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【摘要】 　 目的　 探讨透析龄对腹膜透析(PD)患者胃肠道症状及其生活质量的影响,并分析 PD 患者胃肠道健康的相

关影响因素。 方法　 通过发放胃肠道生活质量量表(GIQLI)电子问卷进行调查,记录患者的人口学资料和临床数据,将患

者分为短透龄组(透析龄≤
 

3
 

年)和长透龄组(透析龄>
 

3
 

年),进行组间得分比较,使用线性回归模型分析胃肠道健康的影

响因素。 结果　 共回收问卷 154
 

份,其中长透龄组(n= 84)与短透龄组(n = 70)相比,GIQLI 总分、胃肠道症状得分、身体功

能得分、社会功能得分、治疗影响得分均显著降低(P<0. 05);透析龄、腹膜 Ccr、血尿素氮是 GIQLI 总分及其胃肠道症状得

分的独立危险因素(P<0. 05)。 结论　 透析龄、腹膜 Ccr 及血尿素氮的增加可导致 PD 患者的胃肠道生活质量及胃肠道症

状受损。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

dialysis
 

age
 

on
 

gastrointestinal
 

( GI)
 

symptoms
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

peritoneal
 

dialysis
 

( PD)
 

patients,
 

and
  

identify
 

the
 

factors
 

influencing
 

GI
 

health
 

in
 

PD
 

patients.
 

Methods　 An
 

electronic
 

Gastro-
intestinal

 

Quality
 

of
 

Life
 

Index
 

( GIQLI)
 

questionnaire
 

was
 

distributed
 

for
 

investigation.
 

Demographic
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

recorded.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

short-dialysis
 

age
 

group
 

( dialysis
 

age
 

≤3
 

years)
 

and
 

a
 

long-dialysis
 

age
 

group
 

( dialysis
 

age
 

>3
 

years) .
 

Scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Linear
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

GI
 

health. Results　 A
 

total
 

of
 

154
 

questionnaires
 

were
 

collected.
 

Compared
 

with
 

the
 

short-dialysis
 

age
 

group
 

( n=
70) ,

 

the
 

long-dialysis
 

age
 

group
 

( n= 84)
 

had
 

significantly
 

lower
 

total
 

GIQLI
 

scores,
 

gastrointestinal
 

symptom
 

scores,
 

physical
 

function
 

scores,
 

social
 

function
 

scores
 

and
 

treatment
 

impact
 

scores
 

(P<0. 05) .
 

Dialysis
 

age,
 

peritoneal
 

creatinine
 

clearance
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

total
 

GIQLI
 

scores
 

and
 

GI
 

symptom
 

scores. Conclusions　 Increased
 

dialysis
 

age,
 

peritoneal
 

creatinine
 

clearance
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

can
 

lead
 

to
 

impaired
 

gastrointestinal
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

gastrointestinal
 

symptoms
 

in
 

PD
 

patients.
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　 　 终末期肾脏病( end-stage
 

renal
 

disease,ESRD)
是严重的全球公共卫生问题之一,其发病率逐年上

升[1] 。 腹膜透析(peritoneal
 

dialysis,PD)是 ESRD 患

者的肾脏替代治疗方式之一,目前全球约 11%
 

的

ESRD 患者在接受 PD 治疗[2] ,根据中国血液净化病

例信息登记系统(Chinese
 

national
 

renal
 

data
 

system,
CNRDS)

 

2024
 

年的数据显示,截至 2023 年底,我国

维持性腹膜透析 ( maintenance
 

peritoneal
 

dialysis,
MPD)的患者人数已达 15. 27

 

