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维持性血液透析病人疲劳、睡眠质量
及健康相关生活质量现状
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Status quo of fatigue,sleep quality and health⁃related quality of life in patients undergoing main⁃
tenance hemodialysis
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Abstract Objective：To investigate the changes in fatigue，sleep quality，and health⁃related quality of life in maintenance hemodialysis
patients during a two⁃year follow⁃up period. Methods：Totally 76 maintenance hemodialysis patients were enrolled and followed up for
two years. The patients were investigated by Functional Assessment of Chronic Illness Therapy ⁃Fatigue Scale，Hospital Anxiety
and Depression Scale，Uppsala Sleep Inventory，Swedish Health⁃Related Quality of Life Questionnaire. Results：Eventually 50 patients
were followed up for two years. In the follow⁃up group，although sleep duration and time to fall asleep were improved from baseline to two⁃year
follow ⁃up，however，fatigue，sleep adequacy index，sleep quality and sleep disorders were not significantly improved，and the number of
patients with depression and anxiety symptoms was also not significantly changed from baseline. Regression analysis showed that health⁃related
quality of life at two years of follow⁃up could not be predicted by baseline sleep parameters，daytime symptoms，sleep disruption，or
mental health. Conclusions：Maintenance hemodialysis could improve health⁃related quality of life，but it was not effective in improving
sleep quality. Improvement of sleep and health⁃related quality of life may require systematic adjustment of risk factors and optimization
of symptomatic treatment.
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摘要 目的:调查维持性血液透析病人在两年随访期间的疲劳、睡眠质量及健康相关生活质量的变化。方法:纳入 76例维持性血液

透析病人进行两年随访，采用慢性病治疗功能评估⁃疲劳量表、医院焦虑抑郁量表、瑞典乌普萨拉大学睡眠调查表、瑞典健康相关生

活质量调查表对病人进行调查。结果:共 50例病人完成两年随访。随访组从基线水平到两年随访时虽然睡眠持续时间和入睡时间

均有所改善，但疲劳、睡眠充足指数、睡眠质量、睡眠障碍无显著改善，且具有抑郁、焦虑症状的病人例数较基线水平亦无明显改变。

回归分析显示，两年随访时的健康相关生活质量尚不能用基线水平的睡眠参数、白天症状、睡眠干扰因素或心理健康等来预测。结

论:维持性血液透析可改善病人部分健康相关生活质量，但对睡眠质量改善效果欠佳，睡眠和健康相关生活质量的改善可能需要系

统调整风险因素和优化对症治疗。
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随着人口老龄化的进展，慢性肾脏疾病（chronic
kidney disease,CKD）的发病率逐渐上升，已逐渐成为

全 球 性 公 共 卫 生 问 题 之 一 ，估 计 全 球 患 病 率 为

11.7%~15.1%，全球因终末期肾病需行肾替代治疗的

病人平均每百万人口达 4.902~7.083人 [1⁃2]。近年来，

因CKD而行维持性血液透析（maintenance hemodialysis，
MHD）的病人亦逐渐增多。MHD可显著改善病人肾

功能及生活质量，延长病人生存时间 [3]。动静脉内瘘

（arteriovenous fistula,AVF）具有许多优点，如创伤小、

易于穿刺、血流量充分及较低的感染率等，是MHD理

想的血管通道 [4⁃5]。但MHD病人普遍存在一系列合并

症，如睡眠障碍（尤其是失眠症）是接受MHD治疗病

人的常见问题 [6⁃7]。研究报道，接受血液透析的病人失

眠症发生率高达 85%[8]，还有其他常见的症状，如瘙

痒、不安腿综合征（Willis⁃Ekbom病）等。MHD病人瘙

痒发生率超过 60%，其中 20%~40%的病人为中度至

重度瘙痒 [9]。而不安腿综合征在透析病人中的患病率

为 12%~25%[10]。全身性瘙痒、不安腿综合征与睡眠

质量差、抑郁、生活质量下降、感染风险增加和死亡风

险增加有关 [11⁃13]。目前，在MHD病人中睡眠障碍在很

大程度上未得到充分的诊断和治疗，可能会对病人造

成严重后果 [14]。在有睡眠障碍的病人中，有 51%~
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77%的病人存在白天嗜睡、精神不振等症状 [13,15]。同

