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　 　 [摘　 要] 　 目的 　 探究维持性血液透析老年患者疼痛-抑郁共病的现况, 分析与日常生活能力

(ADL) 的相关性。 方法　 选取 2023 年 4 月—10 月北京友谊医院进行维持性血液透析治疗的老年患者作

为研究对象。 评估患者疼痛程度、 抑郁情绪及 ADL。 采用多因素 logistic 回归模型探究疼痛-抑郁共病与维

持性血液透析老年患者 ADL 的相关性及 ADL 下降的影响因素。 结果 　 共纳入 208 例患者, 45 例

(21. 6%) 具有疼痛-抑郁共病, 42 例 (20. 2%) 合并 ADL 下降。 与无疼痛抑郁组相比较, 疼痛-抑郁共

病组患者合并 ADL 下降的更多 (P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析显示, 疼痛-抑郁共病、 年龄、 握力

及透析前血肌酐是维持性血液透析老年患者 ADL 下降的独立影响因素 (P<0. 05)。 结论　 维持性血液透

析老年患者中疼痛-抑郁共病的患病率较高, 疼痛-抑郁共病、 年龄、 握力及透析前血肌酐是维持性血液

透析老年患者 ADL 下降的独立影响因素。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

pain-depression
 

comorbidity
 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

and
 

analyze
 

its
 

correlation
 

with
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL).
 

Methods　 Elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

maintenance
 

hemodialysis
 

in
 

Beijing
 

Friendship
 

Hospital
 

from
 

April
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

Patients
 

were
 

assessed
 

for
 

pain,
 

depres-
sion,

 

and
 

ADL.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

pain-depression
 

comorbidity
 

and
 

ADL
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ADL
 

decline
 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

208
 

patients
 

were
 

in-
cluded,

 

45
 

(21. 6%)
 

had
 

pain-depression
 

comorbidity
 

and
 

42
 

(20. 2%)
 

had
 

decreased
 

ADL.
 

Patients
 

in
 

the
 

pain-depression
 

comor-
bidity

 

group
 

had
 

more
 

decreased
 

ADL
 

compared
 

with
 

the
 

pain-free
 

depression
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

pain-depression
 

comorbidity,
 

age,
 

grip
 

strength
 

and
 

predialysis
 

serum
 

creatinine
 

were
 

independent
 

factors
 

for
 

ADL
 

de-
cline

 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

(P<0. 05) .
 

Conclusion　 The
 

prevalence
 

of
 

pain-depression
 

comorbidity
 

was
 

high-
er

 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients,
 

and
 

pain-depression
 

comorbidity,
 

age,
 

grip
 

strength,
 

and
 

predialysis
 

serum
 

creatinine
 

were
 

independent
 

factors
 

for
 

ADL
 

decline
 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
　 　 [Key

 

words] 　 Chronic
 

pain;
 

Depression;
 

Activities
 

of
 

daily
 

living;
 

Hemodialysis

　 　 随着人口老龄化及医疗技术的不断提升, 我

国血液透析老年患者的比例逐年升高[1] 。 维护患者

的功能状态, 延缓失能的发生发展是推进健康老

龄化的重要环节, 也是老年医学关注的重点。 血

液透析老年患者由于疾病负担重、 透析技术局限

性、 社会交往与生活方式改变等原因, 具有较高

的抑郁患病率。 一项 meta 分析显示, 我国近 10 年

维持性血液透析患者抑郁患病率高达 33. 8% ~
46. 0%, 其中高龄患者更容易合并抑郁情绪[2] 。 同

时, 透析患者受到疾病负担及心理因素等影响,
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63%患者合并有不同程度的慢性疼痛, 严重影响患

者的生活质量[3-4] 。 不论是抑郁情绪还是慢性疼

痛, 均显著增加老年患者失能的风险[5-6] 。 此外,
有研究表明抑郁症状与慢性疼痛存在相似的病理

生理机制, 如 5-羟色胺等神经递质和脑源性神经

营养因子含量下降, 促炎和抗炎细胞因子失调等,
两者相互影响、 相互促进[7] 。 在社区老年人群中,
疼痛-抑郁共病的患病率约为 9. 8% ~ 13. 0% [8-9] 。
然而, 维持性血液透析老年患者疾病负担更重,
抑郁情绪及慢性疼痛的风险更高, 但目前对于维

