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综  述 

糖尿病肾病 MHD 患者血液透析充分性的影响因素研究进展 

吴丽萍 1 2  温穗溱 2  李小梅 1* 

（1.中山大学孙逸仙纪念医院肾内科；2.中山大学附属第一医院） 

【摘  要】糖尿病肾病（DKD）病因复杂，代谢异常多，血管血流更特殊，内瘘寿命短、成熟慢，其血透充分性亦相对较差。糖尿

病肾病维持血液透析（MHD）患者自我管理难度大，强化管理可提升透析效果，降低并发症，提高生存质量。目前，

国内外对非糖尿病患者透析充分性与自我管理研究较多，但在糖尿病肾病研究相对较少。未来应深究糖尿病肾病MHD

患者透析充分性与自我管理及生存质量的关系，优化护理，提升透析效果。因此，研究糖尿病肾病MHD患者血液透析

充分性的影响因素具有重要的临床意义。 
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Progress in the factors influencing the adequacy of hemodialysis in MHD patients with diabetic nephropathy 
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Diabetic nephropathy（DKD）has complex etiology，many abnormal metabolism，more special vascular blood flow，short fistula life，slow 

maturity， and relatively poor hemodialysis adequacy.It is difficult to self-manage diabetic nephropathy maintenance 

hemodialysis（MHD）patients，and intensive management can improve the effectiveness of dialysis，reduce complications，

and improve the quality of life.At present，there are many studies on dialysis adequacy and self-management in non-diabetic 

patients in China and abroad，but relatively few studies on diabetic nephropathy.In the future，the relationship between dialysis 

adequacy and self-management and quality of life in MHD patients with diabetic nephropathy should be deeply investigated，so 

as to optimize nursing care and improve the dialysis effect.Therefore，studying the influencing factors for the adequacy of 

hemodialysis in MHD patients with diabetic nephropathy has important clinical implications. 
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随着经济发展好生活方式变革，慢性非传染性疾病

（Noncommunicable Chronic Diseases，NCD）逐渐呈现流行

趋势。慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease，CKD）作为一

个主要公共卫生问题得到了越来越多的关注[1]。预计到 2040

年将成为全球第五大死亡原因[2]。现有现有数据表明，2019

年全球糖尿病患病率高达 4.51 亿，其中患糖尿病肾病

（Diabetic kidney disease，DKD）占有 30%~40%[3]，而糖尿

病肾发展到终末期肾病（End-stage renal disease，ESRD），

往往不可避免地需要进行肾脏替代治疗以维持生命，其方式

主 要 包 括 肾 移 植 、 维 持 性 血 液 透 析 （ Maintenance 

Hemodialysis，MHD）和腹膜透析（Peritoneal Dialysis，PD）

3 种。中国国家肾脏数据系统（Chinese National Renal Data 

System，CNRDS）的统计数据显示，截止 2022 年底中国大

陆地区透析总人数突破 100 万，其中血液透析患者数量为

84.4 万人，而 DKD 患者血液透析占 21.1%，位居第二。为

了能更好地保护残余肾功能、持续清除毒素、维持内环境平

衡、减轻假体和社会经济负担，糖尿病肾病患者通过加强自

我管理，不仅可以提高血液透析的效果，有效控制病情进展，

降低并发症的发生，提高血液透析患者的生存质量[4]。其目

的是为了有效清除体内的毒素和过多的水分，以及达到临床

指标有如足够的溶质清除率和超滤量、维持水电解质平衡、

纠正酸中毒和钙磷代谢障碍、保持良好的全身状况和营养状

态，从而保证血液透析患者的生存质量，达到血液透析的效

果[5-8]。对于糖尿病肾病 MHD 患者血液透析充分性与自我管

理、生存质量之间的纵向研究少有报道，为了了解血液透析

充分性与自我管理、生存质量的关系，对于指导临床干预和

提高治疗效果具有重要意义。因此，本综述旨在探寻糖尿病

肾病 MHD 患者充分性与自我管理、生存质量之间的内在联

系，为提供合理有效的护理干预措施提供参考，有助于实现

透析效果最大化。因此，研究糖尿病肾病 MHD 患者血液透

析充分性的影响因素具有重要的临床意义。 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 10期 2024年 

