尿毒症血透患者骨量低下发病状况研究
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【摘要】目的  研究尿毒症血透患者骨量低下的发病状况。方法  选择2011年8月至2014年8月在我院血液净化中心接受透析治疗的患者400例，分别按性别、年龄、运动状况、透析时间再次分组。患者采用相同的方法进行透析，检测患者骨密度，分析尿毒症血透患者发生骨量低下的因素。结果  男性尿毒症血透患者的骨密度明显低于女性患者，骨量低下的发病率更高。年龄越大，血透患者的骨密度越低，患骨量低下的概率越大。运动习惯良好、运动时间适宜的尿毒症血透患者患骨量低下的概率明显低于不运动患者。随着透析时间的延长，患者的骨密度会随之降低，患骨量低下的概率增加。以上差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论  尿毒症血透患者发生骨量低下与多种因素有关，其中男性患者、老年患者、不运动患者和透析时间过长的患者，发生骨量低下的概率明显高于其他患者。
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The research of factors inducting into osteoporosis on patients with uremia hemodialysis 

【Abstract】Objective To study the factors inducting of osteoporosis on patients with uremia hemodialysis. Method  400 cases of patients with uremia hemodialysis were choosed from August 2011 to August 2014 in our blood purification center on dialysis treatment . Patients were randomly split into diferrent groups according to the condition of gender, age, sport, dialysis time group again. Dialysis patients using the same methods, detection in patients with bone mineral density, analyse the factors of osteoporosis in patients with uremia hemodialysis. Results Male bone mineral density in patients with uremia hemodialysis was significantly lower than female patients, and the incidence of osteoporosis was higher. The greater of probability that the risk of osteoporosis were older age and lower bone mineral density . the osteoporosis probability of uremia hemodialysis patients with good exercise habits and sports time was lower than patients without these. Longer duration of dialysis, in patients with bone mineral density decreases, the probability of osteoporosis. The above differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The patients with uremia hemodialysis osteoporosis is associated with a variety of factors, including patients with male patients, elderly patients, no movement and the treatment time is too long, the probability of occurrence osteoporosis significantly higher than other patients.
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    骨量低下是一种全身性骨骼疾病，表现为骨量减少，骨微观结构退化，骨脆性增加，易于发生骨折，是尿毒症血透患者的常见并发症[1]。随着我国人口老龄化的发展和透析技术的进步，骨量低下症的发病率也随之上升[2]。骨量低下可引起患者疼痛、骨折，影响血液透析患者的生活质量，严重者还会危及生命[3]。本文通过研究我院血液透析中心所有尿毒症血透患者的骨密度，总结骨量低下发病情况并作相关研究。具体报道如下:

1 资料与方法
1.1  研究对象  选择2011年8月至2014年8月在我院血液净化中心接受透析治疗的尿毒症患者400例。纳入标准：①病情稳定且规律透析时间≥6个月；②近3个月内无骨折或无原因的大量失血情况；③患者知情同意并签署知情同意书。排除标准：①骨先天发育异常；②骨肿瘤或其他肿瘤患者；③有严重的血液疾病，例如白血病等；④长期卧床不起患者。共纳入符合标准患者400例，分别按性别、年龄、运动状况、透析时间再次分组。
1.2研究方法  

1.2.1透析方法：所用患者均采用相同的透析方法，每周2次，透析时间每次4小时，透析液为碳酸氢盐透析液，钙离子浓度1.25mmol/L，透析血流量200~250mL/min,透析液流量为500mL/min。
1.2.2骨密度测量方法：骨密度采用超声骨密度探测仪（型号king-8000，西安金昌誉医疗科技有限公司），测定腰椎和股骨近端的骨密度，参数以骨矿面密度值和通过与骨密度人群标准值及同年龄标准值相比较后得出的标准差T值、Z值。
1.3诊断标准  骨量疏松诊断标准：骨密度测量值包括T值和Z值，T值 ≥ 一1SD者诊断为骨量正常，一1SD～ 2SD者诊断为骨量减少，T值<一2SD者诊断为骨量疏松[4]。 

1.4 统计学方法  本次研究数据均采用统计学软件SPSS17.0进行分析和处理。计量资料以均数±标准差(
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±s)表示，采用t检验。计数资料采用卡方（χ2）检验，以P < 0.05表示差异具有显著性。采用 R×C 列联表χ2检验，两两比较采用卡方分割法，以P< 0.05 为差异有统计学意义。
2.结果
2.1尿毒症血透患者不同性别骨密度比较  将患者按性别分成两组，男性血液透析患者腰椎、股骨近端T值显著高于女性血液透析患者，男性和女性骨量低下比例有差距，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1

表1  血液透析患者骨量低下发病率与性别的关系
	性别
	例数
	腰椎T值
	骨量低下例数（%）
	股骨近端T值
	骨量低下例数（%）

	男性
	216
	-1.21±0.69
	33（15.28）
	-1.43±0.85
	46（21.30）

	女性
	184
	-2.73±0.84
	87（47.28）
	-1.86±0.71
	107（58.15）

	X2/t
	-
	4.20
	5.34
	4.58
	5.01

	P值
	-
	0.04
	0.01
	0.03
	0.02


2.2尿毒症血透患者不同年龄骨密度比较  将患者按年龄分为≤65岁和>65岁两组。≤65岁组的骨密度明显高于>65岁组。年龄越大，血液透析患者骨密度越低，患骨量低下的概率越大，两个年龄组相比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2

