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维持性血液透析患者抑郁状态的危险因素分析

罗俊,徐丽君,张祥贵,余万江,庞淼楠,谭建梅

[遵义医科大学第五附属(珠海)医院,广东 珠海 519000]

摘 要:目的 探讨维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者的抑郁情况并分析其危险因素。方法 选

取2020年3月—2020年9月于遵义医科大学第五附属(珠海)医院规律血液透析患者162例,采用PHQ-9抑郁症筛查

量表进行抑郁心情的评估,并分析其影响因素。收集患者年龄、性别、婚姻状态等一般资料。按PHQ-9抑郁症筛查量表

分为抑郁组及非抑郁组。结果 162例 MHD患者抑郁发生率为33.33%。抑郁组与非抑郁组比较,年龄、性别、工作情

况、婚姻状态、文化程度、是否使用β受体阻滞剂、透析通路、睡眠障碍、体重指数、合并症评分差异有统计学意义(P<
0.05),在原发病、透析时间、医保方面差异无统计学意义(P >0.05)。进一步Logistic回归发现:原发病中慢性肾炎

(OR =3.578,P=0.048)、工作情况(OR =3.459,P=0.037)、使用β受体阻滞剂(OR =4.456,P=0.004)、合并症

评分(OR =2.038,P=0.029)、睡眠障碍(OR =5.920,P=0.001)是 MHD患者抑郁的独立危险因素。结论 MHD
患者抑郁发生率较正常人高。慢性肾炎、工作情况、使用β受体阻滞剂、合并症评分、睡眠障碍是 MHD患者抑郁的独立

危险因素。
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Riskfactorsfordepressioninmaintenancehemodialysispatients

LuoJun,XuLijun,ZhangXianggui,YuWanjiang,PangMiaonan,TanJianmei

[TheFifthAffiliatedHospital(Zhuhai)ofZunyiMedical
University,Zhuhai519000,Guangdong,China]

  Abstract: Objective Toinvestigatethedepressionofmaintenancehemodialysis(MHD)patientsandan-
alyzerelevantriskfactors. Methods Thisstudyselectedatotalof162MHDpatientstreatedintheFifthAf-
filiated(Zhuhai)HospitalofZunyiMedicalUniversityfrom March2020toSeptember2020.PHQ-9Depres-
sionScreeningScalewasadoptedtoevaluatethedepressionmoodofthesepatients,andrelevantinfluencing
factorswereanalyzed.Wealsocollectedtheirgeneraldatasuchasage,genderandmaritalstatus.Thepatients
weredividedintothedepressiongroupandthenon-depressiongroupaccordingtoPHQ-9DepressionScreening
Scale. Results Theincidenceofdepressionin162MHDpatientswas33.33%.Thesetwogroupshadstatis-
ticallysignificantdifferencesinage,gender,workstatus,maritalstatus,educationlevel,useofbetablocker,

dialysisaccess,sleepdisorder,bodymassindexandcomplicationscore(P<0.05),buttheyhadnostatisti-
callysignificantdifferenceinprimarydisease,dialysistimeandmedicalinsurance(P>0.05).FurtherLogis-
ticregressionshowedthatchronicnephritis(OR=3.578,P=0.048),workingcondition(OR=3.459,P=
0.037),useofbetablocker(OR =4.456,P=0.004),complicationscore(OR =2.038,P=0.029),sleep
disorder(OR=5.920,P=0.001)wereindependentriskfactorsfordepressioninMHDpatients. Conclusion
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 MHDpatientshavehigherincidenceofdepressionthannormalpeople.Chronicnephritis,workingcondi-
tion,useofbetablockers,complicationscoreandsleepdisorderareindependentriskfactorsfordepressionin
MHDpatients.
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  随着人口老龄化的不断加快,慢性肾脏病的患病

