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根 据 2 0 1 7 年 美 国 肾 脏 数 据 系 统 ( T h e  Un i t e d 
States Renal Data System，USRDS)报告，终末期肾

脏病(end-stage renal disease，ESRD)诊断率为每年

378人/每百万人口。令人惊讶的是，即使定期进

行肾脏病随访，超过60%的ESRD患者在开始肾替

代治疗(renal replacement therapy，RRT)时并没有

明确的计划，这意味着他们须行紧急透析[1]。一般

来说，通过中心静脉导管(central venous catheter，

C VC)进行血液透析(hemodialysis，HD)几乎是所

有患者的默认治疗方案，而腹膜透析( p e r i to n ea l 
dialysis，PD)通常不是可行且安全的选择 [2]。在美

国，2015年有92.8%的透析患者接受了HD治疗[2]。
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[摘　要]	 慢性肾脏病是全球范围内公共卫生的重要问题，高达60%的患者在没有明确透析方案的情况下紧

急开始透析。近年来，腹膜透析(peritoneal dialysis，PD)已成为一种紧急透析的新方法。世界各国

的共同经验表明：紧急PD是一种高效、安全、经济的替代方法，其效果与计划性PD和紧急血液透

析(hemodialysis，HD)相当。更重要的是，与使用中心静脉置管的紧急HD相比，紧急PD显著减少

了导管相关性感染和透析相关机械并发症的发生率。
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Abstract Chronic kidney disease is a significant problem of public health worldwide, and up to 60% of patients start dialysis 

in an unplanned manner without a definitive dialysis access. In recent years, peritoneal dialysis (PD) has emerged 

as a novel method of urgent-start dialysis, and the relative researches in the world have showed that urgent-start PD 

can be an efficient, safe, and cost-effective alternative with comparable outcomes to the planned PD and urgent-

start hemodialysis (HD). More importantly, the performance of urgent-start PD has significantly reduced the 

incidence rates of catheter-related bloodstream infections and dialysis-related mechanical complications compared 

with urgent-start HD using central venous catheter.
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加拿大的数据 [3]显示：有80%的患者接受了H D治

疗。在巴西，2018年的数据 [3]显示：93.1%的慢性

透析患者接受了HD，而PD仅为6.9%。

尽管PD在肾病学上已被广泛使用，但多年来

一直未得到充分利用 [4]。PD未充分利用的原因可

能包括：1)因为HD具有更先进的技术；2)对于PD
相关的感染，机械和代谢等并发症的担忧；3 )缺

乏有关紧急启动PD经验和证据；4)C VC导管插入

相对容易且医生对紧急HD流程的熟悉程度较高；

5)肾科医生植入腹透导管存在一定困难[2-3,5]。

然而，在过去的1 0年中，已经有许多报道证

明在PD导管插入后不久便可以成功地开始透析，

这使PD成为紧急透析的一个可行选择。本文总结

了此方法的概念以及目前使用的方案，并回顾了

目前有关发达国家和发展中国家紧急启动PD的有

效性、安全性和可行性的研究，并与紧急HD和计

划性PD进行了比较。

1  紧急透析的概念及方案

顾名思义，紧急透析定义为在14 d内通过CVC
或PD导管进行透析[6]。紧急启动PD的效果与PD导

管插入的方式无关。目前可以通过开放式手术、

腹腔镜和经皮穿刺等技术来实现成功的紧急PD。

如果有临床指征，PD可在PD导管插入后立即开始

进行[7-8]。病情更稳定的患者可以在PD导管插入后

出院，出院后几天内可以在门诊启动PD，也可以

在严格监督下于患者家中启动PD[9-12]。大多数的方

案是通过手动或在自动腹膜透析机的帮助下以严

格的仰卧姿势进行间歇性PD(intermittent peritoneal 
d i a l y s i s ， I P D ) [ 5 , 7 - 1 0 , 1 3 - 1 6 ]。 标 准 的 治 疗 包 括 每 天 
8~10 h进行4~5个透析周期[7-9]。根据患者的病情，

