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Abstract
Objective: To investigate the related risk factors for cardiovascular events in hemodialysis patients. Methods: A total of 80 
hemodialysis patients admitted to our hospital from June 2022 to May 2025 were enrolled and divided into the cardiovascular event 
group and the non-cardiovascular event group. General data and laboratory indicators of the patients were collected for statistical 
analysis. Indicators with statistical differences in univariate analysis were selected for multivariate Logistic regression analysis. 
Results: 30% of the hemodialysis patients were complicated with cardiovascular events. Compared with the non-cardiovascular event 
group, there were significant differences in age, dialysis vintage, parathyroid hormone level and serum phosphorus level between the 
two groups (P<0.05). Conclusion: Advanced age, long dialysis vintage, elevated parathyroid hormone level and hyperphosphatemia 
are related risk factors for cardiovascular events in hemodialysis patients.

Keywords
Maintenance Hemodialysis; Cardiovascular Events; Risk Factors

维持性血透患者心血管事件相关危险因素分析
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摘　要

目的 研究血液透析患者心血管事件的相关危险因素。方法 选取2022年6月至2025年5月我院血液透析的80名患者，分为有心
血管事件组和无心血管事件组，收集患者一般资料及实验室指标进行统计分析；选取单因素分析中有统计学差异的指标进
行多因素Logistic回归分析。结果 有30%的血透患者合并心血管事件，与无心血管事件组相比，两组患者的年龄、透龄、甲
状旁腺激素、血磷具有统计学差异（P<0.05）。结论 高龄、透龄较长、甲状旁腺激素偏高、高磷血症是血液透析患者心血
管事件的相关危险因素。
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1 引言

血液透析是终末期肾脏病的主要治疗手段之一，而在

维持性血液透析 (MHD) 患者中普遍存在心脏结构及功能的

改变，如心肌肥厚、心肌间质纤维化、冠状动脉钙化等，

致使 MHD 患者心血管病变 (CVD) 的发生率显著增加。据

研究心血管并发症是 MHD 患者的主要死亡原因，占总死

亡率的 50% 左右 [1]。透析患者的心血管疾病 (cardiovascular	

disease,CVD) 死亡率比一般人群高 10-20 倍 [2]。终末期肾脏

病患者因肾脏滤过功能衰竭，易出现水钠潴留、电解质紊乱、

钙磷代谢失衡等病理状态，这些因素会进一步加重心血管系

统的负担，诱发高血压、心力衰竭、心律失常等多种心血管

事件。同时，透析过程中的血流动力学波动、透析膜生物相

容性不佳等治疗相关因素，也可能成为心血管损伤的诱因。

目前临床针对 MHD 患者心血管并发症的防治多以对症处理

为主，缺乏基于危险因素分层的精准干预策略。因此，本研

究对影响 MHD 患者发生 CVD 的危险因素进行统计分析，

以期预防或延缓 CVD 的发生，改善患者的生存质量。

2 资料与方法

一般资料：收集 2022 年 6 月至 2025 年 5 月在我院行

MHD 的 80 名患者，根据患者是否发生心血管事件分为有

心血管事件组 24 例，男性 16 例，女性 8 例；年龄在 34-85

岁，平均年龄 66.29±12.07 岁；透龄 5-18 年，平均透龄为

8.24±2.78 年。无心血管事件组 56 例，其中男性 32 例，女

性 24 例；年龄在 35-87 岁，平均年龄 60.48±10.82 岁；透
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龄 1-16 年，平均透龄 6.28±3.18 年。

