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维持性血液透析患者症状负担与生活质量相关性研究

周晓娟，赵庆华，刘丽萍　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院护理部）

　　［摘要］　目的　了解维持性血液透析患者的症状负担及生活质量水平，探讨症状负担的影响因素及与生活质量之间
的相关性。方法　 采用自行设计的患者一般情况调查表、血液透析患者症状调查量表（ｄｉａｌｙｓｉｓｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｂｕｒｄｅｎｉｎｄｅｘ，ＤＦＳＳＢＩ）和简明健康状况量表（ＳＦ３６）对重庆市２所三级甲等医院的１３６例维持性血液透析患者进
行调查。结果 　 维持性血液透析患者的症状负担总体得分为（７５．６３±３２．２５）分，生活质量总体得分为（５３．３２±１６．８０）
分；经多元逐步回归分析症状负担的主要相关因素是人均收入、工作状况、年龄及性别（Ｐ＜０．０５）；症状负担评分与生理功
能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康８个维度评分均呈负相关（ｒ＝－０．９４～－０．４８）。
结论　 维持性血液透析患者均有不同程度的症状负担，生活质量有待提高；应行有效的症状评估及管理，提高患者生活
质量。
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　　随着血液透析技术的不断改进，维持性血液透析
（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者生存率愈来愈
高，但长期透析使患者承受着疾病本身及各种治疗相

关症状的双重负担，有效提高患者的生活质量显得十

分重要。症状负担是描述患者在患病任意阶段的症状

数量，包括症状总数、发生率、频率、严重程度和困扰程

度［１－２］。国外研究［３－５］显示，ＭＨＤ患者的症状负担可
降低患者的生活质量，并与患者发病率及死亡率密切

相关。慢性肾脏病已成为威胁全球人类健康的一类重

大疾病，全球透析人数正以每年 ５％ ～８％的速度增
长，而我国ＭＨＤ的患者人数已达１０２８６３人［６］。目前

国内研究主要集中在 ＭＨＤ患者的生活质量上，而症
状负担与生活质量的关系少见相关报道。本研究旨在

探讨ＭＨＤ患者症状负担与生活质量的关系，为临床

４６４
第３５卷第５期
２０１３年３月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５
Ｍａｒ．１５　２０１３



进行有效的症状管理，制定护理措施，提高生活质量提

供理论依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象
　　本研究采用方便抽样的方法，对２０１１年５月至２０１２年８月
重庆市２所三级甲等医院１３６例ＭＨＤ患者进行问卷调查。纳
入标准：年龄≥１８岁，规律血液透析时间≥３个月，理解本研究
性质，神志清，无精神病史、严重全身感染、急性左心衰、严重脑

血管后遗症、肿瘤等并发症的 ＭＨＤ患者。本次调查共发放问
卷１５０份，回收有效问卷１３６份，有效回收率为９０．６７％。

１．２　调查方法
１．２．１　调查工具　　①一般资料调查表：由研究者自行设计，
包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、在职情况、家庭人

均收入、伴发疾病及血液透析的时间等。②血液透析患者症状
调查量表（ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｂｕｒｄｅｎｉｎｄｅｘ，ＤＦＳＳＢＩ）：
根据Ｗｅｉｓｂｏｒｄ等［７］编制的 ＤｉａｌｙｓｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ（ＤＳＩ量表），
同时将症状发生频率及严重程度纳入调查，评估患者过去１周
内出现的症状及频率、严重程度、困扰程度。ＤＦＳＤＳＩ问卷有
３０个项目，其中情绪方面的症状５项，生理方面的症状２５项。
症状以有或无的形式调查（无 ＝０，有 ＝１），症状频率及症状严
重程度采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，以１～４分计分方式（１＝偶尔／
轻微，２＝有时／中度，３＝经常／重度，４＝总是／非常严重），症状
困扰采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，以０～４分计分方式（０＝无困扰，
１＝轻微，２＝中度，３＝重度，４＝非常严重）。症状负担总分０～
３６０分，得分越高，表明个体症状负担越重。预实验调查３０例
ＭＨＤ患者，显示ＤＦＳＳＢＩ量表重测信度为０．９１；内部一致性系
数Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａ为０．８９。相关研究已证实了ＤＦＳＳＢＩ量表具有
良好的信度及效度［８］。③简明健康状况量表（ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｔｕｄｙ３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）：该量表是国
际上普遍认可的生活质量评价工具，并广泛用于 ＭＨＤ患者生
活质量的测评［９－１０］。ＳＦ３６共有３６个条目，８个维度，包括生
理机能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯
体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、一般健康状况（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、
精力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＦ）、情感职能
（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）。２个综合
测量指标：生理健康总评（ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，ＰＣＳ）包
括ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ，精神健康总评（ｍｅｎｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，
ＭＣＳ）包括ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ、ＧＨ。各维度得分在０～１００分之间，得
分越高说明生活质量越好，反之生活质量越差。

