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维持性血液透析患者生活质量评价及影响因素分析
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【摘要】 目的 评价维持性血液透析(MHD)患者的生活质量，并探讨其影响因素。方法 选择2014年1月至

2016年5月期间武汉科技大学附属医院肾内科收治的102例 MHD患者为研究对象纳入病例组，并选择同期100例

健康体检者纳入对照组，采用SF-36量表对两组研究对象进行生活质量评价。同时，调查病例组患者的临床资料，

对生活质量相关影响因素进行统计学分析。结果 病例组患者SF-36量表中的生理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体

疼痛(BP)、总体健康(GH)、活力(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)及精神健康(MH)等各个维度得分均明显低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；单因素分析显示，年龄≥60岁、女性、单身、糖尿病肾病、透析龄长(≥1年)、尿

素清除指数(Kt/V)<1.2、营养不良、抑郁的MHD患者其SF-36总分显著较低(P<0.05)；多元逐步回归分析显示，年

龄、营养状态、Kt/V及抑郁均为影响MHD患者生活质量的独立危险因素(P<0.05)。结论 MHD患者生活质量普遍

较低，高龄、营养不良、透析充分性差及抑郁是影响患者生活质量的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the quality of life and its influencing factors in patients of maintenance he-

modialysis (MHD). Methods A total of 102 patients of MHD, who admitted to Department of Nephrology of the Affili-

ated Hospitals of Wuhan University of Science and Technology from January 2014 to May 2016, were selected as the

case group, and 100 healthy subjects were included into the control group during the same period. The 36-item

short-form health survey (SF-36) scale was used to evaluate the quality of life of the two groups. At the same time, the

clinical data of MHD patients were investigated, and the influencing factors of quality of life were statistically analyzed.

Results The scores of physical functioning (PF), limitations due to physical health problems role-physical (RP), body

pain (BP), general health (GH), vitality (VT), social functioning (SF), limitations due to emotional health problems

(role-emotional; RE), and mental health (MH) in the SF-36 scale in the case group were significantly lower than the con-

trol group (P<0.05). Single factor analysis showed the SF-36 score in MHD patients with age≥60 years old, female, sin-

gle, diabetic nephropathy, dialysis duration (≥1 years), Kt/V<1.2, malnutrition and depression were significantly lower

(P<0.05). Multiple stepwise regression analysis showed that age, nutritional status, Kt/V and depression were indepen-

dent risk factors affected the quality of life in MHD patients (P<0.05). Conclusion The quality of life of MHD patients

is generally low, and the elderly, malnutrition, poor dialysis adequacy and depression are the independent risk factors af-

fecting the quality of life.
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)目前已
经成为全球范围内严重威胁人类健康的一大公害，其
在我国成年人群中的患病率高达10.8%[1]。CKD不断
进展可导致终末期肾病的发生，进而需要维持性血液
透析(maintenance hemodialysis，MHD)等技术进行肾
脏替代治疗。随着透析技术的发展及医疗保险制度
的完善，近年来MHD患者的生存期有了明显延长，故
目前临床上更加重视改善MHD患者的生活质量。但
是对于MHD患者，各种透析慢性并发症、透析治疗相
关的经济负担以及正常生理功能和社会功能的限制、
不良情绪等诸多因素可对患者的生活质量造成严重

影响[2-3]。本研究总结分析了 102例MHD患者的临床
资料，对其生活质量及相关因素进行了调查，现报道
如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2014年 1月至 2016年 5月

