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不同血压控制水平对腹膜透析患者残余肾功能和	

心血管事件风险的影响

杨明榴

(池州市人民医院肾内科，安徽 池州 247000)

[摘　要]	 目的：探讨不同血压控制水平对腹膜透析(peritoneal dialysis，PD)患者残余肾功能(residual renal 

function，RRF)和心血管事件风险的影响。方法：选取2015年5月至2020年3月池州市人民医院肾

内科收治的104例PD患者，随机数表法分成I组和II组，各52例，I组和II组血压控制靶目标分别 

为<140/90 mmHg、<130/80 mmHg，治疗48周。比较两组治疗前后24 h尿量、残肾尿素清除率(Kt/V)、

残肾肌酐清除率(creatinine clearance rate，Ccr)、残肾肾小球滤过率(glomer ular f i ltration rate，

GFR)、总Kt/V、总Ccr的变化，并记录心血管事件发生情况。结果：两组治疗48周后24 h尿量、残

肾Kt/V、残肾Ccr、残肾GFR、总Kt/V、总Ccr与入组时比较均有明显下降，且II组治疗48周后上

述指标均高于I组，差异有统计学意义(P<0.05)；II组治疗随访48周内心血管事件发生率5.77%，低

于I组的19.23%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：PD患者血压控制靶目标为<130/80 mmHg，

有助于保护RRF，提高透析充分性，降低心血管事件发生风险。
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Effects of different blood pressure control levels on residual 
renal function and risk of cardiovascular events in patients 

with peritoneal dialysis

YANG Mingliu

(Department of Nephrology, Chizhou People’s Hospital, Chizhou Anhui 247000, China)

Abstract Objective: To investigate the effects of different blood pressure control levels on residual renal function (RRF) 

and cardiovascular event risk in patients with peritoneal dialysis (PD). Methods: A total of 104 patients with PD 

admitted to the Department of Nephrology of Chizhou People’s Hospital from May 2015 to March 2020 were 

randomly divided into group I and group II, with 52 cases in each group. The targets of blood pressure control 

in the two groups were <140/90 mmHg and <130/80 mmHg, respectively. The treatment lasted for 48 weeks. 

The 24 h urine volume, residual renal urea clearance rate (Kt/V), creatinine clearance rate (Ccr), residual renal 

glomerular filtration rate (GFR), total Kt/V and total Ccr were compared between the two groups before and after 
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腹膜透析( p er i to n ea l  d ia l y s i s，P D)是利用人

体自身的腹膜作为透析膜，灌入透析液和腹膜另

一侧毛细血管内血浆成分进行物质交换，达到清

除体内潴留毒素物质和多余水分的治疗目的。与

血液透析相比，PD在保护R R F和控制微炎症状态

方面占有优势，临床应用广泛。临床实践和已有

报道 [ 1 - 2 ]表明：连续性维持性 P D 患者合并高血压

比较常见，原因复杂多样，除患者机体容量负荷

过大外，R R F减退和高血压发生紧密相关，且二

者相互促进和影响，血压若持续控制不佳，会加

剧肾损害。而且高血压作为心血管疾病的公认危

险因素，PD患者的心血管事件发生率处于较高水

平 ， 心 血 管 疾 病 是 P D 患 者 的 常 见 死 亡 原 因 。 由

此可见，积极控制血压水平，对保护PD患者RRF
和降低心血管事件风险有重要意义。目前医学上

对 P D 患 者 血 压 控 制 水 平 尚 无 明 确 规 定 ， 多 根 据 
1 4 0 / 9 0  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa) 的高血压传

统 诊 断 标 准 设 置 血 压 控 制 靶 目 标 ， 但 2 0 1 7 年

美 国 高 血 压 指 南 重 新 定 义 了 高 血 压 诊 断 标 准  
(130/80 mmHg ) [3]，PD患者血压控制靶目标是否

需要调整尚无足够循证依据，前瞻性报道缺乏。

本研究旨在探讨两种不同血压控制水平在PD患者

血压管理中的应用效果，重点观察对R R F 和心血

管事件的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

选 取 2 0 1 5 年 5 月 至 2 0 2 0 年 3 月 池 州 市 人 民 医

院肾内科收治的1 0 4例P D患者。纳入标准：1 )符

合肾脏病预后质量指南(Kidney Di sease  Outcome 
Quality Initiative，K/DOQI)的慢性肾衰竭标准，

接受规律PD治疗；2)年龄不超过75岁，入组时残

肾G R F > 2  m L / m i n，患者(及家属)对本研究知情

并 同 意 。 排 除 标 准 ： 1 ) 近 1 个 月 出 现 腹 膜 感 染 、

严 重 躯 体 外 伤 ； 2 ) 急 性 肾 衰 竭 接 受 P D 治 疗 ； 3 )