万人。 持续的 PD 治

疗可导致患者出现一系列并发症,如胃肠道并发

症,有研究显示,约 80%
 

的 PD 患者存在一种或多

种胃肠道症状[3] 。 严重的胃肠道症状可能会影响

PD 患者的生活质量、 心理健康、 营养摄入等方

面[3~ 5] 。 PD 患者出现胃肠道症状的原因尚不十分

明确,为探究不同透析龄 PD 患者的胃肠道症状是

否存在差异,以及 PD 患者胃肠道症状的影响因素,
本研究采用胃肠道生活质量量表(the

 

gastrointestinal
 

quality
 

of
 

life
 

index,
 

GIQLI) [6] 对 PD 患者的胃肠道

生活质量进行评估。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2024 年 1 月至 2024 年 12 月于四

川省人民医院肾脏内科腹透中心登记实施 PD 的患

者。 纳入标准:①PD 时间≥3 个月;②年龄≥18 岁;
③使用智能手机的患者。 排除标准:①存在消化道

相关疾病病史(如:食管裂孔疝、贲门失弛缓症、消
化道溃疡、消化道出血、消化道肿瘤、克罗恩病、肝
硬化、肠梗阻、急性胰腺炎、急性胆囊炎等);②近一

月内发生腹膜炎。 根据透析龄是否超过 3 年将参与

调查的患者分为两组[7] ,透析龄≤3 年为短透龄组,
透析龄>3 年为长透龄组。 本研究通过四川省人民

医院伦理委员会审批, 伦理审批编号: NO. 2024-
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064。 所有患者均知情同意。
1. 2　 方法

 

1. 2. 1　 调查问卷 　 使用 GIQLI 量表对 PD 患者进

行胃肠道生活质量评价。 GIQLI 由 36 个问题组成,
主要评估患者的胃肠道症状和疾病对日常生活的

影响。 包括五个维度:胃肠道症状(19 个问题)、情
绪维度(5 个问题)、身体功能维度(7 个问题)、社会

维度(4 个问题)和治疗影响(1 个问题)。 每一问题

评分范围为 0 ~ 4 分,总分为 0 ~ 144 分。 总分得分越

高表明患者的胃肠道功能及生活质量越好[8] 。
1. 2. 2　 调查方法　 设计 GIQLI 电子问卷,通过问卷

星(长沙冉星信息科技有限公司,2017) 发放,现场

指导 PD 患者按照自己的症状选择对应的选项,问
卷填写结束后将所有问题的得分相加。
1. 2. 3　 其他观察指标　 通过整理及查阅患者住院病

历及门诊资料获得 PD 患者的一般资料,包括年龄、性

别等人口学资料以及肌酐、电解质等实验室资料。
1. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

27. 0. 1 统计学软件进

行数据分析处理。 计量资料符合正态分布以均数±标
准差表示,组间比较采用独立样本 t 检验,不符合正

态分布或方差不齐时以M(
 

P25,
 

P75)
 

表示,组间比较

采用秩和检验;计数资料以例数(%)表示,组间比较

采用 χ2 检验或确切概率法;线性回归分析筛选可能

存在的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较 　 本研究共回收问卷 154
 

份,填写问卷的患者中短透龄组 70
 

例,长透龄组 84
例。 短透龄组患者年龄较长透龄组患者年轻,有更

好的残余肾功能,血清肌酐水平更低,血清白蛋白

水平更高(P<0. 05)。 长透龄组患者腹膜尿素清除

指数(Kt / V)、腹膜肌酐清除率(Ccr)及 β2 微球蛋白

测值更高(P<0. 05)。 见表 1、表 2。
表 1　 两组一般资料比较

项目 短透龄组(n= 70) 长透龄组(n= 84) 统计量
 

P

年龄(岁) 45. 8±11. 6 50. 1±11. 0 t= -2. 375 0. 019

男性[n(%)] 30(42. 9) 48(57. 1) χ2 = 3. 117 0. 077

透析龄(月) 22(12,
 

28) 75. 5(58. 3,
 

102. 8) Z= -10. 670 <0. 001

BMI(kg / m2 ) 22. 7±3. 6 22. 0±3. 8 t= 1. 025 0. 307

收缩压(mmHg) 139. 5±20. 4 135±19. 5 t= 1. 395 0. 165

舒张压(mmHg) 89. 8±13. 3 83. 02±13. 5 t= 3. 138 0. 002

原发病[n(%)]　 　 　 原发性肾小球疾病 27(38. 6) 36(42. 9) χ2 = 1. 035 0. 793

　 　 　 　 　 　 　 　 　 糖尿病肾病 15(21. 4) 18(21. 4)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 高血压肾病 11(15. 7) 15(17. 9)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 其他 17(24. 3) 15(17. 9)

