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终末期肾病患者透析期间脑出血的危险因素
及其对短期预后的影响*
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摘要 ： 目的　分析终末期肾病患者透析期间脑出血的危险因素及其对短期预后的影响。方法　选取2023年

1月—2026年1月于丽水市第二人民医院和丽水市中心医院行维持性透析的终末期肾病患者150例，根据透析期间

是否发生脑出血分为脑出血组（41例）和非脑出血组（109例）。比较两组临床资料，进行多因素一般Logistic回

归分析筛选脑出血的危险因素，并采用受试者工作特征（ROC）曲线评估其预测效能。随访3个月，记录患者预

后情况。结果　脑出血组糖尿病患病率、平均收缩压、血钠水平均高于非脑出血组，透析时间均长于非脑出血

组，血清白蛋白水平、血红蛋白水平均低于非脑出血组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示：透析

时间长［ÔR=1.207（95% CI：1.093，1.333）］、血钠水平高［ÔR=1.714（95% CI：1.303，2.256）］均是终末

期肾病患者透析期间发生脑出血的危险因素 （P <0.05），血清白蛋白水平高 ［ÔR=0.629 （95% CI：0.495，

0.800）］、血红蛋白水平高［ÔR=0.759（95% CI：0.660，0.874）］均是终末期肾病患者透析期间发生脑出血的

保护因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，血钠水平、透析时间、血清白蛋白水平、血红蛋白水平联合检测

预测终末期肾病患者透析期间发生脑出血的敏感性为92.7%（95% CI：0.801，0.985），特异性为84.4%（95% CI：

0.762，0.906），曲线下面积为0.951（95% CI：0.920，0.983）。结论　高血钠水平、透析时间长是脑出血的独立

危险因素，高血清白蛋白水平、高血红蛋白水平是脑出血的保护因素；上述指标联合检测对终末期肾病患者透析

期间发生脑出血风险具有较高的预测效能。一旦并发脑出血，患者短期预后较差，临床应针对上述指标强化干预

以改善预后。
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Abstract:  Objective To analyze the risk factors for intracerebral hemorrhage (ICH) during dialysis in 

patients with end-stage renal disease (ESRD) and its impact on short-term prognosis.  Methods A retrospective 

analysis was conducted on 150 ESRD patients undergoing maintenance dialysis at Lishui Second People's Hospital 

and Lishui Central Hospital from January 2023 to January 2026. Patients were divided into an ICH group (n = 41) 
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and a non-ICH group (n = 109) based on whether ICH occurred during dialysis. Clinical data were compared 

between the two groups. Indicators with statistical significance were included in a multivariable logistic regression 

analysis to screen for independent risk factors. The predictive efficacy was evaluated using the receiver operating 

characteristic (ROC) curve. Patients were followed up for 3 months to record their prognoses.  Results Compared 

with the non-ICH group, the ICH group had a significantly higher proportion of diabetes mellitus, higher mean 

systolic blood pressure, higher serum sodium levels, longer dialysis duration, and lower serum albumin and 

hemoglobin levels (all P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that dialysis duration [ÔR = 1.207 

(95% CI: 1.093, 1.333) ] and serum sodium level [ Ô R = 1.714 (95% CI: 1.303, 2.256) ] were independent risk 

factors for ICH during dialysis in patients with end-stage renal disease, whereas serum albumin level [ÔR = 0.629 

(95% CI: 0.495, 0.800) ] and hemoglobin level [ÔR = 0.759 (95% CI: 0.660, 0.874) ] were protective factors. ROC 

curve analysis demonstrated that the combination of serum sodium level, dialysis duration, serum albumin level, and 

hemoglobin level for predicting ICH during dialysis in patients with end-stage renal disease yielded a sensitivity of 

92.7% (95% CI: 0.801, 0.985), a specificity of 84.4% (95% CI: 0.762, 0.906), and an area under the curve (AUC) of 

0.951 (95% CI: 0.920, 0.983).  Conclusion Hypernatremia and prolonged dialysis duration are independent risk 

factors for ICH in ESRD patients, whereas high serum albumin and hemoglobin levels are protective factors. The 

combination of these indicators exhibits high predictive efficacy for ICH risk. Once ICH occurs, the short-term 

prognosis is poor; therefore, targeted interventions should be strengthened to improve patient outcomes.