治疗可从每周3次至每天1次 [5]。在治疗的最初2周

内，透析剂量逐渐增加 [5,7-8]。在IPD期间，对患者

和家属进行培训，此后患者接受家庭治疗和每个

月定期的肾脏病专家咨询治疗[15,17-18]。

紧急PD是慢性肾脏病(chronic kidney disease，

C K D ) 5 期 患 者 无 功 能 性 血 管 通 路 紧 急 透 析 的 一

种 选 择 ， 除 了 保 护 残 余 肾 功 能 外 ， 还 具 有 较 少

使 用 临 时 C V C 的 优 势 [ 7 - 9 , 1 9 ]。 在 过 去 的 几 年 里 ，

一些作者 [ 1 9 - 2 1 ]指出了 C V C 对 H D 患者病死率的影

响 。 这 些 研 究 证 实 ， 使 用 C V C 与 较 低 的 生 存 率

直接相关，尤其是在R RT的前9 0  d。此外，与动

静脉瘘(ar ter iovenous f istula，AVF)、动静脉移植

物 或 P D 导 管 相 比 ， 菌 血 症 、 败 血 症 发 生 的 风 险 
较高[19-21]。Perl等[20]在2001年至2008年间评估了40 

526例患者，其中19%的患者使用PD，81%的患者

使用HD。在HD患者中，有78.6%的患者使用CVC
启动了RRT，并且发现CVC是患者死亡的独立危险

因素，与使用AVF方法和PD治疗的患者相比，90 d
后的病死率分别为15.6%、6.1%和7.4%(P<0.05)。

目 前 ， 在 发 展 中 国 家 和 发 达 国 家 ， 人 们 对

紧急PD的兴趣日渐增加，有许多报道 [5,8,10-24]比较

CKD患者的紧急PD与常规PD和紧急HD。

2  发达国家的 PD 紧急启动

L o b b e d e z 等 [ 2 2 ]对紧急启动 P D 进行了首次描

述，其在法国研究了60名紧急透析的患者(34名PD
患者和26名HD患者)，发现两种透析方法对患者的

生存率没有差异(HD组为78.8%，PD组为82.9%，
P=0.26)。2012年，Koch等[16]在德国比较紧急PD和

紧急HD，所有HD患者经CVC透析，透析开始后随

访180 d；紧急PD组66例，紧急HD组57例；两组

患者的性别、年龄、糖尿病发生率无显著性差异；

紧急PD患者在研究期间菌血症的发生率显著降低

(3.0% vs 21%)。紧急PD组和紧急HD组的病死率无

显著差异(30.3% vs 42.1%，P=0.191)，两组透析后

住院率相似(PD为75%，HD为67%，P=0.40)。2013
年，丹麦数据 [14]显示了相似的结果，但是当比较

紧急PD和计划性PD时，紧急启动的方式出现了更

多的机械并发症，主要为导管渗漏，但是这并不影

响技术生存率和患者存活率。

Alkatheeri等[13]在加拿大一所医院自2010年7月

起建立了紧急的PD项目，3年纳入30名患者，评估

了机械和感染性并发症(植入PD导管后的前4周)。

其中，3例(10%)发生了透析液渗漏，6例(20%)发

生了导管移位。尽管过早使用了PD导管，但并没

有发现感染并发症。

澳大利亚的一篇报道比较了接受紧急PD和常

规PD的患者的早期并发症的发生率(在4周内出现)
和长期存活率。透析液渗漏和导管移位在紧急启

动组中发生率较高(12% vs 1%，P=0.047)，但在感

染并发症上未观察到差异。尽管紧急启动组的机

械并发症发生率较高，但其在1年、2年或3年的存

活率没有差异(分别为68% vs 80%，48% vs 54%，

48% vs 38%)[14]。

3  发展中国家的 PD 紧急启动

Bitencourt Dias等[17]在巴西评估了51名紧急PD
的患者，年龄(57.7±19.2)岁，结果发现需要介入治
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疗的患者的机械并发症发生率为17.1%，腹膜炎发

生率为14.2%。前180 d的患者存活率高于80%[18]。

2016年，Jin等 [25]在上海交通大学医学院附属

仁济医院的一项回顾性研究中，比较了178名ESRD
患者紧急P D ( 9 6 例)和紧急H D ( 8 2 例)的并发症及

预后情况。紧急HD组治疗前30 d透析相关并发症

明显高于紧急PD组(24.4% vs 5.2%)。所有发生导

管相关并发症的20例紧急HD患者需要再次插入导

管，而紧急PD患者则不需要。Logistic回归分析显

示：紧急HD是短期透析相关并发症的独立危险因

素。同样，HD患者在导管插入后30 d内菌血症的

发生率也明显升高(13.4% vs 3.1%)。紧急PD患者3
个月生存率为97.9%，紧急HD患者3个月生存率为

98.4%。紧急PD患者1年生存率为92.1%，紧急HD
患者1年生存率为93%，这两者并没有明显差异。

2017年，Jin等[26]对老年患者中开展紧急PD的

研究发现：紧急PD患者的短期(30 d)透析相关并

发症发生率显著降低(24.4% vs 5.7%)。在6、12、

24和36个月时，紧急PD和紧急HD患者生存率之间

没有差异(分别为92.3% vs 94.6%，82.4% vs 81.3%，

75.7% vs 74.2%和69.5% vs 60.6%)。

另一项在中国超过9年、包含2 059名ESRD患

者的紧急PD的回顾性队列研究 [27]结果显示：与其

他研究相比，导管周围漏出和腹膜炎的发生率更

低 [ 2 8 ]。在放置导管的 2 周内，有 2 4 例患者发展为

腹 膜 炎 ， 7 例 患 者 发 生 出 口 感 染 。 导 管 通 畅 率 在 
1个月时为97.6%，1年时为96.4%，3年和5年时为

96.2%。随访期间，有291例(14.1%)转为HD，430
例 ( 2 0 . 9 % ) 接受了肾移植， 5 3 4 例 ( 2 5 . 9 % ) 死亡，

7 3 8例( 3 6 . 8 % )仍在使用P D。生存率在1个月时为

99.5%，1年时为97.0%，3年末时为90.3%，5年末时

为82.7%。这项大型队列研究证实了紧急PD是一种

安全有效的透析方式。

Javaid等 [5]强调了基础设施和专业团队的参与

在 紧 急 启 动 的 P D 计 划 成 功 中 的 重 要 性 。 在 新 加

坡，包括17名患者在内的紧急PD策略已于2015年

7月开始实施。将这些患者与同期开始计划性PD的

3 3例患者进行比较，发现尽管紧急组在开始透析

时具有更高的肌酐和尿素水平，但两组的住院率

(7.3例/月vs 7.29例/月，P=0.99)，机械并发症发生

率(14% vs. 15%，P=1)，以及患者在180 d后存活率

(88% vs 94%，P=0.59)方面没有明显差异。

4  结语

对 于 有 紧 急 透 析 需 求 的 患 者 ， P D 是 一 种 安

全、高效、经济的HD替代品，并且紧急启动PD的

短期结果与紧急启动HD和计划性PD是相当的，且

与紧急HD相比，紧急PD在治疗初期的导管相关菌

血症、机械并发症和导管再插入的发生率显著降

低。紧急PD应在肾脏病界广泛传播，并给所有在

紧急情况下需要RRT的患者提供一个新的选择。
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