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摘要:目的

 

系统评价维持性血液透析患者肌少症的危险因素,为针对性干预提供参考。方法
 

计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、

CINAHL、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、万方数据知识服务平台等中外文主要数据库,采用RevMan5.4软件

进行 Meta分析。结果
 

共纳入18篇文献3
 

109例患者。男性、高龄、低体重指数、体力活动不足、营养不良、超敏C反应蛋白水平

升高、高血磷、认知功能障碍、经济困难、高细胞外水分比率、高体脂率是维持性血液透析患者肌少症的危险因素(均P<0.05);握
力水平较好为保护因素(P<0.05)。结论

 

维持性血液透析患者肌少症影响因素较多,应进行针对性、个体化干预,防止肌少症的

发生或加重,以提高患者生活质量。
关键词:维持性血液透析; 肌少症; 终末期肾病; 骨骼肌; 消耗综合征; 危险因素; Meta分析

中图分类号:R473.5 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.13.017

作者单位:1.福建中医药大学护理学院(福建
  

福州,350122);2.厦门大

学附属中山医院护理部

黄雨欣:女,硕士在读,学生

通信作者:许丽春,xlc0216@hotmail.com
收稿:2022 01 16;修回:2022 03 24

  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)作为终末期肾脏病患者常见且有效的治疗方

法之一,能有效清除体内毒素,提高内部环境稳定

性[1]。然而,肾功能恶化、相关并发症以及不良生活

习惯等,加上长期血液透析会加速患者骨骼肌强度下

降和骨骼肌量减少,易引起肌少症[2]。肌少症是一种

随年龄增加出现以骨骼肌量减少、骨骼肌强度下降及

身体活动能力减退为特征的骨骼肌消耗综合征[3]。
研究表明,MHD患者肌少症发生率达42.2%[4]。肌

少症不仅会改变患者的生活方式,降低其生活质量,
而且会增加心血管相关并发症的发生率,从而增加住

院率和病死率[5-6]。虽然有研究探究了 MHD患者肌

少症的危险因素,但各研究结果间尚不一致[7-8]。因

此,本研究旨在通过 Meta分析方法明确 MHD患者

肌少症的危险因素,为识别高危人群并制订相应预防

措施提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为血液净化中心接受血液透析治疗的患者,年龄≥18
岁,血液透析时间≥3个月,透析方案为2~4次/周、
2~5

 

h/次;②肌少症定义符合肌少症亚洲工作组、肌
少症欧洲工作组或肌少症国际工作组标准;③研究类

型为队列研究、横断面研究、病例对照研究;④结局指

标:多因素logistic回归,且明确提供各组例数以及

OR 值、95%CI。排除标准:①数据不完整或前后数

据矛盾的文献;②重复发表或无法获取全文的文献;
③非中、英文文献。
1.2 文献检索策略 计算机检索 PubMed、Med-
line、Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL、

Embase、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数

据库、维普数据库和万方数据库,并对纳入研究的参

考文献进行追溯检索。检索时限为建库至2021年8
月。使用主题词结合自由词制订检索策略,中文检索

词为:维持性血液透析、血液透析,肌少症、骨骼肌减

少症、肌肉减少症,危险因素、影响因素等;英文检索

词为:MHD,hemodialysis;sarcopenia*,muscle
 

con-
traction,muscle

 

atrophy;risk
 

factors,determinant
等。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名经过系统循证

培训的研究者独立进行文献筛选和资料提取,意见

不统一时由第3名研究者判定。用 NoteExpress软

件对获取文献进行去重和初筛,对符合纳入标准的

文献仔细阅读全文复筛,最终确定纳入文献。采用

统一表格对资料进行提取,内容包括题目、作者、发
表年份、地区、样本量、诊断标准、肌少症相关影响因

素等。
1.4 文献方法学质量评价 由2名研究者独立进行

质量评价并核对评价结果,若意见不同,则由第3名

研究者介入。队列研究和病例对照研究按照纽卡斯

尔- 渥 太 华 量 表 (The
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale,
NOS)评分[9],评价内容包括研究人群的选择(共4个

条目,满分4分);组间可比性(1个条目,满分2分);
结果/暴露因素的测量(共3个条目,满分3分)。总

分为9分,评分≥7分为高质量,<7分为较低质量。
横断面研究按照美国卫生保健质量和研究机构(A-
gency

 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)
推荐的质量评价标准进行评分[10]。0~3分为低质

量、4~7分为中等质量、8~11分为高质量。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.4软件对提取的