 256 

1.研究现状 

1.1 血液透析充分性研究现状 

血液透析的目的在于去除身体毒素和稳定内环境。血液

透析充分性受多种因素影响，血液透析效果是患者死亡的重

要预测因子，充分性血液透析是可以大大降低死亡率，同时

长期不充分血液透析的患者会出现各种严重的并发症，因此

影响患者的生存质量[9]。研究表明，糖尿病肾病比非糖尿病

肾病维持性血透患者透析充分性差，糖尿病肾病 MHD 患者

在自我管理行为方面面临着许多挑战，如治疗依从性不佳、

心理压力、经济负担等，导致自我管理行为存在不足，缺乏

积极性和坚持性。建议加强糖尿病肾病 MHD 患者的自我管

理能力，尽早干预，改善的预后情况[10，11]。因此，透析充分

性评估，关乎到糖尿病肾病 MHD 患者生存与质量的重要意

义。目前，临床上最常用作判断 MHD 充分性的重要定量指

标为尿素清除指数（Urea Clearance Index，Kt/V），尿素下降

率（Urea Reduction Rate，URR）进行评估[12]。然而糖尿病肾

病 MHD 患者的病情通常动态变化中，病情变化易被忽视，

延误质量影响透析效率，需实施监测 Kt/V、URR，精准调

整方案，确保糖尿病肾病 MHD 患者充分透析，实现更加预

后。目前国内外在糖尿肾病 MHD 患者透析充分性影响因素

与自我管理、生存质量的纵向研究的报道极少数报道。 

1.2 血液透析充分性与自我管理、生存质量研究现状 

早期研究指出，Kt/V 值下降影响血液透析患者生活质

量，而提升透析充分性能显著改善其生活质量。同时国外学

者研究表明具血液透析患者有良好自我管理能力较自我管

理能力一般的患者在生存质量尤为提高，因此，自我管理能

力可以影响患者的健康状况。也是糖尿病肾病 MHD 的主要

干预措施，自我管理能力的提高与生存质量紧密相关，增强

日常自我管理能力有助于改善机体营养水平，从而提高生存

质量[13，14]。Hana 等学者研究[15]：而自我管理能力在 MHD 治

疗依从性起到非常重要作用，患者 MHD 自我管理能力强的

患者其生存率越长，自我管理效能是自我管理的核心要素，

能有效预测患者的自我管理行为，作为评价标准，它在干预

效果中起到重要角色。DKD 患者的生活质量与多种因素相

关，包括糖尿病的病程、并发症的控制、透析充分性、社会

支持、心理状态等。糖尿病肾病患者的生存质量与血压控制、

体育锻炼频率等因素密切相关。高血压是 DKD 患者生存质

量的重要影响因素，而规律的体育锻炼可以提高患者的生存

质量。此外，患者的自我管理能力、透析治疗的依从性以及

社会心理因素也是影响生存质量的重要因素。对于糖尿病肾

病 MHD 患者，评估其患者自我管理效能有利于制定针对性

护理措施，同时也提高患者的依从性。 

与此同时，多项研究表明，生存质量是糖尿病肾病 MHD

患者临床结局的一个重要预测指标，较差的生存质量可独立

预测患者的死亡住院[16-19]。未来的研究应深入探讨 DKD 患者

血液透析充分性的影响因素，优化透析治疗方案，提高透析

效果。同时，应关注 DKD 患者的生存质量，提高患者自我

管理能力，探索提高生活质量的有效干预措施。此外，研究

还应关注 DKD 的早期诊断和预防，以及患者的自我管理应

得到重视。 

2 评估工具 

2.1 血液透析充分性的评价方法 

尿素清除率：KDOQI 指南[20]推荐以尿素清除率（Urea 

clearance，CLUREA）计算残肾功能。其包括 Kt/V 标准和尿

素还原比（URR），而广泛用于患者的治疗血液透析方案测

量其透析充分性重要指标。通常血液透析患者每周治疗 3

次，每次 4 小时。每隔 3 个月需监测其指标，通常会使用

Daugirdas 单室模型公式计算了 Kt/V 值及透析前、透析后尿

素氮浓度计算 URR 值。其公式如下：Kt/V=In（R-0.008 治

疗时间）+（4-3.5R）×超滤量透后体重/透后体重，其中，

R 代表透后尿素氮与透前尿素氮的比值；URR=[（C0-C）/C0]

