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不同等级医院血液透析患者原发病
及死因的差异性分析

叶伟，段志兵，胡丽莉，徐承云，邹宏昌，朱丽娇，冯斯
（南昌大学第二附属医院 肾内科，江西 南昌 330000）

摘要：目的 回顾性分析不同等级医院血液透析（血透）患者原发病及死因的构成比。方法 从中国知网、

万方、维普数据库搜集 1986～2013年有关血透原发病及死因的文献，共搜集 3 601例维持性血透患者，死亡 2

432例，按文献数据来源，分为二甲医院、三乙医院、三甲医院，纳入的研究血透原发病的例数分别为 871、723和

1 523例；纳入研究血透死因的例数分别为 312、429和 1 207例，分析其原发病及死因构成比。结果 血透患者

原发病为慢性肾小球肾炎占 49.32%，糖尿病占 18.24%，高血压占 14.22%；不同时期不同等级医院血透患者原发

病构成比比较，差异有统计学意义（ <0.05），其中糖尿病及高血压构成比呈上升趋势，尤以糖尿病为甚。血透

患者主要死因为：心血管疾病（42.35%）、脑血管疾病（21.5%）、感染（11.76%）；2000年前二甲医院血透患者主要

死因为脑血管疾病、心血管疾病、感染、高钾，2000年后相应为心血管疾病、脑血管疾病、感染、多器官功能障碍

综合征（MODS），三级医院血透患者主要死因为心血管疾病、脑血管疾病、感染，且心血管疾病构成比呈上升趋

势。二甲医院血透患者主要死因与三甲医院比较，差异有统计学意义，但三乙医院与三甲医院比较，差异无统计

学意义。结论 血透患者主要原发病为慢性肾小球肾炎、糖尿病、高血压，其中糖尿病构成比呈上升趋势；同一

时期三级医院血透患者中糖尿病、高血压构成比更高。血透患者主要死因为心血管疾病、脑血管疾病、感染，且

心血管疾病构成比呈上升趋势。
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Variance analysis about primary diseases and death of patients
with hemodialysis in different grade hospitals

Wei Ye, Zhi-bing Duan, Li-Li Hu, Cheng-yun Xu, Hong-chang Zou, Li-jiao Zhu, Si Feng
(Department of Nephrology, the Second A ffiliated Hospital, Nanchang University,

Nanchang, Jiangxi 330000, China)

Abstract: Objective To analyze the etiology and causes of death in end-stage renal diseases (ESRD)
with hemodialysis (HD) in different grade of hospitals. Methods The retrospective analysis included 3,601 cases
of patients with maintenance hemodialysis (MHD) and 2,432 cases of death from 1986 to 2013. Data on the
etiology and mortality were calculated. According to the sources of data, the hospitals were divided into three
groups (2A, 3B and 3A), the cases of primary diseases on hemodialysis were 871, 723 and 1,523 respectively;
the cases of death on hemodialysis were 312, 429 and 1,207 respectively. The constituent ratios of primary
diseases and causes of death were analyzed. Results As the leading cause, chronic glomerulonephritis accounted
for 49.32%, followed by diabetic nephropathy (18.24%) and hypertensive nephropathy (14.22%). At different
periods, the composition ratios of primary diseases were significantly different ( < 0.05) in different grade
hospitals. In recent years, the constituent ratios of diabetic nephropathy and hypertensive nephropathy rose,
especially diabetes nephropathy. The patients with HD mainly died of cardiovascular diseases (42.35%), cerebro-
vascular diseases (21.5%) and infections (11.76%). In the 2A hospitals, the patients with HD mainly died of
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表 1 不同等级医院血透患者主要原发病构成比 %