期间我院血液净化中心治疗的 102例MHD患者纳入
病例组，其中男性 61例，女性 41例；年龄 24~79岁，平
均(64.9±11.2)岁，透析龄0.6~12年，平均(2.9±1.4)年；受
教育年限 0~16年，平均(5.1±2.2)年；原发病包括慢性
肾小球肾炎40例，糖尿病肾病(DN)36例，高血压肾病
14例，梗阻性肾病4例，多囊肾4例，狼疮性肾炎2例，
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其他2例。纳入标准：①年龄≥18岁；②稳定透析6个
月以上；③意识清楚；④签署知情同意书并同意纳入
本研究。排除标准：合并急性心肌梗死、恶性心律失
常、难治性高血压、急慢性感染性疾病、活动性肝病、
严重营养不良、恶性肿瘤以及血液系统疾病的患者；
合并认知功能障碍者。随机选择同期某社区健康体
检者100例纳入对照组，其中男性59例，女性41例；年
龄 20~81岁，平均(61.5±21.4)岁；受教育年限 0~19年，
平均(7.1±4.2)年。两组研究对象在年龄、性别、受教育
程度比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 研究方法
1.2.1 透析治疗方法 MHD患者均接受常规透

析治疗，每次 4 h，每周 3次，使用瑞典金宝AK96血液
透析机，一次性聚砜膜透析器，血管通路为动静脉内
瘘或半永久透析导管，低分子肝素抗凝。

1.2.2 调查方法 采用国际上通用的美国波士
顿健康研究所研制的健康调查简表(SF-36 量表)对
MHD 患者及对照组的生活质量进行评价，该量表包
括生理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、总体
健康(GH)、活力(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)及
精神健康(MH)等8个维度。收集MHD患者的一般临
床资料，包括年龄、性别、体质量指数(根据干体重计

算)、文化程度、原发病(DN或者非DN)、医保类型、透
析时间等；同时记录患者的实验室检查，计算尿素清
除指数(Kt/V)评价透析充分性，采用改良定量主观整
体评估表(MQSGA)评估患者的营养状态，该量表总分
为35分，其中>10分者为营养不良。采用Zung抑郁自
评量表(SDS)对MHD患者进行评分，以总粗分≥40者
认为合并抑郁。

1.3 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样
本均数比较采用 t检验，采用多元逐步回归分析进行
多因素分析，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组研究对的生活质量比较 病例组患者

的SF-36量表各个维度值均明显低于对照组，差异均
有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 病例组患者生活质量相关因素的单因素分
析 单因素分析显示年龄≥60岁、女性、单身、糖尿病
肾病、透析龄长(≥1年)、透析不充分、营养不良、抑郁
的MHD患者其SF-36总分显著较低(P<0.05)；而不同
文化程度、不同职业、医保类型、血红蛋白水平的
MHD 患者其 SF-36 总分比较差异无统计学意义(P>

0.05)，见表2。

表1 两组研究对象的生活质量比较(分，x-±s)

组别

病例组

对照组

t值
P值

例数

102

100

PF

61.03 ±21.86

90.70 ±17.21

10.705

<0.05

RP

34.78 ±15.26

79.52 ±31.72

12.450

<0.05

BP

63.14 ±25.28

82.44 ±21.22

5.861

<0.05

GH

37.67 ±19.14

67.32 ±22.91

9.990

<0.05

VT

40.14 ±18.42

72.41 ±15.85

10.852

<0.05

SF

48.64 ±17..93

84.99 ±20.36

12.635

<0.05

RE

56.23±13.74

76.48±28.49

9.581

<0.05

MH

61.20 ±17.25

73.51 ±19.78

4.678

<0.05

2.3 MHD 患者生活质量影响因素多因素分析

经多元逐步回归分析，年龄、营养状态、Kt/V及抑郁均

为影响MHD患者生活质量的独立危险因素，见表3。

3 讨 论

维持性血液透析是终末期肾脏病患者最常用的

肾脏替代治疗手段，虽然近年来MHD技术有了较大

的发展与进步，但是患者的生活质量及长期生存率仍

不理想[4]。随着医学模式从生物健康向生物-心理-社

会健康模式的转变，血液透析治疗目的不再局限于维

持患者的生命和对并发症的治疗，而是越来越重视改

善和恢复患者的生理、心理和社会活动，即提高患者

的生活质量[5]。SF-36量表是目前国际上公认的对生

活质量具有较高可信度的评价工具[6]。姜敏敏等[7]研

究指出对于MHD患者进行生活质量评价时，SF-36量

表3 病例组患者生活质量影响因素多因素分析

因素

年龄

营养状态

Kt/V

抑郁

偏回归系数

-0.544

0.214

0.134

-0.314

标准误

0.217

0.089

0.067

0.134

t值
4.65

4.91

4.25

4.87

P值

0.044

0.026

0.040

0.035

表2 病例组患者生活质量相关因素单因素分析(x-±s)