持性血液透析老年患者中疼痛-抑郁共病的关注不

足。 因此, 本研究聚焦维持性血液透析老年患者,
调查疼痛-抑郁共病的患病情况, 并探究其对日常

生活能力的影响, 旨在为优化维持性血液透析老

年患者的分层管理、 延缓失能的发生发展提供理

论依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 4 月—10 月北京友谊医院进行维

持性血液透析治疗的老年患者作为研究对象。 入

选标准: ①年龄≥60 岁; ②血液透析治疗≥3 个

月; ③签署知情同意书。 排除标准: ①合并急性

感染、 外伤、 创伤等急性疾病患者; ②肌肉萎缩、
截肢、 偏瘫, 或恶性肿瘤晚期等恶性消耗性疾病

患者; ③不能配合完成评估的患者。 本研究已通

过首都医科大学附属北京友谊医院的伦理审查

(2022-P2-120-01)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般临床资料 　 收集患者的姓名、 性别、
年龄、 体质量指数 (Body

 

mass
 

index,
 

BMI)、 近 1
年跌倒史、 小腿围、 握力、 肾脏原发病、 血管通

路类型、 透析年限及共病情况, 并计算查尔森共

病指数 ( Charlson
 

comorbidity
 

index, CCI) [10] 。 本

研究未将重度肾脏疾病、 糖尿病 (伴并发症) 纳

入 CCI 得分。
1. 2. 2　 实验室检查　 通过查阅医院管理信息系统,
收集患者的白细胞、 血红蛋白、 血小板、 白蛋白、 血

脂、 血钠、 血钾、 血钙、 血磷、 血清肌酐、 尿素氮,
并计算尿素清除率 (Urea

 

removal
 

rate,
 

URR)。
1. 2. 3　 疼痛-抑郁共病评估 　 采用简易老年抑郁

评估量表 ( Geriatric
 

depression
 

scale-15, GDS-15)
评估抑郁情绪, 该量表共有 15 个项目, 总分 15
分, ≥5 分被认为具有抑郁情绪[11] 。 采用数字评定

量表 ( Numerical
 

rating
 

scale, NRS) 评估疼痛程

度, 患者根据自身疼痛程度在 0 ~ 10 分中选择, 分

数越高代表疼痛程度越重[12] 。 本研究中将疼痛持

续时间≥3 个月, 并且 NRS≥4 分定义为慢性疼痛。
同时合并有抑郁情绪与慢性疼痛的患者被定义为

具有疼痛-抑郁共病。
1. 2. 4　 日常生活活动能力 ( Activities

 

of
 

daily
 

liv-
ing, ADL) 评估 　 采用 Barthel

 

指数 ( Barthel
 

in-

dex,
 

BI) 评估, 包括进食、 洗澡、 修饰、 穿衣、
控制大便、 控制小便、 如厕、 床椅转移、 行走、
上下楼梯 10 项内容, 满分为 100 分, ≤95 分为

ADL 下降, 其中 75 ~ 95 分为轻度下降, 50 ~ 70 分

为中度下降, 25 ~ 45 分为重度下降, 0 ~ 20 分为极

重度下降[13] 。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料以 x ± s 表示, 组间比较采

用方差分析、 t 检验; 非正态分布的计量资料采用

M (Q1, Q3) 表示, 组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验。 计数资料以例 (%) 表示, 组间比较采用
χ2 检验或 Fisher 精确概率检验。 采用二元 logistic
回归模型探究疼痛-抑郁共病与维持性血液透析老

