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摘　 要 目的 了解安徽省芜湖市血液透析患者的透析后疲劳现状并分析其影响因素。 方法 采用方便

抽样法,选取 2023 年 1 月至 2023 年 8 月于芜湖市 2 家三级综合医院的血液透析中心治疗的 519 例患者作为研

究对象。 采用一般资料调查问卷、FACIT 疲乏量表、FRAIL 衰弱量表、SARC-F 肌少症量表、PARS-3 量表收集患

者的资料。 结果 519 名血液透析患者的透析后疲劳状况得分为(32. 60±10. 65)分。 相关性分析显示,衰弱得

分和肌少症得分与疲劳得分呈负相关( r= -0. 703,P<0. 05;r= -0. 638,P<0. 05);运动量得分与疲乏得分呈正相

关(均 P<0. 05)。 多元线性回归分析结果显示,年龄、贫血、衰弱、肌少症和运动量是维持性血液透析患者透析后

疲乏的主要影响因素(P<0. 05)。 结论 年龄、贫血、衰弱、肌少症和运动量情况均可影响患者透析后疲劳的严

重程度,医护人员应从多角度制定相应的措施改善患者透析后疲劳的状况。
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Abstract:Objective The
 

aim
 

is
 

to
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

post
 

dialysis
 

fatigue
 

among
 

hemodialysis
 

pa-
tients

 

in
 

Wuhu
 

City, Anhui
 

Province, and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors. Methods With
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method,519
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

the
 

hemodialysis
 

centers
 

of
 

two
 

tertiary
 

comprehensive
 

hospitals
 

in
 

Wuhu
 

City
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects. Collect
 

patient
 

data
 

using
 

a
 

general
 

information
 

survey
 

questionnaire,FACIT
 

scale,FRAIL
 

scale,SARC-F
 

scale,and
 

PARS-3
 

scale. Results The
 

average
 

fatigue
 

score
 

of
 

519
 

hemodialysis
 

patients
 

was
 

(32. 60±10. 65)
 

points. Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

negative
 

correla-
tion

 

between
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

asthenia
 

scale
 

and
 

the
 

sarcopenia
 

scale,and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

fatigue
 

scale( r= -0. 703,P<
0. 05;r= -0. 638,P<0. 05);

 

There
 

is
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

exercise
 

scale
 

and
 

the
 

fatigue
 

scale
 

(all
 

P<0. 05). The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,anemia,frailty,sarcopenia,and
 

exercise
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

post-dialysis
 

fatigue
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

( P < 0. 05 ).
Conclusion Age,anemia,frailty,sarcopenia,and

 

exercise
 

can
 

all
 

affect
 

the
 

severity
 

of
 

Post-dialysis
 

fatigue
 

in
 

patients.
Medical

 

staff
 

should
 

develop
 

corresponding
 

measures
 

from
 

multiple
 

perspectives
 

to
 

improve
 

the
 

Post-dialysis
 

fatigue
 

sta-
tus

 

of
 

patients.
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　 　 随着透析技术的进步和医疗设备的改进,维持

性血液透析( MHD)患者的生存期逐渐延长、死亡

率逐渐下降。 然而,身体功能下降和生活方式改变

的 MHD 患者常伴有一些并发症,如衰弱、疲劳、精
神不振和嗜睡。 其中透析后疲乏( PDF)是人的一

种主观不适感觉,常被描述为透析后感到筋疲力

尽、疲惫感,需要休息或睡眠才能够恢复[1] 。 据报

道,PDF 是 MHD 患者最常见的不良反应[2] ,也是

影响 MHD 患者预后的重要因素[3] 。 本研究旨在

调查 MHD 患者的 PDF 现状及其影响因素,为针对

MHD 患者 PDF 状况的改善提供借鉴。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

采用方便抽样法,选取 2023 年 1 月—2023 年

8 月于芜湖市 2 家三级医院的血液透析中心治疗

的 530 例 MHD 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 4h;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

[2022 伦审第(103)号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 包括年龄、透析年限、
性别、每周透析频次、学历、BMI、家庭人均月收入、
贫血等基本情况。
1. 2. 2　 慢性病治疗功能评估疲乏量表(FACIT-F)
　 该量表最初由 Yellen 等[4]验证,一个维度,共 13
个条目,评估慢性病患者过去 7d 疲乏的程度。 量