１．２．２　资料收集方法　　获得调查对象知情同意后，填写知
情同意书，于透析日由调查者发放问卷，采用统一的解释性语

言。由调查对象自行填写问卷，对不能自行完成问卷者，由调

查人员协助完成。采用无记名方式填写，所有问卷当场收回并

核查。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行描述性分析、相关分析及多
元逐步回归分析等处理。

２　结果

２．１　患者一般资料
　　本组患者年龄２４～８４岁，＜４５岁３８例（２７．９％），４５～６０岁
４８例（３５．３％），＞６０岁５０例（３６．８％）；男性７１例（５２．２％），女
性６５例（４７．８％）；已婚１０６例（７７．９％）；在职２６例（１９．１％）；
文化程度：大专及以上 ３９例（２８．７％），高中及中专 ３４例
（２５０％），初中及以下６３例（４６．３％）；人均收入：无固定收入
２４例（１７．６％），小于２０００元２８例（２０．６％），２０００～３０００元
４１例（３０．２％），大于３０００元４３例（３１．６％）；血液透析时间
３～２０４（３４．８７±３０．８５）个月。

２．２　ＭＨＤ患者症状负担状况
　　本次调查结果显示，ＭＨＤ患者症状负担总分为（７５．６３±
３２．２４７）分，症状频率、严重程度、困扰程度３个维度的得分分
别为（２６．０７±１１．６４）、（２３．０５±９．６９）、（２６．５１±１１．４９）分。
ＭＨＤ患者症状发生率及症状频率、严重程度、困扰程度见表１。

表１　ＭＨＤ患者症状发生情况（ｎ＝１３６）

症状　　
频数

（％）
发生频率

（分，珋ｘ±ｓ）
严重程度

（分，珋ｘ±ｓ）
困扰程度

（分，珋ｘ±ｓ）

皮肤干燥 ９６（７０．６） ３．１４±０．８５ ２．１７±０．９１ １．７９±０．９９
乏力 ９２（６７．６） ２．６０±０．８１ ２．０１±０．７５ ２．２５±０．９７
易醒 ８７（６４．０） ２．６３±０．９０ ２．２９±０．８３ ２．８２±０．９６
入睡困难 ８４（６１．８） ２．６９±０．８２ ２．５４±０．８３ ３．０５±０．７８
瘙痒 ８３（６１．０） ２．２９±０．８８ ２．２５±０．９０ ２．９５±０．９２
性欲减退 ８０（５８．８） ２．８３±０．７９ ２．３４±０．８３ ２．５８±１．０３
口干 ７４（５４．４） ２．７３±０．８２ ２．１４±０．８５ １．４９±０．７１
性兴奋困难 ６９（５０．７） ２．４５±０．９０ ２．３２±０．８３ ２．７０±０．９３
下肢水肿 ６８（５０．０） １．９０±０．７６ １．６２±０．６２ １．５２±０．８６
肌肉痉挛 ６２（４５．６） １．７３±０．６６ １．９２±０．７１ ２．８７±０．８４
记忆力减退 ６０（４４．１） ２．６７±０．９０ ２．２２±０．７４ １．７３±０．９２
烦躁 ５６（４１．２） ２．１１±０．６８ １．７９±０．６８ １．６４±０．７５
头晕 ５２（３８．２） ２．１３±０．６３ １．８１±０．５６ ２．５６±０．８３
肌肉酸痛 ５１（３７．５） １．９８±０．６２ １．８４±０．５８ ２．０８±０．８２
头痛 ４８（３５．３） １．８１±０．７３ １．７９±０．６８ ２．５４±０．７７
食欲减低 ４８（３５．３） ２．２７±０．８９ １．９０±０．７２ １．９０±０．８６
关节骨疼痛 ４７（３４．６） １．９１±０．６９ ２．０２±０．５７ ３．０４±０．６２
手足麻木、刺痛 ４１（３０．１） １．８０±０．６８ １．９８±０．８５ ２．９５±０．７７
焦虑 ３９（２８．７） ２．０８±０．７７ １．７２±０．７９ １．４４±０．７５
不宁腿综合征 ３８（２７．９） １．８４±０．６４ １．８２±０．６１ ２．４７±０．６９
恶心 ３６（２６．５） ２．０６±０．７２ １．８６±０．４９ ２．６４±０．７６
担心 ３５（２５．７） ２．２３±０．７７ １．６６±０．７７ １．３７±０．８４
气促 ３３（２４．３） １．５８±０．６１ １．７９±０．７４ ３．００±０．８３
悲伤 ３１（２２．８） ２．０６±０．７３ １．５８±０．７２ １．３９±０．８０
呕吐 ２９（２１．３） １．４１±０．５７ １．５９±０．６３ ２．８３±０．７１
便秘 ２８（２０．６） １．９６±０．６９ １．７５±０．７５ ２．５４±０．８８
咳嗽 ２７（１９．９） １．５６±０．６４ １．６３±０．６９ １．８９±０．７５
紧张 ２６（１９．１） １．８５±０．６４ １．６５±０．４９ １．２３±０．８２
腹泻 ２６（１９．１） １．５０±０．５１ １．３８±０．５７ １．６２±１．２７
胸痛 ２４（１７．６） １．４２±０．７２ ２．００±０．７８ ３．０４±０．６９

