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【摘要】 目的 失眠是影响维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）患者生活质量的

重要因素。本研究拟探讨MHD患者失眠状况和严重程度，并进一步分析其相关的危险因素。方法

本研究为多中心、横断面、观察性研究，将 2020年 7月至 2020年 11月在珠三角地区共 7个透析中心的

MHD患者作为研究对象。根据《国际睡眠障碍分类-第三版》对患者进行分组并采用匹兹堡睡眠质量

指数（pittsburgh sleep quality index，PSQI）计算得分，将其分为睡眠正常组和失眠组（轻度、中度、重

度）。研究指标包括：PSQI问卷、瘙痒视觉模拟评分表（visual analogue scale，VAS）、患者一般资料如

人口学特征、透析龄、合并疾病、用药情况及临床基线数据，分析MHD患者睡眠情况和失眠程度及相

关因素。结果 （1）本研究共入组 555例MHD患者，年龄（55. 37±13. 95）岁，男性占 55. 2%，失眠的

患病率是 38. 49%；（2）与睡眠正常组相比较，失眠组胱抑素C水平和瘙痒VAS评分更高。女性、不宁

腿综合征患者、未曾服用铁剂、转铁蛋白饱和度低的患者更容易发生失眠（P<0. 05）；（3）简单线性回

归分析提示，MHD患者睡眠质量指数与年龄、胱抑素C、瘙痒VAS评分、不宁腿综合征呈独立正相关，

反之，MHD患者睡眠质量指数与性别（男）、铁剂使用呈独立负相关（P<0. 05）；（4）二元Logistic回归

分析显示，瘙痒（OR=1. 077，95%CI：1. 012~1. 146，P=0. 020）、不宁腿综合征（OR=2. 403，95%CI：
1. 225~4. 713，P=0. 011）、低转铁蛋白饱和度（OR=0. 981，95%CI：0. 967~0. 996，P=0. 013）是失眠发生

的危险因素；（5）进一步有序Logistic回归分析，结果提示年龄（OR=1. 023，95%CI：1. 002~0. 1. 045，P
=0. 035）、不宁腿综合征（OR=2. 573，95%CI：1. 039~6. 370，P=0. 041）、女性（OR=0. 573，95%CI：
0. 334~0. 983，P=0. 043）是失眠加重的危险因素。结论 本研究结果提示瘙痒、不宁腿综合征、低转

铁蛋白饱和度可能导致MHD患者失眠，同时，年龄增长、合并不宁腿综合征、女性患者失眠状况较

严重。
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【Abstract】 Objective Insomnia affects quality-of-life in patients on maintenance hemodialysis
（MHD）. The study was intended to explore the current status and clinical severity of insomnia and exam⁃
ine the related risk factors in MHD patients. Methods For this multi-center，cross-sectional，observa⁃
tional study，555 MHD patients were recruited from seven dialysis centers in Pearl River Delta region
from July 2020 to November 2020. They were divided into two groups according to the International
Classification of Sleep Disorders：Third Edition. Four grades of normal sleep，mild insomnia，moderate
insomnia and severe insomnia were differentiated according to the scores calculated by Pittsburgh Sleep
Quality Index（PSQI）. The responses of questionnaires were recorded along with demographic profiles，
age of dialysis，comorbidities，medications and baseline data. Results The age range was（55. 37±
13. 95）years and 55. 2% were males. The prevalence of insomnia was as high as 38. 49%. As compared
with normal sleep group，the levels of cystatin C and pruritus VAS score were higher in insomnia group.
Females，patients with restless leg syndrome，non-takers of iron supplement and those with a lower trans⁃
ferrin saturation were more susceptible to insomnia（P<0. 05）. However，transferrin saturation was
lower in insomnia group（P<0. 05）. Simple linear regression analysis revealed that sleep quality index
was positively correlated with age，cystatin C，pruritus score and restless leg. On the contrary，it was
negatively correlated with males and iron supplementing（P<0. 05）. Binary Logistic regression analysis
indicated that pruritus（OR=1. 077，95%CI：1. 012-1. 146，P=0. 020），restless leg（OR=2. 403，95%CI：
1. 225-4. 713，P=0. 011）and lower transferrin saturation（OR=0. 981，95%CI：0. 967-0. 996，P=0. 013）
were risk factors for insomnia. Further multinomial Logistic regression analysis revealed that age（OR=
1. 023，95%CI：1. 002-0. 1. 045，P=0. 035），restless leg（OR=2. 573，95%CI：1. 039-6. 370，P=0. 041）
and females（OR=0. 573，95%CI：0. 334-0. 983，P=0. 043）were risk factors for worsening insomnia.
Conclusion Pruritus，restless leg and lower transferrin saturation may contribute to insomnia in MHD
patients. And age，restless leg and females are associated with severer insomnia.
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失眠是维持性血液透析（maintenance hemodi⁃
alysis，MHD）患者常见的并发症，严重影响着MHD
患者的生活质量，严重者会导致患者抑郁甚至出现

