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腹膜透析患者认知功能障碍的临床特征及影响因素分析

孟雨晴 杨相杰 周润哲 张 瑾 王 盈

［摘 要］　目的　探索腹膜透析患者认知功能障碍的临床流行病学特征及其相关影响因素。 方法　选取 94 例 2020 年 11 月 1
日至 2022 年 8 月 1 日在安徽医科大学第一附属医院肾脏内科行规律腹膜透析的患者为研究对象。收集患者的一般资料、临床指标和

实验室生化指标数据。采用 6 分钟步行试验进行运动耐量评估。采用北京版蒙特利尔认知评估（MoCA）量表对患者进行认知功能评

估，根据 MoCA 评分标准将患者分为认知功能障碍组（<26 分）和非认知功能障碍组（≥26 分），并比较两组患者的一般资料、临床特征及

运动耐量。使用多重线性回归分析，探索腹膜透析患者认知功能障碍的影响因素。 结果　94 例腹膜透析患者中认知功能障碍患病

率为 69.14%。与非认知功能障碍组相比，认知功能障碍组年龄较大，腰臀比较高，饮酒史比例、受教育水平、6 分钟步行距离、肾小球

滤过率、残肾尿素清除指数和残肾肌酐清除率水平较低，差异有统计学意义（P<0.05）。多重线性回归分析显示，年龄（回归系数：

-0.142，P=0.002）、受教育水平（回归系数：2.119，P=0.001）、血清钙（回归系数：-4.901，P=0.032），6 分钟步行距离（回归系数：0.019，P=
0.001）与 MoCA 评分显著相关，6 分钟步行距离降低是腹膜透析患者认知功能下降的独立的影响因素。 结论　腹膜透析患者认知功

能障碍患病率高，受多种因素影响，其中运动耐量降低与腹膜透析患者发生认知功能障碍密切相关。 
［关键词］腹膜透析；认知功能障碍；6 分钟步行试验；蒙特利尔认知功能评估量表
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腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）是终末期肾脏病

常用的肾脏替代治疗之一，以居家治疗为主。患者需

接受专业的 PD 操作培训及考核［1］，合格后方可出院居

家治疗并进行自我监管。患者操作的规范度和治疗的

依从性将直接影响疗效。因此，患者良好的认知功能

是 PD 顺利完成的关键。认知功能障碍（cognitive im‐
pairment，CI）是 PD 患者常见的神经系统并发症，不仅

降低治疗依从性增加腹膜炎、导管感染风险［2］，还加重

再入院风险，增加患者经济压力和心理负担［3］。Meta
分析显示 PD 患者 CI 患病率为 28. 7%［4］，然而其危险

因素尚不完全清楚。CI 的发生可能与高龄、炎症以及

尿毒症毒素等有关［5］。最新研究显示，运动与终末期肾

病患者 CI 的发生密切相关［6］。本研究旨在对 94 例 PD
患者进行调查分析，探索 PD 患者 CI 的临床特征及其

影响因素，并验证运动耐量与 CI 之间的关联。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2020 年 11 月 1 日至 2022 年 8
月 1 日在安徽医科大学第一附属医院肾脏内科规律随

访的 94 例 PD 患者。年龄（50. 47±10. 90）岁，男性 34
例（36. 17%），女性 60 例（63. 83%）。研究根据认知评

估量表标准［7］，将 94 例 PD 患者分为 CI 组（65 例，<26
分）和非 CI 组（29 例，≥26 分），PD 患者的 CI 患病率为

69. 14%（65 例）。两组患者在性别、高血压、糖尿病、慢

性肾脏病病程以及透析龄等基本资料均衡、可比，差异

无统计学意义（P>0. 05），见表 1。研究遵循医学伦理

基本原则，获得了安徽医科大学第一附属医院临床研

究伦理委员会批准（伦理编号［No. PJ2020-11-19］），所

有研究对象均知情同意。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①18~80 岁；②经肾

脏内科临床医生确诊的终末期肾脏病并且选择 PD 治

疗的患者，PD 治疗时间≥3 个月；终末期肾脏病诊断标

准为临床患者肾小球滤过率降至 15 mL/（min·1. 73m2）
以下时即可诊断。③精神状态正常，临床体征稳定，能

按研究需要完成所有问卷调查。排除标准：①停止 PD
治疗；②入院时合并急性心血管事件、创伤或其他应激

状态、怀孕、脑部肿瘤、帕金森综合征、阿兹海默症；③
预期寿命<12 个月；④其他妨碍研究的疾病如严重视力
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障碍、意识混乱和上肢或下肢残疾者。