２．３　ＭＨＤ患者症状负担相关因素
２．３．１　单因素分析　　对 ＭＨＤ患者症状负担总分产生显著
影响的变量为年龄、性别、工作状况、文化程度、婚姻、医疗费

用、人均收入、伴发疾病；对 ＭＨＤ患者症状频率得分有显著影
响的变量为年龄、性别、工作状况、婚姻、医疗费用、人均收入；

对症状严重程度得分有显著影响的变量为年龄、性别、工作状
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况、文化程度、婚姻、医疗费用、人均收入；对症状困扰程度得分

有显著影响的变量为年龄、性别、工作状态、婚姻、医疗费用、人

均收入、伴发疾病。见表２。

表２　ＭＨＤ患者症状负担相关因素Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（ｎ＝１３６）

因素 症状频率 症状严重程度 症状困扰程度 症状负担总分

年龄 ０．３２２ｂ ０．３３０ｂ ０．３４６ｂ ０．３３４ｂ

性别 ０．２６８ｂ ０．２３１ｂ ０．２３３ｂ ０．２４７ｂ

工作状况 ０．４２４ｂ ０．４３３ｂ ０．４０８ｂ ０．４２３ｂ

文化程度 ０．１６２ ０．２０３ａ ０．１５８ ０．１７２ａ

婚姻 ０．１８５ａ ０．１７７ａ ０．１９５ａ ０．１８８ａ

医疗费用 ０．１８４ａ ０．１７５ａ ０．１８１ａ ０．１８７ａ

人均收入 －０．４２１ｂ －０．４１４ｂ －０．４２０ｂ －０．４２４ｂ

伴发疾病 －０．１３５ －０．１６４ －０．２１０ａ －０．１７４ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

