France)脉搏波速度测定仪。检查方法：

检查前受检者休息15min，取仰卧位，确定其颈部、

腹股沟动脉搏动最明显部位，测量两点间体表距离

(D)并输入计算机，将压力感受器分别置于上述搏动

最明显处，微调探头使波形显示清晰，仪器自动测量

两点间脉搏波传导时间(T),计算PWV(PWV=D/T）。连

续记录10个PWV测量值，取平均值。

1.3  统计学方法

所有资料采用SPSS10.0 软件进行统计分析。

计量资料以(x± s)表示，两组间数值比较采用独立

样本 t 检验，率的比较采用 ÷2 检验。多元线性逐

步回归方法分析影响PP 的因素。P＜0.05 认为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

90 例 MHD 患者中，男48 例，女42 例，年龄

25～88岁，透析时程3～153月。各项化验如表1所

示。健康对照36例，男性16例，女性20例，年龄33～

74岁。两组间性别(÷2 检验：÷2=0.813，P = 0.36)、

年龄(t 检验:t
 
=-1.542，P=0.127)匹配。

MHD患者PP为(59.8±16.8)mmHg，显著高于对

照组，以SBP增高为主。此外，MAP及CFPWV也明显

高于对照组，见表2。

2.2  MHD患者PP的相关因素分析

对MHD 患者PP 与年龄、性别、透析时程、糖

尿病、BMI、Hb、ALB、校正血 Ca、血 P、Ca ×

P、iPTH、TG、TC、HDL、LDL 及 CFPWV 进行多

元逐步回归分析发现，年龄、糖尿病和CFPWV是MHD

患者 PP 的独立影响因素，见表 3。

                                 表1  MHD患者一般资料(x±s)

  年龄   透析时程    BMI        Hb       ALB      校正血Ca    P        Ca×P      iPTH       TG       TC       HDL       LDL

  (岁)     (月)     (Kg/m2)    (g/L)     (g/L)     (mg/dl)  (mmol/l)   (mg2/dl2)    (pg/ml)   (mmol/l)  (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

  59.8±   29.4±   23.18±   104.1±   39.69±   8.89±   
 
1.90±    51.99±   

 
212.0±   1.42±   3.81±   1.04±  2.04±

 14.5     
 
28.8      4.05      15.5      

 
3.15      0.63      0.57      

 
16.44     

 
151.8      0.88     0.89      0.34    0.61

注：M H D：维持性血液透析；B M I：体重指数；H b：血红蛋白；A L B：白蛋白；P：血磷；C a × P  ：钙磷乘积；i P T H  ：全段甲

   状旁腺素；TG：三酰甘油；TC：胆固醇；HDL：高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白

                         表2  MHD患者与对照组比较(x±s)

        PP(mmHg)            SBP(mmHg)           DBP(mmHg)            MAP(mmHg)            CFPWV(m/s)

对照组(n=36)           47.5±14.7         124.9±15.1         77.4±11.1          93.3±10.5          10.67±2.11

MHD组(n=90)            59.8±16.8         140.9±20.4         81.2±14.5         
 
101.1±14.7         13.22±3.23

t值                
 
-3.849              -4.267              -1.382               -2.906               -5.198

    P值                
 
0.000               0.000               0.169                0.004                0.000

注：M H D：维持性血液透析；PP：脉压；S B P：收缩压；D B P：舒张压；M A P：平均动脉压；C F P W V：颈动脉 - 股动脉脉搏波速度
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表3  MHD患者PP影响因素的多元线性逐步回归分析
         回归系数    标准误   标准回归系数  t 值    P 值

常数项    21.040     7.575                2.778    0.007

年龄      0.353      0.108      0.305     3.252    0.002

糖尿病    13.046     4.084      0.291     3.194    0.002

CFPWV     1.171      0.501      0.226     2.338    0.022

注：回归方程：R2:0.343;F:14.948;P:0.000 MHD：维持性血液透析；

   PP：脉压；CFPWV：颈动脉- 股动脉脉搏波速度

2.3  糖尿病透析患者(DM-MHD)与非糖尿病透析患者

(non DM-MHD)间的比较

90例MHD患者中有15例糖尿病患者(14例原发

病为糖尿病，1 例合并糖尿病)。对糖尿病患者和

非糖尿病患者间进行独立样本 t 检验。年龄、性

别、透析时程、BMI、Hb、ALB、校正血 Ca、血

P、Ca × P、iPTH、TG、TC、HDL、LDL、DBP

及MAP均无统计学差异(P＞0.05)。糖尿病患者PP、

SBP及CFPWV均明显高于非糖尿病患者(P＜0.05)，

见表 4 。

        表4  DM-MHD与non DM-MHD间的比较
   PP(mmHg)       SBP(mmHg)      CFPWV(m/s)