年患者 ADL 的相关性及 ADL 下降的影响因素。 检

验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 维持性血液透析患者一般资料

共纳入 208 例维持性血液透析老年患者, 男性

118 例 (56. 7%), 中位年龄 67 (64, 71) 岁, 中

位透析年限 7 (4, 13) 年; 最常见的原发病为慢

性肾小球肾炎 [55 例 (26. 4%) ], 其次为糖尿病

肾病 [ 45 例 ( 21. 6%) ], 高血压肾病 [ 33 例

(15. 9%) ], 多囊肾 [ 23 例 ( 11. 1%) ], 药物

性肾损伤 [15 例 (7. 2%) ], 其他不明原因 [37
例 (17. 8%) ]; 大多数患者的血管通路为动静脉

瘘 [184 例 ( 88. 5%) ]; 204 例 ( 98. 1%) 患者

规律行每周 3 次的透析治疗, URR 基本达标

(69. 7%± 6. 3%)。 共病方面, 中位 CCI 评分为 2
(0, 3 ) 分, 最常见的共病为高血压 [ 187 例

(89. 9%) ]、 糖尿病 [80 例 (38. 5%) ] 及心功

能不全 [74 例 (35. 6%) ]。
2. 2　 疼痛-抑郁共病评估结果

中位 GDS-15 评分为 3 (2, 6) 分, 中位 NRS
评分为 1 (0, 5) 分, 共 76 例 (36. 5%) 患者伴

有抑郁情绪, 82 例 (39. 4%) 患者伴有慢性疼痛,
其中 45 例患者合并疼痛、 抑郁, 患病率为 21. 6%。
在具有抑郁情绪的患者中, 慢性疼痛的患病率为

59. 2% (45 / 76); 在慢性疼痛的患者中, 抑郁情绪

患病率为 54. 9% (45 / 82)。
2. 3　 ADL 评估及组间一般资料比较

根据 BI 评估结果, 合并 ADL 正常患者 166 例

(ADL 正常组), 合并 ADL 下降患者 42 例 ( ADL
下障组), 占比 20. 2%, 其中 35 例 ( 16. 8%) 为

轻度依赖, 7 例 (3. 4%) 为中度依赖。 在各组中,
受损最严重的是上楼梯 [37 例 (17. 8%) ], 其次

分别为洗澡 [ 19 例 ( 9. 1%) ], 床旁活动 [ 14
(6. 7%) ], 床椅转移 [10 (4. 8%) ], 如厕 [7
例 (3. 4%) ], 穿衣 [4 例 (1. 9%) ], 大便 [2
例 (1. 0%) ], 修饰 [2 例 (1. 0%) ], 吃饭 [1
例 (0. 5%) ], 所有患者可小便自理或无尿。 与
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ADL 正常组比较, ADL 下降组的年龄更大, 女性

患者更多, CCI 评分更高, 小腿围、 握力、 白蛋

白、 甘油三酯、 尿素氮和透析前血清肌酐更低,

合并跌倒史的更多, 差异均有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 1。

表 1　 两组间一般资料及实验室检查结果比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

and
 

laboratory
 

tests
 

results
 

between
 

the
 

two
 

groups

指标 ADL 正常组(166 例) ADL 下降组(42 例) χ2 / t / Z 值 P 值

年龄[M(Q1 ,Q3 ),岁] 66. 0(63. 0,70. 0) 72. 0(66. 0,79. 3) -4. 858 <0. 001

女性[例(%)] 64(38. 6) 26(61. 9) 7. 445 0. 006

透析年限[M(Q1 ,Q3 ),年] 7. 0(4. 0,13. 0) 9. 0(3. 0,15. 5) -0. 681 0. 496

BMI(x ± s,kg / m2 ) 22. 7 ± 3. 4 22. 5 ± 3. 1 0. 232 0. 816

小腿围[M(Q1 ,Q3 ),cm] 33. 0(31. 0,34. 5) 31. 0(27. 9,33. 5) -3. 839 <0. 001

握力[M(Q1 ,Q3 ),kg] 21. 5(16. 8,28. 6) 13. 5(9. 5,16. 9) -6. 576 <0. 001

跌倒史[例(%)] 27(16. 3) 17(40. 5) 11. 780 <0. 001

CCI[M(Q1 ,Q3 ),分] 1. 0(0,3. 0) 2. 0(1. 0,4. 0) -2. 679 0. 007

白细胞[M(Q1 ,Q3 ),×109 / L] 5. 9(4. 9,7. 3) 5. 7(5. 0,6. 9) -0. 882 0. 378

血红蛋白[M(Q1 ,Q3 ),g / L] 115. 0(106. 8,122. 3) 111. 0(104. 0,120. 0) -1. 611 0. 107

血小板[M(Q1 ,Q3 ),×109 / L] 166. 5(138. 0,208. 0) 166. 0(145. 5,198. 8) -0. 320 0. 749