1. 3　方法　

1. 3. 1　一般资料及临床资料　患者一般资料的收集

包括年龄、性别、教育水平、吸烟史、饮酒史等，教育水

平记录为其接受教育的最高水平（文盲、小学、中学、高

中、大专及以上）；体格检查资料包括身体质量指数

（body mass index，BMI）、腰臀比、高血压、糖尿病等既往

病史。记录治疗时间和透析相关指标包括透析龄、慢

性肾脏病病程、透析充分性试验结果包括总尿素清除

指数 Kt/V（urea clearance index，Kt/V）、腹膜 Kt/V、残余

肾 Kt/V、总肌酐清除率（creatinine clearance，Ccr）、残肾

Ccr 和腹膜 Ccr。实验室生化指标包括肾功能等血清学

指标（实验室生化数据来自安徽医科大学第一附属医

院检验科）。

1. 3. 2　认知功能评估　采用北京版的蒙特利尔认知

评估（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）量表来评估

患者的认知功能［7］。MoCA 问卷由同一研究人员严格

按照指南标准面对面进行评估，10~15 min 完成量表问

卷。MoCA 量表评估包括 7 个特定认知功能领域，包括

执行和视空间能力、命名、注意、语言、抽象、延迟回忆

和定向能力。MoCA 量表总分为 30 分，CI 的截断值为

<26 分［7］。此外，当研究对象的受教育年限不超过 12
年且分数为<30 分时，对其 MoCA 总分再加 1 分。

1. 3. 3　抑郁和焦虑状态评估　使用患者健康问卷-9
（patient health questionnaire-9，PHQ-9）评估 PD 患者的

抑郁状态，量表总分为 0~27 分，得分越高，抑郁程度越

严重，本研究以 10 分为截断值进行抑郁分组［8］。使用

广 泛 性 焦 虑 障 碍 -7（generalized anxiety disorder-7，

GAD-7）量表评估焦虑状态，患者需根据过去的两周里

的体验回答量表中的 7 项问题，GAD-7 总分为 0~21
分，得分越高，焦虑程度越严重，本研究以 10 分为截断

值进行焦虑分组［9］。

1. 3. 4　6 分钟步行试验　研究参考 ATS 声明指南［10］，

采用 6 分钟步行试验（six-minute walk test，6MWT）评估

患者的运动耐量。测试前在一条平坦走廊的表面上画

一条 30 m 长的直线，往返的两端有蓝色提醒标志。研

究对象被要求在 30 m 走廊内沿直线尽可能快地来回

走动。采用标准化话术告知患者每一分钟时间变化，

不使用其他的鼓励语言或肢体语言使参与者的速度改

变或加速。步行结束后，记录患者 6MWD。

1. 4　统计学方法　所有数据均采用软件 SPSS 23. 0 分

析。正态分布的资料采用x-±s 进行描述，组间差异采用

t 检验；偏态分布计量资料用 M（P25，P75）表示，组间比较

采用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料以百分比表示，组间

比较采用 χ2 检验；等级资料以百分比表示变量分布，组

间 比 较 采 用 Wilcoxon 秩 和 检 验 。 相 关 性 分 析 使 用

Pearson 相关分析和 Spearman 秩相关分析。单因素分

析选择简单线性回归，研究对等级变量如教育水平根

据不同的级别赋予数值后直接纳入线性回归分析。选

择单因素线性分析中 P<0. 05 的变量以逐步回归法纳

入多重线性回归分析模型进行影响因素分析。以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　认知功能障碍组与非认知功能障碍组人口学特

