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［摘要］　目的　探讨老年尿毒症血液透析患者发生消化道溃疡出血的相关危险因素。方法
纳入于本院就诊的尿毒症患者１０９例作为研究组，同时按照相同的排除标准选择非透析、年龄≥
６５岁的研究对象１００例作为对照组。根据是否合并糖尿病将研究组患者再分为糖尿病组（６２例）
和非糖尿病组（４７例）。收集所有受试者的一般资料及临床资料并进行比较。采用 Ｃｏｘ多元回归
分析评估老年尿毒症血液透析患者发生消化道溃疡出血的危险因素。结果　研究组高血压病、糖
尿病、冠状动脉疾病、贫血、继发性甲状旁腺功能亢进（ＳＨＰＴ）、营养不良、低钙、高磷血症、使用低
分子肝素、使用低剂量低分子肝素及发生消化道溃疡出血患者比例均高于对照组（Ｐ＜０．００１）。
Ｃｏｘ比例风险回归分析结果显示，血液透析与消化道溃疡出血风险升高独立相关（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ
多元回归分析结果显示，年龄、糖尿病、营养不良、ＳＨＰＴ、高磷血症、高剂量低分子肝素是终末期肾
病患者血液透析期间消化道溃疡出血发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）。糖尿病组高血压病、冠状动脉
疾病、贫血、ＳＨＰＴ、营养不良、高磷血症、消化道溃疡出血患者比例均高于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５）。
Ｃｏｘ多元回归分析结果显示，高血压病、营养不良、ＳＨＰＴ、高磷血症是糖尿病尿毒症患者血液透析
期间消化道溃疡出血发生的危险因素（Ｐ＜０．００１）。年龄、营养不良、ＳＨＰＴ、高磷血症是非糖尿病
尿毒症患者血液透析期间消化道溃疡出血发生的危险因素（Ｐ＜０．００１）。结论　老年血液透析患
者发生消化道溃疡出血的风险较高，高磷血症和高剂量低分子肝素的使用、包括糖尿病在内的合

并症、营养不良和ＳＨＰＴ是发生出血事件的危险因素。
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　　随着筛查和诊疗技术的进步，消化道溃疡的发生
率逐渐降低且并发症减少，但老年患者仍是其发病的

高危人群［１］。低分子肝素在消化道溃疡的病理生理

机制中起重要作用，尤其是存在心脑血管疾病、肾病等

合并症时，可使溃疡出血的风险明显增加［２］。目前终

末期肾病在全世界范围内的发病率逐渐升高，多数患

者需要接受血液透析治疗［３５］。本文选择老年尿毒症

患者为研究对象，旨在探究血液透析下发生消化道溃

疡出血的概率及相关危险因素。

对象与方法

１．对象：纳入２０１８年１月 ～２０２１年１２月于本院
就诊的尿毒症患者 １０９例作为研究组。纳入标准：
（１）年龄≥６５岁；（２）需要长期（３个月以上）行血液透
析治疗；（３）尿毒症按照国际疾病分类第九版临床修
订（ＩＣＤ９ＣＭ）标准明确诊断［６］；（４）研究终点为研究
期间经内镜明确诊断为消化道溃疡出血。排除标准：

（１）饮酒相关疾病；（２）消化道恶性肿瘤；（３）炎症性肠
病；（４）凝血功能障碍；（５）消化道血管功能障碍。同
时按照相同的排除标准选择非透析、年龄≥６５岁的研
究对象１００例作为对照组。根据是否合并糖尿病将
１０９例研究组患者再分为糖尿病组（６２例）和非糖尿
病组（４７例）。本研究已通过我院伦理委员会审核批
准，所有受试者均签署知情同意书。