Keywords:  end-stage renal disease; dialysis; intracerebral hemorrhage; prognosis

终末期肾病是各种慢性肾脏疾病进展至终末

阶段的临床综合征，维持性透析是目前该类患者

主 要 的 治 疗 手 段[1-2]。 随 着 透 析 技 术 的 不 断 进 步 ，

终末期肾病患者的生存期得以延长，但心脑血管

并发症仍是影响其预后的重要因素[3]。脑出血作为

透析患者常见的脑血管并发症之一，具有起病急

骤、病情进展快、致死和致残率高等特点，一旦

发生，将显著增加患者的短期死亡风险，并加重

其经济负担[4-6]。终末期肾病患者本身就存在凝血

功能障碍与出血倾向，而透析过程中血容量、血

压及电解质等机体内环境的剧烈波动，会进一步

增加脑出血的发生风险。

目前，研究已初步探讨了透析患者脑出血的

相 关 危 险 因 素 ， 包 括 高 血 压 、 糖 尿 病 、 透 析 龄 、

营 养 状 态 及 电 解 质 紊 乱 等 ， 但 各 研 究 因 样 本 量 、

人群特征及透析模式的不同，结论尚不完全一致，

且 针 对 短 期 预 后 影 响 因 素 的 系 统 评 估 仍 较 为 有

限[7-8]。因此，进一步明确终末期肾病患者透析期

间发生脑出血的独立危险因素，并探究其对短期

预后的影响，对于早期识别高危人群、优化临床

管理策略具有重要的实践意义。本研究回顾性分

析 150 例维持性透析终末期肾病患者的临床资料，

旨在探讨透析期间脑出血的危险因素及其对短期

预后的影响。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2026 年 1 月于丽水市第二人

民医院和丽水市中心医院电子病历系统中诊断为

终 末 期 肾 病 并 接 受 维 持 性 透 析 的 患 者 ，共 筛 查

235 例。根据纳入与排除标准逐一筛选，排除透析

前已有脑出血或其他颅内出血病史者 18 例、合并

颅脑外伤或脑肿瘤或动脉瘤或血管畸形者 15 例、

透析龄不足 3 个月者 22 例、合并严重肝病或血液系

统疾病或恶性肿瘤者 12 例、肾移植术后患者 3 例、

临床资料严重缺失者 15 例，共计排除 85 例，最终

纳入 150 例进行统计分析。根据透析期间是否发

生 脑 出 血 分 为 脑 出 血 组 （41 例） 和 非 脑 出 血 组

（109 例）。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（20260605-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合终末期肾病诊断标准[9]；

②行维持性透析治疗≥3 个月；③脑出血患者符合

脑出血诊断标准[10]，且脑出血发生于维持性透析治

疗期间 （定义为自开始规律透析至研究截点之间

的整个时段）；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①透析前已有脑出血或其他情

况导致的出血；②合并颅脑外伤、脑肿瘤、脑动

脉瘤或血管畸形；③合并严重肝病、血液系统疾
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病或恶性肿瘤；④肾移植术后。

