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血液透析患者抑郁情绪的变化趋势及与预后的相关性研究
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摘　要 ：目的：研究血液透析（HD）患者抑郁情绪的变化趋势及与预后的相关性。方法：选取 2023 年 3 月至 2024 年 3 月到我

院接受 HD 治疗的 294 例终末期肾脏病（ESRD）患者作为研究对象，根据有无抑郁症状，分为非抑郁组（n=211，无抑郁症状）

和抑郁组（n=83，有抑郁症状）。统计两组性别、年龄、身体质量指数（BMI）、透析龄、婚姻状况、原发病、工作状态、文化程度、

医保方式、睡眠障碍、合并症、血管通路方式、每周透析次数、入院 3-12 个月后的白蛋白（ALB）、血红蛋白（HB）、血磷（P）、

甲状旁腺激素（PTH）水平，对血液透析患者抑郁情绪变化趋势的危险因素进行分析；随访 3-12 个月，统计两组生存率，并 HD

治疗 ESRD 患者抑郁情绪与预后的相关性。结果：HD 治疗的 ESRD 患者为女性、年龄≥ 60 岁、失业、文化程度专科及下、无医保、

有睡眠障碍、ALB ≤ 36.00g/L、P ≤ 1.50mmol/L、HB ≤ 110.00g/L、PTH ≥ 280.00pg/mL 是其出现抑郁的危险因素（P＜ 0.05）。

对 294 例 HD 患者进行跟踪随访，为期 3-12 个月，非抑郁组死亡 13 例，占 6.16% ；抑郁组死亡 29 例，占 34.94%，抑郁组死亡

率高于非抑郁组（x2=25.366，P ＜ 0.05）。并且抑郁组中，死亡组的抑郁症筛查量表（PHQ-9）、汉密顿抑郁量表（HAMD）评分、

抑郁自评量表（SDS）、贝克抑郁自评量表（BDI）评分、医院焦虑抑郁量表（HAD）评分、匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）评

分高于存活组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。PHQ-9 评分、HAMD 评分、SDS 评分、BDI 评分、HAD 评分、PSQI 评分是影响抑

郁组患者生存死亡情况的影响因素（P ＜ 0.05）。结论：HD 治疗的 ESRD 患者为女性、年龄≥ 60 岁、失业、文化程度专科及下、

无医保、有睡眠障碍、ALB ≤ 36.00g/L、P ≤ 1.50mmol/L、HB ≤ 110.00g/L、PTH ≥ 280.00pg/mL 是其出现抑郁的危险因素；

并且 HD 患者抑郁症状的发生与死亡率升高有关，抑郁量表评分能为死亡预测提供重要参考依据。
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Abstract:Objective: To study the trend of depression in patients with hemodialysis (HD) and its correlation with prognosis. 
Methods: A total of 294 patients with end-stage renal disease (ESRD) who received HD treatment in our hospital from 
March 2023 to March 2024 were selected as the study subjects, and were divided into non-depressed group (n=211, no 
depressive symptoms) and depressed group (n=83, depressive symptoms) according to the presence or absence of depressive 
symptoms. Gender, age, body mass index (BMI), dialysis age, marital status, primary disease, working status, education level, 
medical insurance, sleep disorders, comorbidities, vascular access mode, weekly dialysis times, and the levels of albumin 
(ALB), hemoglobin (HB), blood phosphorus (P) and parathyroid hormone (PTH) after 3-12 months in the two groups were 
analyzed To analyze the risk factors of depression in hemodialysis patients. Follow-up was conducted for 3 to 12 months 
to determine the survival rate of the two groups and the correlation between depression and prognosis in ESRD patients 
treated with HD. Result: The ESRD patients treated by HD were female, aged ≥ 60 years, unemployed, with specialized 
education or lower, without medical insurance, with sleep disorders, ALB ≤ 36.00g/L, P ≤ 1.50mmol/L, HB ≤ 110.00g/
L, and PTH ≥ 280.00pg/mL, which were the risk factors for depression (P < 0.05). A total of 294 patients with HD were 
followed up for 3-12 months. 13 cases (6.16%) died in the non-depressed group. There were 29 deaths in the depression 
group, accounting for 34.94%, and the mortality in the depression group was higher than that in the non-depression 
group (x2=25.366, P < 0.05). In the depression group, the scores of Screening Scale for Depression (PHQ-9), Hamilton 
Depression Scale (HAMD), Self-rating Depression Scale (SDS), Baker Self-Rating Depression Scale (BDI), Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HAD) and Pittsburgh Sleep Quality Index Scale (PSQI) in the death group were higher than those 
in the survival group. The difference was statistically significant (P < 0.05). PHQ-9 score, HAMD score, SDS score, BDI 
score, HAD score and PSQI score were the influencing factors of survival and death of patients in depression group (P < 0.05). 
Conclusion: The risk factors for depression in ESRD patients treated by HD are female, age ≥ 60 years old, unemployed, 
education degree or lower, no medical insurance, sleep disorder, ALB ≤ 36.00g/L, P ≤ 1.50mmol/L, HB ≤ 110.00g/L, 
and PTH ≥ 280.00pg/mL. Moreover, the occurrence of depressive symptoms in HD patients is associated with increased 
mortality, and the score of depression scale can provide an important reference for the prediction of death.
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血液透析（HD）是一种替代肾脏功能的治疗方法，