２．方法
（１）观察指标：收集所有受试者的一般资料（年

龄、性别）及临床资料，包括年龄、性别、合并症［高血

压病、冠状动脉疾病、糖尿病、贫血、继发性甲状旁腺功

能亢进（ＳＨＰＴ）、营养不良、低钙血症、高磷血症］、低
分子肝素使用情况、消化道溃疡出血情况。

（２）治疗方法：研究组患者透析均采用低分子肝素
钙（０．４ｍｌ：４１００ＡＸａＩＵ），平均剂量为（０．３０±０．１２）ｍｌ，
高于此剂量为高剂量，其余为低剂量。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，
组间比较采用 χ２检验。采用 Ｃｏｘ多元回归分析评估

老年尿毒症血液透析患者发生消化道溃疡出血的危险

因素。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果

１．两组受试者一般资料及临床资料比较：研究组
高血压病、糖尿病、冠状动脉疾病、贫血、ＳＨＰＴ、营养不
良、低钙、高磷血症、使用低分子肝素、使用低剂量低分

子肝素及消化道溃疡出血患者比例均高于对照组（Ｐ
＜０．００１）。两组受试者年龄、性别比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．尿毒症患者血液透析期间发生消化道溃疡出血

的危险因素分析：Ｃｏｘ多元回归分析结果显示，年龄、
糖尿病、营养不良、ＳＨＰＴ、高磷血症、高剂量低分子肝
素均是老年尿毒症患者血液透析期间发生消化道溃疡

出血的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　尿毒症患者血液透析期间发生消化道溃疡出血的
Ｃｏｘ多元回归分析

因素　 ＨＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

年龄 １．０５ １．０２～１．０６ ＜０．００１
糖尿病 １．３５ １．３０～１．４４ ＜０．００１
营养不良 １．６４ １．４７～１．８２ ＜０．００１
ＳＨＰＴ １．６９ １．２８～２．０４ ＜０．００１
高磷血症 １．８０ １．５５～２．１０ ＜０．００１
高剂量低分子肝素 １．３５ １．０６～１．７７ ０．０１６

　　３．血液透析与消化道溃疡出血风险的相关分析：
Ｃｏｘ比例风险回归分析结果显示，血液透析与消化道溃
疡出血风险升高独立相关（ＨＲ＝４．７４，９５％ＣＩ４．１０～
５．３３，Ｐ＜０．０５）。

４．糖尿病组与非糖尿病组患者一般资料及临床资
料比较：两组年龄、男性患者比例比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。糖尿病组高血压病、冠状动脉疾病、
贫血、ＳＨＰＴ、营养不良、高磷血症及消化道溃疡出血患
者比例均高于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　５．影响糖尿病及非糖尿病尿毒症患者血液透析期
间发生消化道溃疡出血的危险因素分析：Ｃｏｘ多元回归
分析结果显示，高血压病（ＨＲ＝１．４４，９５％ＣＩ１．３１～

表１　两组受试者一般资料及临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
男性

合并症

高血

压病
糖尿病

冠状动

脉疾病
贫血 ＳＨＰＴ 营养

不良

低钙

血症

高磷

血症

低分子

肝素

高剂量

低分子

肝素

低剂量

低分子

肝素

消化道

溃疡

出血

研究组 １０９ ７４．２±３．６５０（４５．９）７５（６８．８）６２（５６．９）４９（４５．０）３６（３３．０）７５（６８．８）１９（１７．４）１１（１０．１）３８（３４．９）１０９（１００）７９（７２．５）３０（２７．５）９（８．３）
对照组 １００ ７４．４±４．０４５（４５．０）４４（４４．０）１４（１４．０）２０（２０．０） ５（５．０） ２（２．０） ９（９．０） ６（６．０） ３（３．０） １（１．０） ０（０）　 １（１．０） ２（２．０）
ｔ／χ２值 ０．６０９ ２．５８５ ３．２２５ １．１５８ ２．１０４ １．３３６ ３．３６２ １．１４７ ３．１４２ １．１２５ ２．２５２ － ３．５５２ ２．１３６
Ｐ值 ０．６６８ ０．５４２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ － ＜０．００１＜０．００１
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表３　糖尿病组与非糖尿病组患者一般资料及临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
男性