合并糖尿病[n(%)] 17(24. 3) 23(27. 4) χ2 = 0. 190 0. 663

透析模式[n(%)]　 　 CAPD 60(85. 7) 78(92. 9) - 0. 188

　 　 　 　 　 　 　 　 　 APD 9(12. 9) 6(7. 1)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 IPD 1(1. 4) 0(0)

转运类型[n(%)]　 　 高转运 1(1. 4) 10(12) χ2 = 6. 813 0. 078

　 　 　 　 　 　 　 　 　 高平均转运 24(34. 8) 24(28. 9)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 低平均转运 34(49. 3) 35(42. 2)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 低转运 10(14. 5) 14(16. 9)

尿量(ml / d) 600(165,
 

1000) 0(0,
 

0) Z= -6. 726 <0. 001

BMI:身体质量指数;CAPD:持续不卧床腹膜透析

表 2　 两组实验室资料比较

指标 短透龄组(n= 70) 长透龄组(n= 84) 统计量 P

C 反应蛋白(mg / L) 1. 9(0. 7,
 

4. 3) 3. 4(1. 2,
 

11. 9) Z= -2. 416 0. 016

血红蛋白(g / L) 111(101. 5,
 

120) 112. 5(104. 3,
 

123. 8) Z= -0. 932 0. 351

腹膜 Kt / V 1. 3(1,
 

1. 6) 1. 4(1. 3,
 

1. 9) Z= -2. 629 0. 009

残肾 Kt / V 0. 4(0. 1,
 

0. 7) 0(0,
 

0. 1) Z= -6. 567 <0. 001

总 Kt / V 1. 7(1. 4,
 

2. 2) 1. 6(1. 3,
 

2) Z= -2. 265 0. 024

腹膜 Ccr(ml / min) 36. 4(24. 6,
 

43. 8) 44. 3(36. 5,
 

50. 1) Z= -4. 318 <0. 001

残肾 Ccr(ml / min) 20. 0(6. 0,
 

36. 3) 0(0,
 

6. 2) Z= -6. 781 <0. 001

总 Ccr(ml / min) 56. 9(46. 8,
 

68. 1) 48. 2(42. 1,
 

54. 4) Z= -4. 041 <0. 001
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指标 短透龄组(n= 70) 长透龄组(n= 84) 统计量 P

肌酐(μmol / L) 959. 9±269. 0 1063. 3±254. 8 t= -2. 446 0. 016

血尿素氮(mmol / L) 19. 0(15. 9,
 

22. 9) 18. 2(15. 3,
 

22. 3) Z= -1. 236 0. 217

尿酸(μmol / L) 354(306,
 

423) 369(328. 8,
 

416. 5) Z= -1. 111 0. 267
β2 微球蛋白(mg / L) 29. 7±10. 3 40. 6±10. 9 t= -5. 526 <0. 001