自杀倾向［1-2］。由于对MHD患者失眠的认识不够充

分和重视，且MHD发生失眠的原因及其危险因素

尚不明确，所以MHD失眠患者并未获得有效的防

治。因此，本研究拟对中国南方珠三角地区 7个三

级医院血液透析中心MHD患者的失眠状况、严重

程度及危险因素进行多中心的横断面研究，以探讨

MHD患者失眠原因。

对象与方法

一、研究对象

采用多中心横断面研究，收集 2020 年 7 月至

2020年 11月中国南方珠三角地区共 7个透析中心

的 810例患者的临床和问卷资料。纳入标准：（1）年

龄≥18岁；（2）规律血液透析 3个月以上，每周至少

透析 2次；（3）签署知情同意书。排除标准：（1）合并

严重感染或危重病者；（2）患有帕金森病、周围神经

病变、神经根病和类风湿性关节炎等；（3）患有精神

疾病、认知损伤或无法沟通者；（4）妊娠患者及产妇。

退出标准：患者主动撤回知情同意书。本研究已得

到中山大学附属第七医院伦理委员会的批准，伦理

审批号：KY-2020-033-01。
二、研究方法

采集患者的基本临床数据、血液透析特点、生化

指标、用药史等。记录MHD患者的一般资料，如人

口学特征（性别、年龄）、透析龄、用药情况。留取透

析前空腹 8 h以上的外周静脉血，检测白细胞、血小

板、血红蛋白、β2微球蛋白、白蛋白、球蛋白、谷草转

氨酶、丙氨酸氨基转移酶、透析前后血肌酐、透析前

后血尿素氮，其中尿素下降率＝（透析前尿素氮－透

析后尿素氮）/透析前尿素氮等血生化指标；还有血

清校正钙、血磷、钙磷乘积、全段甲状旁腺素、铁蛋

白、转铁蛋白饱和度等电解质指标。

根据《国际睡眠障碍分类-第三版》［3］标准将患
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者分为失眠组和睡眠正常两组。（表 1）

根据匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep
quality index，PSQI）［4］的评分将MHD患者分为睡