时，大量研究亦提示，疲劳是MHD治疗病人的常见症

状，发生率为 60%~97%[16]。并且这种疲劳随着时间

的推移逐渐加剧，且在年龄较高的病人、妇女和血红蛋

白水平低的病人中发生率明显增加 [17]。睡眠障碍、疲

劳及终末期肾病等并发症，导致MHD病人健康相关

生活质量（health ⁃ related quality of life,HRQoL）受到

严重影响 [18]。而 HRQoL得分低是影响透析病人死亡

率的独立风险因素 [19⁃20]。接受MHD治疗的病人健康

状况复杂，需要较高的自我护理能力。本研究调查了

接受MHD治疗的病人在两年随访期睡眠质量、疲劳、

心理健康和 HRQoL的变化情况，并探讨了睡眠质量、

疲劳和心理健康对两年后HRQoL的预测效果。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 选取 2017年 1月—2018年 1月在我

院经动静脉内瘘行MHD的 76例病人。纳入标准：①
年龄≥20岁；②经动静脉内瘘行MHD治疗且处于透

析治疗开始阶段；③身体状况稳定。排除标准：①研究

开始前 6个月内有消化道或其他部位出血事件；②正

在接受抗凝治疗（抗血小板或法华林）；③疾病终末期

或存在危及生命的其他疾病；④孕妇；⑤恶性高血压；

⑥血小板计数低或凝血功能异常；⑦罹患严重的心血

管疾病；⑧先天性血管畸形。本研究获得了我院伦理

审查委员会的批准。

1. 2 调查工具

1.2.1 慢性病治疗功能评估 ⁃疲劳量表（Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy ⁃Fatigue Scale，
FACIT⁃Fatigue） 该量表包含 13个项目，每个项目均

采用李克特 5点计分，总分为 0~52分，≤43分表示存

在疲劳 [21⁃22]。

1.2.2 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表（Hospital Anxiety and
Depression Scale,HADS） 该量表包括 2个分量表，

共 14个项目，每个项目均为李克特 4点计分，分别评估

抑郁及焦虑情况。每个分量表根据具体得分进行分

级，0~7分为非病例，8~10分为可疑病例，11~21分为

明确病例 [23]。

1.2.3 瑞典乌普萨拉大学睡眠调查表（Uppsala Sleep
Inventory,USI） 采用 USI对睡眠变量、睡眠干扰因

素、白天症状进行评价或心理健康，如睡眠时间、入眠

时间、夜间觉醒次数、夜间睡眠时间和白天嗜睡，以及

关于年龄、性别和就业情况等项目。项目评分采用改

良李克特 5点计分，选项包括从不（每月少于 1次，计

1分）、很少（每周少于 1次，但每月不少于 1次，计 2分）、

有时（每周 1~2 d，计 3分）、通常（每周 3~5 d，计 4分）、

经常（每天或几乎每天，计 5分）。计算睡眠充足指数

（睡眠充足指数=夜间睡眠时间/预期睡眠时间×
100），睡眠充足指数低于 80被认为是睡眠不足 [24]。

1.2.4 瑞典健康相关生活质量调查表（Swedish Health⁃
Related Quality of Life Questionnaire,SWED⁃Qual） 该

量表由 61个项目组成，包括 11个多项目分量表和 2个
单项目分量表，代表HRQoL的 7个方面，即身体功能、

角色功能、情绪健康、疼痛、睡眠、家庭功能和一般健

康。SWED⁃Qual采用的是李克特 4点计分及李克特 5
点计分，每个分量表的总分为 0~100分，得分越高表示

健康相关生活质量状况越好 [25]。

1. 3 调查方法 所有纳入病人均知情同意，且完成相

关问卷和书面信息的学习。由我科护理人员随访参与

本研究的病人，共随访 24个月。

1. 4 统计学分析 采用 SPSS 13.0统计软件进行数

据分析，不符合正态分布的定量资料采用中位数和四

分位数[M(P25,P75)]进行描述性分析。随访组内配对样

本差值的比较采用Wilcoxon符号秩和检验，率或构成

比的比较采用 χ2检验。采用多元逐步回归分析探讨睡

眠质量,模型没有出现多重共线性问题,残差散点图和

预测值未出现同方差性。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 一般资料 基线调查的 76例病人中，男 47例，女

