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摘　 要 目的 了解安徽省芜湖市血液透析患者的症状困扰现状并分析其与自我管理和抑郁的相关性。
方法 采用方便抽样法,选取 2024 年 1 月—2024 年 5 月于芜湖市 3 家三级甲等综合医院的血液透析中心治疗

的 450 例患者作为研究对象。 采用一般资料调查问卷、透析症状困扰量表(Dialysis
 

Symptom
 

Index,DSI)、血液透

析患者自我管理行为量表(Self
 

Management
 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Hemodialysis
 

Patients,SMSH)、患者健康问卷抑郁量

表(Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

Depression
 

Scale-9,PHQ-9)收集患者的一般资料、症状困扰现状、自我管理行为等

情况。 结果 450 名血液透析患者的症状困扰状况得分为(21. 13±13. 47)分。 相关性分析显示,症状困扰得分

与自我管理行为得分呈负相关( r= -0. 615,P<0. 05),与抑郁得分呈正相关( r= 0. 574,P<0. 05)。 多元线性回归

分析结果显示,透析龄(10 年~)、原发病类型(糖尿病肾病)、残余肾功能、自我管理行为和抑郁是维持性血液透

析患者症状困扰的主要影响因素(均 P<0. 05)。 结论 血液透析患者症状困扰情况有待缓解,透析龄、糖尿病肾

病、残余肾功能、自我管理行为和抑郁情况均可影响患者症状困扰的严重程度,医护人员应从多角度制定相应的

措施改善患者症状困扰的状况。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

symptom
 

distress
 

among
 

hemodialysis
 

patients
 

in
 

Wuhu
 

city,Anhui
 

province, and
 

analyze
 

its
 

correlation
 

with
 

self - management
 

and
 

depression. Methods By
 

convenience
 

sampling
 

method,450
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

the
 

hemodialysis
 

centers
 

of
 

three
 

tertiary
 

comprehensive
 

hospitals
 

in
 

Wuhu
 

city
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects. The
 

patients′
 

general
 

information,current
 

status
 

of
 

symptom
 

distress,and
 

self-management
 

behaviors
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

survey
 

question-
naire

 

Dialysis
 

Symptom
 

Index
 

(DSI),Self
 

Management
 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Hemodialysis
 

Patients
 

(SMSH),and
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

Depression
 

Scale-9
 

(PHQ-9). Results The
 

average
 

score
 

of
 

symptom
 

distress
 

among
 

450
 

hemodi-
alysis

 

patients
 

was
 

21. 13±13. 47
 

points. Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

symp-
tom

 

distress
 

scale
 

scores
 

and
 

self-management
 

behavior
 

scale
 

scores
 

( r = -0. 615,P<0. 05),and
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

depression
 

scale
 

scores
 

( r= 0. 574,P<0. 05). The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

dialysis
 

age
 

(10a~ ),diabetic
 

nephropathy,residual
 

kidney
 

function,self-management
 

behavior,and
 

depression
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

symptom
 

distress
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

(P< 0. 05). Conclusion The
 

symptom
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distress
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

needs
 

to
 

be
 

alleviated,and
 

factors
 

such
 

as
 

dialysis
 

age,diabetic
 

nephropathy
 

residual
 

kidney
 

function,self-management
 

behavior,and
 

depression
 

can
 

all
 

affect
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

patient′s
 

symptom
 

distress.
Medical

 

staff
 

should
 

develop
 

corresponding
 

measures
 

from
 

multiple
 

perspectives
 

to
 

improve
 

the
 

patient′s
 

symptom
 

distress.
Keywords:Hemodialysis;Symptom

 

