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肾 病 是 常 见 的 泌 尿 系 统 疾 病 ， 在 我 国 每 
10个人中就有1个慢性肾病患者。流行病学调查数

据 [ 1 ]显示：我国成年人慢性肾病的平均患病率为

10.8%，总患病人数高达1.2亿，其中终末期肾疾患

者100万~200万人。

年龄是增加肾病患病风险的危险因素 [ 2 ]。既

往研究[3]显示：年龄每增长10岁，肾功能下降的患

病风险增加7 4 %，白蛋白尿的患病风险增加8 %。

随着我国老龄化的日趋严重，老年慢性肾病患病

人数也逐年增长。第六次全国人口普查数据 [1-2]显

示：我国老年人口约为13%，65岁以上老年人慢性

肾病的患病率高达32%~37%，其中约有60万患者
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老年人终末期肾病血液净化治疗的进展
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[摘　要]	 随着社会人口老龄化，老年终末期肾病患者的数量逐年增加。肾替代治疗是目前治疗终末期肾病

最主要的治疗方法，其中血液净化治疗已成为终末期肾病患者最主要的肾替代治疗方法。然而，

老年终末期肾病患者常存在着与年龄相关的多个脏器病变，易出现多种并发症，甚至导致死亡，

严重影响老年患者的生存质量和临床预后。因此，提高终末期肾病患者，尤其是老年患者的救治

成功率，是目前慢性肾病防治的重要工作内容之一。
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Abstract With the aging of the society, the number of end-stage renal disease in elderly patients has increased gradually. 

Renal replacement therapy is the most important method for the treatment of end-stage renal disease. Among 

them, blood purification has become the most important renal replacement therapy for end-stage renal disease. 

However, elderly patients with end-stage renal disease are often comitant with age-related multiple organ diseases, 

which are prone to various complications, even to death, and seriously affect the life quality and clinical prognosis 

of elderly patients. Therefore, the improvement of therapeutic efficacy of end-stage renal disease, especially in 

elderly patients, is the key problem in the prevention and treatment of chronic kidney disease in China.

Keywords elderly patients; end-stage renal diseases; blood purification



老年人终末期肾病血液净化治疗的进展    朱永坚 2495

为终末期肾病。有研究[4]表明：年龄越大，终末期

肾病发病率更高，而且进展速度也更快，预计到

2020我国老年终末期肾病患者人数将会更多。

目前临床上，终末期肾病最主要的治疗方法

为肾脏替代疗法，包括肾移植和透析治疗。透析

治疗又称血液净化治疗。由于肾移植费用高、来

源有限，血液净化治疗是目前最主要的肾替代疗

法 [5-6]。近年来，老年患者占血液净化人群中的比

例明显增加。在我国，6 0岁以上行血液净化治疗

的慢性肾功能衰竭患者约占47.3%。老年终末期肾

病患者常存在着与年龄相关的多个脏器病变，易

出现多种并发症，甚至导致死亡。因此，提高终

末期肾病患者，尤其是老年患者的救治成功率，

是我国目前慢性肾病防治的重要工作内容之一。

为更好地提高老年终末期肾病患者血液净化

治疗的临床效果，本文将从老年终末期肾病血液

净化治疗现状和存在的争议、血液净化治疗的时

机、血液净化治疗的方式选择、血液净化治疗的

常见并发症及其防治几个方面进行综述。

1  老年终末期肾病血液净化治疗现状和存
在的争议

随着血液净化治疗技术的进展，接受血液净

化治疗的老年终末期肾病患者在不断增加。这种

增加的趋势主要集中于7 5岁以上的老年终末期肾

病患者[7]。在加拿大，75岁以上老年血液净化患者

的比例较20年前增长了7倍，在日本，80~90岁的

老年血液净化患者较20年前增长了10倍[8]。

尽管如此，血液净化治疗对老年患者的生活

质量和存活率的影响一直存争议。较早的研究 [ 9 ]