29例；年龄为 52（45，64）岁，47例男性病人年龄为

54（45，64）岁，29例女性病人年龄为 49（45，63）岁。共

50例病人完成 2年随访，且均仍在接受MHD治疗，其

中男 31例，女 19例。26例脱落病人的年龄为 55（50，
63）岁。脱落病人与完成随访病人的性别、年龄比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

2. 2 疲劳得分 50例完成随访的病人中，35例病人

疲劳评分下降，2例病人疲劳评分无变化，13例病人疲

劳评分增加。31例病人的疲劳基线评分为≤43分，提

示存在疲劳。 50例病人疲劳基线评分为 34.0(26.0,
37.5)分，两年随访结束时疲劳评分为 35.0(28.5,38.5)分，

差异无统计学意义（P=0.15）。未完成 2年随访的 26例
病人的疲劳基线得分为 31.0(25.5,39.5)分。

2. 3 焦虑和抑郁情况 从基线水平到两年随访结束，

37例病人报告焦虑水平下降，其余病人未诉明显变

化；22例报告抑郁症状减轻，20例报告抑郁症状加重，

8例报告无变化。基线调查时，40例病人存在抑郁症

状，42例病人存在焦虑症状；两年随访结束时，有抑郁
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症状的病人 38例，有焦虑症状的病人 41例。见表 1。 2. 4 睡眠质量 基线调查时，睡眠充足指数为 86.8±
14.5，两年随访结束时为 86.8±15.7，差异无统计学意

义（P=0.514）。完成随访的 50例病人，基线睡眠质量

得分（3.0±1.5）分，随访结束时（3.6±1.7）分，差异无

统计学意义（P=0.072）。基线与两年随访结束时的上

床时间、入睡时间、夜间睡眠持续时间和早晨最后觉醒

时间比较见表 2。睡眠质量影响因素分析见表 3。

2. 5 睡眠障碍因素 在两年的随访中，病人的睡眠障

碍因素改变差异无统计学意义（见表 4）。不宁腿综合

征（r=0.462，P<0.018）、睡眠开始时瘙痒（r=0.551，
P<0.011）与夜间觉醒显著相关。

2. 6 白天症状 采用USI进行评分，在基线水平和两

年随访结束时，白天症状（嗜睡、身心倦怠和疲劳等）出

现频率较高，50例病人中有 27例出现了 2个或 2个以

上的症状。50例完成随访的病人中，随访结束时白天

嗜睡[2(1，3)分]较基线[3(2,4)分]明显下降（P=0.032）；

身心倦怠 [3(2,3)分]较基线水平 [3(2,4)分]亦明显下降

（P=0.036）。但在两年随访时这两项评分仍然处于较

高水平。

2. 7 HRQoL 与基线水平相比，两年随访结束时病

人报告的疼痛较少，情绪健康改善，家庭功能提高（见

表 5）。女性自我评估的一般健康状况[(50.2±13.4)分]
明显优于男性[（41.9±12.2）分]，差异有统计学意义（P<
0.01）。回归分析模型表明，两年随访时的 HRQoL不

能用基线水平睡眠变量、白天症状、睡眠干扰因素或心

理健康来预测。

表 1 基线调查与两年随访结束时病人

焦虑与抑郁情况比较 单位：例

时间

基线

两年随访结束

χ2值

P

例数

76
50

抑郁

40
38
0.233
0.629

焦虑

42
41
0.071
0.790

表 3 随访两年睡眠质量的线性回归分析结果(n=50)

因变量

模型 1：睡眠质量

模型 2：睡眠质量

模型 3：睡眠质量

自变量

夜间觉醒的频率

睡眠时间

腿抽搐

难以找到舒适的睡眠位置

日间嗜睡

回归系数

−0.521
0.426

−0.687
−0.612
−0.685

t值

−3.710
2.894

−6.170
−5.544
−4.732

P

0.003
0.008

<0.001
<0.001
<0.001

注：模型 1中自变量为睡眠变量，包括上床时间、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、最后晨醒时间、夜间觉醒（频率），调整R2=0.607，P<
0.001；模型 2中自变量为睡眠干扰因素，包括瘙痒、难以找到一个舒适的睡眠位置、觉醒由于腿部抽搐或不安腿，调整 R2=
0.708，P<0.001；模型 3自变量为中白天症状，包括白天嗜睡、身体疲倦、精神疲倦、精疲力竭，调整 R2=0.463，P<0.001。

