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腹膜透析患者体质量指数与腹膜透析
充分性的关系

陈铭聿，周丽君，李建中，肖卓韬，李琳，徐德宇

（苏州大学附属第一医院 肾内科，江苏 苏州 215008）

摘要：目的 探讨腹膜透析患者体质量指数（BMI）与腹膜透析充分性的关系。方法 回顾性分析2016年

1月—2020年5月在苏州大学附属第一医院肾内科行腹膜透析并规律随访的282例患者。按BMI分为低体质量组

（BMI< 18.5 kg/m2）、正常体质量组（18.5～23.9 kg/m2）、超体质量组（24～27.9 kg/m2）和肥胖组（BMI≥ 28 kg/m2），

连续观察12个月，收集临床资料并进行统计学分析。结果 4组患者的BMI、糖尿病、增加透析剂量、增加腹膜

透析液浓度、腹膜炎发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。低体质量组、正常体质量组、超体质量组、

肥胖组患者腹膜透析开始后1个月、6个月及12个月Kt/V、D/Pcr比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点Kt/V、D/Pcr有差异（F =2.115 和 2.384，P =0.144 和 0.589）；②4组患者的Kt/V、D/Pcr有差异

（F =4.151 和 0.286，P =0.033 和 0.834）；③4组患者的Kt/V、D/Pcr变化趋势无差异（F =0.545 和 1.346，P =

0.476 和 0.644）。多元线性回归分析结果显示，性别、残余肾功能、血白蛋白是腹膜透析1个月后每周总Kt/V的

影响因素（b =0.314、0.061 和 0.016，P =0.001、0.001 和 0.020）；性别及BMI是腹膜透析12个月后每周总Kt/V的

影响因素（b=0.386和-0.029，均P =0.001）；性别、BMI、糖尿病是腹膜透析12个月后D/Pcr的影响因素（b =-

0.047、0.081 和-0.005，P =0.006、0.003 和 0.047）。多因素Logistics回归分析结果显示：高BMI［ÔR=1.110（95%

CI：1.006，1.225）］、高龄［ÔR=1.049（95% CI：1.022，1.077）］及低白蛋白［ÔR=0.911（95% CI：0.852，0.975）］

是腹膜透析12个月后发生腹膜炎的危险因素（P <0.05）。结论 高BMI腹膜透析患者可能具有较低的腹膜透析充

分性，更容易发生腹膜透析相关性腹膜炎，BMI可作为远期腹膜功能评估指标。
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patients on peritoneal dialysis

Ming-Yu Chen, Li-jun Zhou, Jian-zhong Li, Zhuo-tao Xiao, Lin Li, De-yu Xu

(Department of Nephrology, The First Affiliated Hospital of Soochow University,

Suzhou, Jiangsu 215008, China)

Abstract: Objective To investigate the association between body mass index (BMI) and dialysis adequacy

in patients on peritoneal dialysis. Methods We retrospectively analyzed 282 patients undergoing peritoneal dialysis

in our hospital between January 2016 and May 2020. The patients were categorized into the underweight group

(BMI < 18.5 kg/m2), normal weight group (18.5 to 23.9 kg/m2), overweight group (24 to 27.9 kg/m2) and obese group

(BMI ≥ 28 kg/m2) according to their BMI, and they were continuously observed for 12 months. The clinical data of

these patients were collected and analyzed. Results The BMI, the proportion of patients with diabetes mellitus, the

increase in dialysis dose and the concentration of the peritoneal dialysate, and the incidence of peritonitis were
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different among the four groups (P < 0.05). The Kt/V and D/Pcr at 1 month, 6 months, and 12 months since the start

of peritoneal dialysis were compared in the four groups of patients via repeated measures analysis of variance, and

the results showed that Kt/V, D/Pcr were different among the time points (F =2.115 and 2.384, P =0.144 and 0.589)

and the groups (F = 4.151 and 0.286, P =0.033 and 0.834), but there was no difference in the changing trend of Kt/V,

D/Pcr among the four groups (F = 0.545 and 1.346, P = 0.476 and 0.644). The multiple linear regression analysis

revealed that sex, residual renal function, and blood albumin were factors affecting the total Kt/V over a week at 1

month since the start of peritoneal dialysis (b = 0.314, 0.061 and 0.016, P =0.001, 0.001 and 0.020), sex and BMI

were factors affecting the total Kt/V over a week at 12 months since the start of peritoneal dialysis (b = 0.386 and -

