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最近，Jain Ak等对全球130个国家透析患者

数量分析显示，从1997～2008年期间，尽管接受血

液透析和腹膜透析治疗的患者均有迅猛增长，但血

液透析仍占有重要比例(87.6%)，发达国家的腹膜透

析使用率甚至从20.6%下降至15.3%[1]。腹膜透析这

种简便的、利于节约医疗资源的家庭化治疗方式并

未成为主导，促使我们在探讨医疗照顾体系、医疗费

用报销模式以及医护人员的相关培训不足等问题之

余，反复思考这2种治疗方式本身对患者生存率和

生活质量的影响。

鉴于2种治疗方式的随机对照研究比较缺乏，

本文将概述新近发表的世界各国透析队列人群，主

要是国家透析登记资料的分析结果，比较血液透析

和腹膜透析患者生存率、技术生存率和生活质量的

不同。

1 血液透析和腹膜透析患者生存率和技术生存率

的比较

1.1 患者生存率

1.1.1 根据加拿大器官移植注册登记(Canadian

Organ Replacement Register, CORR)数据，1991～

2004年期间进入腹膜透析的患者 14,308 例，进

入血液透析的患者 32,531 例，随访至 2007 年 12

月 31 日[2]。作者分别比较了3个不同时期(1991～

1995，1996～2000和2001～2004年)2组患者的生存

率。发现整体来说，腹膜透析治疗在前18月优于血

液透析，36月后差于血液透析；但对于2001～2004

期间新入的患者，腹膜透析治疗在前24月优于血液

透析，之后2者相似。亚组分析显示，中老年糖尿病

患者接受腹膜透析治疗的死亡风险高于血液透析，

而非糖尿病患者腹膜透析生存好于血液透析或两者

相当。

1.1.2 根据美国肾脏病注册登记(USRDS)数据，

1996～2004期间共新入血液透析患者620,020例，

新入腹膜透析患者64,406例，分别研究了3个不同

时期(1996～1998，1999～2001 和 2002～2004 年)，

随访5年比较两者生存率[3]。总体来说，血液透析和

腹膜透析远期生存率无异，两者的10年生存率均可

达12.4%；前两个历史时期新入的患者中腹膜透析

差于血液透析，而2002～2004年新入的腹膜透析和

血液透析患者生存率相似，中位生存期分别为36.6

月和38.4月。和上述加拿大研究类似的是，在糖尿

病患者中接受腹膜透析治疗的死亡风险高于血液透

析，而非糖尿病且合并症少于1个的患者中腹膜透

析生存好于血液透析或两者相当。

1.1.3 根据澳大利亚和新西兰透析和移植登记

(Australia and New Zealand Dialysis and

Transplant Registry, ANZDATA)数据，1991～2005

年期间进入腹膜透析患者10,554例，血液透析14,

733例，随访至2005年12月1日[4]。以存活90天为

起点观察，总体腹膜透析患者生存率差于血液透析，

但年轻而没有合并症的腹膜透析患者生存率却优于

血液透析；然而，在12月后腹膜透析患者生存率差

于血液透析。

1.1.4 根据欧洲肾脏替代治疗(ERA-EDTA)登记数

据，1998～2006年期间共纳入欧洲7个注册登记系

统的腹膜透析患者12 731例，血液透析3097例，比

较3年生存率[5]。研究发现，年老、合并外周血管疾

病、心脑血管疾病、恶性肿瘤和多种合并症的患者更

多接受血液透析治疗；腹膜透析患者的总体预后优

于血液透析，尤其是没有合并症和有恶性肿瘤者；男

性患者行腹膜透析治疗的优势独立于糖尿病存在，

而女性糖尿病患者则死亡率更高。

由此看来，近年来世界各国的数据表明，腹膜

透析患者的生存率并不差于血液透析，在年轻、没有
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糖尿病或无合并症的患者中甚至腹膜透析优于血液