distress;Self-management
 

behavior;Depression

　 　 随着透析技术的进步和医疗设备的改进,维持

性血液透析( maintenance
 

hemodialysis,MHD)患者

的生存期逐渐延长。 然而,随着 MHD 患者身体功

能下降和生活方式改变,常有各种不适的症状。 症

状困扰是由于疾病本身或并发症导致生理或心理

的不适感[1] ,MHD 患者在治疗过程中常遭受疲乏、
口干等多种症状困扰,导致患者身体功能的显著下

降和生命质量明显降低[2] 。 本研究旨在调查 MHD
患者的症状困扰现状及其与自我管理和抑郁的相

关性,为针对 MHD 患者症状困扰状况的改善提供

参考。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

采用方便抽样法,选取 2024 年 1 月—2024 年

5 月于芜湖市 3 家三级甲等医院(皖南医学院第一

附属医院、皖南医学院第二附属医院、芜湖市第二

人民医院)血液净化中心治疗的 450 例患者作为

研究对象。 纳入标准:1)年龄≥18 岁;2)持续性血

液透析 3 个月以上;3)每周至少规律透析 2 次,每
次 4 h;4) 神志清楚,沟通与认知正常;5) 知情同

意,自愿参与。 排除标准:1) 伴有其他严重疾病,
如心力衰竭、严重感染等,无法接受评估;2) 依从

性差,不配合者;3)病历资料不完整。 本研究经皖

南医学院伦理委员会批准[2024 伦审研第(46)号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 一般资料调查问卷包

括年龄、透析年限、性别、学历、既往职业等基本

情况。
1. 2. 2 　 透析症状困扰量表 ( Dialysis

 

Symptom
 

Index,DSI)　 该量表在 Weisbord 等[3] 研制的量表

基础上适当的简化调整,用来评估患者的症状困扰

情况。 该量表共包含 30 个条目,包括躯体困扰和

精神困扰 2 个维度。 采用 Likert
 

5 级评分法:(0 ~ 4
分=无困扰~极重度困扰)。 症状困扰总分 0 ~ 120
分。 得分越高说明症状困扰程度越严重。 本研究

中该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 941。
1. 2. 3 　 血液透析患者自我管理行为量表 ( Self

 

Management
 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Hemodialysis
 

Pa-
tients,SMSH) 　 该量表由李慧等[4] 改编。 包括问

题解决、执行自我护理、伙伴关系以及情绪处理 4
个维度共 20 个条目,采用 Likert

 

4 评分法,条目从

“从不”到“总是”依次计分为 1 ~ 4 分,总分范围为

20 ~ 80 分,自我管理行为量表分数越高,代表患者

自我管理能力越好。 本研究中该量表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 954。
1. 2. 4 　 患者健康问卷抑郁量表 ( Patient

 

Health
 

Questionnaire
 

Depression
 

Scale-9,PHQ-9) 　 该量表

是患者健康问卷抑郁量表( PHQ) 的组成部分,条
目少且应用便捷,被广泛用于测量受试者在过去两

周抑郁发生的情况[5] 。 量表有 9 个条目,使用 Likert
 

4 级评分法,0 ~ 3 分分别代表“完全没有”到“几乎

每天”,得分越高,抑郁程度越高。 本研究中该量

表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 911。
1. 3　 残余肾功能评估

根据 MHD 患者透析前 24 h 尿量评估其有无

残余肾功能:24 h 尿量>200 mL 为有残余肾功能,
24 h 尿量<200 mL 为无残余肾功能[6] 。
1. 4　 资料收集方法

由研究者使用统一指导语介绍后,患者独立填

写,若患者因视力、文化程度等原因限制填写,可由

研究者询问后代为填写。 若患者对问题含义不清,
研究者须准确解释,使患者客观作答;问卷填毕立

即收回,研究者当场检查问卷的有效性,若有漏填

及错填项目,请患者及时修正,确定问卷合格后方

可收回。 本次共发放问卷 450 份,有效问卷 450
份,问卷有效回收率为 100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件进行统计分析,符合正态

分布的计量资料以 x±s 表示,2 组间比较采用独立

样本 t 检验,3 组间及以上组间比较采用单因素方

差分析;不符合正态分布的计量资料以 P50 (P25,
P75)表示。 采用 Spearman 相关性分析 MHD 患者

症状困扰与自我管理和抑郁的相关性,检验水准为

双侧检验 α= 0. 05。 采用多元线性回归分析 MHD
患者症状困扰的独立影响因素。 以 P<0. 05 表示
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差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 MHD 患者的一般资料情况

