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摘要 探讨自动化腹膜透析( APD) 治疗尿毒症伴充血性心

力衰竭( CHF) 患者的效果。回顾性分析以腹膜透析为起始

肾替代治疗的尿毒症患者共 120 例，分为 APD 组、不卧床持

续腹膜透析( CAPD) 组及血液透析( HD) 组，每组各 40 例，

比较 3 组患者的临床疗效及心功能相关指标的变化。经治

疗后，APD 组 完 全 缓 解 率 ( 92. 5% ) 显 著 高 于 CAPD 组

( 65. 0% ) 及 HD 组 ( 75. 0% ) ，差异具有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。同时，APD 组心功能相关指标改善情况显著优于

CAPD 组及 HD 组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。APD
对尿毒症伴有 CHF 患者的治疗效果与传统方法相比，缓解

率高，利于改善心功能指标，提高患者的生活质量。
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腹膜透析( peritoneal dialysis，PD) 不仅可为终末

期肾病患者提供溶质清除和超滤［1］，同时具有对血

流动力学影响小、保护残肾功能等优点。随着透析

患者透析时间的增加，各种并发症逐渐出现，其中，

充血性心力衰竭( congestive heart failure，CHF) 被认

为是透析患者入院的常见原因之一［2］。因此，改进

肾脏替代治疗的方法，降低 CHF 的发生率成为近期

研究的热点。目前的腹膜透析模式包括不卧床持续

腹膜透析( continuous ambulatory peritoneal dialysis，
CAPD) 和自动化腹膜透析( automatic peritoneal dial-
ysis，APD) 。CAPD 治疗会增加腹膜炎以及腹膜超

滤功 能 失 败 的 风 险，限 制 了 其 进 一 步 的 临 床 应

用［3］，而 APD 可以根据患者的腹腔及腹膜状态调整

治疗方案，已有研究［4］显示 APD 可用于尿毒症合并

CHF 的治疗。该文通过与 CAPD 和传统的血液透

析( hemodialysis，HD) 相比较，探究 APD 对尿毒症伴

有 CHF 患者的临床应用优势和特点。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2010 年 1 月 ～ 2011 年 12 月

在安徽省立医院肾内科以 PD 为起始替代治疗方式

的尿毒症合并 CHF 患者，纳入标准: ① 年龄≥18
岁;② PD 时间超过 3 个月。排除标准: ① 恶性肿

瘤;② 合并有严重基础心脏疾病，先天性心脏病; ③
合并重度感染;④ 急性肾损伤。共 120 例患者纳入

本研究，所有患者入院时签署知情同意书。
1． 2 研究方法 所有腹膜透析患者初始治疗时采

用 CAPD，以 1. 5%腹膜透析液 2 L 留腹 4 ～ 6 h，每

日交换 4 次，夜间留腹。1 ～ 3 个月定期门诊随访，

并完善腹膜平衡试验及腹膜透析充分性的评估。收

集所有患者入院后一般临床资料，包括性别、年龄、
血压、体重、身高、原发病、PD 时间、生化指标及心脏

彩超结果，并根据患者入院时不同肾脏替代治疗模

式分为 3 组: APD 组、CAPD 组及 HD 组，记录相关

指标，住院期间完善心脏彩超检查，比较 3 组患者

72 h 之内完全缓解率、心脏超声及治疗前后 N 端前

脑钠 肽 ( N － terminal pronatriuretic peptide，NT －
proBNP) 、平均动脉压( mean arterial pressure，MAP)

及体重的变化差异。治疗过程中密切观察患者生命

体征。
1． 3 相关定义与标准

1． 3． 1 心功能分级 按照纽约心脏协会( NYHA)

标准执行。心功能衰竭治疗后的临床疗效判断: ①
完全缓解: 心衰完全缓解，心功能恢复正常或改善在

NYHA II 级以下; ② 部分缓解: 心功能未能明显改

善或改善在 NYHA II 级以上。
1． 3． 2 腹膜透析改为血液透析标准 ① 合并有高

钾血症，血 K + 大于 6. 5 mmol /L;② 合并有难以控制

的腹膜透析相关性腹膜炎;③ 合并有难以控制的隧

道或隧道感染。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 11. 0 软件进行分析，

计量资料以 珋x ± s 表示，计量资料组间比较采用单因

素方差分析，两两比较采用 LSD 方法，计数资料采

用 χ2 检验或 Fischer 确切概率法。
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2 结果