合并其他器官严重功能障碍疾病；4 )拒绝配合研

究。将入选104例PD患者按随机数表法分为I组和  
I I 组，采用常用的信封法进行随机方案隐藏，均

5 2例。本研究获池州市人民医院医学伦理委员会

审核通过。

1.2 方法 
I、II组均接受持续不卧床腹膜透析(continuous 

ambulator y  per i toneal  d ia lys i s，C A PD)治疗，根

据患者残肾功能、体重、临床症状等个体情况，

制定个性化 C A P D 治疗方案。采用华仁公司双联

系统的 1 . 5 % 腹透液，钙浓度为 1 . 7 7 % ，参考透析

剂量( peritoneal  dialysis  volume，PDV)为8 L，分 
3~4次/d交换，每间隔3~4 h交换1次，4次交换结

束后排空腹腔，夜间留腹 1 0 ~ 1 2  h 。血压管理靶

目标： I组血压控制在< 1 4 0 / 9 0  m m Hg， I I组控制

在< 1 3 0 / 8 0  m m Hg。血压控制方法：治疗期间均

规范测量记录血压，患者严格遵医嘱使用降压药

物，包括血管紧张素II受体拮抗剂类(卡托普利、

依那普利等)、血管紧张素转化酶抑制剂类(缬沙

坦 、 厄 贝 沙 坦 等 ) 、 钙 离 子 拮 抗 剂 （ 苯 磺 酸 氨 氯

地平、硝苯地平等）等药物，降压药物方案根据

患者血压监测水平酌情调整。两组治疗期间均予

优质蛋白质饮食，必要的健康宣教，均门诊随访 
48周，每3~4周至少门诊测量血压1次。

1.3 观察指标

记录并比较两组入组时(基线值)和治疗48周后

24 h尿量、残肾尿素清除率(Kt/V)、残肾肌酐清除

率(creatinine clearance rate，Ccr)、残肾肾小球滤

过率(glomerular filtration rate，GFR)、总Kt/V、总

Ccr，其中残肾GFR=(残肾肌酐清除率+残肾尿素

清除率)×1/2。同时记录两组入组48周内心血管事

件发生情况，包括不稳定型心绞痛、急性心肌梗

死、心力衰竭、恶性心率失常和心源性猝死等，

计算心血管事件发生率。

treatment, and the occurrence of cardiovascular events was recorded. Results: After 48 weeks of treatment, 24 

h urine volume, residual kidney Kt/V, residual kidney Ccr, residual kidney GFR, total Kt/V, total Ccr of the two 

groups were significantly decreased compared with those before treatment, and the above indexes of group II after  

48 weeks of treatment were higher than those of group I, the difference was statistically significant (P<0.05). The 

incidence of cardiovascular events in group II was 5.77%, which was lower than 19.23% in group I, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion: The target of blood pressure control in PD patients is less than 130/80 

mmHg, which is helpful to protect RRF, improve dialysis adequacy, and reduce the risk of cardiovascular events.

Keywords peritoneal dialysis; blood pressure management; residual renal function; cardiovascular events
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1.4 统计学处理 
采用SPSS 20.0统计学软件对数据进行分析，

两组计数资料用率表示和 χ 2检验；两组入组时和

48周后24 h尿量、残肾Kt/V、残肾Ccr、残肾GFR
以及总 K t / V 、总 Cc r 等计量资料经检验，均满足

正态分布，用均数±标准差( x ± s )表示，两组间比

较采用t检验，组内比较采用重复测量方差分析。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 
两组PD患者基线资料比较，差异均无统计学

意义(均P>0.05，表1)。

2.2 两组 RRF 相关指标比较 
两组入组时 2 4  h 尿量、残肾 K t / V 、残肾 C c r

和残肾G F R比较差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，治

疗4 8周后上述R R F指标均较入组基线值下降，差

异均有统计学意义( 均P < 0 . 0 5 ) 。 I I 组治疗4 8周后

上 述 R R F 指 标 均 高 于 I 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(均P<0.05，表2)。