显示：接受血液净化老年患者的生活质量较普通

老人明显降低。最近的研究 [10]显示：80岁以上老

年终末期肾病患者血液净化后的独立生活能力较

治疗前由78%下降至28%，而且血液净化治疗后的

6个月内，有36%的患者死亡。DOPPS的研究[11]结

果表明：7 5岁以上患者在接受血液净化治疗后，

其体力评分虽较7 5岁以下患者明显降低，但在精

神评分方面，两个年龄组间无明显差异。另外，

DOPPS的研究 [11]结果还显示：75岁以上的高龄患

者，血液净化治疗后的生存期是1.6~5.4年，明显

低于75岁以下老年患者(4.5~11.6年)。加拿大的研

究 [11]数据显示：75岁以上血液净化患者的生存期

仅有3年左右。另外的一项研究 [12]显示：血液净化

患者的生存期较保守治疗延长4 6个月左右，但在

75岁以上老年患者中，延长时期仅有4个月。也有

研究 [13]表明接受血液净化治疗的80岁以上老年患

者的中位生存期较保守治疗患者明显延长(28.9个

月vs 8.9个月)。

综上所述，对于老年终末期肾脏病患者应当

根据患者的具体情况(年龄、基础疾病和合并症等)
对其生活质量和预后情况进行全面的评估，最后

选择合适的治疗方案。

2  老年终末期肾病血液净化治疗时机的选择

血 液 净 化 治 疗 时 机 的 选 择 对 保 证 治 疗 后 患

者 的 生 活 质 量 和 良 好 预 后 具 有 重 要 意 义 。 老 年

患 者 常 常 合 并 多 种 疾 病 ， 因 此 ， 多 数 学 者 更 倾

向 于 早 期 即 开 始 血 液 净 化 治 疗 ， 美 国 将 非 糖 尿

病老年患者肌酐清除率 < 1 0  m L / m i n 和糖尿病老

年患者肌酐清除率 < 1 5  m L / m i n 的作为开始血液

净 化 治 疗 的 指 标 。 目 前 临 床 上 认 为 ： 老 年 患 者

开 始 血 液 净 化 治 疗 的 时 机 应 为 估 算 肾 小 球 滤 过

率(est imated glomer ular  f i l trat ion rate，eGFR)在 
10 mL/(min·1.73 m 2)左右 [13]。然而，澳大利亚和

韩 国 的 两 项 研 究 [ 1 4 - 1 5 ] 发 现 ： 在 存 活 率 和 生 活 质

量 方 面 ， 无 论 是 早 期 血 液 净 化 治 疗 [e G F R  = 1 0 ~ 
1 4  m L / (m i n · 1 . 7 3  m 2) ] ，还是晚期血液净化治疗