征及临床特征的比较　与非 CI 组患者相比，CI 组患者

年龄较大，腰臀比较高，受教育水平更低，饮酒史比例

较少，eGFR、残肾 Kt/V 和残肾 Ccr 水平较低，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。两组间其他临床指标比较，差异

均无统计学意义（P＞0. 05）。见表 2。

2. 2　认知功能障碍组与非认知功能障碍组的运动耐

量及焦虑抑郁的比较　CI 组焦虑为 4. 62%（3 例），抑

郁为 9. 23%（6 例）。与非 CI 组患者相比，两组患者焦

虑抑郁情况差异无统计学意义（P＞0. 05）。CI 组运动

耐量指标 6MWD 显著低于非 CI 组，差异有统计学意义

（P＜0. 05）。见表 3。

2. 3　 PD 患 者 认 知 功 能 障 碍 的 影 响 因 素 分 析　 将

MoCA 分数作为因变量进行单因素线性回归分析，探索

患者认知功能障碍的影响因素。单因素结果显示，年

龄、性别、教育水平、总胆固醇、eGFR、血清钙、总 Ccr 以

及 6MWD 与认知功能分数相关（P<0. 05）。见表 5。

表 1　PD 患者认知功能障碍组与非认知功能障碍组的一般资料的比较

变量

性别（男/女，例）

BMI（kg/m2）

糖尿病［（例（%）］

高血压［（例（%）］

透析龄（月）

慢性肾脏病病程（月）

非认知功能障碍组

（n=29）
13/16

22. 13±3. 90
2（6. 89）

21（72. 41）
22. 00（11. 50，47. 50）

43. 00（17. 00，106. 50）

认知功能障碍组

（n=65）
21/44

22. 26±2. 80
5（7. 69）

56（86. 15）
34. 00（15. 00，68. 00）
56. 00（33. 00，89. 50）

χ2/Z 值

1. 361
-0. 181
0. 018
2. 556

-1. 671
-0. 937

P 值

0. 175
0. 857
0. 630
0. 097
0. 095
0. 349

注：BMI 为身体质量指数。
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2. 4　PD 患者认知功能评分的多因素预测模型　研究