白蛋白[M(Q1 ,Q3 ),g / L] 38. 1(36. 3,39. 9) 36. 2(33. 5,37. 4) -4. 246 <0. 001

总胆固醇[M(Q1 ,Q3 ),mmol / L] 3. 8(3. 2,4. 6) 3. 8(3. 2,4. 3) -0. 567 0. 571

甘油三酯[M(Q1 ,Q3 ),mmol / L] 1. 4(1. 0,2. 2) 1. 0(0. 8,1. 9) -2. 197 0. 028

高密度脂蛋白胆固醇[M(Q1 ,Q3 ),mmol / L] 1. 1(0. 9,1. 3) 1. 0(0. 9,1. 2) -0. 309 0. 758

低密度脂蛋白胆固醇[M(Q1 ,Q3 ),mmol / L] 2. 2(1. 7,2. 8) 2. 3(1. 8,2. 7) -0. 469 0. 639

血钠[M(Q1 ,Q3 ),mmol / L] 138. 7(136. 7,140. 4) 137. 9(136. 7,140. 3) -0. 852 0. 394

血钾(x ± s,mmol / L) 4. 9 ± 0. 7 4. 7 ± 0. 8 1. 863 0. 064

血钙[M(Q1 ,Q3 ),mmol / L] 2. 3(2. 2,2. 5) 2. 4(2. 2,2. 5) -1. 035 0. 301

血磷[M(Q1 ,Q3 ),mmol / L] 1. 6(1. 3,2. 0) 1. 7(1. 4,2. 1) -0. 895 0. 371

尿素氮(x ± s,mmol / L) 22. 4 ± 4. 8 19. 2 ± 4. 7 3. 942 <0. 001

透析前血肌酐(x ± s,μmol / L) 911. 8 ± 192. 7 735. 4 ± 182. 7 5. 354 <0. 001

URR(x ± s,%) 69. 6 ± 6. 2 69. 7 ± 6. 8 -0. 053 0. 958

2. 4　 不同疼痛抑郁组间 ADL 比较

四组间的 ADL 下降、 上楼梯依赖及洗澡依赖

的患者占比比较, 差异均具有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 2。

表 2　 不同疼痛抑郁情况的维持性血液透析老年患者 ADL 比较 [例 (%) ]
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

ADL
 

among
 

different
 

groups
 

of
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

varying
 

degrees
 

of
 

pain
 

and
 

depression [n (%) ]

指标
无疼痛抑郁组

(95 例)
仅抑郁组

(31 例)
仅疼痛组

(37 例)
疼痛-抑郁共病组

(45 例)
χ2 值 P 值

ADL 下降 6(6. 3) 6(19. 4) 8(21. 6) 22(48. 9) a 34. 407 <0. 001

大便依赖 0(0) 1(3. 2) 1(2. 7) 0(0) 4. 245 0. 152

小便依赖 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) - -

装饰依赖 0(0) 0(0) 1(2. 7) 1(2. 2) 3. 500 0. 294

如厕依赖 2(2. 1) 0(0) 2(5. 4) 3(6. 7) 3. 236 0. 294

吃饭依赖 0(0) 0(0) 0(0) 1(2. 2) 3. 507 0. 543

床椅转移依赖 2(2. 1) 1(3. 2) 2(5. 4) 5(11. 1) 5. 063 0. 114

床旁活动依赖 3(3. 2) 2(6. 5) 3(8. 1) 6(13. 3) 5. 195 0. 127

穿衣依赖 1(1. 1) 0(0) 2(5. 4) 1(2. 2) 2. 893 0. 257
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续表2

