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摘  要 

鉴于认知障碍已严重影响终末期肾脏病腹膜透析患者的生活质量及存活率，现已成为严重的并发症之一。

本文旨在从流行病学、发病机制及影响因素等方面综述终末期肾脏病腹膜透析患者认知障碍的研究进展，

以期为临床工作与研究提供参考。 
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Abstract 
Cognitive impairment has seriously affected the quality of life and survival rate of peritoneal di-
alysis patients with end-stage renal disease, and it has become one of the serious complications. 
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This paper aims to review the research progress of cognitive impairment in peritoneal dialysis 
patients with end-stage renal disease from the aspects of epidemiology, pathogenesis and influen-
cing factors, so as to provide reference for clinical work and research. 
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1. 引言 

认知功能(Cognitive Function)是大脑反映客观事物的特征、状态及其相互联系，并揭示事物对人的意

义与作用的能力，是一种高级心理功能。它包括注意力、记忆力、视觉空间想象力、语言能力、定向力

和执行功能等多个方面。认知障碍(Cognitive Impairment, CI)是指其中的一个或多个领域功能减退，分为

轻度认知障碍到痴呆等不同程度[1]。 
认知障碍现已成为终末期肾脏病(End-Stage Renal Disease, ESRD)患者严重并发症之一，尤其是在注

意力和执行功能领域患病率较高[2]。在接受腹膜透析(Peritoneal Dialysis, PD)治疗的患者中，认知障碍会

影响患者的医疗依从性及生活质量，也会导致 PD 相关性腹膜炎的发生，甚至增加患者住院率和死亡率。

已有研究表明，认知障碍是决定 ESRD PD 患者死亡率的独立危险因素。因此为提高患者的生活质量，降

低住院率和死亡率，就应早期发现认知障碍的危险因素并尽早干预。PD 患者发生认知障碍的危险因素有

很多，包括一般人口统计学因素、血液相关指标、合并症以及尿毒症或透析相关因素等。因此，本文将

对 ESRD PD 患者认知障碍的相关影响因素进行综述，旨在为临床管理提供借鉴。 

2. ESRD PD 患者认知障碍的患病率 

ESRD 是慢性肾脏病的第 5 期，此期肾小球率过滤 < 15 mL/(min∙1.73m2)，是世界上发病率和死亡率

最高的疾病之一。PD 是目前最有效的肾脏替代治疗之一，由于 PD 是一种居家自我管理的治疗模式，具

有更稳定的血液动力学，更大的生活方式灵活性，并且操作容易，因此成为患者的首选。随着 PD 技术

提高，ESRD 患者生存率显著提高，但焦虑、抑郁、虚弱和认知障碍等并发症严重影响了患者生活质量。

据报告，认知障碍在 ESRD 患者中患病率为 16%~38% [3]，明显高于一般人群。Shea YF 等[4]研究表明，

进行 PD 治疗的 ESRD 患者认知障碍发病率仍高达 29%。且有研究表明，当估算肾小球率过滤(eGFR) < 60 
mL/(min∙1.73m2)时，eGFR 每下降 10 mL/(min∙1.73m2)，患者认知障碍的发生率可增加 11% [5]。 

3. ESRD PD 患者发生认知障碍的可能机制 

3.1. 血管性因素 

ESRD PD 患者大多数并发高血压、血脂异常、凝血功能异常、氧化应激及炎症反应等，大大增加了

脑血管疾病发病的风险，而大脑小血管的病变及脑萎缩都与认知障碍紧密相关。 

3.2. 脑代谢因素 

ESRD PD 患者体内较高的炎症因子和尿毒症毒素，以及电解质紊乱、贫血等因素均会直接损害大脑
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中枢神经系统，影响神经递质的传递，干扰脑组织代谢，从而导致认知障碍。 

3.3. PD 相关因素 

长期 PD 的患者可因超滤过多、渗透压失衡、有效血容量不足等原因，导致反复发作性低血压，进

一步可导致大脑皮层萎缩，从而发生认知障碍[6]。 

4. PD 患者一般人口学资料与认知障碍的关系 

4.1. 年龄 

尚有研究已证实[7]，年龄与认知功能之间存在一定的关系：年龄越大，认知障碍发生率越高，严重

程度也越重。Wang 等[8]发现，年龄是影响 PD 患者认知功能的独立危险因素。在较低的年龄水平(≤60
岁)，PD 组与健康对照组之间的特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)评分差异具有