0.029, both P =0.001), and that sex, BMI and diabetes mellitus were factors affecting the D/Pcr at 12 months since

the start of peritoneal dialysis (b = -0.047, 0.081 and -0.005, P = 0.006, 0.003, and 0.047). The multivariable Logistic

regression analysis revealed that high BMI [ÔR= 1.11 (95% CI: 1.006, 1.225) ], older age [ÔR = 1.04 (95% CI:

1.022, 1.077) ], and low blood albumin [ÔR = 0.91 (95% CI: 0.852, 0.975) ] were risk factors for the occurrence of

peritonitis 12 months after the start of peritoneal dialysis (P < 0.05). Conclusions The dialysis adequacy may be

lower in patients with a high BMI, who are more likely to develop peritonitis related to the peritoneal dialysis. BMI

could be established as a long-term assessment indicator for peritoneal function.

Keywords: peritoneal dialysis; peritoneal dialysis adequacy; body mass index

腹膜透析是临床重要的肾脏替代治疗方法之

一，在保护残余肾功能、提高终末期肾脏病患者

生活质量等方面具有独特的优势，因为腹膜功能

衰竭、腹膜炎等影响因素，其临床应用受到了一

定限制。随着透析人群健康意识的提高，透析及

护理技术的成熟，纠正贫血、降血清磷水平、改

善心功能等一系列新型药物的临床应用，腹膜透

析患者的预后得到了极大改善，生存时间不断延

长。因腹膜炎发生率、超滤衰竭或透析不充分导

致的腹膜透析退出率仍然较高，目前临床仍缺乏

腹膜透析相关腹膜炎及腹膜透析充分性相关预测

指标。有文献指出，腹膜透析患者体质量指数

（body mass index, BMI）与腹膜炎发生率、病死率有

关[1-4]。也有少数研究报道，BMI与腹膜透析充分性

显著相关[5-6]。尽管部分研究结论并不一致，但均

提示腹膜透析患者BMI可能与腹膜透析期间相关并

发症发生率及腹膜透析充分性关系紧密。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年1月—2020年5月在苏州大

学附属第一医院肾内科行腹膜透析并规律随访的

282例患者。按BMI分为 4组：低体质量组（BMI <

18.5 kg/m2）18例；正常体质量组（18.5～< 24.0 kg/m2）

168 例；超体质量组（24～< 28 kg/m2）75 例；肥胖组

（BMI ≥ 28 kg/m2）21例[7]。根据改善全球肾脏病预后

组织指南[8]，对所有入组病例按照慢性肾脏病流行

病公式计算残余肾功能。记录患者年龄、性别、

原发病等相关资料，采用相同测量仪测量患者腹

膜透析置管术前身高（脱鞋）、体重、血压等数据，

记录患者12个月内腹膜炎发生率、是否因透析充

分性不佳增加透析剂量、是否因超滤不佳而采用

高浓度腹膜透析液或更改为日间不卧床腹膜透析。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①腹膜透析管植入术后行持续

不卧床腹膜透析；②规律随访并按时完成腹膜透

析充分性评估及腹膜平衡试验。

1.2.2 排除标准 ①既往行血液透析或随访期间

同时行血液透析；②使用自动腹膜透析机进行透

析；③失访患者。

1.3 检测指标

采集患者空腹血标本，使用 ADVIA2400 全自

动生化分析仪（德国西门子公司）检测血常规、肝

肾功能，测定血红蛋白、白蛋白、甘油三酯、总

胆固醇等生化指标。

1.4 腹膜平衡试验

每周总尿素清除率（Kt/V）是反映透析充分性的

重要指标之一，本研究分析不同BMI组患者不同时

期Kt/V。在腹膜透析开始后1个月、6个月及12个月

测定患者Kt/V及行腹膜平衡试验。腹膜平衡试验方

法[9]：使用 2.5% 低钙腹膜透析液留腹过夜 8～12 h

后，充分排放残留腹膜透析液，将2 L 2.5%腹膜透

析液注入腹腔，分别在 0 h、2 h、4 h 后留取腹膜

透析液，2 h后静脉采血，测定葡萄糖、肌酐水平
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并经公式校正。计算4 h透析液肌酐浓度与血浆肌

酐浓度的比值（dialysate/plasma creatinine, D/Pcr）判定

患者的腹膜转运功能。其中，D/Pcr 0.82～1.03为高

转运，0.66～< 0.82为高平均转运，0.50～< 0.66为低

平均转运，0.34～< 0.50为低转运。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用单因素方差分