碱性磷酸酶(U / L) 83(68. 3,
 

103) 124. 5(96,
 

182. 5) Z= -5. 403 <0. 001

血钙(mmol / L) 2. 3(2. 1,
 

2. 4) 2. 2(2. 1,
 

2. 4) Z= -0. 469 0. 639

血磷(mmol / L) 1. 7±0. 5 1. 6±0. 6 t= 0. 647 0. 519

血清白蛋白(g / L) 40. 0(36. 6,
 

41. 7) 38. 0(34. 2,
 

41. 0) Z= -2. 099 0. 036

前白蛋白(mg / L) 329. 2±69. 1 318. 5±74. 1 t= 0. 811 0. 419

甘油三酯(mmol / L) 1. 7(1. 3,
 

2. 2) 1. 8(1. 2,
 

2. 7) Z= -0. 722 0. 47

低密度脂蛋白(mmol / L) 2. 3±0. 9 2. 2±0. 91 t= 0. 951 0. 343

高密度脂蛋白(mmol / L) 1. 1(0. 9,
 

1. 4) 1(0. 8,
 

1. 2) Z= -2. 048 0. 041

总胆固醇(mmol / L) 4. 3(3. 5,
 

5. 2) 4. 0(3. 5,
 

4. 6) Z= -1. 112 0. 266

天冬氨酸氨基转移酶(U / L) 19(14. 8,
 

25) 18(13,
 

27) Z= -0. 096 0. 923

丙氨酸氨基转移酶(U / L) 17(12,
 

24. 8) 15(11,
 

25. 8) Z= -0. 321 0. 748

总胆红素(μmol / L) 6. 9(5. 4,
 

8. 3) 7. 4(5. 7,
 

9. 35) Z= -1. 385 0. 166

甲状旁腺激素(pg / ml) 326. 5(130. 3,
 

544. 3) 369(127,
 

726) Z= -1. 01 0. 313

糖化血红蛋白(%) 5. 2(4. 8,
 

5. 8) 5. 5(5. 1,
 

6. 1) Z= -2. 324 0. 020

铁蛋白(ng / ml) 183. 8(89. 7,
 

313. 4) 230. 0(129. 5,
 

410. 9) Z= -1. 513 0. 13

叶酸(ng / ml) 5. 8(3. 9,
 

8. 9) 5. 5(3. 9,
 

8. 1) Z= -0. 414 0. 679

血清总铁结合力(μmol / L) 51(46. 7,
 

59. 7) 47. 0(42. 0,
 

55. 4) Z= -2. 362 0. 018

不饱和铁结合力(μmol / L) 37. 4(31. 6,
 

41. 9) 33. 2(27. 7,
 

39. 8) Z= -2. 13 0. 033

维生素 B12(pg / ml) 523(376. 5,
 

688. 5) 531(386,
 

779) Z= -0. 992 0. 321

2. 2　 两组患者 GIQLI 得分比较 　 短透龄组患者

GIQLI 总得分高于长透龄组(P<0. 05);在各个维度的

比较中,短透龄组患者的胃肠道症状得分、身体功能

维度得分、情绪维度得分、社会功能维度得分、治疗影

响得分较长透龄组患者更高(P<0. 05);在两组患者

的胃肠道功能维度中,短透龄组患者的食欲减退、进
食速度限制、反流、吞咽困难、便秘、恶心、烧心的得分

均显著高于长透龄组(P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组患者 GIQLI 量表评分比较

 

(分)

