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老年维持性血液透析患者衰弱变化轨迹及影响因素分析
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摘要:目的
 

分析老年维持性血液透析患者衰弱变化轨迹及其影响因素。方法
 

以便利抽样法选取扬州市3所医院的220例老年维

持性血液透析患者为研究对象,采用Fried衰弱表型于基线、6个月、12个月、24个月对患者进行衰弱评分,通过潜类别增长模型

识别衰弱变化轨迹的潜在类别,logistic回归分析影响因素。结果
 

老年维持性血液透析患者衰弱变化轨迹可分为衰弱持续低水

平组(29.5%)、衰弱缓慢上升组(65.5%)和衰弱持续高水平组(5.0%)。logistic回归分析显示,年龄、糖尿病史、睡眠障碍和血清

白蛋白水平是衰弱变化轨迹分类的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年维持性血液透析患者衰弱变化存在群体异质性,应依据影

响因素实施针对性干预。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

potential
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and
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

trajectory
 

in
 

elderly
 

patients
 

on
 

maintenance
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(MHD)
 

therapy.
 

Methods
 

By
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

from
 

three
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in
 

Yangzhou
 

were
 

selected.
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analysis.
 

Results
 

The
 

trajectory
 

of
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in
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

3
 

groups:the
 

group
 

with
 

sustained
 

low
 

level
 

of
 

frailty
 

(29.5%),
 

the
 

group
 

with
 

slow
 

increase
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frailty
 

(65.5%)
 

and
 

the
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high
 

level
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frailty
 

(5.0%).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
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that,
 

age,
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history,
 

sleep
 

disor-
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and
 

serum
 

albumin
 

level
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

frailty
 

trajectory
 

(all
 

P<0.05).
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factors.
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  衰弱作为常见的老年综合征,主要表现为力量、耐
力和生理功能下降,是老年人跌倒、失能和死亡的独立

预测指标[1-2]。与社区老年人相比,老年维持性血液透

析(Maintenance
 

Hemodialysis,
 

MHD)患者衰弱发生率

更高,达41.9%[3],同时易导致不良结局的发生[4]。在

老年MHD群体中,衰弱患者的住院率和死亡风险均

高于非衰弱患者[5]。研究表明,衰弱的发生会随着肾

脏病的进展而增加,急性疾病、炎症、营养状态等也对

其产生影响[6],通过对老年MHD患者进行长时间随访

可纵向观察其衰弱状态的变化,识别导致其衰弱加重

的危险因素,进行早期干预,从而避免或延缓衰弱的发

生。然而,目前国内尚缺乏有关老年 MHD患者衰弱

变化轨迹的研究报道。因此,本研究采用队列研究方

法,对老年MHD患者衰弱水平进行为期2年的追踪评

估,采用潜类别增长模型(Latent
 

Class
 

Growth
 

Model,
 

LCGM)分析患者的衰弱变化轨迹并探讨其影响因素,
为老年MHD患者衰弱的干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2021年1-3月

在扬州市3所医院的血液净化中心的老年 MHD患

者为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁,治疗≥3
个月,每周透析3次,每次透析时间≥3.5

 

h,血流量

200~300
 

mL/min,采用标准碳酸氢盐透析液,透析

液流速500
 

mL/min;②知情同意,自愿参加本研究。
排除标准:①存在精神或认知功能障碍;②患有恶性

肿 瘤。 本 研 究 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(2023ky074)。样本量计算参照多因素logistic回归

的样本量估算方法,总样本量至少为自变量数量的

5~10倍[7],本研究纳入分析的自变量为20个,考虑

10%~20%的失访率,样本量为112~250。本研究

初步纳入235例老年 MHD患者,最终220例患者完

成全 程 研 究,男 112 例,女 108 例;年 龄 61~82
(69.01±3.48)岁。小学及以下94例,中学109例,
大专及以上17例;新农合99例,职工或城镇医保121
例;高血压128例;吸烟者93例;饮酒者94例;血红
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蛋白72~146(105.80±13.06)g/L;三酰甘油0.70~
5.60(1.38±0.45)mmol/L;总胆固醇1.80~6.20
(3.78±1.08)mmol/L;C-反应蛋白(CRP)2.65~8.62
(5.13±1.48)mg/L;血清钙1.89~2.60(2.27±0.18)
mmol/L;血清磷0.96~2.60(1.62±0.32)mmol/L;全
段甲状旁腺激素(iPTH)152~1

 

