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0 引言

尿毒症的发病率逐年升高。维持性血液透析 (mainte-
nancehemodialysis，MHD)是尿毒症患者最主要的治疗方式。有

研究指出尿毒症 MHD 患者的 1 年死亡率约为 10%耀20%，因

而如何降低患者的短期死亡率为临床研究的重点。本研究对

我院近 10 年的尿毒症 MHD 患者短期生存状况的影响因素

进行了探究，以期能为今后的临床防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 1 月至 2021年 1 月本院收治的尿毒症维持

性血液透析患者 71 例作为研究对象。透析患者中，男性 52
例、女性 19 例，年龄 31~85 岁，平均年龄（56.62依12.73）岁，依

照病因分组，可分为乙型病毒感染合并慢性肾炎组（n=24）、乙
型病毒感染合并糖尿病肾病组（n=23）、非乙肝病毒感染合并

慢性肾脏病组（n=24）。3 组患者性别比较，差异无统计学意义

（P跃0.05），具有可比性。且医院伦理委员会批准研究。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：纳入患者均确诊尿毒症，符合诊断标准；纳入

患者及健康者临床资料完整；均知情研究，并自愿参与。排除

标准：合并沟通障碍、认知障碍等功能性障碍患者；合并精神

类疾病患者。

1.3 方法

使用问卷调查方式，问卷内容尽可能替换为通俗易懂的

语句，并在调查前制定出规范的指导语言，并详细讲解调查的

意义，以消除调查对象心中顾虑。而后要求调查对象务必依照

自身实际情况进行独立填写。本研究通过发放问卷，问卷手工

勾选，并签名，问卷回收率达 100%。

1.4 观察指标

1.4.1 比较透析患者 SCL-90 得分。SCL指标包括躯体化、

强迫症、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、其

他因子共十项，单项总分 5 分，得分越高，症状越严重。

1.4.2 比较不同病因患者 SAS、SDS 得分。SAS、SDS 总分

80分，得分越高，患者抑郁、焦虑情绪越严重。

1.5 统计学方法 数据均采用 SPSS 25.0 系统处理，计量资

料用（-x依s）表示、以 t 或 F 检验；计数资料用（%）表示、以 字2
检验；P约0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较不同病因患者 SCL-90 得分 3 组患者年龄数据

比较，差异有统计学意义（P约0.05），SCL-90 量表中，3 组患者

抑郁指标比较，差异有统计学意义（P约0.05），而躯体化、强迫

症、人际关系、敌对、恐怖等指标得分比较，差异无统计学意义

（P跃0.05）。
2.2 比较不同病因患者 SAS、SDS 得分 不同病因患者均

存在不同程度焦虑、抑郁问题，3组患者 SAS、SDS评分标准分

比较，差异有统计学意义（P约0.05）。

3 讨论
尿毒症是各类急慢性肾脏疾病发展至终末期阶段的必然

表现。因疾病影响，患者肾脏正常功能丧失，难以调节水、电解

质酸碱平衡以及内分泌功能，从而出现大量代谢终末产物、毒

性物质潴留，若未能及时处理，可损害其余组织脏器，导致多

脏器衰竭，危及生命安全，故而需及时诊治。血液透析是尿毒

症患者首选治疗方案，是一种通过特殊仪器将人体血液引出

体外进行清洁再回输体内的肾脏替代疗法。

本研究结果提示，尿毒症血液透析患者躯体化、抑郁、焦
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虑、敌对 4 个因子均高于我国常模。除了躯体化、抑郁、焦虑 3
个因子，在血液透析患者心理状态的调查研究中，恐怖因子评