量表 短透龄组(n= 70) 长透龄组(n= 84) t P

总分 104. 4±17. 4 97. 0±19. 3 2. 467 0. 015

胃肠道症状维度 62. 1±8. 2 59. 0±9. 1 2. 226 0. 027

　 　 腹痛 3. 6±0. 6 3. 5±0. 7 0. 309 0. 758

　 　 饱胀感 2. 9±1. 0 2. 9±1. 0 -0. 087 0. 93

　 　 腹部胀气 3. 2±0. 9 3. 0±1. 0 1. 336 0. 183

　 　 肛门排气过多 3. 1±0. 9 3. 0±0. 9 0. 355 0. 723

　 　 打嗝 3. 5±0. 8 3. 4±0. 8 0. 277 0. 782

　 　 肠鸣音增加 2. 9±0. 9 3. 0±0. 9 -0. 932 0. 353

　 　 大便次数增多 3. 3±1. 0 3. 2±0. 8 0. 427 0. 67

　 　 食欲减退 2. 7±1. 2 2. 2±1. 1 2. 434 0. 016

　 　 进食种类受限 1. 8±1. 1 2. 0±1. 1 -0. 631 0. 529

　 　 进食速度限制 3. 4±0. 7 3. 0±1. 1 3. 289 0. 001

　 　 反流 3. 4±0. 9 3. 0±1. 0 2. 963 0. 004

　 　 吞咽困难 3. 7±0. 6 3. 4±0. 9 2. 546 0. 012

　 　 便急 3. 3±0. 8 3. 2±0. 7 1. 093 0. 276

　 　 腹泻 3. 4±0. 8 3. 3±0. 8 0. 561 0. 576

　 　 便秘 3. 2±0. 8 2. 9±1. 1 2. 456 0. 015

　 　 恶心 3. 3±0. 8 2. 9±0. 9 2. 952 0. 004

　 　 便血 3. 8±0. 6 3. 8±0. 4 -0. 765 0. 445
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量表 短透龄组(n= 70) 长透龄组(n= 84) t P

　 　 烧心 3. 6±0. 6 3. 3±0. 8 2. 669 0. 008

　 　 大便失禁 3. 9±0. 3 3. 8±0. 6 1. 295 0. 198

身体功能维度 15. 7±4. 7 13. 7±5. 4 2. 464 0. 015

　 　 疲劳 2. 5±0. 8 2. 3±1. 1 1. 394 0. 165

　 　 身体不适感 2. 9±0. 8 2. 6±0. 9 2. 328 0. 021

　 　 失眠 2. 5±1. 3 2. 0±1. 3 2. 225 0. 028

　 　 烦恼外表变化 2. 8±1. 1 2. 8±1. 0 -0. 014 0. 989

　 　 体力流失 1. 3±0. 3 1. 1±0. 1 1. 401 0. 163

　 　 耐力流失 1. 4±1. 0 1. 2±0. 1 1. 297 0. 197

　 　 身体不适程度 2. 2±1. 0 1. 7±0.
 

9 3. 537 0. 001

情绪维度 14. 1±3. 9 13. 7±3. 3 0. 694 0. 488

　 　 应对日常生活压力 2. 6±0. 8 2. 4±0. 8 1. 754 0. 081

　 　 悲伤 2. 9±1. 0 3. 0±0. 9 -0. 517 0. 606

　 　 紧张或焦虑 3. 0±0. 9 3. 0±0. 8 0. 449 0. 654

　 　 生活满意度 2. 5±1. 1 2. 2±1. 0 1. 767 0. 079

　 　 灰心或挫败 2. 9±0. 9 3. 1±0. 9 -0. 81 0. 419

社会功能维度 10. 1±3. 8 8. 7±3. 7 2. 332 0. 021

　 　 日常工作的影响 2. 5±1. 2 2. 0±1. 1 2. 292 0. 023

　 　 休闲或娱乐活动的影响 2. 3±1. 2 2. 0±1. 1 1. 713 0. 089

　 　 家庭或朋友关系的破坏 3. 2±1. 2 2. 9±1. 2 1. 242 0. 216

　 　 性生活 2. 1±1. 4 1. 7±1. 3 1. 899 0. 059

治疗影响维度 2. 5±1. 2 2. 1±1. 0 2. 345 0. 020

　 　 治疗带来的困扰 2. 5±1. 2 2. 1±1. 0 2. 345 0. 020

2. 3　 影响 PD 患者胃肠道健康的因素分析

2. 3. 1　 GIQLI 得分的单因素回归分析 　 为筛选影

响 PD 患者胃肠道生活质量的影响因素,将 PD 患者

的人口学资料及临床资料纳入单因素线性回归,结
果显示,

 

透析龄、碱性磷酸酶、糖化血红蛋白、腹膜

Ccr 与 PD 患者的 GIQLI 得分呈显著负相关,尿量、
残肾 Ccr 与 PD 患者的 GIQLI 得分呈显著正相关(P
<0. 05)。 见表 4。
2. 3. 2　 GIQLI 得分的多因素回归分析 　 将单因素