纳入标准：（1）规律血液透析 3 个月以上且合并心血

管事件 *；（2）年龄 ≥18 岁，本人及家属同意此项研究，

并在研究前签署知情同意书；（3）开始血液透析前无心血

管疾病史。* 心血管事件，包括心力衰竭、心律失常、急性

冠脉综合征，其中急性冠脉综合征包括不稳定心绞痛、急性

心肌梗死、心源性猝死。心律失常：包括窦性心动过速、窦

性心动过缓、频发房性早搏、房性心动过速、心房颤动、阵

发性室上性心律失常、频发性室性 早搏、室性心动过速、

一度房室传导阻滞、二度房室传导阻滞、三度房室传导以及

窦性停搏。

排除标准：（1）透析前已有心血管疾病；（2）合并

严重的肝脏疾病、恶性肿瘤、活动性结核等疾病；（3）精

神异常、资料不全不能配合此研究者。

临床资料收集：收集患者的一般临床资料：性别、年龄、

原发病、透龄；与心血管事项有关的实验室指标：心脏射血

分数（EF）、甲状旁腺激素（PTH）、血钙（Ga）、血磷（P）、

血红蛋白（HB）、血 C 反应蛋白（CRP）、血尿酸（UA）、

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）、

尿素清除指数（KT/V）。

统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统

计分析。计数资料采用百分数 (％ )、例数 ( ｎ ) 表示，两组

间数据比较采用卡方检验；计量资料中数据采用均数 (X	)、 

标准差（S）表示，两组间数据比较采用 t 检验；应用

Logistic 回归分析 MHD 患者发生心血管事件的相关危险因

素，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

纳入研究的 80 例患者中，有 24 例发生心血管事件，

发生率为 30%，心力衰竭 8 人，心律失常 7 人，急性冠脉

综合征有9人，其中不稳定性心绞痛5人、急性心肌梗死3人、

心源性猝死 1人。原发病包括慢性肾小球肾炎30例（37.5%），

高血压肾病 19 例（23.1%），糖尿病肾病 17 例（21.3%），

多囊肾 7 例（8.8%），其他 7 例（8.8%，包括狼疮性肾炎、

梗阻性肾病及不明原因肾病）。两组患者之间的相关指标

进行比较见表 1，可见有心血管事件组的年龄、透析龄、

PTH、P、CRP 明显高于 B 组（P<0.05），HB 明显低于 B

组（P<0.05），差异有统计学意义。两组之间的 EF、UA、

Ga、TC、TG、HDL-C、LDL-C、KT/V 的差异无统计学差

异（P ＞ 0.05）。

对表 1 中差异有统计学意义的指标进行多因素 Logistic

回归分析（见表 2），维持性血液透析患者发生心血管事件

与年龄、透析龄、PTH、P 水平具有相关性（P ＜ 0.05），

提示高龄、透龄较长、甲状旁腺激素偏高、高磷血症与心血

管事件发生密切相关。

表 1 MHD 患者发生心血管事件的单因素分析

相关因素 有心血管事件组 无心血管事件组 p

性别（例）

男（%） 16（66.7） 32（57.1）

女（%） 8（33.3） 24（42.9）

年龄（岁） 66.29±12.07 60.48±10.82 0.008

透龄（年） 8.24±2.78 6.28±3.18 0.001

EF（%） 59.50±9.33 62.22±5.32 0.098

PTH（pg/ml） 628.47±464.64 356.47±214.18 0.001

UA（umol/L） 532.26±139.87 494.95±82.24 0.130

Ga（mmol/L） 2.20±0.18 2.24±1.89 0.267

P（mmol/L） 1.96±0.47 1.69±0.38 0.001

HB（g/L） 95.68±14.82 103.66±12.34 0.002

CRP（mg/L） 9.54±11.56 5.05±8.89 0.036

TC（mmol/L） 3.52±0.87 3.73±0.89 0.239

TG（mmol/L） 1.82±0.62 1.77±0.96 0.749

HDL-C（mmol/L） 1.22±0.43 1.14±0.38 0.261

LDL-C（mmol/L） 1.78±0.63 1.91±0.59 0.274

KT/V 1.65±0.44 1.62±0.31 0.577

表 2 MHD 患者发生心血管事件的多因素分析

自变量 B SE Wald X2 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.055 0.022 6.497 0.013 1.056 1.013~1.102