组别 原发性
肾炎

糖尿病
肾病

高血压
肾病

梗阻性
肾病 其他

二甲医院 64.87 8.50 6.89 11.60 8.15

三乙医院 49.65 15.63 13.42 1.80 19.50

三甲医院 44.42 20.94 17.78 2.53 14.33

第 13期 叶伟，等：不同等级医院血液透析患者原发病及死因的差异性分析

慢性肾功能衰竭是危害人民群众生命健康的重

大慢性疾病之一。由于地域的不同和社会发展差异，

慢性肾功能衰竭的病因构成不同。在美国，糖尿病肾

病是导致终末期肾脏病的首要原因，而慢性肾小球

肾炎为印度等发展中国家的第一位原因[1]。我国报

道终末期肾脏病的前 3位病因分别为慢性肾小球肾

炎（47.2%）、糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）

（18.1%）、高血压（12.9%）[1]。尿毒症是一种具有高致

残率、高死亡率和高医疗费用特点的慢性疾病[2]。尿

毒症患者主要以血液透析（血透）、腹膜透析、肾移植

为替代治疗，目前血透仍是尿毒症患者的主要治疗

方法。随着血透（Hemodialysis，HD）技术的不断革新

及管理科学的不断完善，血透患者的生存率明显提

高，但 HD相关并发症导致的死亡率仍然很高[3]。目

前，不同时期及不同等级医院血透患者原发病及死

因分析的相关文献未见报道，本文从该角度，对血透

患者原发病及 HD死因做差异性分析。

1 资料与方法

1.1 纳入文献

以血液透析、血透、死因作为关键词，从中国知

网、万方、维普数据库搜集血透原发病及死因分析相

关文献 64篇，排除急性肾功能衰竭、药物中毒、数据

不完整及与研究无相关的文献，入选 43篇文献。总

体上，导致血透患者前 3位病因依次为慢性肾小球

肾炎、DN、高血压。血透患者死亡原因前 3位的依次

为：心血管疾病、脑血管疾病、感染；其中心血管疾病

占 42.35%。

1.2 统计学方法

采用 Stata 12.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料以百分比

或率表示，用 χ2检验，用 检验 <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 不同时期、不同等级医院血透患者的原发病构

成比

将与 43篇文献相对应医院的血透患者作为研

究对象，根据文献作者所属医院，按医院等级分为二

甲医院（9 个）[1，4-11]、三乙医院（7 个）[12-18]、三甲医院

（27个）[19-45]，符合研究的患者总数分别为 871、723

和 1 523例。

不同等级医院血透患者主要原发病构成比比

较，经χ2检验，差异有统计学意义（二甲医院与三

乙医院比较：χ2=141.300， =0.000；二甲医院与三甲

医院比较：χ2=253.367， =0.000；三乙医院与三甲

医院比较：χ2=26.192， =0.000）（见表 1）。以 2000

年作为时间分割点，分别对 1986～2000年、2001～

2013年相应时间段内不同等级医院血透患者的原

发病构成比进行分析，发现 2000年前后二甲医院、

2000年前后三甲医院血透患者主要原发病构成比

比较，经χ2检验，差异有统计学意义（ <0.05）（见

表 2）。2000年前二甲医院血透患者前主要原发病分

别是慢性肾小球肾炎、梗阻性肾病、糖尿病肾病、高

血压肾病。2000年后随着人们生活方式、生活水平、

健康意识的改变，梗阻性肾病比例明显减少，糖尿病

肾病患者明显增多，导致其成为 2000年后二甲医院

血透患者的第 2位原发病。总体上不同时期三甲医

cerebrovascular diseases, cardiovascular diseases, infections and hyperkalemia before 2000; but after 2000, the
main causes of death were cardiovascular diseases, cerebrovascular diseases, infections and multiple organ
dysfunction syndrome (MODS). The patients with HD mainly died of cardiovascular diseases, cerebrovascular
diseases, infections in the 3A hospitals, and cardiovascular diseases were more and more. There were signifi原
cant differences in the main causes of death in the patients with HD between the 2A and 3A hospitals, but
not between the 3A and 3B hospitals. Conclusions The main primary diseases of HD are chronic glomerulo-
nephritis, diabetic nephropathy and hypertensive nephropathy; among which the constituent ratio of diabetic
nephropathy is in a rising trend. During the same period, diabetic nephropathy and hypertensive nephropathy
constitute higher ratios in 3A hospitals. The first cause of death is cardiovascular events, followed by cerebro-
vascular disorders and infections, and the constituent ratio of cardiovascular events is rising.