透析。推测可能与年老、糖尿病及合并症较多的人

群自我管理差、治疗依从性差，家庭支持差不足，以

及社会经济因素有关。而传统认为这类人群更适合

做腹膜透析，导致其成为我国大多数医疗单位接受

腹膜透析治疗的主体。以北京大学第一医院牵头的

全国多中心腹膜透析队列研究为例，年龄大于60岁

的患者占46.2%，糖尿病占37.6%，合并心血管者占

40.9%；而根据北京市血液净化控制中心2011年年

度报告，血液透析患者中年龄大于 60 岁者更少

(37.3%)，糖尿病更少(29.1%)。显然，当前研究结果

使得我们选择透析方式的传统观念受到冲击，提示

我们除了考虑血液透析和腹膜透析在疗效和安全性

方面各具备的优势外，还要综合患者社会经济状况、

自我管理能力及家庭支持情况，坚持探索个体化选

择透析模式的科学方法。

1.2 技术生存率

在技术生存率方面，多项研究显示腹膜透析总

体说来差于血液透析，腹膜透析的5年技术生存率

波动在30%～80%。美国USRDS的数据显示，1996～

2003年期间新入腹膜透析者1年后转血液透析率高

达11.0%～12.7%，且历年来没有明显改进[6]。加拿

大CORR资料显示，1991～2004年期间腹膜透析的技

术生存率均低于血液透析，5年技术生存率不足

40%，而血液透析可达60%[2]；基于同一登记系统的另

1项研究则表明，和1995～2000年相比，2001～2005

年新入腹膜透析患者技术失败率虽稍下降，但

2006～2009年又回升至原有水平[7]。

腹膜透析技术失败率较高的现象非常值得关

注。虽然导致技术失败的原因因不同国家和地区，

及不同研究人群而异，但概括起来大致分为3方面：

①患者本身因素：包括年老、合并症多、糖尿病、腹腔

条件限制不适合腹膜透析、腹膜超滤功能差，社会心

理因素；②中心管理及医疗因素：包括将腹膜透析作

为次选的透析治疗方式、腹膜透析管理不规范、临床

质量监控不足，主要指腹膜透析导管感染和非感染

相关并发症、容量负荷及透析不充分等；③腹膜透析

本身技术因素，包括透析液生物不相容性，葡聚糖透

析液和自动腹膜透析机应用不足等[8]。值得一提的

是，荷兰透析充分性合作研究 NECOSAD(Nether-

lands Cooperative Study on the Adequacy of

Dialysis study, NECOSAD) 研究提示，随着透析年

限不同，导致技术失败的原因也有所侧重，1年内与

导管并发症及社会心理因素有关，1～3年则与透析

不充分、容量负荷有关，而腹膜透析相关性腹膜炎是

贯穿始终的重要因素。提示我们应该在不同阶段采

取针对性措施来预防技术失败[9]。

结合我国国情况，应采取以下策略改善腹膜透

析的技术失败率：①加强慢性肾脏病各期管理，做好

肾脏替代治疗的宣教，理性选择透析方式。②加强

腹膜透析中心的管理，包括建立由专职医护团队组

成的腹膜透析专业门诊，采取规范化临床路径和岗

位责任制，坚持持续质量提高的管理方法，加强对医

患双方的教育。③抓住提高腹膜透析治疗质量的关

键环节，包括降低非感染和感染性导管并发症导致

的技术失败、防治容量负荷、建立营养管理体系、保

证透析充分性等。

2 血液透析和腹膜透析患者生活质量的比较

生活质量不但与疾病背景、透析质量和合并症

相关，还与社会经济因素、文化背景、家庭支持、心理

状态等密切相关。因此，同患者生存率及技术生存

率一样，生活质量的研究也应在不同国家和地区开

展。总的说来，腹膜透析患者的生活质量可能优于

或与血液透析患者相当。

2.1 北美的研究

迄今为止最大规模的1项生活质量对比研究来

自北美，16 755例血液透析和1,260例腹膜透析患

者参与了研究，以SF-36为评估标准，发现2种治疗

方式总体没有区别，但经生化参数校正后腹膜透析

治疗对心理状态的影响更小，而持续循环式腹膜透

析治疗对体力活动功能影响较大[10]。

随后，美国透析合并症和死亡率研究(Dialy-

sis Morbidity and Mortality Study (DMMS)

Wave 2完成了455例血液透析，413例腹膜透析患者

的生活质量评估(KDQOL-SF)，发现腹膜透析患者在

肾脏病对生活的影响，肾脏病负担，医务人员鼓励和

满意度方面，要优于血液透析[11]。

2.2 瑞士的研究

瑞士的19家中心共纳入455例血液透析，50例

腹膜透析患者，以Euroqol-5D generic QOL为评估

标准，2种治疗总体没有区别，分别有71%的血液透

析患者，74%的腹膜透析患者报告透析对生活未产生

任何限制，14%的血液透析和23%的腹膜透析患者却

报告有严重限制[12]。

2.3 台湾的研究

台湾的14家医院，866名血液透析和301例腹

膜透析患者参加的研究结果表明，以SF-36为评估

标准，血液透析和腹膜透析患者的生活质量没

有差异[13]。

2.4 英国的研究
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英国的1项研究纳入70例血液透析和70例腹

膜透析患者，同样以SF-36评估生活质量，发现患者

症状是影响其心理和身体健康状态的最重要因素，

血液透析患者的疾病感受更明显[14]。

总之，基于目前较大规模的血液透析和腹膜透

析患者在生存率、技术生存率及生活质量的对比研

究结果，我们可以看出2种透析方式在生存率和生

活质量方面近似，或腹膜透析略胜一筹，尤其表现在

年轻、无糖尿病和合并症少的人群中腹膜透析具有

更好的生存率，但腹膜透析的技术生存率明显低于

血液透析。结合各国家和地区的情况、根据患者个

体的疾病特征和社会经济因素等，选择合适的透析

方式、寻找降低技术生存率的途径，开展大量的干预

研究提高透析患者的生存率和生活质量，应是将来

的研究方向。
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