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摘要： 目的 分析血尿酸水平对连续性腹膜透析（CAPD）病人残余肾功能（RRF）变化的影响。方法 研究对象为 2010年 1
月至 2016年 1月西安交通大学第一附属医院肾内科规律随访的 143例CAPD病人，通过 5次访视，收集其人口学特征，原发病，

血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、利尿剂、别嘌醇的使用情况，血尿酸、血白蛋白、尿素氮、血钙、总胆固醇、

血红蛋白、超敏C反应蛋白、血磷、血清全段甲状旁腺激素、血清肌酐、三酰甘油以及肌酐清除率等生化指标。结果 高尿酸组

病人的血尿酸水平在访视过程中变化显著（F=6.269，P<0.001），上升率达到 22.72%，非高尿酸组的血尿酸水平变化不显著（F=
1.215，P=0.305）；两组病人的RRF均出现下降，高尿酸组较非高尿酸组下降速率更快（41.34%比 28.13%）；高尿酸组血尿酸水

平与RRF之间关系的单因素分析结果（t=−2.968，P=0.002）与多因素分析结果（t=−3.185，P=0.011）均显示，高尿酸血症（HUA）
为CAPD病人RRF下降的独立危险因素；非高尿酸组CAPD病人的血尿酸水平与RRF变化差异无统计学意义（P>0.05）。结

论 HUA为CAPD病人RRF下降的独立危险因素。
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Abstract： Objective To analyze the impact of serum uric acid level on residual renal function (RRF) in continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) patients.Methods A total of 143 CAPD patients were recruited in the First Affiliated Hospital of Xi'an Ji‐
aotong University from January 2010 to January 2016. The demographic characteristics, primary disease, usage of ACEI/ARB, diuret‐
ics, allopurinol, and biochemical indices of uric acid, Alb, BUN, serium calcium, CHO, HB, Hs-CRP, serium phosphorus, iPTH, SCr,
TG, CCr were collected through five visits.Results The uric acid level in the high uric acid subgroup varied significantly during 5 vis‐
its (F=6.269, P<0.001), with the growth rate of 22.72%. And the uric acid level in the normal uric acid subgroup had no significant
varying (F=1.215, P=0.305). The RRF mean values in the high uric acid subgroup and the normal uric acid subgroup significantly de‐
clined during 5 visits. However, the high uric acid subgroup declined faster than the normal subgroup (41.34% vs. 28.13%). The univar‐
iate analysis (t=−3.185, P=0.011) and multivariate analysis (t=−3.185, P=0.011) of the relationship between uric acid and RRF in the
high uric acid subgroup showed that hyperuricemia was an independent risk factor for the decline of RRFin CAPD patients. There was
no significant difference between uric acid and RRF in the normal uric acid subgroup (P>0.05).Conclusion Hyperuricemia is an in‐
dependent risk factor for decreased RRF in CAPD patients.
Key words： Peritoneal dialysis; Uric acid; Residual renal function; Impact

长久以来，高尿酸血症（HUA）被认为是肾脏功

能减退的重要指标之一，而近年来的一些研究表

明，血尿酸升高可引起急、慢性尿酸性肾病以及尿

酸性肾结石，导致肾脏功能损伤加重，是慢性肾脏

病病人肾衰竭的独立危险因素［1-2］，慢性肾脏病病人

基线血尿酸水平每增加 59.5 μmol/L，将引起肾小球

滤过率下降风险提高 19%［3］。但也有一些研究显

示，对于慢性肾脏病 3~5期病人、肾移植病人而言，

血尿酸水平与肾功能下降两者无明显关系［4-5］。目

前，尚未有研究者探讨血尿酸水平对连续性腹膜透

析（CAPD）病人残余肾功能（RRF）的影响，因此，本

研究回顾性分析血尿酸水平对RRF下降的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 共收集 2010年 1月至 2016年 1月

◇临床医学◇
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西安交通大学第一附属医院腹膜透析中心进行

CAPD治疗、超过 1个月后返院随访、同时行腹透充

分性检查，以及RRF检查的 478例病人相关资料，包

括年龄、性别、身高、体质量、原发病，记录高血压以

及糖尿病的基本情况，血管紧张素转换酶抑制剂/血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、利尿剂、别嘌醇的使用情