表2  血液透析患者骨密度与年龄的关系[人数（%）]
	年龄
	例数
	骨量正常例数
	骨量减少例数
	骨量低下例数

	≤65岁
	221
	53（23.98）
	115（52.04）
	53（23.98）

	>65岁
	179
	12（6.70）
	66（36.87）
	101（56.42）

	t值
	-
	6.27
	4.01
	5.34

	P值
	-
	0.008
	0.045
	0.01


2.3尿毒症血透患者运动量与骨密度之间的关系  根据血液透析患者的运动情况，分为运动组和不运动组。每周锻炼2次以上，每次锻炼至少60min，锻炼年限3年以上的患者为运动组，其余患者为不运动组。两组患者的年龄，性别比例及透析时间均无显著性差异(P>0．05)。运动组与不运动组比较，骨密度明显更高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3

表3   尿毒症血透患者运动量与骨密度之间的关系
	分组
	例数
	年龄
	性别（男/女）
	透析时间（天）
	骨密度（kg/m2）

	运动组
	197
	59.41±10.53
	104/93
	384.71±24.46
	26.47±3.14

	不运动组
	203
	60.15±10.27
	112/91
	385.05±23.52
	24.03±5.14

	t值
	-
	1.33
	1.54
	2.36
	4.20

	P值
	-
	0.12
	0.10
	0.26
	0.04


2.4尿毒症血透患者透析时间与骨密度之间的关系  将血透患者按照透析时间分为5组。经 R×C 列联表χ2 检验发现，5个透析龄组比较，透析时间越长，骨密度越低。见表4

表4  血液透析患者骨密度与透析时间的关系[人数（%）]
	组别
	透析时间
	例数
	骨量正常（%）
	骨量减少（%）
	骨量低下（%）

	1
	6个月-1年
	79            
	31(39.24)
	31(39.24)
	17(21.52)

	2
	1-3年
	98
	22(22.45)
	61(62.24)
	15(15.31)

	3
	3-5年
	45
	7(15.56)
	21(46.67)
	17(37.78)

	4
	5-10年
	125
	5(4.00）ab
	57(45.60)b
	63（50.40）ab

	5
	＞10年
	53
	0(0.00)ab
	11（20.75）b
	42（79.25）ab


a与第一组比较P＜0.05；b与第二组比较P＜0.05
3. 讨论
    骨量低下是一种全身性骨骼疾病，表现为骨量减少，骨微观结构退化，骨脆性增加，易于发生骨折，常见于老年人和妇女，而尿毒症血透患者发生骨量低下的概率明显高于其他人群[5]。尿毒症患者早期就会出现因代谢紊乱而引起的骨病，肾功能下降一般时就会检测到骨代谢异常。有报道显示，肾性骨病随进入血液透析时间的延长而加重，进入血液透析10年后几乎所有患者都会患有严重骨病[6]。因此，探究尿毒症血透患者发生骨量低下于哪些因素有关，如何预防减轻其发生骨量低下就显得尤为重要。
    本研究创新性的对尿毒症血透患者的运动情况和骨密度之间的关系做了分析。我们将患者分为运动组和非运动组，两组的年龄、性别、透析时间等参数均无明显差异（P>0.05）。两组相比，运动组患者的骨密度明显高于非运动组，骨量低下患者所占的比例也低。许多研究运动对骨密度的影响的试验大都是建立在健康人的基础上，通过我们的研究证明，运动也可以提高尿毒症血透患者的骨密度，降低其骨量低下发病率[7]。运动不仅可以直接作用于骨骼，提高成骨细胞活性，增加骨的重建，此外还可以通过增加和骨代谢有关的物质，从而影响骨代谢，改变骨的质量。但是，由于尿毒症血透患者自身身体状况较差，应选择运动强度较弱的有氧运动，适当提高运动的频率，延长运动时间来进行锻炼[8]。随着透析患者生存时间的延长，其骨量低下发病率也随之上升，目前临床上没有效果明显的药物可以预防和治疗骨量低下，通过研究发现长期坚持运动可以预防骨量低下的发生，且作用效果十分显著。
本研究观察了骨密度与透析时间的关系，将患者按透析时间分为5组，可以发现随着透析时间的增加，患者患骨量低下的概率明显上升，血液透析时间超过10年的患者患骨量低下的概率明显高于其他组，差异有统计学意义(P<0.05）。随着透析时间的延长，由于血液透析无法代替肾脏的内分泌功能，长此以往，患者的代谢紊乱程度也随之上升，导致骨异常加重，患者的肾脏功能持续下降，更容易发生骨量低下。
本研究还对尿毒症血透患者年龄、性别和骨量低下的关系进行了分析，发现≤65岁和>65岁组之间进行比较，骨密度和骨量低下发生率均有统计学差异（P<0.05），>65岁组的骨量低下发生率很高。研究证明年龄是尿毒症血透患者患骨量低下的因素之一。这与老年人体内激素水平随年龄的增长而下降，体内钙调节激素分泌紊乱，运动量减少，营养摄入减少等因素有关[10]。
综上所述，尿毒症血透患者发生骨量低下与多种因素有关，其中男性患者、老年患者、不运动患者和透析时间过长的患者，发生骨量低下的概率明显高于其他患者。由此可见，我们应鼓励患者多参加体育锻炼，从而提高尿毒症血透患者的生活质量。
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