率正在显著上升,全球受影响的人数估计在11%~
13%之间[1],每年接受血液透析治疗的患者也越来越

多,随着血液净化技术的不断提高,越来越多的慢性肾

脏病患者可通过血液透析尽可能延长生存时间,而较

长的透析时间以及较高的透析费用,使得行维持性血

液透析(maintenancehemodialysis,MHD)的患者极

易出现焦虑抑郁等负性情绪,这些负性情绪不但会对

透析效果产生影响,还干扰患者家属的生活质量。据

流行病学调查,普通人群中老年人抑郁症的患病率为

2%~32.7%[2],慢性肾脏病(chronickidneydisease,

CKD)患者的抑郁症患病率为23%~39%[3],接受血

液透析患者的抑郁症患病率为13%~54%[4],患病率

可能会因为抑郁症状筛查的工具不同而有所差异。我

们采用PHQ-9抑郁症筛查量表进行抑郁心情的评

估,自制问卷的方式调查血液透析患者的一般状况,匹
兹堡睡眠质量指数量表评估睡眠质量,查尔森合并症

评分评估合并症情况,探讨血液透析患者存在抑郁心

情的危险因素,指导医护人员的治疗及护理方向。

1 资料与方法

1.1 研究对象 病例来自2020年3月—2020年9
月于遵义医科大学第五附属(珠海)医院规律行血液透

析患者。纳入标准:①所有患者均获得知情同意后纳

入;②具备合作交流能力,不能独立完成问卷的患者则

在医生的帮助下完成;③纳入时未参与其他的干预性

研究;④年龄满足18~75岁;⑤明确诊断为终末期肾

病(endstagerenaldisease,ESRD),并已经规律血液

透析3个月以上的患者。排除标准:符合以下任意一

项者予以剔除:①无法或不愿完成研究所需要的流程;

②正在参与干预性临床试验;③急性肾损伤行血液透

析治疗者;④合并感染、急性心力衰竭等急性疾病者;

⑤肝硬化;⑥人类免疫缺陷病毒(humanimmunodefi-
ciencyvirus,HIV)感染或者艾滋病;⑦既往2年内因

恶性肿瘤接受化疗或烷化剂治疗;⑧既往6个月内因

原发性肾脏病或系统性疾病接受免疫抑制剂治疗者。

1.2 一般资料 调查表在阅读文献及咨询相关领域

专家的基础上,研究者根据课题需要自行设计一般资

料调查表,包括基本的社会人口学资料和疾病相关资

料:年龄、性别、婚姻状况、工作状态、透析时间长短、文
化程度、医疗费用来源、体重指数(BMI)、是否使用β
受体阻滞剂。疾病相关资料:原发病、血管通路类型、

查尔森合并症评分、是否睡眠障碍。

1.3 抑郁状态的评估 PHQ-9是基于美国精神疾病

诊断与统计手册(DSM-Ⅳ)制定的一个简单、高效的抑

郁自评工具,不需要专业人员进行,具有简便、高效的

特点,是目前抑郁症筛查最常用的自评量表[5-6]。受试

者根据2周内自己的综合情况填写量表,该量表由9
个条目组成,每个条目答案由4个选项构成,分别为完

全不会、好几天、超过1周、几乎每天,分别对应的分值

为0分、1分、2分、3分,总分是27分,分数越高代表

抑郁的可能性越大。本研究采取0~4分为无抑郁症

状,≥5分为抑郁症状。

1.4 查尔森合并症评分 Charlsonscore是1987年

CharlsonME等[7]提出的,指除基础疾病以外的其他

器官或组织的损伤及异常,在老年患者中发生率较高。
评分标准:①冠状动脉疾病、充血性心力衰竭、慢性阻

塞性肺疾病、消化性溃疡疾病、周围性血管疾病、轻微

的肝脏疾病、脑血管疾病、结缔组织疾病、糖尿病(1
分);②痴呆、偏瘫、中度到重度的慢肾脏疾病、糖尿病

伴器官损害、在5年内任何肿瘤、白血病、淋巴瘤(2
分);③中度到严重的肝脏疾病(3分);④转移性实体

肿瘤、艾滋病(6分)。

1.5 睡眠质量评分 匹兹堡睡眠质量指数[8](Pitts-
burghSleepQualityIndex,PSQI)是美国匹兹堡大学

精神科医生Buysse博士等人于1989年编制的。该量

表适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者评价睡眠质量,
同时也适用于一般人睡眠质量的评估。PSQI用于评

定被试者最近1个月的睡眠质量。由19个自评和5
个他评条目构成,其中第19个自评条目和5个他评条

目不参与计分,在此仅介绍参与计分的18个自评条

目。18个条目组成7个成分,每个成分按0~3等级

计分,累积各成分得分为PSQI总分,总分范围为0~
21分,得分越高,表示睡眠质量越差。被试者完成试

问需要5~10min。PSQI≥8分计为睡眠障碍。

1.6 资料收集方法 统一培训课题组调查员,指导其

采用统一导语简述填写规则,填写中出现疑问可由调

查人员采用一致性语言进行解释,面对面收集问卷(密
封个人信息处),且当场检查、整理,避免出现无效问

卷。本研究共发放问卷162份,回收162份,有效问卷

162份,有效回收率为100%。

1.7 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行统

计学分析。符合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,
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方差齐时组间比较用t检验,方差不齐时组间比较采