眠正常组和失眠组（轻度、中度、重度）。PSQI由 18
个条目组成 7个成分：A. 睡眠质量；B. 入睡时间；

C. 睡眠时间；D. 睡眠效率；E. 睡眠障碍；F. 催眠药

物；G. 日间功能障碍。PSQI总分=成分A+成分

B+成分C+成分D+成分E+成分F+成分G。根

据得分，0~5：睡眠正常，6~10：轻度失眠，11~15：
中度失眠，16~21：重度失眠。（表 2）

三、统计学方法

使用SPSS25. 0软件进行数据统计分析。符合

正态分布的计量资料采用 x̄±s表示，偏态分布的资

料采用M（Q1，Q3）表示，分类变量以频数和百分比

表示。计量资料呈正态分布，方差齐的用独立样本 t
检验，方差不齐的用非参数秩和检验。计数资料用

χ2检验。使用简单线性回归探讨尿毒症性睡眠质量

指数与各因素的关系。二元Logistic回归分析探讨

尿毒症性失眠的各个影响因素，用有序 Logistic回
归分析探讨影响失眠程度的相关因素。P<0. 05表

示差异有统计学意义。

结 果

一、MHD患者失眠状况及严重程度

本研究共收集 810例MHD患者资料，根据纳入

标准和排除标准共纳入 555例MHD患者，失眠患者

214例（38. 49%）。根据PSQI对所有纳入对象进行

睡 眠 评 估 ，其 中 睡 眠 良 好（0~5 分）有 342 例

（61. 51%），轻度失眠（6~10 分）有 33 例（5. 94%），

中度失眠（11~15分）有 75例（13. 49%），重度失眠

（16~21分）有 105例（19. 06%）。

二、MHD 患者中失眠组和睡眠正常组患者的

临床基线数据差异性分析

结果表明，相较于睡眠正常患者，失眠患者中女

性、有不宁腿综合征、近 3个月未使用铁剂的患者比

例明显更高。失眠组瘙痒视觉模拟评分表（visual
analogue scale，VAS）、胱抑素 C和钙磷乘积较高。

失眠组患者转铁蛋白饱和度水平低于睡眠正常组，

P<0. 05。（表 3）
三、MHD 患者失眠与其相关因素的简单线性

回归分析

简单线性回归分析提示，MHD患者睡眠质量

指数与年龄（β =0. 049，P=0. 036）、胱抑素 C（β =
0. 487，P=0. 016）、瘙痒 VAS 评分（β =0. 503，P<
0. 001）、不宁腿综合征（β=4. 862，P<0. 001）呈独立

正相关。反之，MHD患者睡眠质量指数与性别

（男）（β=－1. 561，P=0. 016）、铁剂使用（β=－1. 500，
P<0. 05）呈独立负相关。（表 4）

四、MHD 患者失眠及其严重程度的影响因素

分析

将上述组间差异因素、简单线性回归提示的有

统计学意义的因素纳入二元 Logistic回归分析，结

果显示，瘙痒VAS评分升高、不宁腿综合征是发生

血液透析失眠的独立危险因素，而转铁蛋白饱和度

升高为发生血液透析失眠的独立保护因素。为进一

步探讨影响失眠严重程度的危险因素，我们进行了

有序多分类 Logistic回归分析，结果提示年龄和不

宁腿综合征是影响失眠加重的危险因素，性别（男）

是影响失眠加重的保护因素（表 5、6）。

讨 论

据中国慢性肾病流行病学研究结果显示，中国

成人慢性肾脏患病率高达 10. 8%，即约有 1. 5亿人

有不同程度的肾损害。目前，慢性肾脏病终末期且

接受血液透析治疗的患者有近百万人。国内外多项

调查研究表明慢性失眠是血液透析患者常见的伴发

症［5-7］，并且严重影响血液透析患者的生活质量和预

期寿命。

本研究结果提示在中国南方珠三角地区的

MHD患者中，失眠的患病率高达 38. 49%，是常见

且需要重视的并发症。我们的研究中提示，女性

MHD患者失眠患病率高于男性，且女性的失眠情

况通常较男性更重。性别具有不同的睡眠昼夜节

律，与男性相比，女性的核心体温和松果体褪黑激素

分泌的昼夜节律比实际睡眠时间要早，生理昼夜节

律性与睡眠的不同步可能会影响女性的睡眠质

表1 用于判断血液透析患者失眠的问题问卷

● 睡眠是否受到影响？

● 晚上通常是几点钟睡觉？

● 从上床到入睡需要多少分钟？

● 晚上的实际睡眠是几小时？（不等于卧床时间）

● 会经常在夜间醒来或早醒吗？（凌晨醒后不容易再次入睡）

● 白天是否感到困倦、疲惫、易怒及精力不充沛？

● 是否有不宁腿综合征？

● 上述症状 1周发作几次，持续多久？

注：上述症状每周发作≥3次/周，即可诊断为失眠。
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量［8］。并且，本研究中女性平均年龄为 56. 4岁，大