Keywords: end-stage renal disease; hemodialysis; etiology; cause of death
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表 2 不同等级医院血透患者主要原发病构成比 %

组别 原发性肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 梗阻性肾病 χ2值 值

1986～2000年二甲医院 68.33 5.77 5.46 14.35
61.509 0.000

2001～2013年二甲医院 55.22 16.09 10.87 3.91

1986～2000年三甲医院 63.69 7.64 13.06 1.59
81.813 0.000

2001～2013年三甲医院 37.80 25.23 20.02 2.48

表 3 不同等级医院血透患者主要死因构成比 %

组别 心血管疾病 脑血管疾病 感染 其他（MODS、高钾） χ2值 值

1986～2000年二甲医院 26.83 28.05 14.63 19.51
19.561 0.001

2001～2013年二甲医院 39.57 12.17 6.09 28.70

1986～2000年三甲医院 49.10 22.58 10.39 2.15
11.846 0.019

2001～2013年三甲医院 43.75 23.38 15.73 0.54

表 4 不同等级医院血透患者主要死因构成比 %

医院级别 心血管疾病 脑血管疾病 感染 其他（MODS、高钾）

二甲医院 36.22 16.35 8.33 26.28

三乙医院 47.79 22.14 12.12 1.17

三甲医院 44.99 23.20 14.50 0.91

院血透患者主要原发病均依次为：慢性肾小球肾炎、

糖尿病肾病、高血压肾病、梗阻性肾病，但 2000年后

三甲医院血透患者糖尿病肾病及高血压肾病的比例

较 2000年前明显增多，差异有统计学意义（ <0.05）

（见表 2）。

2.2 不同时期、不同等级医院血透患者死因构成比

参照文献作者所属医院，按医院等级分为二甲

医院、三乙医院、三甲医院，符合研究的患者总数分

别为 312、429和 1 207例。

二甲医院血透患者死亡的主要死因分别为：心

血管疾病、其他[指多器官功能衰竭、高钾血症]、脑

血管疾病、感染，且不同时期二甲医院血透患者主要

死因构成比比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义

（ <0.05）（见表 3）。2000年前主要死亡原因为脑血

管疾病、心血管疾病、感染、高钾，2000年后主要死

亡原因为：心血管疾病、脑血管疾病、感染、多器官功

能障碍综合征（multiple organdysfunction syndrome，

MODS），死于感染的患者比例下降明显，而死于心

血管疾病的比例明显增高。2000年前二甲医院高钾

死亡患者多见，与当时经济差，无法及时透析相关；

2000年后感染发生率较 2000年前明显下降，可能

与医保支持、营养不良发生率的下降等有关。

从表 3可知，2000年前后三甲医院血透患者主

要死因构成比比较，经χ2检验，差异有统计学意义

（ <0.05），且心血管疾病死亡的患者比例有下降。

三甲医院血透患者主要死因分别为：心血管疾病、脑

血管疾病、感染，三级医院血透患者主要死因构成比

比较，经χ2检验，差异无统计学意义（三乙医院与

三甲医院比较χ2=2.221， =0.695），但二甲医院与三

级医院之间主要死因构成比比较，经χ2检验，差异

有统计学意义（二甲医院与三乙医院比较：χ2=

110.107， =0.000；二甲医院与三甲医院比较：χ2=

279.552， =0.000）（见表 4）。