２．３．２　多因素分析　　在 α＝０．０５的水平，影响症状负担总
分及症状频率得分的因素由大到小为人均收入、工作状况、年

龄、性别；症状严重程度得分及症状困扰得分的影响因素依次

为人均收入、工作状况、年龄。见表３。

表３　症状负担及各维度得分相关因素多元逐步回归分析（ｎ＝１３６）

因素 常数 回归系数 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值
症状负担 ６３．４５８ ８．３９９ ０．０００
人均收入 －１０．２１５ －０．３４４ －４．７４６ ０．０００
工作状况 ２１．３８７ ０．２６２ ３．４９７ ０．００１
年龄 ７．６７０ ０．１９１ ２．５８４ ０．０１１
性别 ９．３７３ ０．１４６ ２．０２３ ０．０４５
症状频率 ２２．２８３ ８．１７６ ０．０００
人均收入 －３．８３５ －０．３５７ －４．９３９ ０．０００
工作状况 ７．４６４ ０．２５３ ３．３８３ ０．００１
年龄 ２．４９３ ０．１７２ ２．３２８ ０．０２１
性别 ３．７２３ ０．１６０ ２．２２８ ０．０２８
严重程度 １９．８０３ ８．７０５ ０．０００
人均收入 －２．９０２ －０．３２５ ４．３８３ ０．０００
工作状况 ７．０５０ ０．２８７ ３．７４６ ０．０００
年龄 ２．４３１ ０．２０１ ２．６９１ ０．００８
困扰程度 ２３．３６０ ８．７１３ ０．０００
人均收入 －３．６６０ －０．３４６ －４．６９１ ０．０００
工作状况 ７．３６５ ０．２５３ ３．３２１ ０．００１
年龄 ３．３２９ ０．２３３ ３．１２７ ０．００２

２．４　ＭＨＤ患者生活质量水平
　　ＭＨＤ患者生活质量总分（５３．３２±１６．８０）分，ＰＣＳ得分
（４５．２１±１８．４０）分，ＭＣＳ得分（６０．９３±１９．３３）分。ＳＦ３６量表
８个维度的得分：生理功能（５４．９３±１６．２）分、生理职能
（３１．０７±３０．６６）分、躯体疼痛（５５．４４±１６．５９）分、一般健康状
况（３９．４１±１９．７２）分、活力（４８．４２±１９．６７）分、社会功能
（６９４９±２４．９４）分、情感职能（５７．６０±３５．０１）分、精神健康
（６８２４±１６．７７）分。

２．５　ＭＨＤ患者症状负担与生活质量的相关性
　　将ＭＨＤ患者的症状负担与 ＳＦ３６量表的８个维度进行
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，结果显示ＭＨＤ患者症状频率、严重程度、
困扰程度得分以及症状负担总分与生理功能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康状况、活力、社会功能、情感职能、精神健康８个维
度评分均呈负相关。见表４。

表４　ＭＨＤ患者症状负担与生活质量与生活质量相关性分析

项目　　 症状频率 严重程度 困扰程度 症状负担

ＰＦ －０．９３３ａ －０．９１９ａ －０．９２３ａ －０．９３９ａ

ＲＰ －０．８９２ａ －０．８９６ａ －０．９１０ａ －０．９１２ａ

ＢＰ －０．７２７ａ －０．７１３ａ －０．７２６ａ －０．７３１ａ

ＧＨ －０．７２８ａ －０．６９９ａ －０．７１８ａ －０．７２５ａ

ＶＩ －０．７１３ａ －０．６８８ａ －０．７０８ａ －０．７１５ａ

ＳＦ －０．４５５ａ －０．４５２ａ －０．４９５ａ －０．４７７ａ

ＲＥ －０．５５１ａ －０．５１４ａ －０．５１６ａ －０．５３８ａ

ＭＨ －０．６６６ａ －０．６４１ａ －０．６５６ａ －０．６６３ａ

生活质量总分 －０．８７１ａ －０．８５０ａ －０．８６９ａ －０．８７７ａ

ａ：Ｐ＜０．０１

３　讨论

３．１　ＭＨＤ患者症状负担较重
　　本调查结果显示 ＭＨＤ患者症状负担总分为
（７５６３±３２２５）分，由此推断 ＭＨＤ患者承受着较严
重的症状负担。皮肤干燥、乏力、易醒、入睡困难、瘙痒