析或重复测量设计的方差分析；相关性分析用

Pearson法；影响因素用多元线性回归分析或多因素

Logistics回归分析。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者临床资料比较

纳入282例患者中，男性166例（58.9%），女性

116例（44.1%）；合并糖尿病30例（10.6%），平均BMI

（22.96±2.22）kg/m2。低体质量组、正常体质量组、

超体质量组、肥胖组患者的BMI、糖尿病、增加透

析剂量、增加腹膜透析液浓度、腹膜炎发生率比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。以BMI 24 kg/m2

为界，超体质量组和肥胖组患者腹膜炎发生率高

于低体质量组和正常体质量组（P <0.05）。4组患者

年龄、白蛋白、血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、

血糖、使用血管紧张素转化酶抑制剂（angiotensin

converting enzyme inhibitor, ACEI）/血管紧张素Ⅱ受体

阻滞剂（angiotensin Ⅱ receptor blocker, ARB），以及

透析前、透析后血压比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表1。

表1 4组患者临床资料比较

组别

低体质量组

正常体质量组

超体质量组

肥胖组

F / χ2 值

P 值

n

18

168

75

21

年龄/（岁，x±s）

40.39±14.56

48.26±13.17

48.92±12.62

50.10±14.10

2.314

0.076

BMI/（kg/m2，x±s）

17.47±1.05

21.38±1.39

25.78±1.11

30.16±1.39

515.89

0.000

糖尿病 例（%）

0（0.0）

12（7.2）

11（14.7）

7（33.3）

5.887

0.001

白蛋白/（g/L，x±s）

36.68±4.36

36.46±5.25

36.89±5.21

37.28±5.44

0.233

0.873

血红蛋白/（g/L，x±s）

76.50±17.93

83.79±17.85

85.94±19.50

84.38±13.18

1.340

0.263

组别

低体质量组

正常体质量组

超体质量组

肥胖组

F / χ2 值

P 值

总胆固醇/（mmol/L，

x±s）

4.09±0.83

4.12±1.13

4.23±1.09

4.43±1.27

0.611

0.608

甘油三酯/（mmol/L，

x±s）

1.36±0.53

1.61±0.96

1.94±1.26

1.85±1.08

2.544

0.056

血糖/（mmol/L，

x±s）

4.68±0.62

4.82±0.82

4.93±0.71

4.78±0.58

0.641

0.589

透析前收缩压/（mmHg，

x±s）

142.5±20.2

149.6±24.8

145.2±26.5

150.1±23.9

0.877

0.455

透析前舒张压/（mmHg，

x±s）

89.2±18.0

87.5±14.5

83.8±16.4

86.9±17.6

1.134

0.334

组别

低体质量组

正常体质量组

超体质量组

肥胖组

F / χ2 值

P 值

透析后收缩压/

（mmHg，x±s）

139.0±14.0

141.8±19.4

142.2±18.3

142.7±20.4

0.158

0.927

透析后舒张压/

（mmHg，x±s）

89.5±12.1

87.4±13.1

87.0±12.3

82.3±10.7

1.222

0.305

使用ACEI/ARB

例（%）

7（38.9）

74（44.0）

42（56.0）

9（42.9）

1.213

0.305

增加透析剂量

例（%）

2（11.1）

24（14.3）

16（21.3）

6（28.6）

3.433

0.038

增加腹膜透析液

浓度 例（%）

5（27.8）

53（31.5）

30（40.0）

9（42.9）

2.458

0.023

腹膜炎

例（%）

0（0.0）

22（13.1）

18（24.0）

5（23.8）

3.064

0.028
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2.2 BMI与腹膜透析充分性的关系

低体质量组、正常体质量组、超体质量组、肥

胖组患者腹膜透析开始后1个月、6个月及12个月

Kt/V比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点Kt/V有差异（F =2.115，P =0.144）；②4