数据进行 Meta分析。计数资料的统计效应量用OR
及95%CI 表示,连续性资料统计效应量用均数差

(MD)及95%CI 表示。用I2 值表示研究间异质性

大小,若I2≤50%,提示研究间具有同质性,选用固定
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效应模型进行 Meta分析;反之,则提示存在异质性,
采用敏感性分析(通过改变效应模型,以评估合并结

果的稳定性)和亚组分析探讨异质性来源,若结果仍

不同质,则采用随机效应模型。若原始研究数量≥10
篇,则采用漏斗图判断是否存在发表偏倚。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 文献检索结果 共获得文献4
 

033篇,其中中

文429篇,英文3
 

604篇;经逐层筛选,最终纳入文献

18篇[7-8,11-26],其中中文文献14篇,英文文献4篇。
2.2 纳入文献的基本特征及质量评价 纳入的18
篇文献中,病例对照研究1篇,横断面研究17篇。总

样本量3
 

109例。研究发表时间为2013~2021年;12
篇为高质量,6篇为中质量文献。纳入文献的基本特

征及方法学质量评价结果见表1。

表1 纳入文献的基本特征及方法学质量评价结果

第1作者 发表年份(年) 样本量(例) 研究类型  诊断标准  影响因素 文献质量评价

杜雯等[7] 2021 125 横断面研究 EWGSOP ⑤ 高

董志娟等[8] 2018 274 病例对照研究 AWGS ②④⑤⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁗 高

蔡琪等[11] 2019 180 横断面研究 AWGS ①⑥⑦􀃊􀁉􀁗 中

戴祺洁等[12] 2020 55 横断面研究 EWGSOP ②④ 高

张琦等[13] 2020 135 横断面研究 AWGS ②④ 高

王亚美等[14] 2019 180 横断面研究 AWGS ③⑥ 高

黄丽娅等[15] 2017 131 横断面研究 EWGSOP ①⑥⑦ 高

Ren等[16] 2016 131 横断面研究 EWGSOP ⑧􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 高

秦姣等[17] 2021 190 横断面研究 AWGS ⑤􀃊􀁉􀁕 高

刘丹等[18] 2018 218 横断面研究 AWGS ③⑥􀃊􀁉􀁖 高

蔡根莲等[19] 2021 448 横断面研究 EWGSOP ③④⑤⑥⑧ 高

韦剑波等[20] 2020 120 横断面研究 AWGS ①⑥⑦􀃊􀁉􀁗 中

戴婷婷等[21] 2020 122 横断面研究 AWGS 􀃊􀁉􀁓 中

梁学明等[22] 2021 280 横断面研究 AWGS ③⑦⑨ 中

Lin等[23] 2018 160 横断面研究 EWGSOP ⑥􀃊􀁉􀁔 中

Kim等[24] 2013 95 横断面研究 EWGSOP ⑥⑦⑨⑩ 高

邵雯等[25] 2020 56 横断面研究 AWGS 􀃊􀁉􀁕 中

Hortegal等[26] 2020 209 横断面研究 EWGSOP ①②④⑦􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖 高