表采用 Likert
 

5 级评分法,整个量表得分为各条目

得分之和,量表总分范围为 0 ~ 52 分,分数越高,表
明患者的疲乏程度越轻,生活质量越高。 本研究该

量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 947。
1. 2. 3　 FRAIL 衰弱量表　 此量表是国际老年营养

学会在 2012 年提出[5] ,共 5 个项目,包括大部分时

间或所有时间感到疲倦、独立上下 10 级台阶或 1
层楼能力受限、独立行走 100m 能力受限、所患疾

病> 5 种、1 年内体质量下降 > ( 5 ~ 10 斤),各项

“是”计 1 分,“否”计 0 分,总分 0 ~ 5 分,0 分无衰

弱、1 ~ 2 分代表衰弱前期,≥3 分表示衰弱。 本研

究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 723。

1. 2. 4　 SARC-F 肌少症量表 　 SARC-F 量表是由

Malmstrom 等[6] 编制,包括力量、行走协助、从椅子

上站起来、爬楼梯和跌倒 5 个方面,可用作肌少症

的初始筛查工具和快速评估身体功能。 每个条目

得分为 0 ~ 2 分,问卷总分为 0 ~ 10 分,总分 0 ~ 3
分,表示患者目前没有肌少症;总分≥4 分时,表示

患者患有肌少症,且得分越高病情越严重。 本研究

该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 893。
1. 2. 5　 运动活动等级量表( PARS-3) 　 选用艾梦

琪等[7]修订的运动活动等级量表( PARS-3),此量

表从强度、时间和频率 3 个要素综合评价运动参与

情况,量表计算方法:运动量得分 = 强度×时间×频

率。 各项目为 5 个等级,频率、强度从 1 ~ 5 等级依

次记为 1 ~ 5 分,时间从 1 ~ 5 等级依次记为 0 ~ 4
分。 运动量得分最高 100 分,最低 0 分。 运动量水

平制定标准如下:小运动量为≤19 分;中等运动量

为 20 ~ 42 分;大运动量≥43 分。 本研究该量表

Cronbach′s
 

α 为 0. 704。
1. 3　 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 530 份,有效问卷 519
份,问卷有效回收率为 97. 9%。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件进行统计分析,计数资料

以率表示,采用 χ2 检验;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。 采用

Spearman 相关分析 MHD 患者 PDF 与衰弱、肌少症

和运动量的相关性, 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 PDF 的独

立影响因素。 以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 MHD 患者的一般资料情况

此次共有 519 名 MHD 患者被纳入本研究,患
者年龄为(59. 12 ± 14. 16) 岁,透析年限为(7. 14 ±
5. 48)年。 男性有 302 ( 58. 19%) 人,女性有 217
(41. 81%)人。 见表 1。
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2. 2　 MHD 患者 PDF 的单因素分析

根据联合国世界卫生组织发布的最新年龄分

段和 BMI 分段将年龄和 BMI 分别分为:青年人(18
岁~ )、中年人(45 岁~ )、老年人(60 岁~ )和高龄老

人(75 岁 ~ );过轻( BMI ≤18. 4kg / m2 )、正常( BMI
 

18. 5kg / m2 ~ )、超重(BMI
 

24. 0kg / m2 ~ )、肥胖(BMI
 

28. 0kg / m2 ~ )。 年龄、透析年限、学历、贫血、近半年

是否住院对血液透析患者 PDF 有影响,疲乏得分差

异有统计学意义(P<0. 05)。 详见表 1。

表 1　 MHD 患者 PDF 的单因素分析(n= 519)

项目类别 例数 PDF 得分 F / t P

年龄 / 岁 32. 62
 

<0. 001
　 18~ 78 37. 22±8. 85
　 45~ 195 35. 37±9. 64
　 60~ 167 31. 29±10. 15
　 75~ 79 23. 94±10. 27
透析年限 / 年 5. 65 <0. 001
　 0~ 46 29. 48±12. 74
　 2~ 164 30. 41±10. 69
　 5~ 158 33. 15±10. 08
　 10~ 94 34. 85±9. 95
　 15~ 57 36. 14±9. 62
性别 1. 92 0. 055
　 男 302 33. 35±10. 81
　 女 217 31. 54±10. 36
透析频次(次 / 周) -1. 20 0. 229
　 2 114 31. 54±11. 34
　 3~ 405 32. 89±10. 44
学历 4. 76