表 2 随访组睡眠质量评估[M(P25,P75)]

时间

基线

两年随访结束

P

例数

76
50

上床时间

22:30(22:00，23:00)
22:20(21:40，22:30)

0.130

入睡时间（min）
20(10，30)
15(9，30)
0.006

夜间睡眠持续时间（h）
7(6.0，8.0)
7(5.5，8.0)
<0.001

早晨最后觉醒时间

07:00(06:30，08.00)
07:00(06:30，08:18)

0.080

表 4 基线与两年随访结束时病人睡眠

障碍因素比较[M(P25,P75)] 单位：分

时间

基线

两年随访结束时

P

例数

76
50

瘙痒

2(1，3)
3(1，3)
0.75

恶心

1(1，2)
2(1，3)
0.43

干咳

1(1，2)
2(1，3)
0.23
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3 讨论

本研究中，虽然病人自我报告的睡眠潜伏期较短，

睡眠时间亦可接受，但一部分病人仍有严重的白天症

状。这可能是由于病人对睡眠和休息的需求增加，但

更可能是由于在接受透析的病人中，普遍存在睡眠碎

片化的情况 [15]，需要进一步调查尿毒症是否是导致病

人睡眠碎片化的原因，且有研究结果显示，睡眠质量与

透析的相关性无统计学意义 [26]。

本研究回归模型表明，腿抽搐（例如不宁腿综合

征）可预测睡眠质量。不宁腿综合征是一种常见的睡

眠相关运动障碍 [27]，是尿毒症病人的常见问题。其可

能与尿毒症毒素水平和/或透析本身有关。本研究也

显示，夜间觉醒与不宁腿综合征具有相关性。此外，本

研究结果表明，接受透析治疗的病人两年后更常见的

是由于瘙痒、恶心和干咳引起的睡眠障碍。需要进一

步研究来评估这些问题是否与透析不足有关。USI结
果显示，透析病人在两年后出现更早的睡眠时间和更

短的睡眠潜伏期，这可能表明睡眠更分散。虽然睡眠

充足指数表明睡眠充足，但由于未评估睡眠碎片化，因

此睡眠充足指数可能被高估。

疲劳是另一个常见的问题。虽然大多数病人报告

两年后疲劳评分下降，但差异无统计学意义，然而，这

种疲劳的临床原因和影响尚不清楚。之前的研究表

明，疲劳也受到尿毒症以外的因素影响，可能包括社会

人口、心理/行为和透析相关因素等 [28⁃29]。

HRQoL是评价健康干预和治疗可持续性的一个

重要方面。目前的研究结果尚未能提示任何基线水平

因素可预测两年后的 HRQoL。然而，在两年随访时，

病人报告的疼痛减少，情绪改善，对家庭生活的满意度

较基线水平更高。以前的研究表明，自我报告的

HRQoL在很大程度上受到心理社会变量的影响，包

括焦虑和抑郁症状等 [30⁃31]。在接受MHD治疗的病人

中，1/3的感知相关生活质量可以用症状负担来解

释 [32]。虽然大多数接受MHD治疗的病人都能很好地

适应治疗，但有些病人可能很难进行心理调整，对于这

种心理问题目前可能诊断仍然不足。据报道，生理异

常也与 HRQoL有关，例如血红蛋白正常化可以改善

HRQoL[33]。总的来说，心理健康问题、疲劳和睡眠障

碍等危险因素影响HRQoL的评分。

因此，对于接受MHD治疗的病人，MHD可改善

病人部分HRQoL评分，但对睡眠及HRQoL整体改善

效果欠佳。两年随访时的 HRQoL尚不能用基线水平

的睡眠变量、白天症状、睡眠干扰因素或心理健康等来

预测。
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