合并症

高血压病
冠状动脉

疾病
贫血 ＳＨＰＴ 营养不良 高磷血症

消化道

溃疡出血

糖尿病组 ６２ ７１．３±３．６ ２８（４５．１） ５４（８７．１） ３２（５１．６） １８（２９．０） ５９（９５．２） １２（１９．４） ３５（５６．５） ６（９．７）
非糖尿病组 ４７ ７４．４±２．４ ２２（６５．９） ２１（３１．９） １７（３６．２） １８（３８．３） １６（３４．０） ７（１４．９） ３（６．４） ３（６．４）
ｔ／χ２值 １．３２１ １．１２５ ２．０９５ ２．１２１ １．２３１ ２．３１２ ２．１２７ １．３２５ ２．４５６
Ｐ值 ０．０５２ ０．０６９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１

１．６５）、营养不良（ＨＲ＝１．５２，９５％ＣＩ１．２６～１．８４）、
ＳＨＰＴ（ＨＲ＝１．６６，９５％ＣＩ１．３８～２．０５）、高磷血症（ＨＲ
＝１．６７，９５％ＣＩ１．４５～１．８７）是糖尿病尿毒症患者血液
透析期间发生消化道溃疡出血的危险因素（Ｐ＜０．００１）。
年龄（ＨＲ＝１．０５，９５％ＣＩ１．０１～１．０７）、营养不良（ＨＲ
＝１．７３，９５％ＣＩ１．４２～１．９７）、ＳＨＰＴ（ＨＲ＝１．５５，９５％
ＣＩ１．２８～１．７２）、高磷血症（ＨＲ＝１．９６，９５％ＣＩ１．６９～
２．４７）是非糖尿病尿毒症患者血液透析期间发生消化
道溃疡出血的危险因素（Ｐ＜０．００１）。

讨　　论

本研究结果显示血液透析与消化道溃疡出血发生

风险升高独立相关，高磷血症和低分子肝素的使用、包

括糖尿病、营养不良、ＳＨＰＴ在内的合并症是发生消化
道溃疡出血的重要危险因素。本研究结果与文献中的

部分报道结果基本吻合［６８］。

　　目前就老年尿毒症患者发生消化道溃疡出血危险
因素的研究仍较少。血液透析老年患者发生消化道溃

疡出血的病理机制可分为以下几个方面：（１）老年患
者胃肠黏膜较为脆弱；（２）血液透析可损害 ＰＬＴ的黏
附功能；（３）氧化应激及炎症反应刺激下可进一步损
害胃和小肠黏膜［９］；（４）基础疾病及多种药物综合相
互作用［１０］。因此，临床实践中应针对这几个方面有的

放矢地进行干预，尤其是针对存在糖尿病等合并症的

高危人群，应采用个体化的综合评估和治疗，以避免不

良临床事件的发生。

低分子肝素的使用对消化道溃疡出血的影响可见

于诸多文献中报道［１１１４］，原因可能是一方面老年患者

的胃肠黏膜修复能力差，另一方面可能与药物能够延

迟胃肠黏膜的修复有关，本研究中整体和亚组分析均

显示高剂量低分子肝素是消化道出血的危险因素。鉴

于目前认为糖尿病是尿毒症的主要因素［１５１６］，本研究

对其进行了亚组分析，结果显示糖尿病组高血压病、冠

状动脉疾病、贫血、ＳＨＰＴ、营养不良、高磷血症及消化
道溃疡出血患者比例均高于非糖尿病组，调整其他合

并症变量后显示高血压病、营养不良、ＳＨＰＴ、高磷血症
是相关危险因素。一项研究也报道了２型糖尿病消化

道溃疡出血患者慢性肾病、营养不良、高磷血症均是其

显著的危险因素，但低剂量阿司匹林则对其无显著影

响［１７］。

综上所述，老年血液透析患者与消化道溃疡出血

发生风险升高独立相关。高磷血症与高剂量低分子肝

素的使用、包括糖尿病、营养不良、ＳＨＰＴ在内的合并
症是该患者群体发生溃疡出血的显著危险因素。
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