部分女性处在围绝经期，且肾病女性患者的围绝经

期出现更早，围绝经期女性更容易出现失眠［9］。此

外，男女性面对压力反应的差异对研究结果的影响

还需要进一步研究来证实。本研究结果表明，失眠

的严重程度随着年龄增加而增加。可能随着年纪增

长，人的睡眠效率自然下降［10］，且患其他基础疾病

的概率增加，或可增加失眠的风险。但是，关于年龄

是否会影响MHD患者失眠仍存在一定争议［11-12］。

本研究结果表明，瘙痒可能导致MHD患者失

眠，瘙痒是终末期肾病的常见并发症，约有三分之一

的透析患者受其影响。MHD患者瘙痒症的特点为

躯体双侧对称，且通常在夜间会加重，导致患者因瘙

痒难以入睡，对患者的情绪产生强烈的负面影响。

本研究有个非常有趣的结果，瘙痒影响失眠发生但

并不影响失眠的严重程度。究其原因，可能是瘙痒

主要影响患者入睡时间，但是在患者进入睡眠后瘙

痒不会导致过早醒来或睡眠中断。此外，国内外众

多研究也证实瘙痒是尿毒症血液透析患者发生失眠

的独立危险因素［13-15］。

不宁腿综合征是血液透析患者的一种常见症

状，患者通常夜间感到腿部不适或有蚁行感，活动可

缓解［16］。本研究结果表明，不宁腿综合征可能导致

MHD患者失眠。值得注意的是，不宁腿综合征既

导致失眠的发生，又导致MHD患者失眠程度加重，

MHD患者在入睡后可能会因为在睡眠中不宁腿发

作而导致睡眠被中断且再次入睡困难［17-19］。有研究

报道，不宁腿综合征的患者在使用震动垫、冷冻治

疗、瑜伽、针灸后能缓解不宁腿引起的失眠［20］。

研究结果显示，近 3个月有口服铁剂服用史或

转铁蛋白饱和度较高的患者较少发生失眠，可能与

服用铁剂能改善不宁腿的症状，从而改善失眠相

关［21-23］。我们考虑到铁剂可能会通过改善贫血来改

善失眠，但是本研究结果提示血红蛋白含量无组间

表2 匹兹堡睡眠质量指数问卷及得分判定

问题

1. 近 1个月，晚上上床睡觉通常是几点钟？

2. 近 1个月，从上床到入睡通常需要几分钟？

3. 近 1个月，通常早上几点起床。

4. 近 1个月，每夜通常实际睡眠几小时？（不等于卧床时间）

5. 近 1个月，因下列情况影响睡眠而烦恼：

a）入睡困难（30min内不能入睡）：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；

（4）≥3次/周。

b）夜间易醒或早醒：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；

（4）≥3次/周。

c）夜间去厕所：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；（4）≥3次/周。

d）呼吸不畅：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；（4）≥3次/周。

e）咳嗽或鼾声高：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；

（4）≥3次/周。

f）感觉冷：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；（4）≥3次/周。

g）感觉热：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；（4）≥3次/周。

h）做梦：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；（4）≥3次/周。

i）疼痛不适：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；（4）≥3次/周。

j）其他影响睡眠的事情：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；

（4）≥3次/周。

如有，请说明。

6. 近 1个月，总的来说，您认为自己的睡眠质量：（1）很好；（2）较好；

（3）较差；（4）很差。

7.近1个月，您用药物催眠的情况：（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；

（4）≥3次/周。

8. 近 1个月，您常感到困倦吗？（1）无；（2）<1次/周；（3）1~2次/周；

（4）≥3次/周。

9. 近 1个月，您做事情的精力不足吗？（1）没有；（2）偶尔；（3）有时；

（4）经常。

所属成分和得分

A. 睡眠质量，根据条目 6计分，“很好”计 0分，“较好”计 1分，“较差”计 2

分，“很差”计 3分。

B. 入睡时间，包含条目 2和 5a，两条目得分相加，若累加分为“0”则计 0

分，“1~2”计 1分，“3~4”计 2分，“5~6”计 3分；

条目 2的计分为“<15分”计 0分，“16~30分”计 1分，“31~60分”计 2

分，“>60分”计 3分；

条目 5a的计分为“无”计 0分，“<1次/周”计 1分，“1~2次/周计 2

分”，“≥3次/周”计 3分。

C. 睡眠时间，根据条目 4计分，实际睡眠时间为“>7 h”计 0分，“6~7 h”
计 1分，“5~6 h”计 2分，“<5 h”计 3分。

D. 睡眠效率，涉及条目 1、3、4。“>85%”计为 0分，“75%~84%”计 1分，

“65%~74%”计 2分，“<65%”计 3分。

床上时间=起床时间（条目 3）－上床时间（条目 1）。

睡眠效率=睡眠时间（条目 4）÷床上时间×100%。

E. 睡眠障碍，包含条目 5b至 5j共 9个项目。

先进行各条目计分为“无”计 0分，“<1次/周”计 1分，“1~2次/周”计

2分，“≥3次/周”计 3分；

累积 5b至 5j各条目得分，累计积分为“0”则计为 0分，“1~9”为 1分，

“10~18”为 2分，“19~27”为 3分。

F. 催眠药物，根据条目 7计分，“无”计 0分，“<1次/周”计 1分，“1~2

次/周"计 2分，“≥3次/周”计 3分。

G. 日间功能障碍，包含条目 8和 9。累积两条目得分，若累积分为“0”则

计分 0分，“1~2”为 1分，“3~4”为 2分，“5~6”为 3分。

（1）条目 8计分：“无”计 0分，“<1次/周”计 1分，“1~2次/周”计 2分，

“≥3次/周”计 3分；

（2）条目 9计分：“没有”计 0分，“偶尔有”计 1分，“有时有”计 2分，“经

常有”计 3分。PSQI总分计算：将 7个成分得分相加即为总分，得分越

高表示睡眠质量越差。
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差异，该现象是与铁剂可改善贫血和不宁腿综合征