指标
无疼痛抑郁组

(95 例)
仅抑郁组

(31 例)
仅疼痛组

(37 例)
疼痛-抑郁共病组

(45 例)
χ2 值 P 值

上楼梯依赖 5(5. 3) 5(16. 1) 6(16. 2) 21(46. 7) abc 35. 974 <0. 001

洗澡依赖 5(5. 3) 2(6. 5) 2(5. 4) 10(22. 2) a 9. 533 0. 016

注:与无疼痛抑郁组比较aP<0. 05,与仅抑郁组比较bP<0. 05,与仅疼痛组比较cP<0. 05

2. 5　 ADL 下降的影响因素分析

单因素 logistic 回归分析结果显示, 仅抑郁、
仅疼痛、 疼痛-抑郁共病、 年龄、 握力、 女性、 小

腿围、 跌倒史、 CCI、 白蛋白、 尿素氮及透析前血

肌酐均与 ADL 下降相关 (P<0. 05), 见表 3。
多因素 logistic 回归结果显示, 疼痛-抑郁共病、

年龄、 握力及透析前血清肌酐是维持性血液透析老年

患者 ADL 下降的独立影响因素 (P<0. 05), 见表 4。

表 3　 维持性血液透析老年患者 ADL 下降的单因素 logistic 回归分析

Tab. 3　 Univariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

associated
 

factors
 

with
 

ADL
 

decreased
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis

自变量 β SE Wald
 χ2 OR(95%CI) P 值

疼痛抑郁情况a — — 27. 601 — <0. 001

　 仅抑郁组 1. 270 0. 620 4. 192 3. 560(1. 056~ 12. 004) 0. 041

　 仅疼痛组 1. 409 0. 581 5. 885 4. 092(1. 311~ 12. 775) 0. 015

　 疼痛-抑郁共病 2. 652 0. 517 26. 366 14. 188(5. 155~ 39. 051) <0. 001

年龄 0. 139 0. 028 24. 863 1. 149(1. 088~ 1. 214) <0. 001

握力 -0. 192 0. 035 29. 949 0. 825(0. 770~ 0. 884) <0. 001

女性 0. 952 0. 356 7. 165 2. 590(1. 290~ 5. 199) 0. 007

小腿围 -0. 247 0. 061 16. 441 0. 781(0. 693~ 0. 880) <0. 001

跌倒史 1. 253 0. 378 10. 974 3. 501(1. 668~ 7. 347) <0. 001

CCI 0. 275 0. 107 6. 595 1. 316(1. 067~ 1. 623) 0. 010

白蛋白 -0. 266 0. 064 17. 100 0. 766(0. 675~ 0. 869) <0. 001

甘油三酯 -0. 322 0. 191 2. 848 0. 725(0. 499~ 1. 053) 0. 092

尿素氮 -0. 148 0. 040 13. 575 0. 862(0. 797~ 0. 933) <0. 001

透析前血肌酐 -0. 005 0. 001 22. 137 0. 995(0. 992~ 0. 997) <0. 001

注:a 以无疼痛抑郁组作为参照组

表 4　 维持性血液透析老年患者 ADL 下降的多因素 logistic 回归分析

Tab. 4　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

associated
 

factors
 

with
 

ADL
 

decreased
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis

自变量 β SE Wald
 χ2 OR(95%CI) P 值

疼痛抑郁情况a — — 14. 496 — 0. 002

　 仅抑郁组 1. 147 0. 716 2. 566 3. 148(0. 774~ 12. 805) 0. 109

　 仅疼痛组 1. 301 0. 674 3. 729 3. 672(0. 981~ 13. 748) 0. 053

　 疼痛-抑郁共病 2. 317 0. 611 14. 367 10. 146(3. 062~ 33. 621) <0. 001

年龄 0. 099 0. 035 8. 185 1. 105(1. 032~ 1. 182) 0. 004

握力 -0. 116 0. 037 9. 660 0. 891(0. 828~ 0. 958) 0. 002

透析前血肌酐 -0. 003 0. 001 4. 116 0. 997(0. 995~ 1. 000) 0. 042

注:a 以无疼痛抑郁组作为参照组
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3　 讨论

