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维持性血液透析患者脉压与认知功能的相关性研究

贾利敏，赵春秀，杜书同（河北省沧州市人民医院肾内科　０６１０００）

　　【摘要】　目的　探讨维持性血液透析患者（ＭＨＤ）脉压与认知功能的相关性。方法　检测８０例 ＭＨＤ患者

（ＭＨＤ）和３０例健康对照者（健康对照组）脉压（ＰＰ）与蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ），并进行对比分析。结果　

ＭＨＤ组患者ＰＰ值为（５８．６±１８．５）ｍｍＨｇ，显著高于健康对照组（４５．９±１６．５）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＨＤ组患者 ＭｏＣＡ评分为（２３．６５±５．１２）分，明显低于健康对照组（２７．３４±４．６３）分（犘＜０．０５）；随着脉压

升高，ＭｏＣＡ评分呈逐渐下降趋势（犘＜０．０１）；脉压与 ＭｏＣＡ评分呈显著负相关（狉＝－０．５８７，犘＜０．０１）。结论　脉

压在维持性血液透析患者中偏高，且参与此类患者认知功能障碍的发生。
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　　随着血液透析技术的不断发展，维持性血液透析（ＭＨＤ）

患者生存率逐渐延长。同时，该类患者认知功能障碍发病率也

逐渐增加，同时逐渐成为影响血液透析患者生存率的重要因素

之一，也是临床肾内科面临的一项严峻问题。现就维持性血液

透析患者脉压（ＰＰ）与认知功能相关性进行初步讨论，并报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院维持性血液透析患者，透析时程６个月

以上，每周透析２～３次，每次４ｈ，使用一次性醋酸纤维素膜透

析器，碳酸氢盐透析液，透析液流速５００ｍＬ／ｍｉｎ，血流量２２０～

２８０ｍＬ／ｍｉｎ。无感染及心脑血管疾病，无精神病、脑卒中、脑

外伤等神经系统器质性疾病。

１．２　研究方法

１．２．１　肱动脉血压测量　在温度适宜的安静房间进行血压测

定。检测前１ｈ内禁止饮食、吸烟、饮酒、喝茶或喝咖啡等，静

息１５ｍｉｎ后，采用水银柱血压计测定患者非内瘘侧上肢肱动

脉血压，间隔５ｍｉｎ重复测定，取两次结果的平均值。ＰＰ据

ＳＢＰＤＢＰ计算得出。实验组根据ＰＰ水平分为３个亚组，分别

为ＰＰ＜５０ｍｍ Ｈｇ、５０ｍｍ Ｈｇ≤ＰＰ＜７０ｍｍ Ｈｇ、ＰＰ≥７０

ｍｍＨｇ组。

１．２．２　认知功能评估　受试者于清醒状态下，采用中文版蒙

特利尔认识评估量表（ＭｏＣＡ）进行神经心理评估。包括视空

间／执行、命名、注意、语言、抽象、延迟回忆和定向力７个方面，

总分３０分，大于２６分为正常。

１．３　统计学处理　所有数据通过ＳＰＳＳ１３．０处理；采用狋检

验进行２组间比较，方差分析进行计量资料多组间比较；两个

连续变量间相关关系检验采用Ｐｅａｒｓｏｎ公式计算；犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组研究对象一般情况比较　８０例 ＭＨＤ患者（ＭＨＤ

组）入选，其中男性４４例，女性３６例，平均年龄５４．４（２２～７４）

岁，平均透析时间２６．８（６～１０２）个月。原发病分为慢性肾小

球肾炎３０例，糖尿病肾病２８例，多囊肾１０例，高血压肾病８

例，慢性肾小管间质性肾病４例。３０例健康者作为健康对照

组，男性１８例，女性１２例，平均年龄５２．６（２４～６８）岁。２组性

别、年龄、受教育程度等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。ＭＨＤ组血肌酐水平、ＰＰ均高于健康对照组，

ＭＤＨ组 ＭｏＣＡ 评分低于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组研究对象一般资料结果比较（狓±狊）