广泛应用于终末期肾脏病（ESRD）患者的治疗 [1]。然而，

HD 患者常常面临许多心理和社会问题，包括抑郁、焦

虑等情绪障碍。并且有研究报道 [2]，长期 HD 治疗可能

导致患者出现肌肉萎缩等衰弱性疾病，进一步影响患者

的独立生活能力及生活质量，加重患者的心理压力，介

导抑郁症的发生。抑郁、焦虑等情绪障碍不仅影响患者

的心理健康，也可能对患者的治疗效果和预后产生负面

影响 [3-4]。同时临床研究报道 [5]，HD 患者抑郁情绪出

现的危险因素较多，死亡率较高。因此，本文为了研究

血液透析患者抑郁情绪的变化趋势及与预后的相关性，

选取 2023 年 3 月至 2024 年 3 月到我院接受 HD 治疗的

294 例 ESRD 患者进行研究。现进行如下报道。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 3 月至 2024 年 3 月到我院接受 HD 治

疗的294例ESRD患者作为研究对象，根据有无抑郁症状，

分为非抑郁组（n=211，无抑郁症状）和抑郁组（n=83，

有抑郁症状）。纳入标准：①参照《血液透析安全注射

临床实践专家共识》[6] 中的标准符合 HD 治疗，并经临

床症状、实验室和影像学确诊为 ESRD 患者；②资料完

善且能配合顺利完成问卷调查者；③意识、认知清晰者；

④知情本次研究者。

排除标准：①精神或意识障碍者；②缺乏完整病

历资料或关键基线数据，如抑郁评分等；③ ESRD 患病

前即存在抑郁、焦虑等精神疾病者；④入组前 3 个月内

有重大手术史、创伤史者；⑤合并神经系统疾病，如运

动神经元病、阿尔茨海默病者；⑥生存期低于9个月者。

本次研究获得我院伦理委员会认证。

1.2 方法

采用自行设计的调查问卷，对 294 例患者进行问

卷调查，由统一培训的研究员进行记录和汇总分析。

1.3 观察指标

1.3.1 调查问卷内容包括性别、年龄、身体质量指

数（BMI）、透析龄、婚姻状况、原发病、工作状态、

文化程度、医保方式、睡眠障碍、合并症、血管通路方

式、每周透析次数。

1.3.2 测试入院 9 个月后的白蛋白（ALB）、血红

蛋白（HB）、血磷（P）、甲状旁腺激素（PTH）水平。

1.3.3 随访 3-12 个月，统计两组患者的生存率，

并采用抑郁症筛查量表（PHQ-9，总分 27 分）、汉密顿

抑郁量表（HAMD，总分 54 分）、抑郁自评量表（SDS，

总分 80分）、贝克抑郁自评量表（BDI，总分 63分）、

医院焦虑抑郁量表（HAD，总分 42 分）评估抑郁组患者

抑郁程度，评分高，抑郁严重。采用匹茨堡睡眠质量指

数量表（PSQI）评估抑郁组患者睡眠质量，总分21分，