 

0. 001
 

　 小学及以下 182 30. 04±10. 71
　 初中 189 33. 89±9. 72
　 高中 / 中专 93 34. 06±10. 65
　 大专 27 36. 37±11. 25
　 本科及以上 28 31. 93±12. 77
BMI 0. 78 0. 505
　 过轻 77 31. 13±10. 36
　 正常 368 32. 87±10. 68
　 超重 54 32. 15±10. 77
　 肥胖 20 34. 35±11. 13
家庭人均月收入 / 元 1. 41 0. 240
　 0~ 199 32. 83±9. 98
　 2000~ 238 32. 28±10. 88
　 4000~ 61 34. 16±12. 08
　 6000~ 18 28. 61±8. 75
贫血 9. 47

 

<0. 001
　 否 308 35. 98±9. 54
　 是 211 27. 65±10. 26
近半年是否住院 6. 06

 

<0. 001
　 否 389 34. 18±10. 29
　 是 130 27. 85±10. 34

2. 3　 MHD 患者 PDF 与肌少症、衰弱和运动量的

相关性

MHD 患者 PDF 分为(32. 60±10. 65)分,发生

PDF 患者 314 例,约占 60. 5%。 衰弱得分为 1(0,
2)分,肌少症得分为 0(0,3) 分,运动量得分为 5
(0,12)分。 经 Spearman 相关分析结果显示,MHD
患者疲乏得分与衰弱和肌少症得分呈负相关( r =
-0. 703,P<0. 05;r= -0. 638,P<0. 05),与运动量得

分呈正相关( r= 0. 538,P<0. 05)。 见表 2。
2. 4　 MHD 患者 PDF 影响因素的多因素分析

为明确各变量对 MHD 患者 PDF 的影响,以
PDF 得分为因变量,单因素分析 P<0. 05 的 5 个变

量及衰弱、肌少症和运动量作为自变量,选择步进

法进行多元线性回归分析。 结果显示,年龄、贫血、
衰弱、肌少症和运动量是 MHD 患者 PDF 的主要影

响因素(P<0. 05)
 

。 见表 3。

表 2　 PDF 与肌少症、衰弱和运动量的相关性分析

衰弱 肌少症 疲乏 运动量

衰弱 1
肌少症 0. 744∗ 1
疲乏 -0. 703∗∗ -0. 638∗ 1
运动量 -0. 556∗ -0. 575∗ 0. 538∗ 1

 

注:P<0. 05。

表 3　 MHD 患者 PDF 多元线性回归分析(n=519)

变量 参照组 B SE β t P 95%CI

常量 36. 1 0. 6 60. 52 <0. 001 34. 92~ 37. 27
年龄 <45
60~ -2. 2 0. 75 -0. 1 -2. 92 0. 004 -3. 68~ -0. 72
75~ -3. 22 1. 09 -0. 11 -2. 95 0. 003 -5. 36~ -1. 07
贫血 否

是 -5. 12 0. 69 -0. 24 -7. 42 <0. 001 -6. 47~ -3. 76
衰弱 否

是 -8. 65 1. 15 -0. 34 -7. 49 <0. 001 -10. 91~ -6. 38
肌少症 否

是 -6. 27 1. 21 -0. 23 -5. 2 <0. 001 -8. 64~ -3. 91
运动量 波动量

中等运动量 3. 53 1. 08 0. 10 3. 27 0. 001 1. 41~ 5. 65

注:R2 = 0. 506,ΔR2 = 0. 500,F= 8. 503,P= 0. 004。

3　 讨论

3. 1　 MHD 患者 PDF 的现状

MHD 患者 PDF 状况有待改善。 本研究调查

对象 PDF 均分为(32. 60±10. 65)分,若以≤36 分

作为患者疲乏评估标准[8] ,则本研究中发生 PDF
的患者为 314(60. 5%)例,与窦俊凯[9] 的调查研究

(57. 1%)相似。 说明目前 MHD 患者 PDF 的发生
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率偏高,PDF
 