062(446.55±181.89)
ng/L;中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)0.92~5.12
(3.11±1.11);红细胞分布宽度(RDW)11.20~15.80
(12.94±0.89)%。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 由研究者自行设计,
在文献回顾的基础上,纳入与老年 MHD患者衰弱有

关的人口学和疾病相关资料,包括性别、年龄、文化程

度、医疗方式、透析龄、糖尿病史、高血压史、吸烟及饮

酒情况、身体质量指数(BMI)、尿素清除指数(Kt/
V)、血红蛋白、血清白蛋白、三酰甘油、总胆固醇、
CRP、钙、磷、全段甲状旁腺激素、中性粒细胞/淋巴细

胞比值、红细胞分布宽度等。
1.2.1.2 Fried衰弱表型(Frailty

 

Phenotype) 包括

不明原因的体质量下降、步速缓慢、握力低、体力活动

下降和疲乏5个表型,符合1条即可得1分;≥3分诊

断为衰弱;1~2分为衰弱前期;0分为无衰弱[8]。
1.2.1.3 匹兹堡睡眠指数量表(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

PSQI) 包含19个自评项目,分为7
个维度,各维度分值为0~3分,总分为0~21分,>7
分说明存在睡眠障碍,分值越高,睡眠质量越低。量

表总体Cronbach's
 

α系数为0.845[9]。
1.2.2 资料收集方法 本研究为纵向研究,资料收

集时间点为基线(指入组时,T1)、基线评估后6个月

(T2)、12个月(T3)、24个月(T4)。考虑到老年人的

衰弱变化是缓慢进展的过程,有研究显示,2年内老

年人衰弱的进展较大[10-11],因此T4的调查节点设置

为2年。研究者在T1通过查阅病历、询问患者或家

属收集患者的一般资料,通过问卷调查评估衰弱和睡

眠状态,T2、T3、T4通过面对面调查的形式追踪衰弱

情况,问卷调查在透析治疗开始前进行,采用统一指

导语,当场回收并检查问卷,如有遗漏当时补齐。
1.2.3 统计学方法 采 用 Mplus8.3软 件 进 行

LCGM分析,从潜在类别为1开始逐渐增加类别数

量,比较模型间拟合指标,结合实际意义及统计指标

确定最佳模型。主要拟合指标包括:赤池信息标准

(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)以及校正BIC(aBIC),
模型拟合适配度越好,数值也就越小;信息熵(Entro-
py)取值0~1,当Entropy=0.8时,模型分类精确程

度>90%。模型的比较采用罗-梦戴尔-鲁本校正似然

比(LMR)检验和基于bootstrap的似然比检验(BL-
RT)。P<0.05时,说明第k个模型的适配度好于第

k-1个模型。采用SPSS26.0软件进行描述性分析,

采用多分类logistic回归分析患者衰弱轨迹的影响因

素,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年 MHD患者衰弱变化轨迹模型拟合与选择 
220例患者 T1~T4衰弱评分分别为3.00(2.00,
3.00)、3.00(2.00,3.00)、3.00(2.00,4.00)、3.00(2.00,
4.00),衰弱发生率为50.9%、55.5%、69.1%、70.0%。
将4次调查的衰弱评分纳入LCGM分析,当分为5个

或6个潜在类别时,信息评价指标数值小,但LMR不

显著。当分为3个潜在类别时,类别的模型AIC、BIC、
aBIC数值小,且与2、4个潜在类别的模型相比较,En-
tropy更高(0.991)。综合上述统计指标,考虑结果的可

解释性,最终选择3个潜在类别的模型,模型拟合指标

见表1。3个潜在类别的老年MHD患者衰弱变化轨迹

见图1。根据轨迹图对各类别进行命名:衰弱持续低水

平组(C1),T1衰弱水平较低,且随访过程中一直处于

较低水平,共65例(29.5%)患者;衰弱持续高水平组

(C2),T1衰弱水平较高,且随访过程中一直处于较高

水平,共11例(5.0%)患者;衰弱缓慢上升组(C3),T1
处于中等水平,随访过程中衰弱水平不断上升,共144
例(65.5%)患者。

图1 老年 MHD患者衰弱变化潜在类别轨迹图

2.2 老年 MHD患者衰弱变化轨迹潜在类别的单因

素分析 单因素分析结果显示,性别、文化程度、医保

类型、高血压史、吸烟史、饮酒史、血红蛋白、甘油三

酯、总胆固醇、CRP、血清钙、血清磷、全段甲状旁腺激

素、中性粒细胞/淋巴细胞比值、红细胞分布宽度与老

年 MHD 患 者 衰 弱 变 化 轨 迹 的 分 布 无 关(均P>
0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
2.3 老年 MHD患者衰弱变化轨迹潜在类别的多