评分高，睡眠质量佳。分析 HD 治疗 ESRD 患者抑郁情绪

与预后的相关性。

1.4 统计学分析

运用软件 SPSS25.0 统计数据，采用均数 ± 标准

差（ χ ±s）形式表示数据，t 检验法比较计量资料，

χ2 检验比较 [n(%)] 表示的计数资料，相关性分析采用

Pearson 相关分析法；Logistic 回归分析 HD 患者抑郁

症状的影响因素；Cox 回归分析 HD 患者抑郁与全因死

亡的关系，当P ＜ 0.05 时，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 HD 治疗的 ESRD 患者的出现抑郁的危险因素分

析：

HD 治 疗 的 ESRD 患 者 为 女 性、 年 龄 ≥ 60 岁、

失业、文化程度专科及下、无医保、有睡眠障碍、

ALB ≤ 36.00g/L、P ≤ 1.50mmol/L、HB ≤ 110.00g/

L、PTH ≥ 280.00pg/mL 是其出现抑郁的危险因素（P

＜ 0.05）。详见表 1、2。

2.2 抑郁组患者抑郁情绪与预后的相关性比较：

对 294 例 HD 患者进行跟踪随访，为期 3-12 个月，

非抑郁组死亡 13 例，占 6.16%；抑郁组死亡 29 例，

占 34.94%，抑郁组死亡率高于非抑郁组（x2=25.366，

P ＜ 0.05）。并且抑郁组中，死亡组的 PHQ-9 评分、

HAMD 评分、SDS 评分、BDI 评分、HAD 评分、PSQI 评分

高于存活组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。详见表3。

2.3 抑郁组患者生存因素 Cox 风险回归分析：

PHQ-9 评 分、HAMD 评 分、SDS 评 分、BDI 评 分、

HAD 评分、PSQI 评分是影响抑郁组患者生存死亡情况的

影响因素（P ＜ 0.05）。见表 4。

3 讨论

ESRD 是一种严重的肾功能衰竭状态，通常需要进

行长期的肾脏替代治疗，如HD、腹膜透析或肾移植 [7]。

其中 HD 是最为常用的治疗方式，但是长期 HD 治疗会对

生活工作、经济、身体健康的影响，均会导致患者产生

负性情绪，是影响患者情绪精神状态的心理应激源 [8]。

然而情绪变化会直接影响HD治疗ESRD患者的生活质量、

治疗依从性、诊疗结局，易形成负向反馈，使患者过度

血液透析患者抑郁情绪的变化趋势及与预后的相关性研究
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表 1 HD 治疗的 ESRD 患者的出现抑郁的危险因素分析