组患者的Kt/V有差异（F =4.151，P =0.033）；③4组患

者的 Kt/V 变化趋势无差异（F =0.545，P =0.476）。

见表2。

Pearson相关性分析结果表明，透析1个月后每

周总 Kt/V 与白蛋白、血红蛋白、残余肾功能呈正

相 关（r =0.142、0.224 和 0.237，P =0.033、0.001 和

0.001），与血尿素氮呈负相关（r =-0.156，P =0.009）；

腹膜透析6个月后每周总Kt/V与残余肾功能呈正相

关（r =0.147，P =0.016），与血尿素氮、BMI 呈负相关

（r =-0.161和-0.147，P =0.009和 0.016）；腹膜透析后

12 个月每周总 Kt/V 只与 BMI 呈负相关（r =-0.247，

P =0.001）。

以不同时期每周总 Kt/V 作为为因变量，以性

别、年龄、BMI、白蛋白、血红蛋白、残余肾功

能、尿素氮、甘油三酯为自变量，进行多元线性

回归分析，结果显示：性别、残余肾功能、白蛋

白是腹膜透析1个月后每周总Kt/V的影响因素（b =

0.314、0.061 和 0.016，P =0.001、0.001 和 0.020）；性别

及 BMI 是透析 12 个月后每周总 Kt/V 的影响因素

（b =0.386和-0.029，均P =0.001）。

2.3 BMI与腹膜转运类型的关系

低体质量组、正常体质量组、超体质量组、肥胖

组患者腹膜透析开始后1个月、6个月及12个月D/

Pcr 比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①
不同时间点 D/Pcr 有差异（F =2.384，P =0.589）；②4