此次共有 450 名 MHD 患者被纳入本研究,年
龄(52. 02± 13. 02) 岁,透析年限(8. 25 ± 5. 16) 年。
男性 222 人(49. 3%),女性 228 人(50. 7%)。 透析

年限、有无残余肾功能和原发性类型对血液透析患

者症状困扰有影响(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 MHD 患者症状困扰的单因素分析(n= 450)
项目 例数(%) 症状困扰得分 F / t P
性别 -0. 585 0. 559
　 男 222(49. 3) 20. 76±14. 15
　 女 228(50. 7) 21. 50±12. 79
年龄 / 岁 0. 994 0. 396
　 18~ 120(26. 7) 21. 67±13. 59
　 45~ 214(47. 6) 20. 07±13. 39
　 60~ 96(21. 3) 22. 79±13. 61
　 75~ 20(4. 4) 21. 35±12. 95
透析龄 / 年 40. 233 <0. 001
　 0~ 137(30. 4) 13. 60±12. 45
　 5~ 184(40. 9) 22. 76±12. 78
　 10~ 129(28. 7) 26. 81±11. 89
独居 -1. 279 0. 201
　 否 395(87. 8) 20. 83±13. 15
　 是 55(12. 2) 23. 31±15. 57
残余肾功能 7. 536 <0. 001
　 无 241(53. 6) 25. 34±13. 64
　 有 209(46. 4) 16. 29±11. 53
婚姻状况 1. 154 0. 316
　 未婚 42(9. 3) 24. 12±13. 41
　 已婚 387(86. 0) 20. 80±13. 45
　 离异 21(4. 7) 21. 33±13. 81
血管通路类型 2. 37 0. 095
　 动静脉内瘘 416(92. 4) 20. 75±13. 12
　 长期导管 25(5. 6) 26. 60±17. 44
　 临时导管 9(2. 0) 23. 44±15. 43
文化程度 0. 099 0. 961
　 小学及以下 137(30. 4) 21. 58±13. 46
　 初中 154(34. 2) 20. 71±13. 08
　 高中 / 中专 106(23. 6) 21. 16±14. 03
　 大专及以上 53(11. 8) 21. 15±13. 82
既往职业 0. 982 0. 417
　 干部 35(7. 8) 20. 83±14. 05
　 农民 92(20. 4) 22. 22±13. 33
　 公司职员 34(7. 6) 19. 74±12. 89
　 工人 146(32. 4) 22. 33±13. 83
　 其他 143(31. 8) 19. 62±13. 18
原发病 3. 787 0. 011
　 肾小球肾炎 126(28. 0) 19. 28±13. 11
　 高血压肾病 135(30. 0) 20. 65±13. 37
　 糖尿病肾病 74(16. 4) 25. 70±13. 96
　 其他 115(25. 6) 20. 79±13. 17

2. 2　 MHD 患者的症状困扰现状

症状困扰得分( 21. 13 ± 13. 47) 分,发生率为

32. 4% ~ 82. 4%,患者症状困扰数量为 0 ~ 30 项;其
中,躯体症状发生率最高的前 5 种分别为皮肤干

燥、瘙痒和乏力等,精神症状发生率最高的为担心。
详见表 2。

表 2　 MHD 患者症状困扰频率及得分(n= 450)

维度 症状
发生

例数(n)
发生率

(%)

得分

P50(P25,P75)

躯体困扰症状 皮肤干燥 371 82. 4 1. 00(1. 00,2. 00)
瘙痒 340 75. 6 1. 00(1. 00,1. 00)
乏力 328 72. 9 0. 00(1. 00,1. 00)
口干 325 72. 2 0. 00(1. 00,1. 00)

易惊醒 304 67. 6 0. 00(1. 00,1. 00)
精神困扰症状 担心 273 60. 7 0. 00(1. 00,1. 00)

2. 3　 MHD 患者症状困扰与自我管理行为和抑郁

的相关性

MHD 患 者 自 我 管 理 行 为 得 分 为 48. 00
(39. 75,61. 00)分,抑郁得分为 3. 00(1. 00,8. 00)
分。 MHD 患者症状困扰得分与自我管理行为呈负