[eGFR=5~7mL/(min·1.73 m2)]，两组老年患者并未

见明显差异。而且早期血液净化治疗组的医疗费

用更高。多数专家 [16]认为：对于无水肿、体重平

稳、没有尿毒症症状、血清白蛋白水平正常的老

年终未期肾病患者，其开始血液净化治疗的时机

可设定为eGFR <7 mL/(min·1.73 m2)。因此，并非

越早开始血液净化越好，应当根据视不同情况选

择最佳治疗时机，即不能在出现严重的全身并发

症后才开始血液净化治疗。

3  老年终末期肾病血液净化治疗方式的  
选择

血液净化治疗主要分为血液透析和腹膜透析。

另外，根据血液透析还可进一步分为连续性血液透

析和间歇性血液透析，还有一些新的家庭血液透析

模式，包括夜间透析、每日短时透析等。

3.1  血液透析和腹膜透析

血液透析是将患者血液引出身体外，并经过

净化装置，除去致病物质，从而达到净化血液和

治疗疾病的目的。腹膜透析是在无体外循环情况

下，通过腹膜透析液，以达到净化血液和治疗疾
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病的目的。

老年终末期肾病患者常存在着与年龄相关的

多种慢性病(如高血压和糖尿病等)及多个脏器不

同程度病变和功能损伤，特别是心脏和血管的疾

病，动脉硬化较重，血管通路很难保证，且心脏

储备降低，对血液动力学的迅速变化难以耐受，

易导致多种急性并发症，并加重原有的病变，增

加死亡的危险。心血管疾病是导致老年终末期肾

病患者住院率、病死率增加的主要原因。在血液

净化方式的选择上，血液透析和腹膜透析各有优

缺点。

血 液 透 析 虽 然 可 以 有 效 地 清 除 体 内 水 分 ，

但需要建立动静脉瘘和体外循环。尤其对于老年

患者，其心脏储备能力有限，血管自身调节能力

差，又合并多种疾病，常因血流动力学的急剧变

化诱发多种心脑血管并发症，如急性心肌梗死、

脑 梗 死 等 。 张 晓 英 等 [ 1 7 ]研 究 表 明 ： 血 液 透 析 组

100% 出现心血管并发症。也有研究[18]表明：在导

管感染率方面，老年患者与非老年患者无明显差

异。另外，血液透析时要进行抗凝，可以加重原

有消化道出血性疾病的出血。而且，血液透析要

在透析中心进行，对于老年患者，由于常伴有活

动障碍，转运成为血液透析的主要制约因素。

与 血 液 透 析 相 比 ， 腹 膜 透 析 主 要 具 有 以 下

几方面优势：透析时血流动力学相对稳定，血压

控制好，不易发生低血压；透析液中葡萄糖能够

提供一定的能量，保证了稳定的代谢状态；对肾

功能不全患者的残肾功能具有保护作用；不需要

血管通路，减少心血管负荷；可在家里治疗，避

免交叉感染；无需抗凝治疗，不易发生出血。另

外，自动化腹膜透析可在夜间进行，不影响患者

日间活动。然而，腹膜透析也有自身的缺点。腹

膜功能障碍和残肾功能丢失是腹膜透析失败的主

要原因。腹膜透析在清除中大分子毒素的同时，

也可导致患者的营养不良，尤其对于老年患者。

另外，老年人免疫力下降，多合并糖尿病、营养

不良，可增加腹膜炎的发生风险。而且，老年患

者胃肠蠕动差，易发生便秘，腹壁薄，因此，透

析时容易发生疝[19]。

目前，多项研究支持在老年终末期肾病患者

中，血液透析和腹膜透析的临床疗效相似。North 
Thames的研究 [20]表明：老年患者(年龄70岁以上)
中，血液透析和腹膜透析后的1年的病死率相当。

BOLDE的研究 [21]发现：老年患者(年龄65岁以上)
中，血液透析和腹膜透析的生活质量相当。另一

研究 [22]也显示：75岁以上老年患者，血液透析和

腹膜透析后2年生存率分别为58%和64%，生存率

相当。

因 此 ， 血 液 透 析 和 腹 膜 透 析 在 老 年 终 末 期

肾病患者中的应用各有利弊，临床工作应根据每

位患者的具体情况，选择合适的血液净化方式。

既 要 考 虑 适 应 证 ， 亦 要 考 虑 禁 忌 证 ， 还 需 视 患

者的治疗条件并尊重个人意愿。例如，对于腹膜

交换面积少、便秘以及合并疝的患者不宜行腹膜

透析；对于活动性出血患者不宜行血液透析。另

外，血液透析和腹膜透析也不是一成不变的，对

伴 有 急 性 心 力 衰 竭 、 肺 水 肿 者 ， 可 先 行 腹 膜 透

析，心功能改善定后再改为血液透析。对伴腹膜

感染，或腹膜透析超滤量不足可改为血液透析。

3.2  连续性血液透析

随 着 治 疗 技 术 的 更 新 和 发 展 ， 连 续 性 血 液

透析在临床上得到推广，该技术与传统的间歇性

血液透析相比，其在操作上得到进一步完善和升

级。连续性血液透析指每天持续24 h的一种连续的

体外血液净化疗法，可以缓慢地将体内水分及毒

素持续清除，来保持机体内环境的稳定状态。由

于透析时间较长，使用大量的置换液，因此能够

有效提高体内炎症介质和有毒物的清除率，降低

炎症反应，提高透析效果 [ 2 3 - 2 4 ]。与传统的间歇性

血液透析相比，连续性血液透析具有以下优势：

1 )可以在持续稳定的血流动力学状态下，通过弥

散 和 吸 附 等 方 式 清 除 毒 素 、 细 胞 因 子 [ 2 5 ]、 炎 症

因子、趋化因子等。2 )容量和渗透压波动小，能

够稳定地、缓慢地超滤脱水，能随时调整液体平 
衡 [26]，尤其适用于体液负荷过重的患者 [27]和老年

危重症患者。但费用高是限制其临床广泛应用的

因素。3 )对血小板数量和功能、纤维蛋白原、抗

凝血酶III的影响小 [28]。4)连续性血液透析时无输

液限制，尤其适用于营养不良患者，能够加强肠

道外营养摄入，保持体内血液酸碱平衡和渗透压

稳定[29]。

但是，连续性血液透析可引起凝血活化，必

须同时给予连续抗凝治疗。对血钾较高患者有致

命的危险，必须先用间歇性血液透析稳定病情才

能进行连续性血液透析。另外，连续性血液透析

时间长，治疗成本高。

3.3  新的血液透析模式

目前，出现了一些新的血液透析模式，如每

日短时透析和夜间透析等，在保证充分透析的同

时，不影响患者日间活动，提高了老年患者的社

会适应性。
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每日短时透析的时间在90~120 min，与标准透