回归分析中与因变量显著相关的结果纳入多因素

线性回归模型,同时为进一步筛查混杂因素,将年

龄、性别、BMI、合并糖尿病、血清白蛋白、肌酐、血尿

素氮同时纳入模型中,使用步进法进行分析。 结果

显示,在模型 1 中,仅纳入腹膜 Ccr,结果显示腹膜

Ccr(β = -0. 270,P = 0. 001)是 GIQLI 得分的独立影

响因素。 在模型 2 中,纳入腹膜 Ccr、血尿素氮,结

果显示腹膜 Ccr(β = -0. 295,P<0. 001)、血尿素氮(β
= -0. 188,P = 0. 021) 是 GIQLI 得分的独立影响因

素。 在模型 3 中,纳入腹膜 Ccr、血尿素氮、透析龄,
结果显示腹膜 Ccr(β = -0. 231,P= 0. 007)、血尿素氮

(β = -0. 194, P = 0. 015)、 透析龄 ( β = -0. 187, P =
0. 027)是 GIQLI 得分的独立影响因素。 见表 5。

表 4　 PD 患者的 GIQLI 得分的单因素线性分析

自变量
未标准化系数

B 标准误

标准化系数
 

Beta
t P

透析龄 -0. 079 0. 031 -0. 203 -2. 554 0. 012

碱性磷酸酶 -0. 039 0. 019 -0. 167 -2. 081 0. 039

尿量 0. 006 0. 003 0. 176 2. 184 0. 031

糖化血红蛋白 -3. 428 1. 594 -0. 175 -2. 150 0. 033

腹膜 Ccr -0. 371 0. 110 -0. 266 -3. 362 0. 001

残肾 Ccr 0. 267 0. 073 0. 287 3. 662 0. 000

表 5　 PD 患者 GIQLI 得分的多因素线性分析

模型 自变量
未标准化系数

B 标准误

标准化系数

Beta
t P

模型 1(R2 = 0. 067) 腹膜 Ccr -0. 373 0. 111 -0. 270 -3. 348 0. 001

模型 2(R2 = 0. 095) 腹膜 Ccr -0. 407 0. 111 -0. 295 -3. 678 <0. 001

血尿素氮 -0. 630 0. 269 -0. 188 -2. 339 0. 021

模型 3(R2 = 0. 120) 腹膜 Ccr -0. 319 0. 116 -0. 231 -2. 745 0. 007

血尿素氮 -0. 652 0. 266 -0. 194 -2. 454 0. 015

透析龄 -0. 074 0. 033 -0. 187 -2. 241 0. 027
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2. 3. 3　 胃肠道症状得分的单因素回归分析　 为更