指标 健康对照组（狀＝３０） ＭＨＤ组（狀＝８０） 狋值 犘值

年龄（岁） ５２．７４±１３．４６ ５４．２７±１４．２１ ０．１６４ ０．７９０

受教育年限（年） ８．２４±４．２３ ８．３６±３．４１ ０．０８９ ０．８２１

血肌酐水平（μｍｏｌ／Ｌ） ８２．２６±１４．３４ ７０３．３４±８４．２５ １８．２７１０．００１

脉压（ｍｍＨｇ） ４５．９０±１６．５０ ５８．６０±１８．５０ ４．０１１ ０．０１２

ＭｏＣＡ评分（分） ２７．３４±４．６３ ２３．６５±５．１２ ３．８５４ ０．０１９

２．２　ＭＤＨ组患者各亚组 ＭｏＣＡ评分比较　３个亚组 ＭｏＣＡ

分别为（２５．１４±４．９２）、（２３．４６±５．１３）、（２１．７４±５．２７）分，均

低于健康对照组（２７．３４±４．６３）分，且随着ＰＰ水平的逐渐升

高，ＭｏＣＡ评分逐渐降低，差异有统计学意义（犉＝１０．５６１，犘＜

０．０１）。见表２。

表２　ＭＨＤ组患者各亚组 ＭｏＣＡ分值结果比较（狓±狊）

指标 ＰＰ＜５０ｍｍＨｇ
５０ｍｍＨｇ≤ＰＰ

＜７０ｍｍＨｇ
ＰＰ≥７０ｍｍＨｇ

例数 １４ ４８ １８

ＭｏＣＡ评分（分） ２５．１４±４．９２ ２３．４６±５．１３ ２１．７４±５．２７

２．３　ＭＨＤ患者ＰＰ与 ＭｏＣＡ评分的相关性　ＰＰ与 ＭｏＣＡ

呈显著负相关关系（狉＝－０．５８７，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

　　认知是人体对外界事物的认识能力，是大脑高级中枢的重

要功能之一。轻度认知障碍是介于正常衰老和痴呆的中间状

态，随着疾病进展逐渐发展为老年痴呆，也就是阿尔茨海默病

（ＡＤ）。ＡＤ是一种起病隐匿的进行性发展的神经系统退行性

疾病，病因至今不明，可能与遗传、外伤、病毒感染、炎性等多种

因素相关，ＡＤ已成为严重危害老年人健康的重大疾病。

ＰＰ指收缩压与舒张压之差，与平均动脉压共同对血压进

行准确描述和概括。ＰＰ主要由左心室射血速度、心搏出量、反
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射波时间以及大动脉僵硬度所决定。其中，大动脉僵硬度及反