用t′检验,对于计数资料以频数表示,组间比较用χ2

检验。非正态分布资料组间比较时用 Wilcoxon秩和

检验。对于二分类应变量与多个协变量之间关系的分

析使用Logistic回归。P<0.05代表差异具有统计学

意义。

1.8 伦理问题 本研究通过遵义医科大学第五附属

(珠海)医院伦理委员会批准,本研究全部项目均得到

患者及其家属知情同意,全部研究均由患者及其家属

自愿参加,本研究严格遵守保密原则,不对外泄露患者

个人隐私。

2 结果

2.1 单因素分析 2020年3月—2020年9月于遵义

医科大学第五附属(珠海)医院规律行血液透析患者共

189例,根据纳入及排除标准筛选出目标人数162例,
原发性慢性肾小球肾炎89例(54.94%),糖尿病肾病

32例(19.75%),高血压肾病15例(9.26%),间质性

肾病8例(4.94%),梗阻性肾病2例(1.23%),多囊肾

9例(5.56%),血管性肾病7例(4.32%)。根据抑郁

症筛查量表得分分为抑郁组54例,非抑郁组108例。
两组患者在年龄、性别、工作情况、婚姻状态、文化程

度、是否使用β受体阻滞剂、透析通路、睡眠障碍、体重

指数、合并症评分差异有统计学意义(P <0.05),在
原发病、透析时间、医保方面差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1 两组临床资料比较

项目
非抑郁

(n=108)
抑郁

(n=54) χ2/t P

性别 4.975 0.030
 男 56(51.85) 18(33.33)
 女 52(48.15) 36(66.67)
原发病 5.541 0.136
 慢性肾炎 65(60.19) 24(44.44)
 糖尿病肾病 17(15.74) 15(27.78)
 高血压肾病 8(7.41) 7(12.96)
 其他 18(16.66) 8(14.82)
工作情况 5.994 0.017
 有 38(35.19) 9(16.67)
 无 70(64.82) 45(83.33)
婚姻状态 5.843 0.021
 已婚 100(92.59) 43(79.63)
 单身状态 8(7.41) 11(20.37)
文化程度 5.031 0.029
 小学及以下 68(62.96) 24(44.44)
 初中及以上 40(37.04) 30(55.56)
是否使用β受体阻滞剂 5.031 0.029
 是 40(37.04) 30(55.56)
 否 68(62.96) 24(44.44)
透析通路 4.575 0.039
 中心静脉 23(21.30) 20(37.04)
 其他(动静脉瘘、移植血管) 85(78.70) 34(62.96)
睡眠障碍 18.035 <0.001
 是 18(16.67) 26(48.15)
 否 90(83.33) 28(51.85)
透析时间/月 0.371 0.831
 3~ 71(65.74) 33(61.11)
 60~ 22(20.37) 13(24.07)
 ≥120 15(13.89) 8(14.82)
是否有医保 0.000a 1.000
 是 107(99.07) 53(98.15)
 否 1(0.93) 1(1.85)
年龄/岁 53.43±12.41 61.04±6.67 5.073 <0.001
体重指数 22.54±3.32 19.98±2.18 -5.865 <0.001
合并症评分 1.43±0.98 2.17±0.841 4.998 <0.001

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②计量资料数据以(췍x±s)表示;③a:采用连续校正结果。
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2.2 Logistic多因素分析结果 原发病慢性肾炎

(OR =3.578,P=0.048)、工作情况(OR =3.459,

P=0.037)、使用β受体阻滞剂(OR =4.456,P =
0.004)、合并症评分(OR =2.038,P=0.029)、睡眠

障碍(OR =5.920,P=0.001)是 MHD患者抑郁的

独立危险因素。男性是 MHD患者抑郁的保护因素,
见表2。

表2 Logistic回归分析结果

相关变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

原发病慢性肾炎 1.275 0.645 3.904 0.048 3.578 1.010~12.673
性别

 男 -1.162 0.521 4.963 0.026 0.313 0.113~0.870
工作情况

 无 1.241 0.595 4.355 0.037 3.459 1.078~11.093
是否使用β受体阻滞剂

 是 1.494 0.519 8.296 0.004 4.456 1.612~12.316
合并症评分 0.712 0.325 4.792 0.029 2.038 1.077~3.855
睡眠障碍