分亦高于国内常模；强迫症状、偏执 2个因子总分亦高于国内

常模。采用同样的量表但出现不同研究结果，分析其主要原

因，可能为：观察对象的社会成分、经济压力、透析时问、各地

医疗水平及医疗环境不一致。通过进一步比较发现，不同病因

所致的 MHD 患者在抑郁、焦虑这 2 个因子的评分差异有统

计学意义。痛风性肾病及糖尿病肾病所致的尿毒症患者在抑

郁、焦虑方面可能较慢性肾炎所致的尿毒症患者更突出。有资

料显示，透析患者合并抑郁状态占 28援4豫。本次调查显示，分

别有 55援56豫与 71援85豫的维持性透析患者存在不同程度的焦

虑和抑郁。其中，存在抑郁症状的比例远高于袁杉、Oyekcin 等
报道的数据，而存在焦虑症状的比例与袁杉等[5]观察的结果

相近。抑郁症状突出的原因考虑与本地区血液透析质量控制

尚处于初级阶段、透析中心医护人员日常工作压力导致人文

关怀极少付诸实践等客观现状有关。3 组心理状态通过 SAS
和 SDS评分并进行比较后发现，MHD病因不同则焦虑和抑郁

状况可能存在差别。进一步分析发现，糖尿病肾病组及痛风性

肾病组的焦虑及抑郁评分均高于慢性肾炎组，并且，糖尿病肾

病组抑郁评分高于痛风性肾病组。糖尿病肾病组抑郁问题突

出，可能与该病所致 eGFR下降速度较其他病因所致的更快[7]、
治疗预后不理想有关。痛风性肾病组 SDS 高于慢性肾炎组，

考虑痛风性肾病患者往往合并痛风石、严重痛风性关节炎，因

关节疼痛反复发作、剧烈疼痛、活动受限等应激因素刺激，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。

目前，心血管疾病仍然是导致血透患者死亡的首要问题。

透析抑郁症患者血浆促炎症因子水平高于非抑郁症透析患

者，特别是 IL一 6、CRP、。TNF—a 等。另外，抑郁可能影响下

丘脑一垂体一肾上腺轴，激活交感肾上腺皮质，促进体内皮质

醇及儿茶酚胺异常释放，从而导致免疫系统紊乱、血小板聚集

和血管内皮细胞功能紊乱、出凝血异常，上述病理生理机制可

能参与了血透患者的微炎症，并且与心血管并发症相关。合并

抑郁症状的 MHD 患者由于依从性较差，更易出现不良临床

结局。而焦虑症状可能影响不良事件发生的趋势。有研究表

明，焦虑与全因死亡率有关。因此，应该对尿毒症血液透析患

者实行有效的人文关怀。在任何血透中心、任何医疗环节上，

都应当避免医学人文精神与科学精神的断裂，提高透析技术

水平的同时，更应注重把人文精神转化为每个透析中心医护

人员的行为自觉。医护人员定期开展健康教育有助于提高慢

性肾脏病患者对血液透析的认识，提高血透患者的依从性。通

过肾病方面知识讲座、组织“肾友会”及远程护理计划等具体

活动形式，加强医护人员与患者的真诚沟通、病友的相互交

流，并借此了解 MHD 患者的心理状况，从而针对性地进行心

理指导、干预。充分调动社会资源，积极传播终末期肾脏疾病

治疗现状等医疗资讯，让社会各界更多地关注、关心尿毒症患

者。指导患者适当从事低体力活动，对于抑郁症亦有一定的缓

解作用。发扬中华民族传统美德，尤其应该让透析患者感受到

来自家庭的温暖。除此以外，对于有痛风发作史的血透患者来

说，仍然需要进行日常的饮食指导、个体化治疗，血透医生还

应掌握如何对这类患者的痛风急性发作进行有效管理。

糖尿病肾病已经成为我国尿毒症的主要原发病因。糖尿

病可增加尿毒症患者总死亡风险和心血管死亡风险 1.2~1.9
倍。同样，本研究显示死亡组血透前合并糖尿病的患者比例明

显高于对照组。本研究采用多因素 COX 回归分析结果显示，

血液透析前合并心血管疾病是 MHD 患者短期死亡的独立危

险因素，与国内外的相关研究有着类似的结果。近年来主张尽

可能减少中心静脉导管的使用。Grubbs 等在 2014 年的一项

血液透析血管通路的回顾性分析中显示，使用长期导管的患

者死亡率高于动静脉内瘘患者。王老年患者短期死亡组中心

静脉导管作为血管通路的比例明显高于对照组，并且中心静

脉导管的使用进一步提高了患者的死亡率。本研究中使用自

体动静脉内瘘、人工血管动静脉内瘘的患者，较使用中心静脉

导管患者的短期死亡风险分别降低 0.328 和 0.323 倍。临床选

择中心静脉置管的标准基于患者建立内瘘的血管条件差，或

者患者本身一般情况差，糖尿病、高龄或恶性肿瘤终末期而预

期寿命较短，而不选择建立动静脉内瘘。而这由于患者本身的

筛选带来的选择偏倚，也可能导致这一死亡风险的差异。

本文中，透析患者 SCL-90 中躯体化、抑郁、焦虑、敌对等

指标均有较高得分，由此可见，维持性血液透析的尿毒症患者

极易出现各种类型的心理健康问题。这可能是因为血液透析

治疗的疗程长，患者需留置管道，对患者身体状态存在影响，

可能会引起感染、营养不良等并发症，且在社会活动、人际交

往时，易受到他人的异样眼光，带来较大的心理压力，产生悲

观情绪，最终形成焦虑、抑郁、敌对等心理健康问题。3 组患者

的 SCL-90 抑郁指标以乙型病毒感染合并慢性肾炎组得分最

高，该组患者是乙型肝炎病毒感染的同时合并慢性肾炎所致

的尿毒症，需要长期血液透析的同时还需长期服用抗乙型肝

炎病毒药物治疗，合并乙型肝炎病毒感染多数患者的存在自

卑心理，担心被社会歧视，故而抑郁率高，临床上对乙型病毒

感染合并慢性肾炎组需要给予更多的关怀及关注。而 3 组患

者 SAS、SDS 评分比较，差异有统计学意义（P约0.05），则表明

不同病因对尿毒症维持性血液透析患者心理健康也存在一定

的影响，这可能是因为乙型病毒感染合并糖尿病肾病引起尿

毒症的患者肾小球滤过率下降速度相较于其他病因患者更

快，且预后及治疗效果不理想导致的。而乙型病毒感染合并慢

性肾炎组引起的尿毒症患者多存在肝功能异常、肝硬化、腹

水、肾功能不全、水肿等并发症，且病程迁延，药物疗效不佳，

对糖皮质激素以及细胞毒免疫制剂大都耐药，从而更容易出

现抑郁症状，导致抑郁得分高于乙型病毒感染合并糖尿病肾

病、非乙肝病毒感染合并肾病组。

但本研究纳入样本数量较少，研究结果准确性和适用性

需进一步验证。本院将继续纳入不同病因的尿毒症维持性血

液透析患者，后续进行更为深入的分析和研究，以提高结果准

确性、适用性，为临床尿毒症维持性血液透析患者心理健康保

障提供更多参考。

4 结语

综上所述，不同病因所致尿毒症维持性血液透析患者心

理健康程度大致相同，但在焦虑、抑郁情绪上存在显著差异。
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