3 讨论

本研究中患者数据来源于中国大部分地区，其

包含 17个省份、3个直辖市（北京、上海、天津）及2

个自治区（内蒙古、广西），能较好地代表我国血透患

者一般情况。而血透患者的病因及死亡原因与经济

水平有一定相关。一般来说，人均可支配收入与生活

水平成、医疗支付能力成正比，通过国家统计局网站

搜集各医院所在城市在不同时期的人均可支配收入

情况，比较二甲医院及三甲医院所在地区经济水平，

在同一时期二甲医院所在地区血透患者的经济水

平为（10 186.0729±6 378.16602）元，三甲医院为

（11 852.0685±8 413.2721）元，经 检验，差异有统

计学意义（ =-2.970， =0.007），二甲医院所在地区

血透患者经济水平较三甲医院血透患者经济水平

低。纵观以上数据，可知我国血透患者原发病最常

见的是慢性肾小球肾炎，其次为糖尿病肾病及高血

压肾病，后两者人群的数量呈明显增长趋势，然而我

国血透患者主要原发病及死因也存在地区和年代的

差别。2000年前二甲医院所对应的县乡地区梗阻性
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肾病患者非常多，这与患者饮用水问题、生活习惯、

经济情况、医疗技术相关；而 2000年前三甲医院所

处的地区经济状况、生活水平、医疗技术较二甲医院

所处地区的居民好，梗阻性肾病患者明显少，而高血

压肾病、糖尿病肾病患者多见。2000年后随着经济

水平的提高，生活方式及饮食结构的变化，糖尿病

肾病、高血压肾病成为继慢性肾小球肾炎之后，血透

患者最常见的原发病。

不同等级医院血透患者主要原发病构成比的差

异，也是导致血透患者主要死因构成比不同的原因

之一。糖尿病是导致心脑血管死亡率及全因死亡率

增高的重要危险因素之一[46-47]。高血压与心脑血管

并发症发生、心脑血管死亡及全因死亡密切相关[48]。

高血压被认为是脑血管意外最大的危险因素[40]。尤

其是收缩压升高，为终末期肾衰患者远期死亡的主

要危险因素[49-50]。随着经济水平提高，HD患者中糖

尿病、高血压构成比增多，尤以糖尿病患者为甚，血

透出现心脑血管疾病的概率也随之升高。血透患者

感染与微炎症状态，机体免疫细胞及免疫功能缺陷，

营养不良及低白蛋白血症明显相关 [51-52]。三甲医院

血透患者主要原发病为慢性肾炎、糖尿病、高血压，

故三甲医院血透患者心脑血管死因百分比较高。

2000年前二甲医院死于高钾的血透患者多见，这与

血透患者饮食、经济条件差，部分患者无法接受血液

透析，以及血透患者健康教育密切相关；而 2000年

后二甲医院中以多器官功能衰竭多见，可能与经济

困难、医保覆盖率低及报销比例低，部分血透患者开

始透析晚，并发症多，透析不充分，导致绝大多数血

透患者死于多脏器衰竭有关[1]。

随着社会人口老龄化及血液净化技术的进展，

老年透析患者明显增加，2011年美国肾脏数据系统

报道，美国老年透析患者已占总透析患者的 65%[53]，

而老年患者多数合并高血压、糖尿病、冠状动脉粥样

硬化性心脏病等基础病，这些均为血透患者死亡风

险因素，据统计老年血液透析患者的病死率为成年

患者的 3～6倍[54]，其HD 相关并发症及死亡的风险

较其他人群高。

总体上说，不同等级医院中糖尿病肾病所致血

透患者比例均明显上升，HD 患者主要死因为心血

管疾病、脑血管疾病、感染，但不容忽视二甲医院原

发病及死因构成比与三甲医院均有较大的差异。因

此，分析总结不同等级医院 HD 患者的主要原发病

及主要死因变化趋势，为不同等级医院 HD患者原

发病及死因预防的侧重方向提供理论依据，有利于

提高患者生存率，改善生活质量。
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