进一步明确影响 PD 患者胃肠道症状的因素,对患

者 GIQLI 得分亚组中的胃肠道症状得分再次进行回

归分析。 将 PD 患者的人口学资料及临床资料再次

纳入单因素线性回归分析中,结果显示,
 

透析龄、腹
膜 Ccr、碱性磷酸酶与 PD 患者的 GIQLI 量表中的胃

肠道症状得分呈显著负相关,尿量、残肾 Ccr 与胃肠

道症状得分呈显著正相关(P<0. 05)。 见表 6。
表 6　 PD 患者胃肠道症状得分的单因素线性分析

自变量
未标准化系数

B 标准误

标准化系数
 

Beta
t P

透析龄 -0. 057 0. 014
  

-0. 303 -3. 915 <0. 001

尿量 0. 003 0. 001
  

0. 198 2. 476 0. 014

腹膜 Ccr -0. 182 0. 052
  

-0. 277 -3. 514 0. 001

残肾 Ccr 0. 124 0. 034
  

0. 283 3. 607 0. 000

碱性磷酸酶 -0. 018 0. 009
  

-0. 166 -2. 057 0. 041

2. 3. 4　 胃肠道症状得分的多因素回归分析　 将单

因素回归分析中与因变量显著相关的结果纳入多

因素线性回归模型,同时为进一步筛查混杂因素,
将年龄、性别、BMI、合并糖尿病、血清白蛋白、肌酐、
血尿素氮、糖化血红蛋白同时纳入模型中,使用步

进法进行分析。 结果显示,在模型 1 中,仅纳入透析

龄,结果显示透析龄( β = -0. 294,P< 0. 001) 是胃肠

道症状得分的独立影响因素。 在模型 2 中,纳入透

析龄、腹膜 Ccr,结果显示透析龄 ( β = -0. 224,P =
0. 009)、腹膜 Ccr( β = -0. 200,P = 0. 019) 是胃肠道

症状得分的独立影响因素。 在模型 3 中,纳入透析

龄、腹膜 Ccr、 血尿素氮, 结果显示透析龄 ( β =
-0. 232,P = 0. 006 )、 腹 膜 Ccr ( β = -0. 222, P =
0. 009)、血尿素氮( β = -0. 185,P = 0. 02)、是胃肠道