1.3　资料收集　

通过电子病历系统回顾性收集所有患者的人

口学资料、临床病史资料、透析相关资料及实验

室检查指标。人口学资料包括性别和年龄。临床

病史资料包括吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖

尿病病史，以上病史均以病历记录中的明确诊断

为依据。透析相关资料包括透析方式 （血液透析

或腹膜透析）、透析时间 （以月为单位，即自首次

规律透析至脑出血发生或研究截点的总时长），以

及抗血小板/抗凝药物的使用情况。详细记录脑出

血发生前 （非脑出血组为研究截点前） 的抗栓药

物 使 用 种 类 ， 包 括 抗 血 小 板 药 物 （如 阿 司 匹 林 、

氯吡格雷等） 与抗凝药物 （如华法林、低分子肝

素等），并区分单一用药及联合用药方案。血压指

标记录为透析前平均收缩压和平均舒张压，取脑

出血发生前最近 1 周透析前血压测量值的平均值。

实验室指标均为脑出血发生前最近一次检测结果，

包括血红蛋白、血清白蛋白、凝血酶原时间、D-

二 聚 体 、 纤 维 蛋 白 原 、 血 肌 酐 、 尿 素 氮 、 血 钾 、

血钠、血钙、血磷、低密度脂蛋白胆固醇、高密

度 脂 蛋 白 胆 固 醇 和 甘 油 三 酯 。 对 于 非 脑 出 血 组 ，

实验室指标取自研究期间最近一次透析前的检测

结果。

1.4　预后评估　

以脑出血发病日为起点，对脑出血组患者进

行 3 个月的随访。记录短期预后情况，采用改良

Rankin 量表 （modified Rrankin scale, mRS） [11] 评估，

mRS≤2 分定义为预后良好。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；影响

因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　脑出血组和非脑出血组临床资料比较　

脑出血组和非脑出血组性别构成、年龄、吸

烟史率、饮酒史率、高血压患病率、透析方式构

成、平均舒张压、凝血酶原时间、D-二聚体、纤

维蛋白原、血肌酐、尿素氮、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、血钾水平、

血钙水平、血磷水平、抗血小板/抗凝药物使用率、

用药时长比较，经 χ2 /t 检验，差异无统计学意义

（P >0.05）。脑出血组和非脑出血组糖尿病患病率、

透析时间、平均收缩压、血清白蛋白水平、血红

蛋白水平、血钠水平比较，经 χ2 /t 检验，差异有统

计学意义 （P <0.05）；脑出血组糖尿病患病率、平

均收缩压、血钠水平高于非脑出血组，透析时间

长于非脑出血组，血清白蛋白水平、血红蛋白水

平均低于非脑出血组。见表 1。

2.2　影响终末期肾病患者透析期间发生脑出血的

多因素一般 Logistic 回归分析　

以 透 析 期 间 是 否 发 生 脑 出 血 （否 =0， 是 =1）

为因变量，糖尿病 （否=0，是=1）、收缩压 （实测

值）、血钠水平 （实测值）、透析时间 （实测值）、

表 1　脑出血组和非脑出血组临床资料比较 

组别

脑出血组

非脑出血组

χ2 / t 值

P 值

n

41

109

男/女/例

25/16

64/45

0.063

0.802

年龄/（岁， x±s）

61.12±11.37

58.46±10.93

1.314

0.191

吸烟史  例（%）

17（41.46）

35（32.11）

1.151

0.283

饮酒史  例（%）

11（26.83）

24（22.02）

0.385

0.535

高血压  例（%）

35（85.37）

88（80.73）

0.433

0.510

糖尿病  例（%）

29（70.73）

45（41.28）

10.336

0.001

组别

脑出血组

非脑出血组

χ2 / t 值

P 值

透 析 时 间 /（月， 

x±s）

48.97±14.25

39.10±12.78

4.083

0.000

透析方式  例（%）

血液透析

28（68.29）

71（65.14）

0.132

0.716

腹膜透析

13（31.71）

38（34.86）

平均收缩压/

（mmHg， x±s）

158.12±16.73

144.02±15.35

4.891

0.000

平均舒张压/

（mmHg， x±s）

88.75±10.81

85.40±9.83

1.810

0.072

凝血酶原时间/

（s， x±s）

12.95±1.78

12.60±1.65

1.133

0.259

D-二聚体/

（µg/L， x±s）

2.15±0.65

2.01±0.58

1.275

0.205
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血清白蛋白水平 （实测值）、血红蛋白水平 （实测