将 PD 患者的 MoCA 评分作为因变量，将表 5 中单因素

分析等有统计学意义的变量，采用逐步回归法，纳入多

因素线性回归模型中。多重线性回归分析显示，高龄、

教育水平低、血清钙升高、运动耐量降低是 PD 患者认

知功能下降的影响因素。模型 2（模型 R2=0. 553）显

示，调整了其他临床指标后，6MWD 降低仍是 PD 患者

认知功能下降的独立的影响因素。根据所得模型 2，说

明在其他临床因素不变的情况下，若 PD 患者 6MWD
每增加 100 m，认知功能可增加 1. 9 分。见表 6。

2. 5　PD 患者中认知特定领域功能与临床指标之间的

表 2　PD 患者认知功能障碍组与非认知功能障碍组的人口学特征及临床特征的比较

变量

年龄

教育水平［（例（%）］

　文盲

　小学

　初中

　高中

　大学（大专及以上）

吸烟史［（例（%）］

饮酒史［（例（%）］

腰臀比

血糖（mmol/L）

总胆固醇（mmol/L）

三酰甘油（mmol/L）

血尿素（mmol/L）

血肌酐（μmol/L）

血尿酸（μmol/L）

eGFR［mL/（min·1. 73m2）］

血清钙（mmol/L）

透析充分性评估指标

　腹膜 Kt/V
　残肾 Kt/V
　总 Kt/V
　腹膜 Ccr
　残肾 Ccr
　总 Ccr

非认知功能障碍组

（n=29）
42. 28±12. 20

1（3. 45）
5（17. 24）

13（44. 83）
7（24. 14）
3（10. 34）
8（27. 59）
9（31. 03）

0. 93±0. 07
6. 18±1. 77
4. 40±1. 23
2. 27±1. 74

19. 16±5. 75
1 008. 12±270. 38

424. 82±68. 92
5. 17±2. 49
2. 27±0. 20

1. 60（0. 99，1. 84）
0. 30（0. 00，0. 59）
1. 94（1. 43，2. 35）

35. 41（31. 42，42. 83）
9. 75（0. 00，37. 00）

50. 43（43. 41，75. 53）

认知功能障碍组

（n=65）
54. 12±7. 96

25（38. 46）
24（36. 92）
12（18. 46）

2（3. 08）
2（3. 08）

8（12. 31）
9（13. 85）

0. 98±0. 12
6. 84±2. 31
5. 25±3. 76
1. 88±1. 55

19. 68±5. 39
1 026. 33±284. 96

419. 22±75. 53
4. 20±1. 70
2. 35±0. 19

1. 74（1. 27，1. 99）
0. 00（0. 00，0. 39）
1. 90（1. 53，2. 18）

40. 93（34. 01，46. 40）
0. 00（0. 00，17. 58）

46. 31（40. 07，56. 00）

t/χ2/Z 值

-5. 610
-5. 060

3. 314
3. 827

-1. 993
-1. 366
-1. 181
1. 106

-0. 423
-0. 287
0. 337
2. 206

-1. 827

-1. 460
-2. 380
-0. 315
-1. 421
-2. 263
-1. 819

P 值

0. 001
0. 001

0. 067
0. 049
0. 049
0. 175
0. 241
0. 272
0. 673
0. 775
0. 737
0. 030
0. 071

0. 144
0. 017
0. 753
0. 155
0. 024
0. 069

注：eGFR,估算的肾小球滤过率；Kt/V,尿素清除指数；Ccr,肌酐清除率。

表 3　PD 患者的认知功能障碍组与非认知功能障碍组的运动耐量及焦虑抑郁的比较

变量

6MWD（米）

GAD-7＞9［（例（%）］

PHQ-9＞9［（例（%）］

MoCA（分）

非认知功能障碍组

（n=29）
431. 45±58. 58

3（10. 34）
4（13. 79）

27. 66±1. 52

认知功能障碍组

（n=65）
369. 08±88. 64

3（4. 62）
6（9. 23）

18. 91±5. 04

t/χ2值

3. 461
1. 102
0. 439
9. 140

P 值

0. 001
0. 553
0. 370
0. 001

注：6MWD ,6 分钟步行距离；PHQ-9,患者健康问卷-9；GAD-7：广泛焦虑障碍量表-7；MoCA,蒙特利尔认知评估量表。

表 4　自变量赋值情况表

变量

性别

教育水平

焦虑

抑郁

赋值

男性=1；女性=2
文盲=1；小学=2；初中=3；高中=4；大学（大专及以

上）=5
（GAD-7>9 分）=0；（GAD-7≤9 分）=1
（PHQ-9>9 分）=0；（PHQ-9≤9 分）=1
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相关性　PD 患者的年龄与执行能力和视空间能力、注