  注:①性别;②年龄;③年龄≥60岁;④BMI;⑤体力活动;⑥营养状况;⑦超敏C反应蛋白;⑧血磷;⑨认知功能障碍;⑩经济

状况;􀃊􀁉􀁓细胞外水分比率;􀃊􀁉􀁔体脂率;􀃊􀁉􀁕握力;􀃊􀁉􀁖空腹血糖;􀃊􀁉􀁗透析时间。

2.3 Meta分析结果 对15项影响因素进行 Meta
分析,结果显示:年龄≥60岁、BMI、认知功能、血
磷、体脂率、握力、细胞外水分比率7个因素在各研

究间不存在异质性,故采用固定效应模型。性别、体
力活动、营养状况因素在各研究间存在异质性,进一

步分析异质性来源并排除明显异质性:①性别在排

除黄丽娅等[15]研究后排除异质性,采用固定效应模

型;②体力活动在排除董志娟等[8]研究后排除异质

性,采用固定效应模型;③营养状况在排除黄丽娅

等[15]研究后排除异质性,采用固定效应模型。其余

因素在研究中存在异质性,无法排除异质性来源,则
采用随机效应模型。Meta分析结果见表2。男性、
高龄、低BMI、体力活动不足、营养不良、超敏C反

应蛋白水平升高、高血磷、认知功能障碍、经济困难、
高细胞外水分比率及高体脂率是 MHD患者肌少症

的危险因素。透析时间和空腹血糖与 MHD患者肌

少症无关。握力水平较好为 MHD患者患者肌少症

的保护因素。
2.4 敏感性分析 对所纳入异质性较高的影响因素

分别用固定效应模型和随机效应模型估计合并OR
值,结果接近,表明本研究的结果基本可靠,具体结果

见表3。
3 讨论

3.1 纳入文献的方法学质量评价 本研究纳入17
篇横断面研究和1篇病例对照研究,文献均明确了研

究对象的纳入排除标准和肌少症诊断标准,并具体说

明了研究方法与结局指标;纳入文献质量学评价12
篇为高质量,6篇为中质量。因此,本 Meta分析结果

具有较高的可靠性。
3.2 MHD患者肌少症的危险因素

3.2.1 性别、年龄、经济状况和认知功能障碍 在

MHD患者中,中老年人为主要群体。研究显示,人
体随年龄的增长会产生过多的自由基,破坏骨胶原蛋

白合成,从而降低骨密度,使年龄越大的 MHD患者

更易患肌少症[27]。男性为 MHD患者肌少症的危险

因素,研究表明,男性主要依靠睾酮合成的类固醇来

增加肌肉力量和质量[28]。随着年龄的增长,睾酮合

成水平降低,不同程度地减少肌肉蛋白质合成和肌肉
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质量[29]。此外,经济困难的 MHD患者发生肌少症

的风险较大,可能是因为经济困难的 MHD群体饮食

习惯单一且缺少体力活动。在日常生活中,认知功能

障碍的患者自理能力以及健康保健方面的意识和实

施能力都有所下降,易出现体力活动减少,饮食摄入

不足的现象[30]。鉴此,医护人员应该重点关注男性、

年龄偏大、经济状况差的 MHD患者,并尽早识别和

筛查认知功能障碍,给予患者和家属相关健康教育。
在经济方面,政府可鼓励支持医院对经济困难的

MHD患者适当给予医疗减免,减轻部分患者的经济

负担。

表2 MHD患者肌肉减少症影响因素异质性检验及 Meta分析结果

影响因素 赋值 纳入研究(篇)
合并

样本量

异质性检验

I2(%) P

效应

模型

合并效应

OR 95%CI Z P
性别 0=女,1=男 3[11,20,26] 509 30 0.240 固定 2.95 1.78~4.89 4.20 <0.001
年龄(岁) 原值输入 4[8,12-13,26] 673 76 0.006 随机 1.05 1.02~1.09 2.88 0.004
年龄≥60岁 0=<60岁, 4[14,18-19,22] 1126 0 0.510 固定 3.34 2.35~4.75 6.73 <0.001

1=≥60岁

BMI 原值输入 5[8,12-13,19,26] 1121 11 0.340 固定 0.77
 

0.71~0.82 7.13 <0.001
体力活动 0=充足,1=不足 3[7,17,19] 763 28 0.250 固定 6.06 3.36~10.92 6.00 <0.001
营养状况 0=良好,1=不良 7[11,14,18-20,23-24] 1401 0 0.860 固定 2.74 1.96~3.84 5.88 <0.001
超敏C反应蛋白(mg/L) 原值输入 6[11,15,20,22,24,26] 1015 61 0.020 随机 1.30 1.04~1.63 2.30 0.002
血磷(mmol/L) 原值输入 3[8,16,19] 853 8 0.340 固定 2.56 1.57~4.16 3.77 0.001
认知功能障碍 0=无,1=有 3[8,22,24] 649 13 0.320 固定 2.70 1.85~3.94 5.14 <0.001
经济状况 0=良好,1=困难 2[8,24] 369 62 0.110 随机 4.55 1.18~17.50 2.21 0.030
细胞外水分比率(%) 原值输入 2[8,21] 396 0 0.990 固定 6.82 2.61~17.81 3.92 <0.001
体脂率(%) 原值输入 2[23,26] 369 44 0.180 固定 1.07 1.05~1.10 6.03 <0.001
握力(kg) 原值输入 2[17,25] 246 9 0.290 固定 0.82 0.75~0.90 4.25 <0.001
空腹血糖(mmol/L) 原值输入 3[16,18,26] 558 83 0.003 随机 1.75 0.96~3.17 1.84 0.070
透析时间 原值输入 4[8,11,16,20] 705 67 0.030 随机 1.09 0.96~1.23 1.34 0.180