况。入组CAPD病人首次返院，记作访视 1，每间隔

3个月返院进行一次随访，分别记作访视 2、访视 3、
访视 4、访视 5，共收集 5期 CAPD病人的临床资料。

实验室检查指标包括血尿酸、血白蛋白、尿素氮、血

钙、总胆固醇、血红蛋白、超敏C反应蛋白、血磷、血

清全段甲状旁腺激素、血清肌酐、三酰甘油等，以及

24 h尿量、腹透液尿素氮、肌酐清除率等生化指标。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，入组病人知情并同意。

入选标准：（1）符合K/DOQI指南中关于慢性肾

功能衰竭终末期的诊断标准，并进行 CAPD治疗的

病人；（2）病人年龄≥18岁，24 h尿量≥100 mL；3）每

间隔 3个月进行 1次腹透充分性检查及生化指标检

查，且相关标本留取合格者。排除标准：（1）排除有

休克、严重心衰或心律失常的病人；（2）排除各种恶

性肿瘤、晚期癌症等严重高分解代谢、恶病质、临危

的病人；（3）排除访视过程中转向血液透析、进行肾

移植、死亡的病人；（4）排除访视次数<5次的病人。

最终纳入研究的共有143例CAPD病人。

1.2 研究方法 为更好地考察不同血尿酸水平对

RRF的影响，将入选本项研究的 143例 CAPD病人

分为高尿酸组和非高尿酸组2个亚组。HUA在临床

中的诊断标准通常为，男性和绝经后女性血尿酸>
416 μmol/L，绝经前女性>357 μmol/L，低于这一数

值的为非高血尿酸水平。本研究高尿酸组 58例，

非高尿酸组 85例。RRF的计算公式如下：RRF=
［（尿尿素/血尿素）+（尿肌酐/血肌酐）］×24 h尿量/
1 440×0.5。式中尿尿素和血尿素的单位为mmol/L，
尿肌酐和血肌酐的单位为μmol/L，尿量单位为mL。
1.3 统计学方法 采用线性回归方法进行单因素

与多因素回归分析，研究血尿酸水平对 RRF的影

响。其中，多因素回归分析中将对RRF变化产生显

著性影响的其它因素作为控制性指标进行考察；多

组定量资料之间的比较采用方差分析。所有分析

均由 SPSS 22.0统计软件完成，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 人口学特征 143例CAPD病人中男性 82例，