因素

年龄(岁)

性别

婚姻状况

教育年限(年)

职业

医保类型

原发病

透析时间(年)

Kt/V

血红蛋白(g/L)

营养状况

抑郁

分类

≥60

<60

男

女

已婚

未婚

＞9

≤9

在职或退休

无业

医保

农保

DN

非DN

≤1

>1

≥1.2

<1.2

≥100

<100

营养正常

营养不良

有

无

例数

62

40

61

41

64

38

35

67

48

54

60

42

36

66

32

70

68

34

56

46

53

49

41

61

评分

520.18±106.34

579.33±114.52

572.71±127.13

513.52±111.84

574.72±113.34

527.24±109.52

569.81±134.51

549.82±119.54

561.12±112.53

567.88±107.05

571.21±113.43

560.88±108.74

528.42±91.23

579.88±102.78

589.63±8.67

53.52±99.78

587.45±11.61

529.34±110.12

571.66±142.41

550.89±137.92

581.17±133.12

514.53±126.15

523.12±136.42

590.03±141.63

t值
2.651

2.410

2.158

0.354

0.042

0.108

2.502

2.42

2.545

0.145

2.607

2.386

P值

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05
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表量无论在信度、效度及反应度方面适用于该类患者

生活质量的评估。因此，本研究对病例组患者采用

SF-36量表评价生活质量，并且与对照组进行对比，结

果发现病例组患者SF-36量表各个维度包括PF、RP、

BP、GH、VT、SF、RE及MH均明显低于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)。说明 MHD 患者生活质量明

显降低。

本研究对可能影响 MHD 患者生活质量的相关

因素进行了分析，其中单因素分析显示年龄≥60岁、

女性、单身、糖尿病肾病、透析龄长 (≥1 年)、Kt/V<

1.2、营养不良、抑郁的 MHD 患者其 SF-36 总分显著

较低(P<0.05)；进一步的多元逐步回归分析，年龄、营

养状态、Kt/V及抑郁均为影响MHD患者生活质量的

独立危险因素。年龄是影响 MHD 患者生活质量的

重要危险因素，研究表明即使在非透析质量的普通

人群，年龄都是与生活质量呈负相关的[8]。主要原因

在于随着年龄的增长，老年人各脏器功能出现生理

性减退，各种慢性基础疾病进展，其生理、心理及社

会功能均进行性减退，直接影响其生活质量 [9]。其

次，MHD 患者普遍存在营养不良，而营养不良是反

映 MHD 患者预后的重要预测因子，与感染、心血管

疾病的发病密切相关，患者住院率及死亡风险增加，

因而合并营养不良的患者其生活质量显著下降[10-11]。

第三，Kt/V是目前反映MHD患者透析充分性的最重

要的指标。透析充分性好的患者其体内毒素潴留情

况明显改善，患者各种不适症状明显减少，并且降低

了各种透析并发症发生的风险，因此其生活质量也

更高[12-13]。第四，抑郁是MHD患者最常见负性情绪，

研究证明抑郁可影响患者的免疫功能，并且能够降

低患者的治疗依从性，进而降低了透析充分性，加剧

了体内尿毒症毒素的潴留[14]；抑郁还会加剧患者认知

功能的减退、加剧患者的家庭负担并影响患者的家庭

关系[15]。因此，抑郁也是引起MHD患者生活质量降低

的重要原因。

综上所述，维持性血液透析患者生活质量普遍较

低，高龄、营养不良、透析充分性差及抑郁是影响患者

生活质量的独立危险因素。临床上针对影响生活质

量的危险因素及早进行干预，对于改善患者生活质量

及预后具有重要意义。
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