2． 1 一般临床资料、临床指标以及肾脏基础疾病的

比较 3 组患者的一般临床资料包括年龄和性别构

成，临床指标包括白蛋白、透析时间、血红蛋白、起始

MAP、尿素清除指数( Kt /V) 和 NT-proBNP，以及肾

脏基础疾病比较差异无统计学意义，见表 1。
2． 2 治疗后临床疗效及心功能相关指标的比较

经过治疗后，APD 组的临床完全缓解率( 92. 5% ) 显

著高于 HD 组( 75. 0% ) 及 CAPD 组( 65. 0% ) ，差异

具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。APD 组体重的减轻、
MAP 下降及白蛋白水平的升高均显著高于 HD 组

及 CAPD 组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。治

疗后，APD 组的心功能相关指标包括 NT-proBNP 变

化、左心射血分数( LVEF) 和心指数均显著高于 HD
组及 CAPD 组，左室壁厚度显著低于 HD 组及 CAPD
组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

3 讨论

作为各种晚期肾脏疾病共有的临床综合征，尿

毒症已经成为危害人类健康的主要疾病之一。流行

病学调查显示我国慢性肾脏 疾 病 ( chronic kidney
disease，CKD) 患者人数接近 1. 2 亿例，其中，最终发

展为尿毒症的人数已超过 200 万［5］。目前，临床上

尿毒症的治疗方式主要包括药物、血液透析、腹膜透

析以及肾脏移植等，其中，腹膜透析对血流动力学影

响小，对心脏负担相对较小，被认为是合并心脑血管

疾病的尿毒症患者首选的治疗方式。
APD 具有血流动力学稳定、无需抗凝、容量控

制和溶质清除能力强、操作简便、安全易行、显著改

善患者生活质量等优势［6］。因此，被广泛用于尿毒

症的治疗中。本研究结果显示，APD 治疗不仅可以

提高的临床尿毒症患者的完全缓解率，还能够稳定

患者心功能，降低并发症的发生。

表 1 3 组患者的临床资料及肾脏基础疾病比较( n = 120)

项目 HD 组 CAPD 组 APD 组 χ2 /F 值

年龄( 年，珋x ± s) 49． 6 ± 15． 6 50． 4 ± 15． 1 51． 4 ± 14． 3 0． 219
男 /女( n) 16 /24 18 /22 14 /26 0． 659
白蛋白( g /L，珋x ± s) 30． 4 ± 5． 2 29． 8 ± 4． 8 29． 9 ± 5． 2 0． 420
透析时间( 月，珋x ± s) 27． 3 ± 22． 3 26． 5 ± 21． 3 28． 4 ± 23． 4 0． 110
血红蛋白( g /L，珋x ± s) 82． 9 ± 17． 2 82． 4 ± 17． 5 82． 6 ± 19． 7 0． 172
MAP( kPa，珋x ± s) 14． 8 ± 1． 8 16． 0 ± 2． 0 15． 2 ± 1． 76 0． 744
Kt /V( 珋x ± s) 1． 32 ± 0． 16 1． 36 ± 0． 21 1． 31 ± 0． 21 0． 348
NT-proBNP( pg /ml，珋x ± s) 15 482 ± 10 866 14 592 ± 9 505 15 110 ± 8 841 0． 095
慢性肾小球肾炎［n( %) ］ 21( 62． 0) 23( 66． 7) 24( 60． 0)

糖尿病肾病［n( %) ］ 12( 28． 0) 7( 17． 5 ) 8( 20． 0)

间质性肾病［n( %) ］ 0 0 1( 2． 5)

高血压肾病［n( %) ］ 2( 4． 0) 2( 5． 0) 2( 5) 8． 904
狼疮性肾炎［n( %) ］ 0 1( 2． 5) 1( 2． 5)

ANCA 相关性肾炎［n( %) ］ 0 2( 5． 0) 0
未知［n( %) ］ 5( 10． 0) 5( 10． 0) 4( 8． 0)

