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摘
!

要"目的
!

探讨终末期肾脏疾病"

)(SR

%血液透析患者抑郁的发生率及其影响因素&方法
!

采用贝克抑郁量表"

\RO

%对

!"/

例
)(SR

血液透析患者进行抑郁状态评估!并比较抑郁组和非抑郁组的一般情况及实验室指标&结果
!

\RO

评分显示纳入

研究的患者抑郁的患病率为
3$#3Q

&抑郁组和非抑郁组比较!性别构成和就业情况的差异有统计学意义"

!

%

&#&3

%!女性和非在

职患者抑郁情绪出现的概率较高$两组患者在年龄(透析时间(文化程度(婚姻状况(经济情况方面进行比较!差异均无统计学意义

"

!

#

&#&3

%&在实验室检查方面!抑郁组白细胞以及血尿酸水平均高于非抑郁组!差异有统计学意义"

!

%

&#&3

%&结论
!

)(SR

血液透析患者抑郁的发生率较且好发于女性和非在职患者!同时伴随较高的白细胞和尿酸水平&
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终末期肾脏疾病$

)(SR

&患者因为肾功能丧失和长期透

析治疗#家庭地位,工作能力,性功能及日常活动等方面均受到

种种限制#使他们的生活质量受到了极大的影响'

!

(

)抑郁是

)(SR

患者中最常见#也是影响最大的一种情绪障碍#可持续

存在
)(SR

整个病程中#对患者生活质量影响很大)研究表明

)(SR

患者中抑郁性精神障碍的发生率从
!&Q

!

!&&Q

不等#

疾病本身,生物学因素,心理因素及社会环境等都是抑郁发生

发展的影响因素'

"

(

)血液透析是
)(SR

患者常用的肾脏功能

替代治疗方法之一)长期血液透析不仅会造成多种并发症#同

时也会引起多方面的心理和社会问题)本研究旨在探讨

)(SR

血液透析患者发生抑郁的情况及其影响因素)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

选取
"&!"

年
3

月至
"&!%

年
3

月于本院接受

血液透析治疗的
)(SR

患者)纳入标准!$

!

&年龄
!,

岁以上%

$

"

&本人同意参加研究%$

%

&确诊为
)(SR

#正在接受血液透析

治疗%$

/

&接受规律血液透析超过
%

个月)排除标准!$

!

&有精

神疾病既往史%$

"

&起病至量表评定完成之前存在意识障碍%

$

%

&有严重智力或认知障碍%$

/

&有恶液质,严重残疾,严重感

染,心功能衰竭,大手术及脑血管急或重症等可能对结果产生

影响的情况%$

3

&最近
!

月服用抗抑郁药物$安定类除外&超过

!

周%$

$

&长期使用复方降压片,利血平,西比灵等可导致抑郁

的药物)本研究共纳入患者
!"/

例#平均年龄$

$"#%a!&#"

&

岁#其中男
,/

例,女
/&

例)

B#C

!

方法

B#C#B

!

资料收集
!

收集患者的一般情况#包括年龄,性别,婚

姻状态$已婚"未婚"离异&,文化程度$高中以下"高中及以上&,

就业情况$在职"非在职"退休&,经济情况$好"一般"差&和透析

时间$

!

年以下"大于或等于
!

年&)记录患者透析前的实验室

相关检查情况#包括血常规,血尿酸$

Y.

&,血肌酐$

*A

&,血尿素

氮$

\Y'

&,钾$

c

&,氯$

*?

&,钠$

'=

&,镁$

M

1

&,钙$

*=

&,磷$

X

&

水平)

B#C#C

!

抑郁的诊断
!

采用贝克抑郁量表$

\RO

&进行抑郁评

价#该量表共有
"!

个类别#采用四级评分法#按症状严重程度

从无到极重#分别为
&

!

%

分)总分
&

!

$%

分#当总分大于或等

于
!8

分时诊断为抑郁'

%

(

)

B#D

!

统计学处理
!

采用
(X((!8#&

软件进行统计分析#计量

资料以
Fa<

表示#组间比较采用
6

检验及方差分析%计数资料

以率表示#采用卡方检验)

!

%

&#&3

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C#B

!

抑郁发病率
!

!"/

例
)S(R

血液透析的患者中
8&

例患

者的
\RO

评分大于或等于
!8

分#

\RO

评分平均为$

/8#3a4#8

&

分%余下
3/

例患者的
\RO

评分平均为$

,#/a/#"

&分)因此#在

-
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本研究纳入的
)S(R

血液透析患者中#抑郁的发病率为
3$#3Q

$

8&

"
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&)

C#C

!

抑郁组与非抑郁组一般情况的比较
!

抑郁组年龄
"%

!

$8

岁#平均$

/"#3a!&#"

&岁%非抑郁组年龄
""

!

,!

岁#平均

$

//#3a!!#,

&岁%两组间年龄比较#差异无统计学意义$

!n

&#%"

&)抑郁组规律透析时间为
$

!

!"8

月#平均$

"$#/a!8#8

&

月%非抑郁组规律透析时间
3

!

!/$

月#平均$

"8#,a"&#$

&月%

两组间比较#差异无统计学意义$

!n&#&$

&)两组间性别,就

业情况比较#差异有统计学意义$

!

%

&#&3

&#女性和非在职患

者抑郁情绪出现的概率较高)两组在年龄,透析时间,文化程

度,婚姻状况,经济情况等方面比较#差异均无统计学意义

$

!

#

&#&3

&#见表
!

)

表
!