值） 为 自 变 量 ， 进 行 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分

析 ， 结 果 显 示 ： 透 析 时 间 长 [ O^R=1.207 （95% CI：

1.093，1.333） ]、血钠水平高[O^R=1.714 （95% CI：

1.303， 2.256） ] 均 是 终 末 期 肾 病 患 者 透 析 期 间 发

生脑出血的危险因素 （P <0.05），血清白蛋白水平

高 [ O^R=0.629 （95% CI： 0.495， 0.800） ]、 血 红 蛋

白 水 平 高 [ O^R=0.759 （95% CI： 0.660， 0.874） ] 均

是终末期肾病患者透析期间发生脑出血保护因素

（P <0.05）。见表 2。

2.3　透析时间、血清白蛋白水平、血红蛋白水

平、血钠水平及四者联合对终末期肾病患者透

析期间发生脑出血的预测价值　

ROC 曲线结果显示，透析时间、血清白蛋白

水平、血红蛋白水平、血钠水平联合检测预测终

末 期 肾 病 患 者 透 析 期 间 发 生 脑 出 血 的 敏 感 性 为

92.7% （95% CI： 0.801， 0.985）， 特 异 性 为 84.4%

（95% CI： 0.762， 0.906）， 曲 线 下 面 积 为 0.951

（95% CI：0.920，0.983）。见图 1 和表 3。

2.4　预后情况　

随访 3 个月后，41 例脑出血患者中预后不良的

有 25 例 （60.98%）。

　续表 1　

组别

脑出血组

非脑出血组

χ2 / t 值

P 值

纤维蛋白原/（g/L， 

x±s）

4.15±1.20

3.95±1.07

0.986

0.326

血肌酐/（µmol/L， 

x±s）

912.35±212.80

887.50±201.15

0.664

0.508

尿素氮/（mmol/L， 

x±s）

24.95±7.58

23.72±6.92

0.945

0.346

低密度脂蛋白胆固醇/

（mmol/L， x±s）

3.02±0.74

2.94±0.78

0.568

0.571

高密度脂蛋白胆固醇/

（mmol/L， x±s）

1.06±0.29

1.11±0.30

0.918

0.360

甘油三酯/（mmol/L， 

x±s）

2.14±0.67

2.00±0.61

1.219

0.225

组别

脑出血组

非脑出血组

χ2 / t 值

P 值

血清白蛋白/（g/L， 

x±s）

30.42±5.05

35.28±4.65

5.571

0.000

血红蛋白/（g/L， 

x±s）

87.12±14.85

96.85±14.02

3.727

0.000

血钾/（mmol/L， 

x±s）

5.02±0.82

4.84±0.74

1.289

0.200

血钠/（mmol/L， 

x±s）

145.18±7.22

140.02±6.70

4.115

0.000

血钙/（mmol/L， 

x±s）

2.11±0.29

2.17±0.30

1.101

0.273

血磷/（mmol/L， 

x±s）

1.99±0.49

1.84±0.47

1.722

0.087

组别

脑出血组

非脑出血组

χ2 / t 值

P 值

抗血小板/抗凝药物使用情况  例（%）

未使用

13（31.71）

44（40.37）

1.925

0.588

单一抗血小板治疗

10（24.39）

28（25.69）

单一抗凝治疗

11（26.83）

26（23.85）

双重抗血小板/联合治疗

7（17.07）

11（10.09）

用药时长/（月， x±s）

22.35±8.72

20.18±7.95

1.451

0.149

表2　影响终末期肾病患者透析期间发生脑出血的多因素

一般Logistic回归分析参数 

自变量

透析时间

血清白蛋白

血红蛋白

血钠

b

0.188

-0.464

-0.275

0.539

Sb

0.051

0.123

0.072

0.140

Wald 

χ2 值

13.829

14.294

14.680

14.828

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂值

1.207

0.629

0.759

1.714

95% CI

下限

1.093

0.495

0.660

1.303

上限

1.333

0.800

0.874

2.256

透析时间
血清白蛋白
血红蛋白
血钠
联合
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　透析时间、血清白蛋白水平、血红蛋白水平、血