女性 61例；年龄（47.96±17.09）岁，范围为 18~79岁；

身高（164.08±9.90）cm；体质量（56.87±11.26）kg；32
例病人有糖尿病史，占 22.38%（32/143）；94例病人

有高血压史，占 65.73%（64/143）。从原发病构成

看，主要是慢性肾小球肾炎 85例，占 59.44%；糖尿

病肾病 24例，占 16.78%；高血压性肾损害 20例，占

13.99%，其它14例，占9.79%。

2.2 RRF与血尿酸变化特征 表 1显示，在访视过

程中，高尿酸组病人的 RRF变化显著（P<0.05），由

访视初期降至访视 5期下降率达到 41.34%；同时非

高尿酸组病人的RRF变化显著（P<0.05），由访视初

期降至访视 5期下降率为 28.13%，表明高尿酸组比

非高尿酸组的RRF表现出更快的下降速率。高尿

酸组病人的血尿酸水平变化显著（P<0.001），由访视

初期升至访视 5期上升率达到 22.72%；而非高尿酸

组病人的血尿酸水平变化不显著（P>0.05）。

2.3 血尿酸及相关因素对 RRF影响的单因素分

析 表 2血尿酸及相关因素对RRF影响的单因素回

归结果显示，高尿酸组血尿酸水平的回归系数值为

−0.205（P<0.05），表明在访视过程中，随着血尿酸水

平的升高，RRF水平呈现显著的下降趋势。同时，

性别、体质量指数、血磷、别嘌醇回归结果差异有统

计学意义（P<0.05），对RRF具有显著性影响。但年

龄、糖尿病、血压、标准化蛋白代谢率、利尿剂、腹膜

炎发生率均差异无统计学意义（P>0.05），对RRF的
影响不具有显著性。非高尿酸组血尿酸的回归系

数值为−0.061（P>0.05）。年龄、体质量指数、血磷、

利尿剂的回归结果差异有统计学意义（P<0.05），对

RRF的影响显著，而性别、糖尿病、高血压、标准化

蛋白代谢率、腹膜炎发生率的回归结果均差异无统

计学意义（P>0.05），对RRF的影响不显著。

2.4 血尿酸及相关因素对 RRF影响的多因素分

析 将单因素回归分析中对RRF变化产生显著性

影响的因素纳入多元回归分析模型进行考察，表 3
血尿酸及相关因素对RRF影响的多因素回归结果

显示，高尿酸组血尿酸的回归系数值为−0.171（P<
表1 两组连续性腹膜透析病人残余肾功能（RRF）与血尿酸变化特征/x̄ ± s

组别

高尿酸组

非高尿酸组

例数

58

85

指标

RRF/［mL·min-1·（1.73 m2）-1］
血尿酸/（μmol/L）
RRF/［mL·min-1·（1.73 m2）-1］
血尿酸/（μmol/L）

访视1
3.58±1.92
382±66
3.59±2.03
339±49

访视2
3.31±2.02
391±73
3.42±1.83
342±64

访视3
3.04±1.63
403±87
3.23±2.46
359±78

访视4
2.62±1.64
404±72
2.99±1.72
363±78

访视5
2.10±1.32
469±90
2.51±1.92
367±77

F值

2.617
6.269
2.806
1.215

P值

0.036
<0.001
0.026
0.305
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0.05），表明在访视过程中，血尿酸水平的升高导致