是ＭＨＤ患者发生率最高的 ５项症状，发生率超过
６０％。既往研究报道 ＭＨＤ患者最常见症状为乏力、
入睡困难、疼痛、性欲下降、瘙痒与本研究结果相

似［１２－１３］；症状发生频率最高的症状为皮肤干燥、性欲

减退、口干、入睡困难、记忆力减退；症状严重程度依次

为入睡困难、性欲减退、性兴奋困难、易醒、瘙痒；对患

者困扰最大的症状为入睡困难，胸痛，关节骨疼痛，气

促，手足麻木、刺痛及瘙痒。调查结果表明对于 ＭＨＤ
患者，发生率最高的症状不一定是患者经历的发生频

率最高、最严重、对患者困扰最大的症状，Ｊａｂｌｏｎｓｋｉ
等［１４］在研究中得出相同的结论。这提示在临床护理

工作中，应改变传统的思维模式，不能只针对发生率最

高，临床上最常见的症状采取措施，而应全面评估患者

症状的发生频率、严重程度、困扰程度，针对患者亟待

解决的症状制定措施，缓解患者的症状负担。

３．２　影响ＭＨＤ患者症状负担的相关因素分析
　　本研究结果显示 ＭＨＤ患者症状负担的主要相关
因素为人均收入、工作状况、年龄及性别。家庭人均收

入高的患者症状负担明显低于收入低的患者，可能是

收入高的患者可以选择更适合病情发展的透析方式，

日常生活中能够提供充足的营养等相关。调查发现在

职的患者症状负担显著低于非在职患者，提示在临床

工作中应鼓励患者重返社会，重返工作岗位，体现自我

价值，有利于减轻患者症状负担。随着患者年龄的增

长，症状负担也出现加重的趋势，但也有学者指出年龄

越长的ＭＨＤ患者症状负担反而越小［８］，此争议有待

扩大样本量更进一步探讨。本调查结果显示女性患者

的症状负担高于男性患者，究其原因可能与女性患者

容易向他人表露自己的不适，希望得到帮助，而男性患

者则相对保守，这已在既往研究中得到证实［８，１５］。

３．３　ＭＨＤ患者生活质量水平有待提升
　　生活质量是一个多维的概念，包括躯体功能、心理
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功能、社会功能以及与疾病或治疗有关的生存状况的

体验。本研究结果显示，ＭＨＤ患者的生活质量各维度
得分均较低。提示 ＭＨＤ患者的生活质量水平不理
想，还有很大的提升空间，这与前期研究结果一

致［１６－１７］。考虑可能与慢性肾功能衰竭疾病本身相关，

无止境的透析生活、严格的饮食控制、不间断的药物治

疗，对未来的疾病的发展趋势的不确定性都降低了患

者的生活质量。提示我们在临床护理工作中应注重多

维的护理服务，改善患者躯体、心理、社会等多方面的

状况，全面提高患者生活质量。

３．４　ＭＨＤ患者症状负担与生活质量的相关性
　　症状负担是描述患者症状以及对日常活动和生活
质量影响的综合概念。全面地评价症状负担与生活质

量间的关系，是在透析室实现常规的症状评估和管理

的一个重要环节。有学者提出评估 ＭＨＤ患者的症状
负担比测量临床客观指标能更好地反映患者的生活质

量［１６，１８－１９］。本研究结果显示ＭＨＤ患者症状负担得分
与生活质量 ８个维度均成负相关。由此可以得出，
ＭＨＤ患者生活质量受到症状负担的负面影响，推断症
状负担能够较准确并且直接的反应 ＭＨＤ患者的生活
质量水平。

　　本研究发现症状的发生频率、症状的严重程度以
及症状对患者的困扰程度均对 ＭＨＤ患者的生活质量
产生负面影响，提示我们应针对患者症状的整体情况

对患者的症状负担进行整体的评估，才能更好更全面

地了解患者的生活质量水平。ＭＨＤ患者由于肾功能
的衰退及长期的透析治疗，带来了疾病本身及治疗相

关的各种症状，生活质量的降低是在所难免的。护理

人员在缓解患者症状负担方面发挥着比医生更重要的

作用［２０］，综合、全面地认识各种症状及其对患者的影

响将会为提高患者的生活质量和该善预后提供帮助。

既往研究发现，护理人员对 ＭＨＤ患者的症状发生情
况未给与足够重视［２１］，患者也提出他们从护理人员那

里得到的关于疼痛、症状管理的相关指导，以及生理和

心理的支持是远远不够的［３］。降低患者的症状负担

是提高生活质量的有效途径［２２］，因此护理人员更该积

极地为患者制定症状的监测和治疗计划，为其提供有

效的干预策略，缓解症状，提高患者生活质量。

　　ＭＨＤ患者的症状负担重，生活质量水平低并受症
状负担的影响，若在临床工作中结合患者症状负担情

况评价患者的生活质量，将有利于医护人员全面了解

疾病进展情况，为制定合理的干预措施提供依据。
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