统计学意义；然而在较高的年龄水平(>60 岁)，两组之间的 MoCA 评分差异并没有统计学意义。可能是

由于年龄越大，循环血内皮祖细胞数目越少，越容易导致认知障碍。而且年龄每增加 5 岁，认知障碍发

生率升高 1 倍[9]。因此，在 60 岁或以下的 PD 患者中，年龄与认知功能呈显著相关。 

4.2. 性别 

有研究表明，性别与认知障碍的关系并不存在统计学意义。相反，Xu R 等[10]发现，性别几乎与所

有认知功能指标均显著相关。同时，Yi C 等[11]发现，虽然在单因素回归分析结果中发现女性与认知障

碍相关，但是调整混杂因素后的多元回归分析结果却显示女性并非 PD 患者认知障碍的独立危险因素。

因此，性别与 PD 患者认知障碍的关系目前仍存在争议。 

4.3. 受教育程度 

受教育程度较高的 PD 患者可能因具有足够大的知识储备，从而可以延缓认知功能减退，并且能够

更好地完成认知测试。因此，受教育程度也被认为是 PD 患者发生认知障碍的影响因素之一[8] [12]。受

教育程度为初中及以上患者发生认知障碍的风险较小学或以下者低[13]。Shea YF [14]也发现，小学或以

下教育程度是 PD 患者发生认知障碍的独立危险因素。大量的既往研究均已证实，受教育程度对认知功

能有积极作用。因此提高人群文化水平，对延缓 PD 患者发生认知障碍具有重要作用。 

5. PD 患者实验室指标与认知障碍的关系 

5.1. 低钠 

近年来，低钠血症已被证实为普通人群及慢性病患者认知障碍的独立危险因素。低钠血症可导致透

析不充分，也可直接影响脑细胞功能，促进中枢神经系统的损伤，从而共同导致认知障碍。一项对多中

心 476 名 PD 患者的研究发现，在调整混杂后的多元回归分析结果中，低钠血症与总体认知障碍和执行

功能障碍独立相关[10]。此外，一项对 150 名年龄 ≥ 70 岁且血清钠 < 130 mmol/L 患者的研究表明，在

解决低钠血症问题后，使用简易精神状态检查量表(Mini-Mental State Examination, MMSE)评估其认知功

能均有显著改善[15]。 

5.2. 维生素 D (VitD) 

在 ESRD PD 患者中，慢性肾衰竭、饮食的限制以及腹膜透析过程中 VitD 的损失，往往是导致 PD
患者 VitD 缺乏的主要原因。迄今为止，VitD 影响认知功能的具体机制尚不明确。但 VitD 可通过抗炎、
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抗氧化特性改善脂肪变性大鼠的认知障碍[16]。此外，VitD 也可升高脑脊液中淀粉样 β 蛋白的水平从而

改善认知功能[17]。然而 VitD 水平与认知障碍之间的关系有着不同的研究结论，Chei 等[18]的研究结果

表明，VitD 缺乏与执行功能损害有关，而与总体认知障碍无关。但是在 Liu 等[19]的研究结果中，VitD
缺乏影响总体认知功能，而与执行功能无关。因次，还需进一步证实 VitD 缺乏与 PD 患者认知障碍的相

关性。 

5.3. 贫血 

贫血是 ESRD PD 患者常见的合并症之一，然而 Hb < 11 g/dl 与认知功能严重损害有关[20]。具体机

制可能是因为 Hb 是人体主要的携氧工具，低水平 Hb 可能会减少脑组织的供氧，从而影响神经递质代谢

和功能，导致认知障碍[21]。其次，贫血与炎症有关，较高水平的炎性因子又与认知功能的减退相关[22]。
Stivelman 等人[23]的研究也发现，较高的 Hb 水平是认知功能的保护因子。因此，尽早到的发现并纠正

PD 患者 Hb 水平可预防认知障碍的发生与进展。 

5.4. 碱性磷酸酶(Alkaline Phosphatase, ALP) 