组患者 D/Pcr 有差异（F =0.286，P =0.834）；③4 组患

者 D/Pcr 变 化 趋 势 无 差 异（F =1.346，P =0.644）。

见表3。

以 12 个月患者 D/Pcr 为因变量，以性别、年

龄、BMI、白蛋白、血红蛋白、总胆固醇、甘油三

酯、糖尿病为自变量，进行多元线性回归分析，

结果显示：性别、BMI、糖尿病是腹膜透析12个月

后 D/Pcr 的影响因素（b =-0.047、0.081 和-0.005，P =

0.006、0.003和0.047）。

2.4 腹膜透析后发生腹膜炎的影响因素分析

以性别、年龄、BMI、白蛋白、血红蛋白、总

胆固醇、甘油三酯、血糖为自变量，对所有患者

是否发生腹膜炎进行多因素Logistics回归分析，引

入水准为 0.05，剔除水准为 0.10，结果显示：高

BMI[ O^R=1.110（95% CI：1.006，1.225）]、高龄 [O^R=

1.049（95% CI：1.022，1.077）]及低白蛋白 [O^R=0.911

（95% CI：0.852，0.975）]是腹膜透析12个月后发生腹

膜炎的危险因素（P <0.05）。见表4。

表2 4组患者不同时间点Kt/V的变化 （x±s）

组别

低体质量组

正常体质量组

超体质量组

肥胖组

n

18

168

75

21

1个月

1.99±0.47

1.97±0.49

2.00±0.59

1.98±0.64

6个月

2.15±0.51

1.94±0.45

1.98±0.63

1.75±0.48①

12个月

2.22±0.60

1.86±0.46①

1.75±0.55①

1.61±0.44①②

注 ：①与低体质量组比较，P <0.05；②与正常体质量组比较，

P <0.05。

表3 4组患者不同时间点D/Pcr的变化 （x±s）

组别

低体质量组

正常体质量组

超体质量组

肥胖组

n

18

168

75

21

1个月

0.64±0.12

0.67±0.14

0.67±0.12

0.67±0.12

6个月

0.64±0.10

0.69±0.15†

0.70±0.12†

0.69±0.11†

12个月

0.62±0.12

0.69±0.13

0.67±0.11

0.63±0.12

注 ：†与低体质量组比较，P <0.05。

表4 腹膜透析后发生腹膜炎的多因素Logistic回归分析参数

自变量

常量

BMI

年龄

白蛋白

b

-3.219

0.105

0.048

-0.093

Sb

1.742

0.050

0.013

0.034

Wald χ2

3.416

4.320

12.877

7.249

P 值

0.045

0.038

0.001

0.007

OR̂

-

1.110

1.049

0.911

95% CI

下限

-

1.006

1.022

0.852

上限

-

1.225

1.077

0.975
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3 讨论

腹膜透析是重要的肾脏替代治疗方法之一，

相较于血液透析，腹膜透析具有避免反复穿刺、

居家治疗、简单便捷的优势，并且对残余肾功能

具有独特的保护作用。BMI与透析患者预后的关系

首先在血液透析患者中报道[10-11]，高BMI血液透析

患者预后较好，可能与高BMI患者营养状态更好，

蛋白质能量营养不良发生率较低有关，这些研究

结论与临床观察到的现象一致。随后学者们对BMI

与腹膜透析患者预后的关系进行了研究，多项研

究均提到高BMI患者腹膜炎发生率较高[12-14]。大多

数研究指出，高BMI或肥胖可能是腹膜透析患者死

亡及技术失败的高危因素[15-17]，少数文献报道BMI

并不影响患者预后[18]。关于BMI与腹膜透析充分性

或腹膜转运类型相关性研究则较少，我国学者谢

洋[19]曾报道高BMI是腹膜高转运的危险因素。

本研究结果表明在腹膜透析早期，BMI与透析

充分性无相关性，进行腹膜透析1个月后患者Kt/V

与残余肾功能、白蛋白水平呈正相关；多元线性

回归分析同样表明 Kt/V 受到残余肾功能及白蛋白

水平的影响，提示在早期腹膜透析进程中，残余

肾功能及自身营养状态对腹膜透析充分性起到更

重要的作用。然而随着腹膜透析进程的持续，12

个月时低体质量组患者 Kt/V 显著高于其余 3 组，

而肥胖组患者 Kt/V 明显低于正常体质量组及低体

质量组，且此时Kt/V与BMI呈负相关；多元线性回

归分析结果显示 12 个月时患者 Kt/V 受 BMI 影响。

而在腹膜透析转运功能方面，腹膜透析1个月后低

体质量组患者4 h透析液D/Pcr显著低于正常体质量

组，而其他组患者D/Pcr水平基本与前次腹膜平衡

实验结果保持一致。在实际临床工作中除检测Kt/V、

D/Pcr 外，医师常通过患者一般情况、超滤水平、

尿毒症相关症状、酸碱及电解质平衡等多个方面

综合评估患者是否达到透析充分状态，并结合腹

膜透析评估结果适当调整患者透析方案。本研究

结果表明，随着BMI升高，更多患者因出现透析或

超滤不充分的临床症状而不得不增加透析剂量、

增加透析液浓度或改为不卧床腹膜透析，同时高

BMI患者具有更高的腹膜炎发生率，而早期发生腹

膜炎使技术失败概率更高，是腹膜透析患者预后

不良的高危因素。本研究结果提示对低体质量患

者而言，尽管初始D/Pcr水平较低，腹膜处于较低

转运状态，但此时足够的超滤量可以有效缓解体

内水钠潴留状态、降低心脏负荷，同时兼有较好

的毒素清除能力及腹膜透析充分性，因此在保证

适当蛋白及营养物质摄入情况下，低体质量患者

可能预后更好；而对肥胖患者而言，其透析充分

性及腹膜转运功能均明显低于其他组患者，且伴

随腹膜透析时间延长，腹膜炎发生率、腹膜功能

及充分性有进一步下降可能。

本研究提示可适当提前进行腹膜透析，患者

自身残余肾功能可能对提高腹膜透析充分性有重

要作用。本研究提示高BMI可能对腹膜透析各方面

产生不利影响，应在透析前综合评估患者相关状

态，可能对避免患者短期内腹膜透析技术失败有

一定意义。BMI还可帮助临床医师预判患者腹膜透

析充分性及腹膜状态，做出前瞻性临床对策。目

前临床上透析处方的调整主要依赖于腹膜透析评

估结果及临床症状，往往具有一定的滞后性，因

透析不充分导致的毒素蓄积或超滤不足在腹膜透

析处方调整之前即可对机体产生损害。而本研究

也发现，随着BMI升高，需要调整腹膜透析方案的

患者比例也逐渐增多，同时BMI有可能作为一个远

期腹膜功能的预测指标，帮助临床医生对患者做

出个性化的前瞻性腹膜透析决策，进一步降低尿

毒症相关并发症的发生率。本研究局限性在于：

①观察时间较短，BMI在更长时间腹膜透析中的影

响需要进一步证明。②测量方法、采血时间、患

者用药史等多重因素均可能对数据产生影响。③
尽管有部分糖尿病肾病或合并糖尿病患者进入了

研究队列，但该部分患者血糖控制尚可，本研究

未发现血糖对透析充分性、腹膜功能以及腹膜炎

发生率的影响。④本研究阐明了BMI与腹膜功能和

充分性的关系，但腹膜透析初期人为控制BMI是否

可改善腹膜功能及透析充分性，则需要更多前瞻

性研究证明。
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