意、抽象和延迟回忆呈负相关；受教育水平与认知功能

各个特定领域认知均呈正相关；血清钙浓度与执行能

力和视空间能力以及定向能力呈负相关；运动耐量

6MWD 与执行能力和视空间能力、命名、注意、抽象及

延迟回忆呈正相关。见表 7。

3　讨论

近年来，随着终末期肾脏病患病率的逐年上升，终

末 期 肾 脏 病 相 关 神 经 系 统 并 发 症 也 受 到 了 广 泛 关

注［11］。在我国，经 PD 治疗的终末期肾脏病患者中 CI
的患病率较高并且早期症状不易觉察，易对 PD 患者的

治疗造成不良影响［3，12］，需要得到广泛重视。因此积极

进行 CI 筛查和及时控制危险因素至关重要。本研究

PD 人群中，经北京版 MoCA 量表检验诊断的 CI 患病

率为 69. 14%。文献复习时发现，在不同研究中报道的

CI 患病率各有不同。目前国内外不同研究已报道的

PD 患者 CI 患病率为 23%~90%［3，5，13］，造成这种较大差

异的原因可能是由于调查量表和标准的差异以及不同

研究方法的异质性、潜在混杂因素的影响等。目前对

表 5　因变量为 MoCA 评分的单因素线性回归分析结果

自变量

人口学特征及临床特征

　年龄（年）

　男性

　教育水平

　BMI（kg/m2）

　腰臀比

　透析时长（月）

　慢性肾脏病病程（月）

实验室检查指标

　血糖（mmol/L）

　总胆固醇（mmol/L）

　三酰甘油（mmol/L）

　血肌酐（μmol/L）

　血尿素（mmol/L）

　血尿酸（μmol/L）

　eGFR［mL/（min·1. 73m2）］

　血清钙（mmol/L）

腹膜平衡试验指标

　腹膜 Kt/V
　残肾 Kt/V
　总 Kt/V
　腹膜 Ccr
　残肾 Ccr
　总 Ccr
六分钟步行试验

　6MWD（m）

调查问卷

　GAD-7 总分

　PHQ-9 总分

　焦虑（GAD-7≤9 分）

　抑郁（PHQ-9≤9 分）

回归系数

-0. 282
-2. 875
2. 978
0. 078

-8. 632
-0. 027
0. 000

-0. 411
-0. 415
0. 196
0. 000

-0. 024
0. 010
0. 730

-8. 721

-1. 194
2. 124
0. 770
0. 050
0. 046
0. 072

0. 033

-0. 058
-0. 121
0. 598

-1. 462

标准误

0. 048
1. 235
0. 439
0. 194
5. 369
0. 014
0. 012

0. 279
0. 186
0. 384
0. 002
0. 113
0. 008
0. 295
2. 953

1. 303
1. 224
1. 070
0. 063
0. 024
0. 028

0. 006

0. 174
0. 133
2. 497
1. 975

标准化回归系数

-0. 523
-0. 236
0. 577
0. 042

-0. 165
-0. 192
-0. 003

-0. 153
-0. 227
0. 054

-0. 017
-0. 022
0. 119
0. 250

-0. 294

-0. 106
0. 198
0. 083
0. 093
0. 215
0. 287

0. 474

-0. 035
-0. 095
0. 025

-0. 077

t 值

-5. 882
-2. 328
6. 777
0. 402

-1. 608
-1. 875
-0. 028

-1. 474
-2. 233
0. 511

-0. 164
-0. 208
1. 146
2. 473

-2. 954

-0. 917
1. 736
0. 719
0. 806
1. 895
2. 581

5. 162

-0. 332
-0. 912
0. 240

-0. 740

回归系数 95%CI

-0. 378～-0. 187
-5. 327～-0. 422

2. 105～3. 850
-0. 308～0. 464

-19. 294～2. 031
-0. 055～0. 002
-0. 024～0. 023

-0. 965～0. 143
-0. 785～-0. 046
-0. 566～0. 958
-0. 005～0. 004
-0. 248～0. 201
-0. 007～0. 026
0. 144～1. 316

- 14. 585～-2. 857

-3. 790～1. 402
-0. 314～4. 562
-1. 363～2. 902
-0. 074～0. 175
-0. 002～0. 094
0. 016～0. 128

0. 020～0. 045

-0. 403～0. 287
-0. 385～0. 143
-4. 361～5. 558
-5. 384～2. 460

P 值

0. 001
0. 022
0. 001
0. 689
0. 111
0. 064
0. 978

0. 144
0. 028
0. 610
0. 870
0. 835
0. 255
0. 015
0. 004

0. 362
0. 087
0. 474
0. 423
0. 062
0. 012

0. 001

0. 741
0. 364
0. 811
0. 461

注：eGFR：估算的肾小球滤过率；BMI :身体质量指数；Kt/V：尿素清除指数；Ccr： 肌酐清除率；PHQ-9：患者健康问卷-9；GAD-7：

广泛焦虑障碍量表-7。
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终末期肾脏病患者认知功能水平的检测并没有统一完