析方案相比，有较好的清除率。既往研究 [30]报道

显示：与标准透析患者相比，每日短时透析患者

血压、左室质量指数和平均时间尿素浓度均明显

下降，干体重明显升高，表明热量摄取增加。另

外，每日短时透析还能够降低尿毒症患者的毒素

的峰值，减少毒素波动，稳定血流动力学，提高

患者的生活质量。有研究 [31]报道：每日短时透析

患者的透析相关症状、精神活动、生理功能以及

社会回归率均得到明显改善。

夜间透析是Pierratos等[32]提出一种新的肾替代

疗法，即每周进行6~7次透析，每次于夜晚在家睡

眠中进行，每次8~10 h，每小时超率400 mL，一夜

排除液体约4 L，对任何患者是足够的，也是可以

耐受的。夜间透析的主要优点[33-34]是血流动力学稳

定；长时间透析能够增加毒素分子的清除，透析

效果佳；透析中低血压很少见，能够较好地控制

血压；允许自由进食和饮水；透析失衡综合征较

少见。夜间透析对溶质的清除非常满意，血浆尿

素水平逐渐下降，透析前后波动较小，而且透析

后无反跳。主要的问题是血管通道问题和夜间意

外导管脱落。

总之，在为老年终末期肾病患者选择透析方

式时，需权衡各方法的优缺点，并根据患者原发

病因、并发症、生存质量、医疗条件等选择合理

的个体化的治疗方案，以延长患者生命，提高生

活质量。

4  老年终末期肾病血液净化治疗的常见并
发症及其防治

低血压和心律失常是老年终末期肾脏病血液

净化治疗的常见并发症。

4.1  低血压

发生率为20%~3 0 %，尤其好发于老年患者、

伴心血管疾病和糖尿病患者。其原因可能如下：

1 )血容量下降。如，干体重设置不当，引起

超滤脱水过量，导致透析中或透析后低血压的发

生 ； 当 超 滤 率 过 大 ， 单 位 时 间 液 体 的 清 除 率 增

加，而液体的再充盈不足，易发生低血压；当透

析液钠浓度低于血清钠时，可减少再充盈率，导

致血容量急性下降；另外，低血清白蛋白可影响

透 析 中 血 浆 的 再 充 盈 ， 是 诱 发 低 血 压 的 高 危 因

素；此外，当患者透前血尿素氮水平过高时，血

液透析迅速、大量清除体内的尿素氮，引起血浆

晶体渗透压的显著下降，减少血管内的容量。

2 ) 血 管 反 应 性 变 化 。 如 ， 当 透 析 液 温 度 较

高，可升高患者体温，引起皮肤血管舒张，外周

阻力下降，引起低血压；透析液中钙离子浓度过

低，可引起血管扩张，引起低血压；进食可引起

部分患者内脏血管床收缩减少，造成总的外周血

管阻力下降，内脏静脉容量增加，引起低血压。

3 )自主神经病变。老年患者自主神经功能减

退，对加压刺激的敏感性降低。因此，在血容量

下降时，不能有效通过收缩静脉和小动脉来维持

血压。

4 )心脏病变。老年终末期肾病患者常合并左

心室肥厚，以及左心室收缩和舒张功能不全。不

能通过增加心肌收缩力，以维持心脏灌注减少或

外周阻力下降时的血压，易发生低血压。

低血压的防治：1 )目前，仅根据患者的临床

症状和体征评估干体重的方法是不准确。建议联

合应用多个评估方法有利于客观评估干体重，如

下腔静脉直径、下腔静脉塌陷指数、实时动态监

测血容量等。2 )透析中，可加强血容量监测，制

定个体化的超滤率。当出现严重水潴留时，可增

加透析时间或增加透析频率，以避免超滤过量。

3 )避免使用低钠透析液。透析中发生与进食有关

的低血压者则透析中不要进食。对有低血压倾向

的患者采用低温透析液，可减少透析中低血压的

发生。对透析中频发低血压的患者，可适当给予

NO抑制剂，不仅对低血压有预防作用，还可使透

析间期的收缩压及舒张压升高。

4.3  心律失常

终末期肾病透析患者体内通常存在K+，Ca2+和

Mg 2 +水平的异常，而这些离子能够影响心脏的转

导系统，易诱发心律失常，主要包括：室性心动

过速、心房颤动、频发的室性期前收缩等。其原

因如下：

1 )洋地黄制剂。洋地黄制剂是诱发心律失常

的高危因素。主要与药物本身以及患者自身存在

的疾病有关。因此，必须在有明确适应证的情况

下，使用洋地黄制剂。在透析过程中，应密切监

测患者血钾水平，使血钾维持于3.5 mmol/L以上。

有 高 血 钾 倾 向 的 患 者 要 适 当 控 制 饮 食 中 K + 的 摄 
入量。

2 )心脏病变。心脏病患者在透析中极易发生

心律失常。应当采用抗心律失常药进行干防，并

选择合适的透析液。

3 )电解质紊乱。透析过程中易发生低血钾、
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高 血 钾 、 低 血 钙 、 高 血 钙 、 低 血 镁 等 电 解 质 紊

乱，进而诱发心律失常。因此，在透析过程中，

应当密切监测血电解质水平，尤其是合并有心脏

病的患者，并选择合适的透析液，避免透析中血

离子浓度波动过大。

与 透 析 相 关 的 心 律 失 常 应 终 止 透 析 ， 并 进

一步分析原因。一方面，可选用抗心律失常药及

转 复 治 疗 ， 另 一 方 面 要 积 极 维 持 内 环 境 稳 定 ，

及时纠正电解质紊乱和酸碱失衡。对于反复发生

心律失常的心脏病患者，可考虑采用或改为腹膜 
透析。
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