2.3 两组透析充分性指标比较

两组入组时总Kt/V、总Ccr比较差异无统计学

意义( P > 0 . 0 5 )，治疗4 8周后较入组时均有下降，

差异均有统计学意义(均P<0.05)。II组治疗48周后

总Kt/V、总Ccr均高于I组，差异均有统计学意义

(均P<0.05，表3)。

2.4 两组心血管事件发生情况比较

两组均无心源性猝死发生，II组治疗48周内心

血管事件发生率显著低于I组，差异有统计学意义

(P<0.05，表4)。

表2 两组入组时和治疗48周后RRF指标比较(n=52，x±s)

Table 2 Comparison of RRF indexes between the 2 groups at admission and after 48 weeks of treatment (n=52, x±s)

组别
24 h尿量/mL 残肾Kt/V

入组时 48周后 差值 入组时 48周后 差值

I组 1 327.64±320.58 785.09±204.37* 542.55±138.05 0.75±0.22 0.35±0.10* 0.40±0.12

II组 1 350.84±317.29 964.38±223.50* 386.46±102.37 0.76±0.21 0.49±0.14* 0.27±0.06

t 0.371 4.269 6.549 0.120 5.868 6.987

P 0.712 <0.001 <0.001 0.905 <0.001 <0.001

表1 两组PD患者基线资料比较 (n=52)

Table 1 Comparison of baseline data of 2 groups of PD patients (n=52)

组别 男/女/例 年龄/岁 透析时间/月 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg

I组 29/23 53.19±13.51 11.95±2.87 134.05±5.28 82.17±4.06

II组 28/24 53.26±12.73 12.06±3.05 134.62±5.30 81.96±4.12

χ2/t 0.039 0.029 0.189 0.549 0.262

P 0.844 0.977 0.850 0.584 0.794

组别
原发疾病/[例(%)]

高血压肾病 糖尿病肾病 慢性肾小球肾炎 其他

I组 15 (28.85) 11 (21.15) 19 (36.54) 7 (13.46)

II组 13 (25.00) 12 (23.08) 21 (40.38) 6 (11.54)

χ2/t 0.363

P 0.948
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续表2

组别
残肾Ccr/(mL·min−1) 残肾GFR/(mL·min−1)

入组时 48周后 差值 入组时 48周后 差值

I组 29.58±5.61 16.42±4.08* 13.16±3.10 3.24±0.82 1.30±0.42* 1.94±0.58

II组 29.60±5.48 22.37±4.39* 7.23±1.81 3.26±0.83 1.93±0.61* 1.33±0.32

t 0.018 7.159 11.912 0.124 6.134 6.640

P 0.985 <0.001 <0.001 0.902 <0.001 <0.001

与入组时比较，*P<0.05。

Compared with the time of admission, *P<0.05.

表3 两组透析充分性指标比较(n=52，x±s)

Table 3 Comparison of dialysis adequacy indexes between the 2 groups (n=52, x±s)

组别
总Kt/V 总Ccr/(mL·min−1)

入组时 48周后 入组时 48周后

I组 2.14±0.52 1.72±0.36* 73.28±9.25 60.98±8.37*

II组 2.10±0.47 1.90±0.34* 72.79±9.31 64.59±8.26*

t 0.412 2.621 0.269 2.214

P 0.682 0.010 0.788 0.029

与入组时比较，*P<0.05。

Compared with the time of admission, *P<0.05.

表4 两组心血管事件发生率比较 (n=52)

Table 4 Comparison of cardiovascular events between the 2 groups (n=52)

组别
不稳定型心绞痛/ 

[例(%)]
急性心肌梗死/[例(%)] 心力衰竭/[例(%)]

恶性心率失常/

[例(%)]
合计/[例(%)]

I组 5 (9.62) 2 (3.85) 2 (3.85) 1 (1.92) 10 (19.23)

II组 2 (3.85) 1 (1.92) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (5.77)