!!

抑郁组与非抑郁组一般情况的比较

一般资料
抑郁组

$

&n8&

&

非抑郁组

$

&n3/

&

+

"

!

年龄
(

$&

岁
// %& &#$, &#/!

%

$&

岁
"$ "/

性别 男性
%8 /" ,#!4 &#&&/

女性
%% !"

透析时间
!

年以下
"3 "& &#&" &#,4

(

!

年
/3 %/

文化程度 高中以下
/% %8 &#$8 &#/!

高中及以上
"8 !8

就业情况 在职
!" "$ !%#,$ &#&&!

非在职
%3 !$

退休
"% !"

婚姻状态 已婚
/$ %, !#!, &#33

未婚
!8 4

离异
8 8

经济情况 好
"! !3 !#4" &#%,

一般
/& "8

差
4 !"

C#D

!

抑郁组与非抑郁组实验室检查的比较
!

白细胞以及
Y.

水平#抑郁组明显高于非抑郁组$

!

%

&#&3

&#而其他指标两组

间比较差异均无统计学意义$

!

#

&#&3

&)见表
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表
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!!

抑郁组与非抑郁组透析前实验室检查的比较

检测项目
抑郁组

$

&n8&

&

非抑郁组

$

&n3/

&

6 !

白细胞$

d!&

4

"

+

&

,#4%a%#"/ /#,"a"#!% ,#&8

%

&#&!
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d!&

4

"

+

&

/#3$a"#%/ /#!%a%#&! &#,, &#%4
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d!&

!"

"
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&

/#$4a"#!" /#%,a!#4$ &#,% &#/!
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1
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&
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Q

&
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4
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续表
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抑郁组与非抑郁组透析前实验室检查的比较

检测项目
抑郁组
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&
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论

血液透析是
)(SR

患者重要的肾脏功能替代疗法之一#通

常需要终身维持)长期血液透析患者的不良情绪发生率高#严

重影响其生活质量#加重家庭和社会的负担'

!-"

(

)本研究发现

接受规律透析
)(SR

患者抑郁的发生率高达
3$#3Q

#女性患

者及未在职患者抑郁发病率较高)同时#抑郁患者白细胞计数

及
Y.

水平较高)因此#关注
)(SR

透析患者心理状态#进行

必要的心理干预或可明显改善
)(SR

患者的生活质量)

)(SR

患者在接受长期透析过程中可能出现多种情绪障

碍)抑郁及焦虑是最常见的不良情绪反应#尤以抑郁发生率最

高'

%

(

)多项研究显示#长期透析患者抑郁的发生率为
"&Q

!

%&Q

#也有研究显示约
"

"

%

的长期血液透析患者可能发生抑

郁'

/-$

(

)有学者认为几乎
3&Q

血液透析患者遭受抑郁的折磨#

"3Q

患者有明显的焦虑情绪'

8

(

)这些研究结果的差异与抑郁

评估采用的量表不同有一定关系#但研究均表明抑郁在透析患

者中的发生率较高)有研究以
\RO

得分大于或等于
!/

分作为

VR

患者抑郁的筛查标准#发现
%,#,Q

的患者存在抑郁情

绪'

,

(

)本研究采用
\RO

调查也发现超过一半$

3$#3Q

&的血液

透析患者伴有抑郁情绪#提示抑郁等情绪障碍是
)(SR

患者中

发生率高#后果严重#需引起医务人员重视)

文化程度低者对慢性疾病的认知不良#更易出现抑郁性障

碍)而男性,年老者,病程短者,已婚者,有工作及文化程度较

高者#抑郁障碍的发生率降低#反之亦然'

4

(

)血液透析患者抑

郁的危险因素包括文化程度低,社会经济情况差,单身,多子,

女性,高血压及低蛋白血症等'

!&

(

)但目前有特异性研究的结

果较少#多种因素的影响及作用均未得出明确结论#可能与研

究对象,测评工具,文化背景及医疗条件等的差异有关)本研

究发现在
)(SR

长期接受透析中#女性患者抑郁情绪发生率明

显高于男性%在职者抑郁情绪出现率明显低于非在职及退休

者#可能与无法从事工作的患者社会交往少#缺乏生活来源#看

不到自身价值有关)提示对于女性及无业
)(SR

透析患者#应

更积极地进行心理疏导)

大量研究还揭示了血液透析患者抑郁,生化指标及免疫功

能异常之间的关系'

!!-!"

(

)血液透析患者抑郁症状恶化可伴随

着血
X

浓度的升高'

!%

(

)频繁血液透析和尿毒症本身可引起细

胞因子的过度分泌#提示透析患者细胞因子的异常水平与抑郁

存在相关性'

!!

(

)本研究发现抑郁组患者血清中白细胞和
Y.

水平明显高于非抑郁组#而两组间比较#其他实验室指标差异

有统计学意义$

!

%

&#&3

&#与以往文献报道的有些指标结果不

一致'

!%-!/

(

)因此#还需要更大样本量的研究)

综上所述#

)(SR

血液透析患者合并抑$下转第
!/!,

页&
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性荨麻疹患者外周血
9@!8

细胞效应因子
O+-!8.

和
O+-!8Z

水

平均明显高于对照组%结果提示
9@!8

细胞可通过分泌
O+-!8.

和
O+-!8Z

等效应分子参与急性荨麻疹患者的炎症反应)

综上所述#外周血
9@!8

细胞数量增高和炎症因子分泌功

能亢进与急性荨麻疹患者的免疫发病机制密切相关)
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