透析龄 0.175 0.083 4.390 0.041 1.186 1.011~1.402

PTH 0.002 0.001 4.625 0.036 1.002 1.000~1.004

P 1.442 0.697 4.279 0.047 3.994 1.079~16.568

HB -0.031 0.019 2.555 0.123 0.971 0.934~1.007

CRP 0.013 0.022 0.374 0.514 1.015 0.970~1.058

4 结语

随着慢性肾脏病发病率居高不下，越来越多的患者进

入终末期肾脏病。MHD 是治疗终末期肾脏病的主要治疗方

式之一。据研究报道心血管疾病是 MHD 患者的主要并发症，

是导致患者死亡的主要病因 [3]。因此明确 MHD 心血管风险

的相关影响因素，以降低 MHD 心血管并发症至关重要。

本研究对我院透析中心的 80 名 MHD 患者展开回顾性

分析，结果显示心血管事件的发生率为 29.2%。研究结果表

明，随着患者年龄的增长和透析龄的延长，心血管事件的发

生率呈现出上升趋势。在血液透析患者中，年龄、透析龄等

不可控因素，与心血管疾病的进展以及不良事件的发生存在

显著关联 [4]。刘媛等对 296 例 MHD 患者的生存情况进行回

顾性分析发现，MHD 患者 1 年、3 年、5 年及 10 年的生存

率分别为 90.9%、80.1%、80.0%	及	63.8%，这表明随着透

析时间的延长，患者的生存率逐渐下降 [5]。另有研究指出 [6]，

在 MHD 患者中，随着年龄的增长，血管在持续的血流冲击

和舒缩活动刺激下，会出现脂类物质堆积、平滑肌及弹力蛋

白减少等结构性改变，进而导致血管壁内膜发生钙化。并且，

随着血液透析时间的增加，患者血管内钙磷被动沉积、钙化



87

亚洲临床医学杂志·第 09卷·第 02 期·2026 年 02 月

促进因子活性增强以及钙化抑制因子活性降低，这些因素都

会进一步促进血管钙化。基于以上研究结果，在日常工作中，

对于高龄以及血透时间较长的患者，需积极评估其心血管疾

病风险，以提高患者的生存质量。

血磷浓度受肠道对磷的吸收与肾脏排泄功能共同调节。

对于 MHD 患者而言，因肾脏排磷功能减弱，高磷血症较为

普遍。本研究结果显示，血磷升高是 MHD 患者发生心血管

事件的危险因素，这与其他研究结论一致。随着血清磷水平

上升，主动脉钙化发生率随之增加，而磷酸钙晶体在血管内

沉积所引发的主动脉钙化，是慢性肾脏病患者出现心血管并

发症的主要原因 [7]。有研究指出，血清磷每升高 10mg/L，

心力衰竭风险可增加 1.74 倍 [8]。另一项研究亦表明，高磷

是 MHD 患者左心室肥厚及主动脉钙化的独立危险因素 [9]。

基于此，临床需强化对血磷的监测与治疗，倡导低磷饮食，

合理选择降磷药物，并依据血磷水平动态调整用药方案及透

析方案。

甲状旁腺激素（PTH）水平升高同样是 MHD 患者发生

心血管事件的独立危险因素，其可通过多种机制参与心血管

事件的病理过程。PTH 能激活交感神经系统，导致心率加快、

静脉张力增高，并引发不同程度的心肌结构重塑。研究显示，

PTH 可直接作用于心肌细胞及肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系

统，诱发心肌肥厚、心肌舒缩功能障碍及心律失常，最终导

致心肌纤维化 [10,11]。PTH 水平升高与骨代谢异常密切相关。

在快速骨转运状态下，骨骼中的钙磷释放入血，打破体内钙

磷平衡，进而诱发低转运性骨疾病，这一过程常与心血管系

统钙化相互关联 [12]。此外，PTH 通过抑制肾脏对磷酸盐的

重吸收及钙离子的排泄，同时促进肠道对钙磷的吸收，进一

步加剧体循环中钙磷负荷。过量的钙沉积于动脉内膜和中

膜，可导致血管壁硬化、钙化及僵硬度增加。有学者提出，

心肌细胞在长期高浓度 PTH 的作用下，会进一步促进或加

重心肌纤维化进程 [13]。

综上所述，高龄、透析龄较长、甲状旁腺激素（PTH）

水平升高及高磷血症，均为 MHD 患者发生心血管事件的独

立危险因素。高磷血症会加速血管钙化进程，升高的 PTH

则会引发心肌重构，二者协同作用进一步提升心血管不良事

件的发生风险。为降低心血管事件发生率，临床需强化对血

磷、PTH 的管控，加强患者生命体征监测及心理状态评估，

并依据评估结果实施个体化治疗方案调整，以提升患者治疗

配合度与依从性。鉴于本研究为回顾性分析，部分数据可能

存在偏倚，且样本量较小，可能难以全面揭示 MHD 患者心

血管事件的发生风险因素。未来研究中，拟扩大样本量并开

展前瞻性研究，以进一步验证本研究结果的可靠性。
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