相关还是与铁剂本身改善失眠相关目前尚不清楚，

需要今后进一步关注和研究［24］。

综上所述，本研究提示，瘙痒是MHD患者常见

且严重的并发症。影响MHD患者失眠发生的因素

非常复杂，可能与瘙痒和不宁腿综合征等相关。有

些因素会导致失眠的发生，有些因素导致失眠的加

重，例如年龄和不宁腿综合征等，其机制还需要进一

步研究证实。此外，目前大多数有关MHD患者失

眠的临床研究样本数较少，且多为单中心研究。本

表3 维持性血液透析患者中失眠组和睡眠正常组患者的临床基线数据

特征

年龄（岁，x̄±s）

男性［例（%）］

不宁腿综合征［例（%）］

瘙痒视觉模拟评分［M（Q1，Q3）］

心血管疾病［例（%）］

脑卒中［例（%）］

神经系统疾病［例（%）］

营养不良［例（%）］

贫血［例（%）］

便秘［例（%）］

血液透析时长［月，M（Q1，Q3）］

低通量血液透析器［例（%）］

叶酸［例（%）］

碳酸氢钠［例（%）］

铁剂［例（%）］

促红细胞生成素［例（%）］

钙剂［例（%）］

降磷药［例（%）］

活性维生素D［例（%）］

质子泵抑制剂［例（%）］

改善便秘用药［例（%）］

白细胞（109/L，x̄±s）
血红蛋白（g/L，x̄±s）
血小板（109/L，x̄±s）
白蛋白（g/L，x̄±s）
球蛋白（g/L，x̄±s）
谷草转氨酶（U/L，x̄±s）
丙氨酸氨基转移酶（U/L，x̄±s）
透析前肌酐（μmol/L，x̄±s）
透析后肌酐（μmol/L，x̄±s）
透析前尿素氮（mmol/L，x̄±s）
透析后尿素氮（mmol/L，x̄±s）
尿素下降率（x̄±s）

铁蛋白（μg/L，x̄±s）
转铁蛋白饱和度（x̄±s）

β2微球蛋白（mg/L，x̄±s）
胱抑素C（mg/L，x̄±s）
血钙（mmol/L，x̄±s）
血磷（mmol/L，x̄±s）
钙磷乘积（mg2/dL2，x̄±s）

甲状旁腺激素［ng/L，M（Q1，Q3）］

失眠组（n=214）

56. 45±12. 65
108（50. 47）
27（12. 72）
0（0，5）

169（78. 97）
14（6. 54）
7（3. 27）

22（10. 28）
178（83. 18）
18（8. 41）

33. 23（14. 90，55. 90）
229（95. 2）
77（31. 95）
59（24. 48）

123（51. 04）
151（62. 66）
113（53. 8）
104（46. 89）
146（60. 59）
60（24. 90）
18（7. 49）

6. 53±1. 89
108. 38±25. 55
193. 26±66. 59
39. 54±4. 49
29. 45±5. 04
14. 75±10. 26
12. 88±17. 43

1082. 18±274. 84
403. 408±113. 73

25. 85±8. 64
9. 05±3. 73

63. 46±15. 47
211. 28±267. 57

8. 98±13. 80
34. 55±13. 02
8. 08±1. 41
2. 28±0. 24
2. 23±0. 77
5. 05±1. 69

312. 25（146. 13，579. 13）

睡眠正常组（n=341）

54. 69±14. 68
203（59. 53）
17（4. 96）
0（0，2）

45（81. 238）
13（4. 69）
11（3. 23）
31（9. 09）

275（80. 65）
29（8. 5）

29. 46（12，60）

357（95. 6）
123（36. 07）
85（24. 93）

225（65. 98）
221（64. 81）
194（56. 89）
139（40. 76）
240（70. 38）
100（29. 32）
29（8. 50）