因素分析 将衰弱轨迹类别作为因变量,3组潜在

类别C1、C2、C3分别赋值为1、2、3(C1为对照),将
单因素分析中有统计学意义的自变量纳入多因素分

析。平行性检验结果P<0.05,不满足有序logistic
回归分析的条件,因此进行无序多分类logistic回归
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分析。结果显示,糖尿病史(无=0,有=1)、睡眠状

况(无睡眠障碍=0,有睡眠障碍=1)、年龄(原值输

入)、血清白蛋白(原值输入)进入回归方程,见表3。

表1 老年血液透析患者衰弱轨迹LCGM模型拟合情况

类别数 参数数量 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P)BLRT(P) 类别概率

1 6 2
 

739.186 2
 

759.547 2
 

740.533
2 9 2

 

283.251 2
 

313.793 2
 

285.272 0.975 <0.001 <0.001 0.295/0.705
3 12 2

 

122.785 2
 

163.508 2
 

125.480 0.991 <0.001 <0.001 0.295/0.050/0.655
4 15 1

 

979.818 2
 

030.722 1
 

983.187 0.979 <0.001 <0.001 0.090/0.050/0.205/0.655
5 18 1

 

702.789 1
 

763.874 1
 

706.832 0.999 0.354 <0.001 0.050/0.336/0.314/0.186/0.114
6 21 1

 

681.280 1
 

752.547 1
 

685.997 0.999 0.260 <0.001 0.114/0.050/0.332/0.186/0.005/0.314

表2 老年 MHD患者衰弱变化轨迹潜在类别的单因素分析

项目
总体

(n=220)
衰弱持续低

水平组(n=65)
衰弱持续高

水平组(n=11)
衰弱缓慢

上升组(n=144)
统计量 P

年龄(岁,􀭺x±s) 69.01±3.48 67.77±3.99 71.91±4.66 69.35±3.39 F=9.300 <0.001
透析龄[月,M(P25,P75)]65.00(48.00,78.00)54.00(40.00,74.50)78.00(78.00,90.00)66.00(54.00,78.00) Hc=15.015 0.001
糖尿病史(例) 125 26 9 90 χ2=12.190 0.002
BMI(例) χ2=12.182 0.012
 <18.5

 

kg/m2 60 10 5 45
 18.5~24.0

 

kg/m2 117 45 3 69
 >24.0

 

kg/m2 43 10 3 30
Kt/V(例) χ2=10.007 0.006
 <1.2 112 23 8 81
 ≥1.2 108 42 3 63
血清白蛋白(g/L,􀭺x±s) 38.95±3.87 41.28±3.60 35.91±3.96 38.13±3.49 F=21.857 <0.001
睡眠障碍(例) χ2=13.633 0.001
 无 105 41 1 63
 有 115 24 10 81

 

表3 老年 MHD患者衰弱变化轨迹的多分类logistic回归分析

因变量 自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
C2

 

vs
 

C1 截距 -18.440 10.030 3.380 0.066
年龄 0.377 0.112 11.210 0.001 1.457 1.169~1.817
糖尿病史 2.105 0.962 4.786 0.029 8.207 1.245~54.094
睡眠障碍 3.611 1.243 8.436 0.004 37.005 3.236~423.187
血清白蛋白 -0.380 0.121 9.799 0.002 0.684 0.539~0.867

C3
 

vs
 

C1 截距 -1.505 4.864 0.096 0.757
年龄 0.155 0.062 6.335 0.012 1.168 1.035~1.318
糖尿病史 1.027 0.366 7.873 0.005 2.792 1.363~5.720
睡眠障碍 1.010 0.374 7.304 0.007 2.745 1.320~5.709
血清白蛋白 -0.239 0.055 18.754 <0.001 0.788 0.707~0.878