相关,与抑郁得分呈正相关。 见表 3。

表 3　 Spearman 相关性分析

症状困扰 自我管理能力 抑郁

症状困扰 1
自我管理能力 -0. 615∗ 1
抑郁 0. 574∗ -0. 374∗ 1

注:∗P<0. 05。

2. 4　 MHD 患者症状困扰影响因素的多因素分析

为明确各变量对 MHD 患者症状困扰的影响,
以症状困扰得分为因变量,单因素分析 P<0. 05 的

3 个变量及自我管理行为和抑郁作自变量,选择步

进法进行多元线性回归分析。 结果显示,透析龄

(10 年~ )、原发病类型(糖尿病肾病)、残余肾功

能、自我管理行为和抑郁是 MHD 患者症状困扰的

主要影响因素(P<0. 05)。 见表 4。

3　 讨论

3. 1　 MHD 患者症状困扰的现状

本研究显示,MHD 患者症状困扰得分为(21. 13±
13. 47)分,发生率 32. 4% ~ 82. 4%,得分低于王苑

等[7]研究结果,但发生率高于其研究结果,说明本

次研究对象症状困扰的严重程度较低,但发生率较
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表 4　 MHD 患者症状困扰的多元线性回归分析(n= 450)

变量 参照 B SE β t P 95%CI

常量 39. 962 2. 430 16. 444 <0. 001 35. 185~ 44. 738
自我管理总分 -0. 409 0. 033 -0. 428 -12. 343 <0. 001 -0. 474~ -0. 343
抑郁总分 1. 035 0. 101 0. 358 10. 252 <0. 001 0. 837~ 1. 234
残余肾功能 无

　 有 -3. 583 0. 917 -0. 133 -3. 906 <0. 001 -5. 387~ -1. 780
透析龄(年) 0~
　 10~ 3. 795 1. 005 0. 128 3. 777 <0. 001 1. 820~ 5. 770
原发病类型 肾小球肾炎

　 糖尿病肾病 3. 629 1. 168 0. 100 3. 106 0. 002 1. 333~ 5. 925

注:R2= 0. 556,标准 R2= 0. 551,F= 9. 647,P= 0. 002;自变量赋值方式:(1)残余肾功能:有 = 0,无
= 1;(2)透析龄:0~ = 0,5~ = 1,10 ~ = 2;(3):原发病类型:肾小球肾炎 = 0,高血压肾病 = 1,糖尿病肾