 是 1.778 0.545 10.631 0.001 5.920 2.033~17.240

3 讨论

大部分慢性肾脏病患者会进展为终末期肾病

(ESRD),作为慢性肾脏病最终阶段,需要采用肾脏替

代疗法,包括血液透析、腹膜透析、肾移植;目前临床采

用较多的是血液透析(hemodialysis,HD),据统计目前

全世界有100万病人正在接受血液透析。估计到2030
年,这一数字翻一倍,表明全世界的健康面临巨大挑

战[9]。血液透析患者大部分存在着心理健康问题,其
中占主要的是抑郁,本文维持性血液透析患者抑郁的

患病率在33.33%,高于普通人群。
据统计[10],女性与男性患抑郁症的比例约为2∶

1,本文女性与男性抑郁的患病率恰好为2∶1,女性比

男性发生抑郁的概率更高,这可能与女性性激素分泌

相关,女性患者经历月经期及孕产期,体内激素在不断

变化,往往易出现情绪的改变。女性在长期的慢性压

力下,容易出现慢性紧张及反复思考,反复思考又增加

了慢性紧张对抑郁症状的影响[11]。
工作状态:维持性血液透析患者大部分每周要去

血液透析室2~3次,进行时长约4h的治疗,加上路

程以及上下机的时间,需要耗费患者大量的时间进行

治疗。由于身体情况差不能胜任工作,或者说用人单

位不允许患者长期旷工,导致很多患者处于失业状态,
失去了工作和劳动的机会,患者自我感觉社会价值感、
成就感低的同时,还在耗费巨大的人力、物力、财力等

资源,让患者感觉无助、失望进而诱发抑郁等不良心理

情绪。无工作的人比有工作的人抑郁的患病率高,这
一研究结果与彭红云等[12]的研究结果相一致。在患

者自身病情的允许下,鼓励患者做一些力所能及的家

务或者工作,是可以减轻患者的抑郁情绪。

使用β受体阻滞剂:很多维持性血液透析患者伴

有心脏方面的疾病,会使用β受体阻滞剂,很多β受体

阻滞剂脂溶性强,如普萘洛尔、美托洛尔,这些药物易

透过血脑屏障,导致中枢神经系统产生一些可能的副

作用如嗜睡梦魇和混乱,进而引起患者的抑郁。本研

究中,抑郁组比非抑郁组使用β受体阻滞剂的人数、比
例更高,在临床工作中,患者病情的允许下,我们可以

使用水溶性β受体阻滞剂,如阿替洛尔[13]。
合并症评分:维持性血液透析患者长期透析导致

透析相关并发症的发生,并发症是造成维持性血液透

析患者痛苦或死亡的最主要原因,MHD患者住院的

主要原因就是心衰、水电解质及酸碱平衡紊乱,反复住

院增加患者的经济负担、家庭负担,增加患者心理负性

情绪。本研究中,抑郁组比非抑郁组合并症评分更高,
合并症越多的患者,更容易患抑郁,与陈小帆等[14]研

究结果相一致。在治疗时我们需要做好对患者的并发

症管理,透析间期严格控制液体的入量,教会患者有计

划地摄入液体,禁食含钾及磷高的食物,控制血糖,改
善患者营养状况。

睡眠障碍:MHD患者由于尿毒素物质残留,容易

出现皮肤瘙痒、不宁腿综合征等,引起患者夜间睡眠障

碍,造成患者白天嗜睡、疲劳,不愿意与外界沟通交流,
长期如此,造成恶性循环。本研究中,抑郁组比非抑郁

组睡眠障碍的比例高,有睡眠障碍的患者,更容易患抑

郁,与 MaungS等[15]研究结果相一致。在临床工作

中,我们可以将不同透析模式的相结合,使透析更充

分,或者使用帮助睡眠的药物,改善患者睡眠质量。
原发病:本研究中 MHD患者的原发病为慢性肾

炎,是其他原因的危险因素,可能是因为慢性肾炎患者
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疾病病程长,长期受到疾病的痛苦,增加患者的思想压

力,造成患者的情绪变化。而李丽星等[16]通过研究发

现痛风性肾病患者的抑郁得分高于慢性肾炎,考虑痛

风性肾病患者往往合并痛风性关节炎,因反复关节疼

痛发作因素刺激,故更容易产生抑郁症状。除此以外,
痛风患者需要进行严格的饮食控制并经历漫长的药物

治疗过程,这可能也是痛风性肾病患者抑郁问题突出

的原因。本文样本量小,痛风性肾病病例数少,暂未发

现这一结论。
综上所述,MHD患者抑郁发生率较正常人高。

慢性肾炎、工作情况、使用β受体阻滞剂、合并症评分、
睡眠障碍是 MHD患者抑郁的独立危险因素。
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