组别 非抑郁组 (n=211) 抑郁组 (n=83) χ2/t P

性别
男 123（58.29） 32（38.55）

7.801 0.005
女 88（41.71） 51（61.45）

年龄（岁） 58.49±6.24 64.28±6.71 7.009 0.001

BMI（kg/m2） 23.12±2.02 22.93±2.19 0.709 0.479

透析龄（年） 3.02±0.84 3.16±0.92 1.252 0.212

婚姻状况

未婚 16（7.58） 9（10.84）

3.515 0.173已婚 127（60.19） 56（67.47）

离婚 68（32.23） 18（21.69）

原发病

原发性肾小球疾病 42（19.91） 16（19.28）

1.828 0.767

糖尿病肾病 69（32.70） 31（37.35）

高血压肾损伤 55（26.07） 23（27.71）

多囊肾病 34（16.11） 11（13.25）

其他 11（5.21） 2（2.41）

工作状态
在职 47（22.28） 6（7.23）

9.004 0.003
失业 164（77.73） 77（92.77）

文化程度

中学及以下 39（18.48） 28（33.74）

12.485 0.002专科 89（42.18） 38（45.78）

本科及以上 83（39.34） 17（20.48）

医保方式

无 18（8.53） 27（32.53）

29.294 0.000
新农合 37（17.54） 17（20.48）

基本医疗保险 135（63.98） 33（39.76）

商业保险 21（9.95） 6（7.23）

睡眠障碍
无 102（48.34） 27（32.53）

5.189 0.023
有 109（51.66） 56（67.47）

合并症

无 5（2.37） 1（1.21）

2.051 0.841

糖尿病 73（34.60） 33（39.76）

高血压 59（27.96） 24（28.92）

贫血 14（6.64） 4（4.82）

心血管疾病 43（20.38） 17（20.48）

其他 17（8.06） 4（4.82）

血管通路方式

自体动静脉内瘘 101（47.87） 44（53.01）

1.836 0.399人工血管 62（29.38） 26（31.33）

深静脉置管 48（22.75） 13（15.66）

每周透析次数
≤ 2次 93（44.08） 33（39.76）

0.383 0.536
>2 次 118（55.92） 50（60.24）

入组后 9个月实
验室指标

ALB（g/L） 38.26±3.27 35.21±3.16 7.267 0.001

P（mmol/L） 1.79±0.42 1.12±0.27 13.472 0.001

HB（g/L） 118.26±11.58 102.05±13.27 10.358 0.001

PTH（pg/mL） 235.26±16.74 294.25±23.87 23.945 0.001
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表 2 HD 患者患抑郁症的 Logistic 回归模型分析

危险因素 β 值 SE Wald/χ2 P 值 OR 值 95%CI

女性 0.684 0.212 10.408 <0.05 1.982 1.262~2.702

年龄≥ 60 岁 0.716 0.201 12.689 <0.05 2.046 1.658~2.434

失业 0.679 0.205 10.970 <0.05 1.972 1.379~2.565

专科及下 -0.516 0.136 14.395 <0.05 0.597 0.433~0.761

无医保 0.731 0.192 14.494 <0.05 2.077 1.694~2.460

有睡眠障碍 -0.527 0.141 13.967 <0.05 0.590 0.452~0.728

ALB ≤ 36.00g/L 0.633 0.243 6.783 <0.05 1.883 1.742~2.024

P ≤ 1.50mmol/L 0.702 0.167 17.668 <0.05 2.018 1.792~2.244

HB ≤ 110.00g/L 0.628 0.217 8.375 <0.05 1.874 1.399~2.349

PTH ≥ 280.00pg/mL 0.746 0.162 21.201 <0.05 2.109 1.937~2.281

表 3 抑郁组患者抑郁情绪与预后的相关性比较

组别 存活组（n=54） 死亡组（n=29） χ2/t P

PHQ-9 评分（分） 10.25±2.11 19.26±3.14 15.566 0.001

HAMD 评分（分） 16.47±2.24 24.11±3.84 11.464 0.001

SDS 评分（分） 55.26±3.18 72.12±5.92 16.921 0.001

BDI 评分（分） 20.06±3.47 42.28±4.74 24.401 0.001

HAD 评分（分） 11.02±1.84 16.84±2.01 13.302 0.001

PSQI 评分（分） 12.84±2.17 18.14±1.97 10.947 0.001

表 4 抑郁组患者生存因素 Cox 风险回归分析

临床病理特征

OS PFS 

RR 值（95% CI） P 值 RR 值（95% CI） P 值

PHQ-9 评分 1.699（1.267 ～ 2.131） 0.031 1.624（1.328 ～ 1.920） 0.036

HAMD 评分 1.634（1.274 ～ 1.994） 0.041 1.616（1.428 ～ 1.804） 0.043

SDS 评分 1.701（1.277 ～ 2.125） 0.029 1.629（1.331 ～ 1.927） 0.035

BDI 评分 1.869（1.341 ～ 2.397） 0.026 1.729（1.669 ～ 1.789） 0.028

HAD 评分 1.726（1.295 ～ 2.157） 0.033 1.709（1.427 ～ 1.991） 0.037

PSQI 评分 1.606（1.399 ～ 1.813） 0.045 1.578（1.392 ～ 1.764） 0.048

血液透析患者抑郁情绪的变化趋势及与预后的相关性研究
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担忧自身病情与生存质量，加重心理压力，致抑郁严重