病= 2,其他= 3。

高;其原因可能:1)医务人员及时询问及干预,将
患者的症状困扰程度尽可能降低;2) 患者的个体

差异让其对症状困扰的感受度不同。 本研究发现

症状困扰发生率最高的前三种分别为皮肤干燥、瘙
痒和乏力,已有多项研究证实[8-9] ,MHD 患者常因

水分流失、电解质代谢障碍、过敏反应等发生皮肤

干燥和瘙痒;提示临床医务人员应对该类患者重视

起来,进行全面症状评估并通过各类干预方法改善

其症状困扰程度。
3. 2　 MHD 患者症状困扰的影响因素

3. 2. 1　 较长透析龄　 本研究显示,10 年以上透析

龄的患者其症状困扰程度更严重。 有研究表明患

者透析龄越长,透析越频繁,症状困扰越严重[10] 。
随着时间的推移,肾脏功能可能会进一步下降,废
物和液体排除能力减弱,导致症状的严重程度增

加。 较长透析龄的患者可能会面临更大的财务负

担、家庭关系、身体健康等多方面的压力,易产生焦

虑和忧虑等不良情绪[11] 。 在生理和心理的双重作

用下,透析龄长的患者更易发生症状困扰。 提示临

床医务人员除了注重患者身体健康外,也需要提供

适当的心理咨询服务、鼓励患者积极参与社交活

动、关注患者的生活质量。
3. 2. 2　 糖尿病肾病　 本研究发现原发病为糖尿病

肾病的患者比原发性肾小球肾炎的患者症状困扰

的程度更严重。 多项研究显示[12-13] ,患有糖尿病

肾病的患者更容易伴发高血压、贫血和心血管疾病

等并发症,并发症在病理原因上与症状困扰的表现

基本重合。 林丽桑等[14] 研究表明患有糖尿病的

MHD 患者在透析过程中易发生低血糖,低血糖导

致机体压力反射灵敏性和交感神经对低血压的应

激反应减弱,导致低血压、乏力等,加重了患者的症

状困扰程度。 针对患有糖尿病肾病的患者,医护人

员需要综合考虑患者的身体状况,进行全面的评估

和管理,采取有效的措施来减轻症状困扰,提高患

者的生活质量。
3. 2. 3　 无残余肾功能　 本研究发现没有残余肾功

能的患者比有残余肾功能的患者症状困扰的程度

更严重。 有残余肾功能的 MHD 患者其营养状况

和生活质量都明显较好,残余肾功能在一定程度上

有助于患者排出体内的毒素和多余水分,减轻身体

的负担[15] 。 没有残余肾功能的患者,其体内所有

的代谢废物和水分都需要通过透析来清除,增加了

治疗的频率[6] ,加重了症状困扰的程度。 同时,翁
佳敏[16]等学者研究也表明残余肾功能可改善贫

血、清除毒素,降低患者呕吐、腹泻发生率;残余肾

功能也可清除 β2 微球蛋白及炎症介质,减轻患者

不宁腿等症状困扰的严重程度。 因此对于有残余

肾功能的患者,医护人员通过控制血压、避免使用

肾毒性药物、减少脱水量、合理饮食等方法尽量避

免其残余肾功能的进一步下降;对于没有残余肾功

能的患者,医务人员需要更加细致和全面的治疗和

管理,减轻他们的症状困扰程度并提高生活质量。
3. 2. 4　 自我管理行为能力较低　 自我管理是指个

人管理并发症和症状、获取医疗卫生资源、最大限

度地减少疾病对生活方式干扰的能力,以了解和适

应疾病,改善健康结局[17] 。 本研究显示,自我管理

行为能力较低的患者其症状困扰程度更严重,
MHD 患者的自我管理能力得分为(49. 27±14. 12)
分,低于赵松伟等[18] 研究结果。 提示本研究调查

对象自我管理能力水平较低,可能无法有效地执行

各项提升健康的行为。 吕小草等[19] 发现 MHD 患

者自我管理能力水平与心理、疾病及社会支持等因

素有关,本研究也表明抑郁也会对患者自我管理能

力水平产生影响( r = -0. 374,P< 0. 001)。 提示医

护人员可以通过给患者树立信心、进行健康教育、
鼓励其积极参与自我护理以及接受家属和朋友的

支持等方式,逐渐提高自我管理能力水平,减轻症

状困扰程度,改善生活质量。
3. 2. 5　 抑郁　 本研究显示有抑郁倾向的 MHD 患

者其症状困扰更严重。 首先,抑郁情绪本身就是症

状困扰中心理症状的一部分,MHD 患者因为透析

原因更容易发生神经系统、皮肤、骨骼、肌肉、胃肠

道等方面的不适感,导致患者感到恐惧、焦虑和紧
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张,负面情绪和生理不适相互作用[20] ,形成恶性循

环。 其次,长期的血液透析意味着患者需要面对频

繁且长时间治疗,治疗过程中的内瘘穿刺、透析低

血压等并发症给患者带来痛苦和不适,进一步加剧

其抑郁情绪[21] ,导致患者症状困扰程度更加严重。
王惠娟等[22] 学者研究表明焦虑和抑郁越严重的

MHD 患者,其营养状况越差,营养不良也在一定程

度上造成严重的症状困扰。 提示医护人员可以通

过药物治疗、优化治疗环境、帮助调整生活和心理

咨询等综合手段,缓解患者的抑郁症状,减轻其症

状困扰严重程度。
本研究结果显示 MHD 患者症状困扰的状况

有待改善。 分析了较长透析龄、糖尿病肾病、无残

余肾功能、较低的自我管理行为水平及抑郁是影响

患者症状困扰的主要危险因素。 为临床医护人员

更好的帮助 MHD 患者提供参考依据。 同时,提示

家庭和社区都应当积极采取措施,帮助提高 MHD
患者的身体素质和心理素质,减少并降低患者症状

困扰的发生率和严重程度,改善患者生活质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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