表3 2种模型对 MHD患者肌肉减少症影响因素分析情况

影响因素
固定效应模型

OR 95%CI
随机效应模型

OR 95%CI
年龄(岁) 1.03 1.02~1.04 1.05 1.02~1.09
超敏C反应蛋白 1.08 1.03~1.12 1.30 1.04~1.63
(mg/L)
经济状况 3.74 1.76~7.96 4.55 1.18~17.50
空腹血糖(mmol/L)1.21 1.08~1.36 1.75 0.96~3.17
透析时间 1.02 1.01~1.04 1.09 0.96~1.23

3.2.2 营养状况、BMI、体脂率和体力活动 BMI、
营养不良和肌肉损失三者紧密相关。研究表明,BMI
能直接反映人体营养状况,营养不良影响 MHD患者

的代谢,使体质和免疫功能下降,并刺激泛素-蛋白

酶体系统上调,增加 MHD患者骨骼肌的氨基酸氧

化,从而导致肌细胞凋亡[31]。高体脂率 MHD患者

肌少症发生的风险较大,可能是因为高体脂率患者脂

肪酸产生增加,脂肪酸以肌间脂肪组织和肌内脂肪的

形式储存在骨骼肌中,并损害线粒体的生物发生和功

能,最终导致肌肉细胞凋亡或者自噬[32]。本研究结

果显示,体力活动不足的 MHD患者发生肌少症的风

险是充足运动 MHD患者的6.06倍,可能是因为充

足运动可减少循环中的促炎性细胞因子,通过上调哺

乳动物蛋白酶体激活系统中雷帕霉素靶蛋白表达,抑
制骨骼肌蛋白降解[33]。因此,建议不仅要重视 MHD
患者的饮食,改善并定期评估营养状况,还应增加日

常身体活动量,减少静坐时间,规律运动,将体质量控

制在正常范围,以有效预防肌少症的发生。

3.2.3 超敏C反应蛋白、细胞外水分比率和血磷 
炎症因子超敏C反应蛋白水平升高会增加肌少症患

病风险,可能是由于 MHD患者透析膜生物相容性

差,中心静脉导管、动静脉瘘隐匿感染以及反复穿刺

导致炎症,产生大量的炎性介质,加速泛素-蛋白酶

体系统蛋白溶解,最终导致骨骼肌降解[15,34]。细胞外

水分比率高于正常值是 MHD患者肌少症的危险因

素,这可能是因为细胞内液绝大部分存在于骨骼肌群

中,而透析超滤脱水过程中患者细胞内水分比细胞外

水分减少更明显,造成骨骼肌大量损失[21]。高磷血

症是 MHD患者常见的并发症[35],与肌少症密切相

关,原因可能在于高血磷极易导致 MHD患者甲状旁

腺功能异常,通过多条信号通路如成纤维细胞生长因

子23、甲状旁腺素相关肽等影响骨的生长发育,引起

骨骼及矿物质代谢紊乱[36]。提示临床医护人员除教

育患者重视规律运动,针对患者实际状况制订个性化

合理化饮食方案外,也应密切观察疾病发展过程中可

能出现的微炎症反应和酸碱平衡紊乱,维持机体内环

境稳定,降低 MHD患者肌少症发生的风险。
3.3 握力水平好为血液透析患者肌肉减少症的保护

因素 握力、营养状况和肌肉质量三者相互影响,主
要表现为握力反映患者的营养和骨骼肌肉状况[37]。
MHD患者握力下降常由蛋白质能量消耗引起,使肌

肉蛋白合成减少,蛋白质水解增加,引起肌纤维萎缩,
肌肉减少[38]。梅佳仪等[39]研究发现,营养不良患者

的体质量过低、握力水平差,患肌少症的风险大幅增
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加,证实了本研究结果。
4 小结

导致 MHD患者发生肌少症的危险因素包括男

性、高龄、低BMI、体力活动不足、营养不良、超敏C
反应蛋白水平升高、高血磷、认知功能障碍、经济困

难、高细胞外水分比率、高体脂率及握力下降。临床

医护人员可参考本研究结果,针对 MHD患者肌少症

的危险因素,早期预防,加强管理,以提高患者生活质

量。本研究纳入的文献大部分为国内,仅有2篇国外

文献,且研究样本大小和研究案例的选择等有所差

异,这可能导致研究之间的异质性,对研究结果产生

一定影响。部分危险因素的 Meta分析仅纳入2篇文

献,结果的可靠性有待探讨。建议将来可以进行更多

前瞻性、多中心和大样本研究,以便更全面和科学地

评估 MHD患者肌少症的危险因素。
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