ALP 可参与微管相关蛋白 tau 的去磷酸化，促进 tau 蛋白与海马体中的 M 受体(M1 和 M3)结合，从

而导致神经细胞死亡[24]。ALP 还参与 γ-氨基丁酸的代谢，而 γ-氨基丁酸是大脑皮质功能的重要物质。

因此 ALP 可通过上述机制共同导致 PD 患者认知障碍的发生。研究发现，ALP 已是脑卒中患者认知障碍

的独立危险因素[25]。同时耿明慧[26]等人发现，ALP 也是血液透析患者认知障碍的独立危险因素且能预

测认知障碍的发生。但是在 PD 患者中 ALP 是否与认知障碍相关还需我们进一步探究。 

6. PD 患者合并症与认知障碍的关系 

6.1. 高血压 

高血压是 ESRD PD 患者的常见合并症之一。长期血压升高可引起大脑白质及微血管的病变，同时高

血压也通过诱导内皮功能障碍、血脑屏障功能障碍、氧化应激和神经炎症等几个关键的细胞及分子机制

来影响 PD 患者的认知功能[20] [27]。国外也有研究证实，高血压是老年人认知障碍的独立危险因素[28]。
国内的一项回顾性研究也证实了高血压是影响 PD 患者认知功能的独立危险因素[29]。因此，维持 PD 患

者血压处于稳定水平也是预防和改善认知功能的有效措施之一。 

6.2. 糖尿病 

糖尿病是 ESRD 的原发病之一，且又可导致高血压、血脂异常以及炎症反应的发生，从而造成认知

功能的损害。其次，慢性高血糖对神经有毒性作用，可导致晚期糖基化终末产物的形成，从而导致氧化

反应及神经元损伤[30]。国外研究发现，PD 患者合并糖尿病是发生认知障碍的危险因素[12]。所以，在

PD 过程中，应更加关注血糖控制情况，从而延缓 PD 患者认知障碍的发生。 

6.3. 左室肥厚 

左室肥厚是心脏终末期器官损害的典型征象，其可作为血压慢性升高的标志物，也可作为血管危险

因素长期存在的指标。一项研究发现，左室肥厚与 PD 患者的认知障碍独立相关，尤其是在视觉空间、

执行功能、延迟记忆、语言能力和注意力方面[12]。其机制可能是额叶背外侧和眶前外侧回路区域发生白

质损伤，这些部位白质损伤的特征表现就是执行功能和记忆力受损。尽管 PD 患者左室肥厚和认知障碍

之间的具体机制尚未阐明，但早期发现左室肥厚并给予对症治疗对降低认知障碍的患病率存在显著的益

处。 
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7. PD 相关因素与认知障碍的关系 

7.1. 尿毒症毒素 

PD 不充分的 ESRD 患者体内往往残留大量的尿毒症毒素，包括尿素(BUN)、肌酐(Cr)、尿酸(UA)以
及全段甲状旁腺激素(iPTH)等。它们在体内长期蓄积会引起神经系统的损伤，从而导致认知障碍。

Kalaitzidis 等[20]认为 iPTH 与整体的认知功能和执行功能相关，iPTH 可通过血脑屏障，增加脑内钙离子

浓度，干扰中枢神经系统的神经传递而影响认知功能[31]，同时也可升高脑内 ALP 水平从而加速细胞凋

亡。因此，充分的 PD 才能减少尿毒症毒素的蓄积，进而有效的预防认知障碍的发生。 

7.2. 尿素清除指数(Kt/V) 

Kt/V 是透析器尿素清除率和时间的乘积与尿素分布容积的比值，是用于反应透析充分性的量化指标。

研究发现，Kt/V 与认知障碍之间存在显著关系。透析充分性越高，体内 BUN、Cr、iPTH 等尿毒症毒素

的残留越少，继而对中枢神经系统的损害越轻。因此 PD 过程中应更加关注透析的充分性，以达到减少

毒素蓄积从而延缓患者认知障碍发生的目的。 

8. 小结 

综上所述，认知障碍在 ESRD PD 患者中非常常见，其认知功能受年龄、性别、受教育程度、低钠、

VitD、ALP、贫血、高血压、糖尿病、左室肥厚、Kt/V 等多因素的影响。目前针对 PD 患者认知障碍相

关因素的研究尚不充分，因此也常常被临床工作者所忽略。在今后的临床工作中，我们仍需扩大样本量

或者进行多中心的临床研究，进一步探究影响 ESRD PD 患者认知障碍的危险因素，做到早预防、早筛查、

早干预，从而延缓 PD 患者认知障碍的发生，提高 PD 患者的生活质量，降低患者死亡率。 
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