6. 63±2. 25
106. 66±21. 42
194. 89±71. 67
39. 28±4. 87
30. 16±6. 13
15. 26±13. 14
13. 21±12. 49

1033. 72±295. 14
398. 73±126. 18
26. 37±16. 37
9. 05±4. 23

63. 77±15. 67
213. 47±294. 65
12. 53±15. 64
33. 96±13. 45
7. 18±1. 68
2. 24±0. 24
2. 11±0. 76
4. 71±1. 73

341. 00（157. 35，596. 50）

统计值

（t/χ2/U）

t=-1. 448
χ2=4. 384
χ2=10. 491
U=30498. 5
χ2=0. 425
χ2=0. 880
χ2=0. 001
χ2=0. 215
χ2=0. 562
χ2=0. 001
U=34761. 5
χ2=0. 042
χ2=0. 000
χ2=0. 478
χ2=4. 068
χ2=1. 968
χ2=0. 889
χ2=3. 280
χ2=0. 289
χ2=0. 106
χ2=0. 001
t=0. 533
t=-0. 856
t=0. 267
t=-0. 634
t=1. 410
t=0. 480
t=0. 261
t=-1. 933
t=-0. 442
t=0. 426
t=-0. 021
t=0. 227
t=0. 088
t=2. 723
t=-0. 502
t=-2. 165
t=-1. 865
t=-1. 713
t=-2. 287
U=35385. 5

P值

0. 148
0. 036
0. 001
<0. 001
0. 514
0. 348
0. 977
0. 643
0. 453
0. 969
0. 348
0. 839
0. 983
0. 489
0. 044
0. 161
0. 346
0. 070
0. 591
0. 744
0. 969
0. 594
0. 392
0. 789
0. 526
0. 159
0. 631
0. 794
0. 054
0. 659
0. 670
0. 984
0. 821
0. 930
0. 007
0. 616
0. 031
0. 063
0. 087
0. 023
0. 549
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次研究以中国南方珠三角地区的患者为主，在 7个

不同的血液透析中心收集数据，使得我们可以排除

单中心效应的影响。本研究存在横断面设计本身的

固有局限性，无法根据横断面研究确定因果关系，还

需要我们进一步开展前瞻性研究来证实。
利益冲突 所有作者均声明没有利益冲突
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表5 失眠二元Logistic回归分析

自变量

年龄

胱抑素C
瘙痒视觉模拟评分
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表6 失眠有序多分类Logistic回归分析

自变量

不宁腿综合征

性别（男）

铁剂使用

年龄

瘙痒视觉模拟评分

钙磷乘积

转铁蛋白饱和度
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0. 023
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P值

0. 041
0. 043
0. 350
0. 035
0. 083
0. 729
0. 074

表4 维持性血液透析患者匹兹堡睡眠质量指数与失眠影响因素的线性回归分析

变量

年龄

性别（男）

进入透析时长（月）

透析器（高通）

透析频次

白细胞

血红蛋白

血小板

白蛋白

球蛋白

谷草转氨酶

丙氨酸氨基转移酶

透析前肌酐

透析后肌酐

透析前尿素氮

透析后尿素氮

游离铁

铁蛋白

转铁蛋白饱和度

β2微球蛋白

尿素下降率

胱抑素C

β值

0. 049
-1. 561
0. 007
0. 462
0. 470
0. 003
0. 018

0

-0. 013
-0. 057
-0. 013

0

0. 002
0. 001

-0. 002
0. 063
0. 037

0

-0. 039
0. 011

-0. 012
0. 487

P值

0. 036
0. 016
0. 511
0. 771
0. 540
0. 986
0. 209
0. 979
0. 851
0. 309
0. 621
0. 984
0. 122
0. 591
0. 946
0. 432
0. 410
0. 910
0. 069
0. 642
0. 572
0. 016

变量

钙磷乘积

全段甲状旁腺素

瘙痒视觉模拟评分

不宁腿综合征

糖尿病

心血管疾病

脑卒中

消化道疾病

神经系统疾病

营养不良

贫血

便秘

叶酸

碳酸氢钠

铁剂

促红细胞生成素

钙剂

降磷药

活性维生素D
质子泵抑制剂

改善便秘用药

-

β值
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0. 001
0. 503
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-0. 452
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1. 289

-0. 201
0. 217
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0. 661
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0. 637
-
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