整的金标准量表。本次研究使用的筛查工具 MoCA 量

表敏感度较高［14］，轻度 CI 更易被识别出来，因此我们

使用的 MoCA 量表筛查对早期发现 PD 患者的认知损

害更有优势。本研究通过北京版 MoCA 量表对 PD 患

者进行 CI 筛查有助于临床早期发现患者的认知损害，

以便加强 PD 患者及家属的健康教育及操作培训，为个

体化调整透析方案及护理方案提供依据。

本研究结果显示，高龄是 PD 患者发生认知功能下

降的影响因素。众所周知，老龄是认知恶化的危险因

素，在 PD 患者中也不例外。人体衰老的同时会伴随着

大脑功能衰退，包括整个机体的衰老如神经干细胞的

能力减弱、淀粉样 β 蛋白产生和降解的失衡以及与记

忆相关区域的神经元衰弱［15］，所以高龄是 PD 患者发生

认知功能下降的影响因素之一。本研究中，较低的受

教育水平是认知功能下降的影响因素这一结论也得到

了证实，且与 MoCA 各子域特定认知功能均存在负相

关，这个结果在其他研究中也得到证实［13］。受教育程

度高的患者一般知识储备较高，而知识储备具有延缓

或减缓认知功能下降的益处［16］。因此，对教育水平偏

低的患者可以适当增加 PD 治疗知识教育的强度或频

率，以提高患者对疾病和 PD 相关知识的理解与掌握。

单因素分析提示，腰臀比和认知功能之间存在统

计学关联，然而经过多变量调整后，这种关联消失。这

种结果可能是由于肥胖患者接受 PD 治疗时更容易出

现一些并发症如腹膜感染、透析液体渗漏等导致患者

PD 治疗失败，所以临床医生普遍不建议肥胖患者接受

PD 治疗，因而在我们的研究对象中肥胖患者较少。此

外，抑郁和焦虑在本研究中并未发现与认知功能存在

关联，一项为期 12 年的纵向研究也与我们的研究结果

一致［17］。本研究中 PD 患者的抑郁与焦虑患病率分别

为 10. 64%（10 例）和 6. 38%（6 例），远低于其他研究中

PD 患者抑郁（39. 6%）和焦虑（23. 6%）的患病率［18］。这

可能是因为本研究纳入的研究对象均接收了透析中心

临床医生及护士提供的“家庭-门诊-病房”的综合管理

服务，这项服务为患者提供了更加便捷的医疗及护理

服务，智能手机 app 的运用使得对患者进行专业化、日

常化、个性化的即时性治疗管理及监控成为可能，因此

大大降低了患者就医过程的紧张和焦虑。

本研究中血清钙水平升高是认知功能下降的独立

影响因素，且血清钙与执行功能和视空间能力及定向

能力呈负相关。这一结果与我国一项多中心的研究结

表 6　预测 PD 患者 MoCA 评分的多因素线性回归模型

因变量

模型 1

MoCA（分）

模型 2

MoCA（分）

自变量

年龄（岁）

男性

教育水平

血清钙（mmol/L）

年龄（岁）

男性

教育水平

血清钙（mmol/L）

6MWD（米）

回归系数

-0. 202
-0. 290
2. 080

-5. 554

-0. 142
0. 148
2. 119

-4. 901
0. 019

标准误

0. 044
1. 007
0. 438
2. 386

0. 044
0. 955
0. 412
2. 251
0. 005

标准化系数

-0. 374
-0. 024
0. 403

-0. 187

-0. 262
0. 012
0. 411

-0. 165
0. 281

t 值

-4. 633
-0. 288
4. 746

-2. 328

-3. 190
0. 155
5. 139

-2. 177
3. 556

回归系数 95%CI

-0. 289～-0. 115
-2. 292～1. 711
1. 209～2. 951

-10. 295～-0. 813

-0. 230～-0. 053
-1. 750～2. 046
1. 299～2. 938

-9. 375～-0. 428
0. 009～0. 030

P 值

0. 001
0. 774
0. 001
0. 022

0. 002
0. 877
0. 001
0. 032
0. 001

注：6MWD，6 分钟步行距离；模型 1，F=21.286，P=0.001，R2=0.489；模型 2，F=21.785，P=0.001，R2=0.553。