表 2 3 组患者治疗后临床疗效及心功能相关指标的变化( n = 40)

指标 HD 组 CAPD 组 APD 组 χ2 /F 值

完全缓解［n( %) ］ 30( 75． 0) 26( 65． 0) 37( 92． 5) * ## 78． 333
部分缓解［n( %) ］ 10( 25． 0) 14( 35． 0) 3( 7． 5)

体重变化( kg，珋x ± s) 5． 58 ± 3． 16 5． 13 ± 3． 31 7． 19 ± 3． 74* # 9． 283
MAP 变化( kPa，珋x ± s) 1． 8 ± 1． 2 1． 6 ± 1． 1 2． 5 ± 1． 5* ## 4． 470
白蛋白变化( g /L，珋x ± s) 4． 02 ± 0． 79 3． 47 ± 0． 73 4． 91 ± 0． 53＊＊## 43． 805
NT-proBNP 变化( pg /ml，珋x ± s) 7 487 ± 5 404 6 679 ± 5 610 9 858 ± 5 651* ## 4． 309
LVEF( % ，珋x ± s) 60． 5 ± 5． 5 62． 7 ± 5． 7 64． 7 ± 6． 8* ## 4． 349

心指数［( L /min·m2 ) ，珋x ± s］ 2． 59 ± 0． 26 2． 60 ± 0． 27 2． 80 ± 0． 25* # 9． 366
左室壁厚度( mm，珋x ± s) 12． 56 + 1． 47 11． 92 + 1． 25 11． 45 + 1． 16＊＊# 7． 363

与 HD 组比较: * P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01; 与 CAPD 组比较: #P ＜ 0． 05，##P ＜ 0． 01
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作为尿毒症常见的并发症，CHF 被认为是腹膜

透析患者住院治疗的主要原因［7］。本研究的结果

显示 APD 相对 HD 及 CAPD 可以在短期内快速平

稳减轻患者的体重，降低患者的平均动脉压，从而减

少患者的容量负荷，降低患者发生 CHF 的概率。另

外，Jagadeswaran et al［8］的研究通过对透析的 CKD
患者的营养状况进行营养不良评分( MIS) ，其结果

显示 MIS 是决定透析死亡率的重要因素。在本研

究中，APD 组患者血液中白蛋白的水平显著高于

HD 及 CAPD 组，提示 APD 在一定程度上能够提高

尿毒症患者的营养状况，降低患者的死亡率。
研究［9 － 10］表明，NT-proBNP 水平升高与心脏功

能障碍、血容量过多以及住院和死亡风险升高有关。
本研究表明 APD 能够显著降低 NT-proBNP 水平，同

时对心功能其他的相关指标包括 LVEF 和心指数、
左室壁厚度均具有一定的改善作用，提示 APD 在提

高尿毒症完全缓解率的同时，还能够改善患者的心

脏功能障碍，降低患者住院及死亡的概率。
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Clinical application of automated peritoneal dialysis
in the treatment of uremia with congestive heart failure

Li Laming，Jiang Jun，Zhao Chen，et al
( Dept of Nephrology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract To investigate the efficacy of automated peritoneal dialysis ( APD) in the treatment of uremic patients
with congestive heart failure ( CHF) ． A total of 120 patients with uremia who underwent renal replacement therapy
with peritoneal dialysis were retrospectively analyzed and divided into APD group，continuous ambulatory peritoneal
dialysis ( CAPD) group and hemodialysis ( HD) group，with 40 cases in each group． The clinical curative effect
and the changes of related indexes of cardiac function in three groups of patients were compared． After treatment，
the complete remission rate ( 92. 5% ) in APD group was significantly higher than that in CAPD group ( 65． 0% )

and HD group ( 75. 0% ) ，with a significant difference ( P ＜ 0. 05) ． At the same time，the improvement of heart
function related indicators in the APD group was significantly better than that in the CAPD group and the HD
group，with a significant difference ( P ＜ 0. 05 ) ． The therapeutic effect of APD on uremic patients with CHF is
higher than that of the traditional method，which helps to improve the cardiac function index and improve the pa-
tients quality of life．
Key words automated peritoneal dialysis; uremia; congestive heart failure; continuous ambulatory peritoneal di-
alysis; hemodialysis
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