钠水平及四者联合预测终末期肾病患者透析期间发生

脑出血的 ROC 曲线

·· 40



第 18 期 叶铃薇， 等： 终末期肾病患者透析期间脑出血的危险因素及其对短期预后的影响

3  讨论 

虽然透析治疗有效延缓了慢性肾病患者的疾

病进展，但漫长的透析龄亦伴随着全身血管状态

的恶化[12-14]。相较于普通人群，慢性肾病患者脑血

管病的易感性显著增加，其中急性脑出血更是导

致患者短期内病情急剧恶化的主要原因[15-17]。本研

究结果显示，超过五分之一的透析患者并发脑出

血，且多数患者在 3 个月内未能获得良好恢复。与

先前研究[7-8]相比，本研究中脑出血发生率及不良

预后比例偏高，考虑与样本量较小有关，有限的

病例数可能增大研究结果的波动性，从而在一定

程 度 上 影 响 了 出 血 率 及 预 测 不 良 预 后 的 准 确 性 。

这一结果提示，在关注透析充分性的同时，必须

强化对颅内出血风险的动态监测与干预。

本研究多因素一般 Logistic 分析结果显示，血

钠水平、透析时间是终末期肾病患者透析期间发

生脑出血的危险因素，血清白蛋白水平、血红蛋

白水平是其保护因素。高钠血症通常反映透析患

者 存 在 相 对 脱 水 状 态 或 透 析 液 钠 浓 度 设 置 偏 高 。

血钠水平的快速或持续升高可致血浆晶体渗透压

上升，促使脑细胞内水分向细胞外转移，导致脑

细胞皱缩，牵拉桥静脉及颅内小血管，增加血管

撕裂的风险；同时，高钠血症可加剧透析间期的

口渴感与容量负荷，间接升高血压水平，升高脑

出血发生及不良预后的风险[18-20]。临床上，透析液

钠浓度的个体化调整及严格限制钠摄入，对维持

电解质稳定与降低脑血管事件风险具有重要意义。

本研究结果显示，透析时间龄每延长 1 个月，出血

风险增加 20.7%。随着透析年限延长，患者长期暴

露于尿毒症毒素、慢性微炎症状态、钙磷代谢紊

乱及氧化应激等病理环境之中，血管钙化与动脉

僵硬度进行性加重，脑血管顺应性显著下降。此

外，长期透析患者常合并继发性甲状旁腺功能亢

进，血管中层钙化会累及颅内小动脉，增加血管

脆性、自我调节能力减弱，更易在血压波动时发

生破裂[21-22]。这一结果提示对于长期透析患者，应

定期评估脑血管状态，适时调整干体重与降压目

标。血清白蛋白与血红蛋白水平高被确认为脑出

血的保护因素。低白蛋白血症不仅是营养不良的

标志，还反映了患者持续存在的微炎症状态与分

解代谢亢进[23]。白蛋白作为维持血浆胶体渗透压与

血管完整性的关键成分，其水平下降可使血管壁

水肿、脆性增加；同时，低白蛋白血症常伴随凝

血因子合成底物不足，这在一定程度上会影响止

血功能[24-25]。本研究中，血红蛋白水平升高是脑出

血的独立保护因素。这可能是因为严重贫血可影

响血小板功能，并可能对血管内皮健康产生不利

影响，从而增加出血风险。因此，依据相关指南

积极纠正肾性贫血，不仅对改善组织氧供和心血

管功能至关重要，而且可能对降低脑血管事件风

险产生潜在的积极作用。基于上述独立危险因素

和保护因素构建的多指标联合预测模型，AUC 达

到 0.951，敏感性和特异性分别为 92.7% 和 84.4%，

表明其对终末期肾病透析患者脑出血的发生具有

较高的预测价值，可为临床筛查高危人群提供有

效的工具。鉴于血液透析患者脑出血后短期预后

极差，针对这些可调控因素进行早期干预至关重

要，具体策略包括：严格控制透析期间体重增长

与透析前血压，推广长时程、低超滤率的透析方

案以维持血流动力学平稳；个体化设定透析液钠

浓度，加强饮食宣教以限制水钠摄入；优化糖尿

病管理，合理选择兼具心肾保护作用的降糖药物；

定期评估营养状况，适时补充必需氨基酸与优质

蛋白；依据患者出血与血栓风险，审慎使用抗血

小板及抗凝药物，并动态监测凝血功能。

表3　透析时间、血清白蛋白水平、血红蛋白水平、血钠水平及四者联合对终末期肾病患者透析期间发生脑出血的预测价值分析 

指标

透析时间

血清白蛋白

血红蛋白

血钠

联合

截断值

42.5 月

32.0 g/L

87.5 g/L

142.5 mmol/L

曲线下面积

0.691

0.770

0.701

0.699

0.951

95% CI

下限

0.595

0.677

0.599

0.603

0.920

上限

0.788

0.862

0.803

0.794

0.983

敏感性/%

73.2

70.7

63.4

68.3

92.7

95% CI

下限

0.571

0.545

0.469

0.519

0.801

上限

0.858

0.839

0.779

0.819

0.985

特异性/%

60.6

80.7

75.2

61.5

84.4

95% CI

下限

0.507

0.721

0.660

0.517

0.762

上限

0.698

0.877

0.830

0.706

0.906
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综上所述，高血钠水平和长透析时间是终末期

肾病患者透析期间发生脑出血的独立危险因素，而高

血清白蛋白、高血红蛋白水平是其保护因素。上述指

标联合检测对脑出血具有较高的预测价值。发生脑出

血后，患者的短期预后普遍较差。临床应针对这些可

调控因素，优化透析液钠浓度与容量控制、改善营养

状况、合理纠正贫血，并谨慎平衡抗凝策略，以降低

脑出血风险、改善患者预后。但本研究为单中心、回

顾性设计，无法避免选择偏倚与信息偏倚，且样本量

较小，可能影响部分因素OR̂值及其95% CI的精确性。

此外，抗血小板/抗凝药物的使用情况虽有记录，但未

进一步按药物种类、剂量进行亚组分析；因回顾性研

究性质所限，目前仅获取了病历中可查的 3 个月短期

预后数据，未能按 3 和 6 个月等时间节点系统收集动

态随访资料，后续亟须开展多中心、前瞻性队列研

究，扩大样本量并按统一时点纳入更多动态监测指标

与影像学参数，以建立更精准的风险分层体系，推动

透析患者脑血管事件防治关口前移。
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