了RRF的显著下降。非高尿酸组血尿酸的回归系

数值为−0.105（P>0.05），表明非高尿酸组病人的血

尿酸水平与RRF之间的关系不显著。高尿酸组病

人的血尿酸水平与RRF之间关系的单因素回归结

果（P<0.05）与多因素回归结果（P<0.05）表明，5次访

视过程中，高尿酸组 58例病人的血尿酸水平与RRF
具有负相关特征，HUA成为CAPD病人RRF下降的

独立危险因素。

3 讨论

近年来，血尿酸水平与肾脏功能之间的关系成

为研究者关注的热点问题，如分析普通人群血尿酸

水平与肾脏功能之间的变化关系［6］、慢性肾脏病病

人血尿酸水平与RRF之间的关系［1，7］等，但尚未有研

究探讨血尿酸水平对CAPD病人RRF的影响；同时，

尽管多数研究认为，血尿酸升高是肾功能下降的独

立危险因素［1-2］，但也有研究指出，慢性肾脏病 3~5
期病人、肾移植病人的血尿酸水平与肾功能下降无

明显关系［4-5］，因此，探讨 CAPD病人血尿酸水平对

RRF的影响，不仅有助于确定 CAPD病人血尿酸水

平与RRF之间的关系，丰富相关研究内容，而且能

够为CAPD病人临床治疗提供指导和帮助。

143例 CAPD病人中 59例患有HUA，其中男性

36例；女性 23例；同时，82例 CAPD男性病人中，37
例患有HUA，比重为 45.12%，61例 CAPD女性病人

中，22例患有HUA，比重为 36.07%，这表明男性更

容易患HUA。这一研究结果与以往相关研究结论

一致，如杨倩春等［8］的研究显示，男性HUA患病率

是女性的 2倍。但从其进程看，高尿酸组单因素及

多因素回归分析结果显示，患有HUA的女性比男性

RRF下降速度更快，与男性相比，女性的RRF下降

速率更快，肾功能紊乱进展得更加迅速［9］。随着血

尿酸水平升高，女性代谢综合征发生的危险性提

高，并具有明显的剂量-反应关系，但在男性病人中，

血尿酸水平不影响代谢综合征［10］。

临床实践研究表明，在腹膜透析过程中，多种

因素导致RRF下降，包括引起终末期肾病的因素、

相关并发症、治疗药物的影响、不同类型透析液的

应用等。本研究通过 5次访视过程对 58例均使用

同一类型腹膜透析液的高尿酸组病人的血尿酸水

平与 RRF之间的关系进行单因素（P<0.05）与多因

素（P<0.05）回归分析，结果显示，5次访视过程中，

高尿酸组 58例病人的血尿酸水平与RRF具有负相

关关系，表明HUA成为CAPD病人RRF下降的独立

危险因素。研究表明，伴有HUA的病人出现肾小球

滤过率下降的概率（41%）显著大于非 HUA病人

（24%）［11］。但是，非高尿酸组 CAPD病人的血尿酸

水平与RRF之间的关系不确定，与在普通人群中血

尿酸升高是肾功能下降的独立危险因素的研究结

论［6］不一致。

HUA与RRF之间存在互馈作用，一方面，HUA
被认为是肾脏功能减退的重要指标之一，约有 90%
的HUA是由肾小球滤过或肾小管分泌功能障碍引

起，随着肾小球滤过率的下降，HUA患病率逐渐升

高［12］。另一方面，血尿酸升高与肾脏系统疾病的发

生和发展有关，HUA是慢性肾脏病进展的独立危险

因子［13］，Tsai等［14］的研究显示，血尿酸每升高 59
μmol/L进展为肾衰竭的风险增加 7%，较高的血尿

酸水平与RRF显著下降及肾功能衰竭的风险增加

有关。就HUA对RRF下降的作用机制而言，包括以

下三种途径，一是尿酸盐结晶沉积于肾小管-间质，

表3 血尿酸及相关因素对残余肾功能（RRF）影响的多因素回归分析

指标

血尿酸

性别

体质量指数

血磷

别嘌醇

高尿酸组

回归系数

-0.171
0.241
0.090
-0.211
-0.101

t值

-3.185
3.409
1.597
-3.302
-1.592

P值

0.011
0.000
0.180
0.002
0.180

指标

血尿酸

年龄

体质量指数

血磷

利尿剂

非高尿酸组

回归系数

-0.105
0.144
0.122
-0.330
-0.007

t值

-2.787
2.963
2.778
-4.772
-0.013

P值

0.061
0.030
0.065
0.000
0.918

表2 血尿酸及相关因素对残余肾功能（RRF）影响的

单因素回归分析

指标

血尿酸

性别

年龄

糖尿病

体质量指数

血压

标准化蛋白代谢率

血磷

利尿剂

别嘌醇

腹膜炎发生率

高尿酸组

回归

系数

-0.205
0.207
0.071
0.081
-0.161
-0.204
0.052
-0.138
-0.042
0.211
0.121

t值

-2.968
3.653
1.039
1.483
-2.310
-0.987
0.769
-1.923
-0.713
2.976
1.882

P值

0.002
0.001
0.302
0.213
0.021
0.401
0.441
0.048
0.521
0.002
0.081

非高尿酸组

回归

系数

-0.061
0.103
-0.205
0.032
-0.182
-0.095
-0.070
-0.303
-0.141

—

-0.041

t值

-1.108
1.796
-3.765
0.816
-3.758
-1.742
-1.423
-4.248
-2.123

—

-0.989

P值

0.311
0.121
0.002
0.601
0.002
0.144
0.282
0.001
0.021
—

0.491
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刺激释放炎性因子并且促进肾脏纤维化［15］，导致肾

脏功能减退。二是尿酸除直接影响血管紧张素Ⅱ
和醛固酮，还可通过巨噬细胞和 T细胞极化对血管

紧张素Ⅱ和醛固酮产生间接影响［16］，通过激活肾素-

血管紧张素-醛固酮系统促进了血管平滑肌细胞的

增殖，同时使入球小动脉平滑肌细胞出现增生，升

高肾小球内的压力，导致肾小球增生硬化［17］；同时

使氧化应激增加、促进血小板活化、血管平滑肌细

胞增殖以及白细胞介素-1β等促炎性物质释放增

多，最后导致肾功能损害［18］。三是尿酸增加血液粘

滞性、抑制致密斑一氧化氮合酶系统能够降低肾一

氧化氮生成，导致一氧化氮生物活性降低，诱导氧

化应激和内皮功能障碍，促使肾血管收缩，进而导

致肾脏内皮血管损伤［19］。

本研究结果显示HUA是 CAPD病人 RRF下降

的独立危险因素，这意味着控制血尿酸水平可减缓

RRF下降速率，需要积极进行降尿酸治疗，包括在

营养师的指导下，重视低嘌呤饮食习惯的形成，注

意控制饮食，多吃碱性食物，少吃高嘌呤食物，既保

证病人营养物质的充分摄入，同时充分控制食物中

的嘌呤含量，形成低嘌呤饮食结构。但是，单靠低

嘌呤饮食控制尿酸水平有较大局限性，仍然需要寻

求药物治疗，包括非布司他、洛沙坦、别嘌醇等，其

中，非布司他能更有效降低老年慢性肾脏病合并

HUA病人血尿酸水平，并对肾脏具有保护作用［20］。

4 结论

高尿酸组和非高尿酸组病人的RRF均出现下

降趋势，但高尿酸组的RRF表现出更快的下降速率

（41.34%比 28.13%）。高尿酸组病人的血尿酸水平

与RRF之间关系的单因素分析结果与多因素分析

结果均显示，高尿酸组病人的血尿酸水平与RRF下
降呈负相关，HUA为CAPD病人RRF下降的独立危

险因素。而非高尿酸组病人血尿酸水平与RRF的
单因素分析与多因素分析均差异无统计学意义，有

待进一步研究。
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