程度增加 [9-10]。

并且大量研究表明 [11-12]，影响 HD 治疗 ESRD 患

者抑郁情绪变化的因素较多。本次研究显示，HD 治疗

的 ESRD 患者为女性、年龄≥ 60 岁、失业、文化程度

专科及下、无医保、有睡眠障碍、ALB ≤ 36.00g/L、

P ≤ 1.50mmol/L、HB ≤ 110.00g/L、PTH ≥ 280.00pg/

mL 是其出现抑郁的危险因素（P ＜ 0.05）。分析原因

为女性易受激素变化、人际交往关系、同情心理影响情

绪心理状态，然而，HD 未能完全替代肾脏工作，治疗

期间患者普遍存在不同程度的激素分泌、代谢紊乱，会

影响女性患者的情绪心理健康状态，增加抑郁发生风险。

另外，老年患者受年龄因素影响，身体机能显著下降，

日常生活相对单调，易丧失对美好生活的憧憬，更容易

出现情绪低落、兴趣减退等抑郁症状。并且缺乏社会支

持，可能导致病人出现明显的自卑、孤独与无助感，进

而加重抑郁症状。同时文化程度过低，会影响患者对疾

病和临床治疗的正确认知，增加患者的疾病不确定感，

使患者过度担忧自身的生命健康，引起焦虑抑郁等负性

情绪。睡眠质量不佳会对机体的激素分泌造成显著影响，

激素合成分泌变化显著易加大患者的情绪心理波动幅

度。ALB、P、HB 水平降低，PTH 水平升高，说明肾功能

可能出现损伤，肾功能损伤会加重患者对疾病的担忧，

增加其心理压力，加重抑郁严重程度。

另外，本次研究显示，对 294 例 HD 患者进行跟踪

随访，为期3-12个月，非抑郁组死亡13例，占 6.16%；

抑郁组死亡 29 例，占 34.94%，抑郁组死亡率高于非抑

郁组。并且抑郁组中，死亡组的PHQ-9评分、HAMD评分、

SDS评分、BDI评分、HAD评分、PSQI评分高于存活组。

PHQ-9评分、HAMD评分、SDS评分、BDI评分、HAD评分、

PSQI评分是影响抑郁组患者生存死亡情况的影响因素。

分析原因为 HD 为终身治疗方案，患者日常生活局限于

居住地、医院，易导致患者丧失生活的希望，产生悲观

厌世等消极情绪。同时受疾病病痛、疾病认知、医疗费

用、人际社会交往等因素影响，易加重患者的抑郁严

重程度，使得患者出现自我伤害或自杀倾向，间接导致

HD 患者死亡。除此之外，抑郁情绪会对 HD 患者的治疗

依从性造成直接影响，增加近远期并发症发生风险，使

得 HD 患者的死亡率升高。HD 患者出现抑郁后常表现为

睡眠障碍、情绪低落、生活消极等，进一步影响治疗依

从性，导致临床疗效下降、并发症风险升高，增加 HD

患者的死亡率。

综上所述，HD 治疗的 ESRD 患者为女性、年龄≥ 60

岁、失业、文化程度专科及下、无医保、有睡眠障碍、

ALB ≤ 36.00g/L、P ≤ 1.50mmol/L、HB ≤ 110.00g/L、

PTH ≥ 280.00pg/mL 是其出现抑郁的危险因素；并且 HD

患者抑郁症状的发生与死亡率升高有关，抑郁量表评分

能为死亡预测提供重要参考依据。
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