的防治是必要的。 医护人员需快速

识别 PDF 的危险因素,实现对 PDF 的早期干预。
3. 2　 MHD 患者 PDF 影响因素

3. 2. 1　 高龄和贫血　 本研究发现高龄和贫血的患

者 PDF 的程度较重。 已有多项研究[9-10] 证实高龄

为 PDF 的危险因素之一。 MHD 患者因促红素生

成减少、透析导致血红蛋白丢失、食欲减退等各种

因素,普遍存在血红蛋白水平下降,极易造成贫

血[11] 。 贫血可导致体内无氧代谢增加、脑供氧不

足等各种风险,继而导致睡眠质量下降等问题,一
定程度上加重了 MHD 患者 PDF 的严重程度[12] 。
提示,临床工作中医护人员应对高龄且贫血的患者

加强重视,及早发现贫血的原因并进行干预,改善

患者 PDF 的程度。
3. 2. 2　 衰弱　 衰弱是指多个生理系统功能进行性

下降及多系统功能失调,并伴随着不明原因的体质

量下降、运动减慢、肌力减退、躯体活动降低和自诉

疲劳感等症状[13] 。 孙维慧[14] 研究发现衰弱会导

致患者不明原因体质量下降、活动能力低下、疲乏

等。 本研究发现衰弱得分越高的患者,其 PDF 得

分越低,即衰弱程度越高的患者其 PDF 程度越严

重。 可能的原因是衰弱使 MHD 患者肌肉骨骼疼

痛,活动量下降,并减少营养物质的摄入和吸收,从
而导致 PDF 的程度加剧;衰弱还会导致患者产生

焦虑、抑郁等不良情绪,导致 PDF 的发生。 提示医

护人员需要定期评估 MHD 患者的衰弱程度,并针

对衰弱人群及早进行干预,改善其 PDF 的程度。
3. 2. 3　 肌少症　 肌少症是指骨骼肌质量和力量逐

渐丧失,是一种随着年龄增长而表现为躯体功能下

降的老年综合征[15] 。 本研究发现肌少症在一定程

度上会导致患者 PDF 的发生并加重其疲乏程度。
肌少症可使 MHD 患者肌力和肌肉质量下降、身体

机能低下,间接导致患者蛋白能量消耗下降、疲乏

等,并不断加重患者 PDF 的严重程度。 Rodriguez
等[16]也证实,肌肉减少会使人体更容易脱水,这意

味着肌少症患者会有更多的水分在透析时中丢失,
血流动力学因素产生的“抽空感”可能会加重患者

疲乏感。 另外,在调查中我们发现,绝大部分患有

肌少症的患者会担心自己在活动时出现头晕、摔倒

等意外情况,从而减少活动甚至选择不进行运动活

动,缺乏身体活动会导致运动神经元、卫星细胞数

量减少和肌肉损失[17] ,使肌肉质量加速下降,间接

加重 MHD 患者 PDF 的严重程度。 提示医护人员

需要针对患有肌少症的进行及早干预,改善其 PDF
的程度。
3. 2. 4　 运动量　 本研究发现运动量可对 MHD 患

者的 PDF 程度产生影响,已有研究[18] 证实,有氧

运动和抗阻运动等均可明显改善 MHD 患者的身

体素质和生活质量,从而减少患者 PDF 的发生。
Chou 等[19]将虚拟运动技术运用到血液透析患者

当中,结果显示试验组患者整体疲乏水平明显降

低,活力上升,有效缓解了患者的沮丧情绪,并且使

血红蛋白水平明显升高。 本研究显示,有中等运动

量的 MHD 患者,其 PDF 严重程度明显弱于处于波

动量的患者,且发生 PDF 的概率也较小。 提示临

床医护人员可以通过各类运动干预的方法改善患

者 PDF 的现状。 MHD 患者的运动情况亟须得到

改善。

4　 小结

本研究结果显示 MHD 患者 PDF 的状况有待

改善,高龄、贫血、衰弱、肌少症及运动量是患者

PDF 的主要影响因素。 为临床医护人员更好地帮

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,减少患者 PDF 的发生率,降低

PDF 对患者的危害,改善患者生活质量。 本研究

的不足之处为不能明确贫血、衰弱、肌少症和运动

锻炼与透析后疲乏的因果关系,且样本量相对较

少,今后的研究可以扩大样本数量以进一步完善。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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