DM-MHD(n=15)      74.8±14.7    151.7±18.7   15.24±3.62

non DM-MHD(n=75)  56.8±15.6    138.8±20.1   12.82±3.02

t 值              -4.124         
 
-2.292         -2.742

P 值              0.000          
 
0.024          0.007

注：DM-MHD：糖尿病透析患者；non DM-MHD：非糖尿病透析患者；

   PP：脉压；SBP：收缩压； CFPWV：颈动脉- 股动脉脉搏波速度

3  讨论

PP 主要由心搏出量、左心室射血速度、大动

脉僵硬度以及反射波时间所决定,这些因素的改变均

会影响PP 水平。其中，大动脉僵硬度及反射波是

PP的主要决定因素。动脉硬化使得SBP增加，DBP

下降，导致 PP 增加，升高的 SBP 增加左室负荷，

使心肌壁张力和氧耗增加；降低的DBP使冠状动脉

灌注压下降，导致心肌氧供下降及心肌缺血、心肌

梗死的发生。在Blacher[3]有关老年收缩期高血压

的荟萃分析中， PP每增加10mmHg，以冠心病为终

点的事件增加13%，而心血管死亡率增加20%。在

SHEP试验中发现，校正收缩压和其它危险因素后，

PP每增加10mmHg心力衰竭危险性增加32%，中风危

险性增加24%[9]。鉴于CVD 在 MHD患者中的高发生

率，近几年来，PP 在透析患者中的意义也逐渐得

到了关注。Foucan 等发现，在校正了性别、年龄、

透析时程等因素后， PP较SBP与糖尿病透析患者心

血管疾病发生的相关性更强[8]，而Tozawa在非糖尿

病透析患者中也得到了类似的结论[7]。但到目前为

止，对MHD 患者PP增加的影响因素的关注仍很少。

本研究对90例 MHD患者和36例性别、年龄匹

配的健康对照人群进行了研究。正常对照组PP 为

(47.5 ± 14.7)mmHg，这与Asmar 等[10]对法国61,

724例非选择性个体研究所得出的50mmHg的PP参考

值水平相近。而MHD 患者的PP 为(59.8 ± 16.8)

mmHg，较对照正常人群明显增加。在MHD患者和对

照组间，DBP未见统计学差异，而SBP和 MAP水平

MHD患者均高于对照组。可初步得出，在MHD患者，

显著增高的SBP造成了PP 的明显增加。

动脉瞬间调节左心射血量的能力为顺应性或大

动脉或某一特定动脉的僵硬度。大动脉僵硬度是PP

的决定因素之一。最常见的测定动脉僵硬度的方法

是脉搏波速度。CFPWV代表了大动脉僵硬度。动脉

僵硬度随着年龄、高血压、糖尿病和ESRD而增加。

Blacher等[11]最先提出在ESRD患者，通过脉搏波速

度测定的主动脉僵硬度增加是全因和心血管死亡的

强独立预测因子。倪永斌等[12]发现高血压患者PP与

PWV之间是密切相关的。但至今尚未见有关透析患

者PP 与 PWV 关系的报道。由本研究结果可知，无

论是DM-MHD患者或者non-DM-MHD患者，PP与CFPWV

有相同的变化趋势。多元线性回归提示CFPWV是PP

的独立影响因素。大动脉主要由弹力纤维组成，其

血流动力学改变是高度压力依赖性的，随年龄增

加，血管壁中层发生退行性变，中层胶原含量增

加，弹力层断裂，导致大动脉扩张性降低，PWV加

快，脉搏波在动脉系统产生的反射波提前，反射波

抵达中心大动脉的时相从舒张期提前到收缩期，出

现收缩晚期压力波跃升，从而使收缩压升高，舒张

压降低，脉压增大。反之，增大的脉压导致弹力

纤维寿命缩短，使PWV 加快。因此，PP 与 PWV 密

切相关，互为因果。

有研究表明，校正的血Ca、血P、Ca×P、iPTH

与MHD患者增高的大动脉僵硬度即CFPWV相关[13]。

这可能与MHD患者因钙磷代谢紊乱易发生血管钙化有

关。但本研究未发现PP 与上述因素的相关性。

Tozawa 等的研究表明，年龄和糖尿病是正常

个体及透析人群PP升高的重要预测因素。年龄导致

大动脉退行性变，使大动脉顺应性下降，50岁以后

因为SBP和DBP的相反变化趋势使PP随年龄增加而

增加[14]。糖尿病加速了血管的顺应性下降和动脉的

僵硬度增加，导致PP增加[15,16]。本研究得出了类似

的结果。Benetos等[17]的研究表明，在校正年龄和

其他危险因素后，那些SBP增高、DBP降低的患者具

有心血管死亡的最高危险。Staessen[18]等也发现了

同样的结果，在任一BP水平，死亡的危险随着DBP

的下降、PP的增加而增加。      (转第331 页)
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无论对于糖尿病还是非糖尿病患者，控制血压

尤其是收缩压有利于降低PP，同时积极控制与大动

脉僵硬度相关的因素亦有利于降低PP，改善MHD患

者预后。
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