射波是ＰＰ的主要决定因素。动脉硬化使得收缩压增加，舒张

压下降，从而导致ＰＰ增加。近年来随着临床对 ＡＤ研究的不

断深入，逐渐发现血管源性因素在 ＡＤ的发生、发展中起到了

至关重要的作用［１］。有研究也证实 ＡＤ与患者的高收缩压与

低舒张压水平相关，而低舒张压与高收缩压归结于脉压的增

大，ＰＰ是反映大动脉弹性的指标，是全身动脉硬化的外周表

现［２３］。而脑动脉硬化是导致脑血流下降的主要因素，其一是

脑动脉狭窄或闭塞导致脑组织灌注流量降低，其二是脑组织功

能的兴奋性降低，导致了脑代谢率的降低和脑血流量下降。脑

缺血造成大脑皮层损伤是引起不同类型认知障碍的常见原因。

在脑细胞缺血缺氧状态下，通过能量消耗和酸中毒，细胞内

Ｃａ２＋超载，自由基损伤，兴奋性毒素、炎性细胞因子等多种途

径导致脑白质损伤，轴突运输受损，神经网络的环路连接遭到

损害，使信息传递发生障碍。同时，有学者研究发现，随着ＰＰ

的增高，一些用来评价脑血流动力学的指标，如血管搏动指数

（ＰＩ）、平均血流速度（Ｖｍ）会降低，导致脑血流量的下降，使脑

组织缺血缺氧，从而导致患者认知功能障碍［４５］。所以动脉硬

化在ＡＤ的发病过程中有着重要的作用，而ＰＰ是反映机体动

脉硬化程度既简便又准确的指标。

对于 ＭＨＤ患者长期高血压，较健康者更容易出现动脉硬

化，ＰＰ是 ＭＨＤ患者大动脉僵硬度增加的独立危险因素，所以

ＭＨＤ患者ＰＰ水平高于健康者。有研究表明认知功能障碍在

ＭＨＤ患者中是普遍存在
［６７］。本研究同样显示 ＭＨＤ患者ＰＰ

平均水平为（５８．６±１８．５）ｍｍ Ｈｇ，而健康者 ＰＰ平均值为

（４５．９±１６．５）ｍｍ Ｈｇ，ＭＨＤ患者明显高于健康者。相反，

ＭＨＤ患者 ＭｏＣＡ评分（２３．６５±５．１２）分，明显低于健康者得

分（２７．３４±４．６３）分，从而证明 ＭＨＤ患者较健康者的认知功

能降低，这与以往的研究是相符的［８９］。同时随脉压差的不断

增加，患者的 ＭｏＣＡ得分呈逐渐减少趋势，所以进一步证明

ＰＰ与 ＭＨＤ患者认知功能密切相关。

综上所述，轻度认知功能异常是痴呆的早期阶段，可导致

患者独立生活能力下降，病死率也显著增加，给社会、家庭都带

来很大影响［１０１１］。这一现象在 ＭＨＤ患者中更为明显，ＣｏＣＡ

在 ＭＨＤ患者轻度认知障碍筛查中具有很好的敏感性，ＰＰ与

ＭＨＤ患者认知功能密切相关。研究提示轻度认知功能障碍

被认为是痴呆干预治疗的较好时机，因此，监测ＰＰ水平能早

期发现，从而有效干预，降低患者认知功能减退的发生危险，具

有重要的临床意义。
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ＴｒｏｐＭｅｄＨｙｇ，２０１２，８６（６）：１０１８１０２５．

［１０］ｖａｎＢｅｌｄＭＪ，ＲｅｕｂｓａｅｔＦＡ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＳｈｉ

ｇｅｌｌａ，ｅｎｔｅｒｏｉｎｖａｓｉｖｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（ＥＩＥＣ）ａｎｄｎｏｎｉｎｖａ

ｓｉｖｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１２，３１（６）：８９９９０４．

［１１］ＳａｒｋｅｒＰ，ＡｈｍｅｄＳ，ＴｉａｓｈＳ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｙｌｂｕｔｙｒａｔｅｃｏｕｎ

ｔｅｒａｃｔｓＳｈｉｇｅｌｌａｍｅｄｉａｔｅｄｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｌｉｃｉｄｉｎｉｎ

ｒａｂｂｉｔｌｕｎｇａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１１，６（６）：２０６２０７．

［１２］ＨｓｕＢＭ，ＷｕＳＦ，ＨｕａｎｇＳＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｉ

ｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｈｉｇｅｌｌａｓｐｐ．ａｎｄｅｎｔｅｒｏｉｎｖａｓｉｖｅＥｓｃｈｅ

ｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｗａｔｅｒｓｂｙａｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｔｈｏｄ

ａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｔｅｓｔ［Ｊ］．ＷａｔｅｒＲｅｓ，２０１０，４４（３）：９４９

９５５．

［１３］ＦａｒｆáｎＭＪ，ＧａｒａｙＴＡ，ＰｒａｄｏＣＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｍｕｌｔｉｐｌｅｘ

ＰＣＲｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｈｉｇｅｌｌａｆｌｅｘｎｅｒｉａｎｄ

ＳｈｉｇｅｌｌａｓｏｎｎｅｉａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳｈｉｇｅｌｌａｖｉｒｕｌｅｎｃｅｄｅｔｅｒ

ｍｉｎａｎｔｓ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１０，１３８（４）：５２５５３３．

（收稿日期：２０１３１２１８　　修回日期：２０１４０２１４）

·９７６１·检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２