  注:C1为衰弱持续低水平组,C2为衰弱持续高水平组,C3为衰弱缓慢上升组。

3 讨论

3.1 老年 MHD患者衰弱变化轨迹分析 本研究发

现,入组时老年MHD患者衰弱发生率为50.9%,略高

于周雨婷等[12]对320例老年 MHD患者的调查结果

(41.9%),而随着随访时间的延长,MHD患者衰弱发

生率整体呈上升趋势。通过LCGM 分析识别老年

MHD患者衰弱变化轨迹存在3个类别,说明老年

MHD患者的衰弱变化存在群体异质性。其中,衰弱缓

慢上升组占比最高(65.5%),表明多数患者的衰弱评分

并不是维持不变的,随着随访时间的延长,老年 MHD
患者的衰弱水平不断上升,与Johansen等[13]的研究结

果相符。原因可能是随着疾病的进展,患者容量负荷过

重、钙磷代谢紊乱导致的肾性骨病、营养不良、慢性微炎

症反应、肌少症进一步加重,造成患者生理功能减退,使
衰弱发生率提高[14-16]。其次,衰弱持续低水平组(29.
5%)患者的衰弱水平在随访期间均保持在较低水平,说
明随着医疗技术水平和透析质量的提升,仍有老年

MHD患者能保持较好的身体状态,也有可能与本研究

随访时间短有关。另外,衰弱持续高水平组占比较低

(5.0%),该类患者整体衰弱评分维持在4~5分,且随

着时间延长,未出现改善趋势,可能与该组患者整体年

龄偏大、合并症多、透析效率低下有关。
3.2 老年 MHD患者衰弱变化轨迹的影响因素

3.2.1 年龄越大衰弱水平越高 本研究结果显示,
与衰弱持续低水平组比较,患者年龄越大,越容易被

归入衰弱缓慢上升组和衰弱持续高水平组。在老年
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MHD患者中,衰弱的发生,既是机体自然老化的结

果,又与慢性肾脏病所带来的脏器受损和生理储备下

降有关。有研究显示,随着年龄的增长,MHD患者衰

弱发生率不断提高[17]。而在本研究中,3个潜在类别

组衰弱水平变化幅度均不明显,可能与调查对象为老

年 MHD患者,初始衰弱水平较高有关,同时也受到

随访时间的限制。衰弱与老年 MHD患者的不良事

件结局和病死率显著相关[18],医护人员需要重点关注

高龄 MHD患者,早期筛查衰弱风险并提前干预,以
降低衰弱发生率,提高远期生存率。
3.2.2 有糖尿病者衰弱水平高 既往有研究显示,在
新增MHD患者中,排名第一的原发病即为糖尿病,且
以老年患者为主[19]。本研究中,与衰弱持续低水平组

比较,并存糖尿病的患者总体的衰弱水平呈上升趋势,
容易被归入衰弱缓慢上升组和衰弱持续高水平组,其原

因可能为:老年糖尿病患者由于胰岛素抵抗、血糖控制

不佳,造成骨骼肌能量代谢障碍、蛋白质合成减弱,容易

引起肌少症[20]。同时,随着疾病的进展,微血管变化和

葡萄糖调节障碍使得患者的肌肉功能减退进一步加重,
出现握力下降、疲乏、步速减慢等衰弱相关症状。
3.2.3 有睡眠障碍者衰弱水平高 与衰弱水平缓慢

上升组相比,衰弱持续高水平组和衰弱缓慢上升组患

者睡眠障碍发生率高,提示睡眠障碍影响老年 MHD
患者衰弱水平的变化。MHD患者的睡眠障碍与其生

活质量密切相关,睡眠障碍可引起昼夜节律紊乱,增
加炎症因子,加快肌肉蛋白分解而导致肌少症发生,
从而增加衰弱风险[21],也有研究表明,睡眠障碍可以

有效预测老年群体衰弱的结局[22]。
3.2.4 血清白蛋白水平越高衰弱水平越低 本研究结

果也显示,血清白蛋白低的老年 MHD患者,其衰弱水

平越有可能上升,其原因可能与血清白蛋白丢失造成的

肌少症有关,另外随着时间延长,慢性微炎症状态及代

谢紊乱加重,会进一步导致衰弱。

4 结论
老年 MHD患者存在衰弱持续低水平组、衰弱缓

慢上升组和衰弱持续高水平组3个类别,患者的年

龄、糖尿病史、睡眠障碍和血清白蛋白水平是影响衰

弱变化轨迹的因素。因此,对于年龄偏大、伴糖尿病

史、睡眠障碍及血清白蛋白水平低的老年 MHD患

者,应定期评估衰弱的发生风险,通过改善营养、运
动、加强健康教育等,延缓衰弱的进程。本研究可能

存在样本量偏小、随访时间短的问题,未来可开展大

样本、长时间的纵向研究,探讨老年 MHD患者衰弱

变化,提高结果可靠性,为临床干预提供借鉴。
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