×100。其中，C 为透后血尿素氮，C0 为透前血尿素氮。根

据 KDOQI 指南[20]的建议，对于每周治疗 3 次血液透析的患

者，血液透析目标值为 Kt/V 值达到 1.2 或尿素清除率（URR）

超过 65%，理想的目标值 Kt/V 为 1.4。这有助于改善患者的

预后。一项日本登记研究显示[21]，当 Kt/V 值超过 1.8 时，血

液透析患者的死亡率只会增加，过高的 Kt/V 值并不意味着

更好的生存率。 

2.2 MHD 患者自我管理问卷 

台湾学者[22]研发了血液透析患者自我管理量表，量表采

用四个维度，36 个项目，为问题解决、执行自我护理、伙

伴关系、情绪处理。各维度的 Cronbach' s α系数分别为 0.76，

0.79，0.78，0.70。总 Cronbach' s α值分别是 0.87，重测信

度为 0.86。2011 年，北京协和医院[23]对量表进行跨文化调试，

修订后版本涵盖四维度：问题解决、自我护理执行、伙伴关

系建立及情绪管理，共 20 个条目，该量表的 Cronbach's α

值为 0.813，四个维度的 Cronbach's α值分别是 0.846、0.738、

0.622、0.825。该量表分数越高说明患者自我管理水平能力

好。经过精心修改，这份量表现已更加贴合大陆的文化背景

和日常表达习惯。该量表包括了患者的整体自我管理能力，

饮食、内瘘的自我管理方面。 

2.3 MHD 患者自我管理效能问卷 

国外学者在 2018 年改良版：维持性血液透析患者自我
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管理效能量表（PKDSMS）[24]证实在维持血液透析患者中具

有良好的信度和效度，值得引用。梁爽学者[25]对慢性肾脏病

和 PKDSMS 进行文化调试，进行信效度检验并形成中文版

MHD 患者自我管理效能量表，为学者提供血液透析患者自

我管理效能研究量表，实用性强，助力科研与临床实践。该

量表主问卷共 8 个条目，两个维度：正性情绪效能、负性情

绪效能，分别各 4 个条目。采用 Likert 5 级为评分法，单条

目得分范围为 1～4 分，代表非常不同意、不同意、一般、

比较同意、非常同意。总得分范围为 20～80 分，该量表的

Cronbach's α值为 0.942，度的 Cronbach's α值分别是 0.937

（正性情绪效能）和 0.935（负性情绪效能），折半信度

Guttman's 系数为 0.888 该量表在维持血液透析患者自我管理

能力的动态变化提供依据，可预测 3-6 个月患者的情况，同

时该量表使用方便，患者填写容易，是医护人员在评价干预

措施效果提供有效的测量量表。 

2.4 肾病疾病生存质量（KDQOL-36TM）问卷量表 

KDQOL-36TM 量表在透析患者生存质量评估领域的广泛

认可地位，并明确指出其信度和结构效度均已经得到了充分

的研究支持[26-28]。该量表 5 个子量表，总 36 个条目，其中

SF-12 作为通用核心，2 个维度：躯体健康、精神健康，分

别为 5、7 个条目；；肾病疾病特意性靶向区域有 3 个维度：

肾病疾病症状、肾病疾病影响、肾病疾病负担，分别为 12、

8、4 个条目，各子量表评分为 0-100 分，分数越高说明生

存质量越好，量表总分为各子量表评分之和除以子量表总数
[29]。Cronbach's α系数范围为 0.81~0.931，ICC 在 0.792~0.924。

该量表评估中国 CKD 患者生存质量的精准、可靠、高效量

表[27，30]。 

3 总结 

综上所述，MHD 患者的血液透析充分性和生存质量受

到多种因素影响，为了提高患者的透析效果和生活质量，需

要综合考虑各种影响因素，制定个体化的透析治疗方案，并

采取有效的干预措施。未来的研究应进一步探索 DKD 的治

疗策略，以改善患者的预后和生活质量。 
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