表 7　PD 患者 MoCA 量表各子域特定认知功能评分与临床变量的相关性分析

变量

年龄（岁）

教育水平

血清钙（mmol/L）

6MWD（米）

执行和

视空间

r 值

-0. 280
0. 635

-0. 374
0. 473

P 值

0. 007
0. 001
0. 001
0. 001

命名

r 值

-0. 356
0. 363

-0. 180
0. 297

P 值

0. 001
0. 001
0. 085
0. 004

注意

r 值

-0. 342
0. 330

-0. 238
0. 235

P 值

0. 001
0. 001
0. 089
0. 023

语言

r 值

-0. 214
0. 337

-0. 196
0. 366

P 值

0. 040
0. 001
0. 060
0. 001

抽象

r 值

-0. 271
0. 456

-0. 115
0. 325

P 值

0. 008
0. 001
0. 272
0. 001

延迟回忆

r 值

-0. 483
0. 526

-0. 117
0. 298

P 值

0. 001
0. 001
0. 265
0. 004

定向

r 值

-0. 139
0. 207

-0. 284
0. 103

P 值

0. 185
0. 047
0. 006
0. 325

注：6MWD，六分钟步行距离；表格中各变量所使用的相关性分析方法(1.Pearson 相关性分析：年龄、血清钙、6MWD；2.Sspearman 秩

相关分析：教育水平)。
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果一致［3］。PD 患者普遍容易发生电解质代谢紊乱等情

况。血清浓度钙过高时钙离子易通过血脑屏障扩散到

大脑，影响神经系统代谢及信号传递，进而影响神经细

胞功能［19］。据报道，临床中为控制患者的甲状旁腺功

能亢进，经常会使用钙磷结合剂来补钙与降磷［20］，透析

液也是具有一定浓度的含钙透析液，这些治疗可能会

使高钙血症发病率增加［21］。因此，在临床治疗过程中

医务工作者需要注意患者钙补充剂的使用剂量。这也

提示临床医生及时关注患者血钙变化，必要时可为患

者选择低钙透析液，降低部分 PD 患者因高钙负荷对认

知功能造成的不良影响。

本次研究是首个在 PD 患者中验证运动耐量和认

知功能之间存在相关性的研究。本研究结果显示，

6MWD 不仅与语言、抽象、执行能力和视空间能力等特

定认知功能存在显著关联，还是 PD 患者认知功能下降

的独立影响因素。运动能力降低对神经系统的影响可

能是通过影响机体代谢、促炎症过程和氧化应激诱导

的神经细胞损伤从而导致认知功能下降［22］。PD 患者

普遍体力活动水平不足且身体功能较差［23］。适当运动

锻炼是改善 CI 的一种潜在有效的非药物干预策略。

国外的一项随机对照试验表明，运动训练可改善慢性

肾脏病患者的记忆功能［24］。此外，欧洲临床实践指

南［25］也建议肾脏病患者定期进行运动耐量的评估并且

保持适当运动。综上，运动耐量评估不仅有助于识别

CI 的高危患者，也有助于鞭策 PD 患者适度加强运动

锻炼，以期提高体质、减少 CI 的发生。

研究仍有一些不足之处。首先本研究是单中心的

横断面研究，因果关系论证强度不高。其次，样本量相

对较小，并且存在一定的选择偏倚，在结论外推时需慎

重。未来仍需大样本纵向随访研究进一步探讨 PD 患

者 CI 发生、进展的危险因素。目前关于 PD 患者发生

CI 的病理生理机制尚不明确，需要进一步将基础和临

床研究相结合探讨其病生机制。

综上所述，本研究以稳定透析的 PD 患者为研究群

体，发现 PD 患者 CI 的患病率高达 69. 14%，高龄、教育

水平低、血清钙升高、运动耐量降低是 PD 患者认知功

能下降的独立影响因素。临床医护工作中应积极对

PD 患者进行 CI 的筛查并及时控制相关危险因素，同

时加强教育培训及健康管理，个性化调整透析方法，以

达到更好的临床疗效，提高患者生存质量和预后。
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