本研究结果显示, 在维持性血液透析老年患

者中疼痛-抑郁共病及 ADL 下降的患病率较高, 并

且疼痛-抑郁共病的患者更容易合并 ADL 下降, 疼

痛-抑郁共病、 年龄、 握力及透析前血肌酐是维持

性血液透析老年患者 ADL 下降的影响因素。
慢性疼痛与抑郁症状相互影响、 相互促进,

具有双向因果关系[14-15] 。 Chen 等[16] 指出, 有慢性

广泛性疼痛的个体中, 合并抑郁情绪的患病率为

45. 7% (25. 0% ~ 66. 7%), 局部疼痛的个体合并

抑郁情绪的风险也高达 30. 2% (21. 4% ~ 70. 6%)。
同样, 抑郁情绪也是中老年人群合并疼痛的独立

危险因素[17] 。 在老年人中, 疼痛与抑郁共存的情

况较为常见。 Mossey 等[8] 关于社区老年人的队列

研究显示, 13%的老年人合并慢性疼痛与慢性抑

郁。 同样, Murata 等[9] 研究结果表明共有 9. 8%的

社区老年人合并抑郁症状及疼痛, 其中 3. 9%的老

年人合并有抑郁症状及单一部位的疼痛, 5. 9%合

并有抑郁症状及多部位疼痛。 而本研究聚焦于维

持性血液透析老年患者, 其疼痛-抑郁共病的患病

率高达 21. 6%, 高于社区老年人群的患病率, 这

可能与维持性血液透析患者疾病负担更重、 社会

关系改变等多因素相关, 并且还受到评估方法及

标准的不同影响。
本研究采用 Barthel 指数评估患者 ADL 能力,

有 42 例 (20. 2%) 患者合并 ADL 下降, 这与杨柳

等[18]报告的 23. 7%及应金萍等[19] 报告的 24. 1%相

近。 在 ADL 各方面, 本研究中受损最为严重的功

能是上楼梯, 其次分别为洗澡、 床旁活动及床椅

转移, 这些受损严重的基本是较为复杂、 体力消

耗较多的活动, 并且以下肢活动为主。 可能与维

持性血液透析老年患者的肌肉质量下降、 下肢肌

肉功能减退有关[20] 。
本研究进一步分析 ADL 下降的影响因素, 结

果显示疼痛-抑郁共病、 年龄、 握力及透析前血肌

酐是维持性血液透析老年患者 ADL 下降的独立影

响因素。 既往研究已表明, 抑郁情绪及疼痛增加

了维持性血液透析患者衰弱及肌少症的发生风

险[21-22] 。 同时, 抑郁情绪及慢性疼痛均与维持性血

液透析患者的疲乏症状显著相关, 严重影响维持

性血液透析的躯体功能, 增加失能的风险[23-24] 。 本

研究进一步表明, 维持性血液透析老年患者中慢

性疼痛与抑郁情绪共存状态对 ADL 的不良影响,
与既往聚焦于社区老年人群的研究结果相似。
Mossey 等[8]研究显示, 合并有慢性疼痛与抑郁症

状的老年人群具有更差的躯体功能以及更高的医

疗保健成本。 Murata 等[9]研究同样表明, 多部位慢

性肌肉骨骼肌疼痛-抑郁症状共病的患者 1 年内发

生失能的风险较无疼痛抑郁的患者增加 5. 8 倍。 因

此, 应该关注到维持性血液透析老年患者抑郁情

绪与慢性疼痛共存的现象, 进行针对性的干预。

握力也与维持性血液透析老年患者的 ADL 下

降有关。 握力反应患者的肌肉力量, 是肌少症的

重要组成部分。 透析患者受到慢性炎症、 营养不

良、 生活方式改变等多因素影响, 是肌少症的高

发人群[25] 。 多项研究同样表明, 握力下降与维持

性血液透析患者的躯体功能下降及失能显著相

关[19-20] 。 另外, 步速减慢也是维持性血液透析患者

失能的危险因素[19-20] 。 透析前血清肌酐可以一定程

度上反映维持性血液透析患者的营养状态, 应金

萍等[19]研究同样表明透析前血清肌酐是维持性血

液透析老年患者 ADL 下降的独立影响因素。 营养

不良与维持性血液透析老年患者的多种不良结局

有关[26] 。 因此, 应密切监测患者营养状态, 鼓励

患者保证足够的蛋白-能量摄入并进行适当的体力

活动, 避免营养不良及肌少症的发生。 随着年龄

的增加, 老年人全身多器官功能与结构改变, 失

能的风险相应增加, 因此对于老年患者应该早期

实施全面的评估, 以充分识别各种隐匿的健康问

题, 早期干预, 可能对减少失能的发生发展具有

积极意义[27] 。
本研究为单中心观察性研究, 样本量较小,

研究结果具有一定局限性, 并且为横断面调查,
不能说明因果关系。 未来需开展大样本、 多中心

的前瞻性队列研究, 进一步明确维持性血液透析

老年患者疼痛-抑郁共病对躯体功能的影响, 并积

极探索适用于维持性血液透析老年患者疼痛-抑郁

共病的治疗方案。
综上所述, 维持性血液透析老年患者中疼痛-

抑郁共病的患病率较高, 并且严重影响患者的

ADL, 应该引起临床的高度重视。 年龄、 握力、 透

析前血肌酐也对维持性血液透析老年患者的 ADL
具有负面影响。 因此, 对维持性血液透析老年患

者进行疼痛、 抑郁、 握力及营养状态的早期筛查

与管理, 可能对延缓患者失能、 提高生活质量、
促进健康老龄化具有积极意义。
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