症状得分的独立影响因素。 见表 7。

表 7　 PD 患者胃肠道症状得分的多因素线性分析

模型 自变量
未标准化系数

B 标准误

标准化系数

Beta
t P

模型 1(R2 = 0. 080) 透析龄 -0. 055 0. 015 -0. 294 -3. 664 <0. 001

模型 2(R2 = 0. 109) 透析龄 -0. 042 0. 016 -0. 224 -2. 667 0. 009

腹膜 Ccr -0. 131 0. 055 -0. 200 -2. 379 0. 019

模型 3(R2 = 0. 137) 透析龄 -0. 043 0. 016 -0. 232 -2. 796 0. 006

腹膜 Ccr -0. 145 0. 055 -0. 222 -2. 664 0. 009

血尿素氮 -0. 295 0. 125 -0. 185 -2. 360 0. 020

3　 讨论
  

本研究证实了 PD 患者透析龄与胃肠道生活质

量及胃肠道症状之间均呈显著负相关,短透析龄患

者在总体胃肠道生活质量及胃肠道症状控制方面

优于长透析龄患者。 既往研究提示正常人的 GIQLI
量表得分约为(125. 8±13. 0)分[6] ,而本次调查中两

组患者的 GIQLI 总分均低于此,提示 PD 患者胃肠

道功能生活质量与正常人相比可能存在一定的受

损。 进一步研究发现透析龄、腹膜 Ccr 及血尿素氮

是影响 PD 患者胃肠道生活质量及胃肠道症状的独

立危险因素。 这一发现为 PD 患者胃肠道并发症的

发生及对生活质量影响的早期预警及干预提供了

新的视角。
  

在本研究中,随着透析年龄的增加,PD 患者的

胃肠道症状逐渐加重,这可能是由于长期透析过程

中的一些病理生理改变所导致,例如:①腹膜结构

的改变与尿毒症毒素的堆积:长期暴露于高浓度的

葡萄糖透析液中,可诱导腹膜血管新生及纤维化,
导致患者对溶质的清除能力下降,体内毒素堆积,
损伤肠道的屏障功能,加重胃肠道症状[9] ;②慢性

炎症改变:炎症反应在腹膜透析患者中十分常见,
其发生机制复杂多样。 在炎症反应的过程中可导

致腹膜间皮细胞的脱落、血管通透性增加以及纤维

蛋白的沉积,进一步破坏腹膜的屏障功能,最终导

致超滤失败,加重体内毒素的堆积[10] 。 此外,慢性

炎症状态还可通过脑-肠轴诱导肠道免疫调节等以

导致胃肠道症状的发生[11] ;③代谢异常:长期的葡

萄糖暴露可造成 PD 患者胰岛素抵抗的发生,进而

干扰胃肠激素的分泌与肠道菌群的稳态,影响胃肠

道功能[12~ 14] 。
  

血尿素氮为尿毒症毒素之一,其变化是评估患

者透析效能的直接指标之一。 在 Koppe
 

等[15] 的研

究中表明,尿素氮水平升高会损害慢性肾病患者的

β 细胞糖酵解和胰岛素分泌,此外尿素氮还与患者

的肠道上皮屏障破坏、血管平滑肌细胞凋亡、内皮

功能障碍以及刺激脂肪细胞的氧化应激和功能障

碍等有关[16] ,这些改变都可能导致患者的胃肠道功

能障碍。
 

Ccr 主要通过测定肌酐的清除率来评估透析对

小分子溶质的清除效果,是评估患者透析充分性的

重要指标[17] 。 本研究发现腹膜 Ccr 与胃肠道症状

严重程度及 GIQLI 呈显著负相关。 腹膜 Ccr 升高提

示腹膜对小分子物质的通透性增强,可更高效清除

尿素、肌酐等小分子毒素,这通常是一个较为积极
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的指标。 但在 Shi 等的一项研究中指出腹膜小溶质

转运速率的增加可能会损害超滤能力[18] 。 这可能

与腹膜吸收葡萄糖的速度过快而导致透析液渗透

压的下降有关,其影响后续超滤过程,患者容量负

荷加重,增加胃肠道症状的发生。 此外,也有研究

表示较高的腹膜小溶质转运率与显著较高的死亡

率和技术失败的趋势相关[19] 。 本次研究结果或可

通过此机制进行解释。 但在本次横断面研究中,样
本量较小,混杂因素的控制有限,可能会对结果的

判读造成一定的影响。
  

本研究采用 GIQLI 量表对腹透患者的胃肠道功

能及生活质量进行评分,GIQLI 作为一种专门用于

评估胃肠道疾病患者生活质量的工具,其由 Eypasch
等在 1995 年开发[6] ,后经由 Yeung 等的翻译与验

证,形成了中文版本的胃肠道生活质量指数量表

(C-GIQLI),本文主要参照前两者的 GIQLI 量表版

本对患者进行评分,其主要包括 36 个提问,5 个维

度,总分为 144 分,得分越高越好,该量表的效度为

0. 92,信度大于 0. 90[8] 。 目前该量表已被广泛用于

评价胃肠道手术及部分良性胃肠道疾病患者的生

活质量[20] 。 在现有的研究中,曾使用胃肠道症状评

分表、肾脏病生活质量评分、布里斯托大便分类法

等对 PD 患者的胃肠道功能进行评估[3,5] ,但上述量

表或仅针对患者胃肠道症状进行评估,或更侧重于

患者的生活质量。 GIQLI 作为胃肠道评估量表,其
不仅侧重于评估患者的胃肠道功能,对患者的日常

生活质量也十分重视,综合了大多数胃肠道评估量

表的优势,可直接反映患者的对症状严重程度、功
能和健康的体验。 GIQLI 在 PD 患者中尚未得到应

用,本次横断面研究结果可为未来进行 PD 相关的

胃肠道功能评估提供数据参考。
  

本研究存在下列不足:①由于本研究为单中心

横断面研究,研究人群具有一定局限性,样本量较

小。 ②本研究仅区分了短透龄和长透龄患者的胃

肠道症状及生活质量,没有对 PD 患者胃肠道症状

发展进行动态追踪,需要在以后的研究进一步完

善。 ③本次研究结果中影响因素的 R 方较低,因变

量被自变量解释的比例较低,在参考本次研究结果

时应结合临床实际情况。 未来可能需要更大型的

多中心前瞻性随机对照实验来进一步探索与验证。
  

综上,透析龄与 PD 患者的胃肠道生活质量及

胃肠道症状之间均呈显著负相关,且其与正常人相

比可能存在一定的受损。 透析龄、腹膜 Ccr 及血尿

素氮是影响 PD 患者胃肠道症状及其相关生活质量

的独立危险因素。 临床管理 PD 患者时应动态复查

相关指标,积极保护残余肾功能、提高透析充分性、

控制尿素氮水平可进一步改善患者胃肠道功能受

损情况,提高患者生存质量。
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