χ2 0.613 0.000 0.510 0.000 4.308

P 0.434 1.000 0.475 1.000 0.038

3  讨论

随着PD技术不断完善，比如透析液的生物相

容性提高、自动PD技术进步等，腹膜炎发病率逐

渐下降，透析充分性和安全性提高，越来越多尿

毒 症 患 者 倾 向 于 选 择 P D 疗 法 [ 4 ]。 高 血 压 是 P D 患

者的常见并发症，持续PD患者高血压发病率高达

80%，若不积极控制血压，易变成难治性高血压，

增加血压控制难度[5]。高血压和RRF是相互影响的

关系，高血压可造成血流动力紊乱，血管阻力升

高，血管内皮功能受损，肾脏处于高灌注状态，

肾脏小动脉硬化和肾小球缺血性改变，功能性肾

单 位 丢 失 等 ， 引 起 P D 患 者 高 血 压 肾 损 害 和 加 剧

RRF减退 [6-7]。RRF是PD患者预后状况的主要影响

因素，RRF减退也是PD患者血压控制不佳、高血

压发生率高的主要原因。因此在准确评估容量负

荷的同时，积极控制血压水平对保护RRF和改善生

存质量尤为重要[8]。
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目前医学对透析患者的血压控制研究尚不充

分，已有研究多侧重于容量负荷和高血压的关系

及对策探讨[9-10]，PD患者的血压控制靶目标尚不明

确。本研究分别采用<140/90 mmHg、<130/80 mmHg
的 血 压 控 制 水 平 进 行 前 瞻 性 探 讨 ， 为 临 床 血 压

管 理 、 更 好 保 护 靶 器 官 和 减 少 相 关 并 发 症 提 供

参 考 依 据 。 本 研 究 显 示 ： 与 入 组 基 线 值 比 较 ，

I 组 和 I I 组 治疗48周后24 h尿量、残肾Kt/V、残肾

Ccr、残肾GFR均有明显下降，但II组治疗48周后

上述RRF相关指标均高于I组，表明PD患者随着透

析时间延长，R R F会不可避免地丢失，其原因复

杂多样，与患者基础肾脏疾病进展、血压控制状

况、炎症、降压药物的不合理使用、透析材料生

物相容性、高蛋白质饮食、心血管事件等因素有

关[11-13]。但血压控制靶目标<130/80 mmHg时，能

有效延缓PD患者R R F丢失，原因与血压控制管理

更充分、高血压肾损害程度减轻有关。PD患者血

压水平较高时，会加剧残存肾单位的高灌注和高

滤过状态，加剧肾容量负荷，引起肾小动脉结构

及功能的变化等，进而加剧R R F丢失 [14-15]。PD患

者的透析充分性的影响因素复杂，除透析时间、

腹膜转运功能、透析量等常见因素外，还与RRF和

血压控制水平有紧密关联[16-17]。本研究显示：II组

治疗48周后总Kt/V、总Ccr明显高于I组，表明血

压控制靶目标<130/80 mmHg与<140/90 mmHg比

较，前者更有利于提高透析充分性，原因与保护

RRF、减少毒素物质蓄积有关。

P D 患 者 的 心 血 管 事 件 风 险 也 是 临 床 关 注 的

重点，心血管事件是影响透析患者预后的主要因

素 [ 1 3 ]。既往报道 [18-19]指出：除铁代谢紊乱、脂质

代谢紊乱、微炎症反应等因素外，血压控制不佳

也是PD患者心血管事件的重要原因，临床经验表

明，合并高血压的透析患者死亡风险明显高于不

合并高血压的透析患者。比较不同血压控制水平

对 P D 患 者 心 血 管 事 件 的 影 响 ， 也 是 本 研 究 的 创

新之处。结果显示： I I组治疗随访4 8周内心血管

事件发生率为5 . 7 7 %，明显低于I组的1 9 . 2 3 %，也

表明血压控制靶目标<130/80 mmHg对降低PD患

者心血管事件风险有积极作用，对改善生存质量

尤 为 重 要 。 有 报 道 [ 2 0 ]观 察 P D 患 者 的 血 压 变 异 性

( blood pres - sure  var iab i l i t y，BP V )和血压节律性

(blood pressure rhythm，BPR)，发现24 h BPV会明

显增加PD患者的心血管疾病风险，也印证了良好

的血压管理对透析患者预后的重要性，支持本研

究结论。

综上，PD患者合并高血压比较常见，高血压

与RRF、心血管事件之间存在紧密关系，在准确评

估容量负荷和个性化透析方案治疗的基础上，科

学血压管理尤为重要。本研究表明：与血压控制

靶目标<140/90 mmHg比较，<130/80 mmHg的血

压控制水平能有效保护RRF，延缓RRF丢失和提高

透析充分性，明显降低心血管事件的发生风险，

为临床透析治疗的血压管理、改善患者生存质量

提供参考依据。
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