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【摘要】 目的 调查内蒙古呼和浩特地区维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）患

者抑郁症的患病率，并了解其独立相关因素。方法 本研究为横断面研究，选取 2020年 7月至 2020

年 10月在内蒙古医科大学附属医院、呼和浩特市第一医院、内蒙古自治区人民医院、内蒙古国际蒙医

医院MHD超过 3个月的患者共 315例，以抑郁自评量表评估MHD患者抑郁状况，同时收集患者一般

人口学资料及其他相关资料进行单因素和多因素Logistic回归分析。结果 内蒙古呼和浩特地区

MHD患者抑郁患病率为 55. 6%，其中轻度为 28. 3%、中度为 21. 0%、重度为 6. 3%。通过多因素回归

分析发现家庭平均月收入、共病个数和瘙痒状况是MHD患者发生抑郁的独立相关因素。结论 内

蒙古呼和浩特地区MHD患者抑郁患病率较高，达 55. 6%，患病人群中轻、中度较多（分别占 28. 3%和

21. 0%），重度占比相对较少（占 6. 3%）。家庭平均月收入增加是抑郁发生的独立保护因素，共病个数

增加和瘙痒程度增加是抑郁发生的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the prevalence of depression in maintenance hemodialysis
（MHD）patients in Huhhot，China and identify its independent related factors.Methods For this cross-
sectional study，from July 2020 to October 2020，315 MHD patients on hemodialysis therapy for >3
months were randomly recruited from Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University，First
Hospital of Huhhot，People's Hospital of Inner Mongolia and Inner Mongolia International Mongolian
Hospital. The status of depression was assessed by self-rating depression scale（SDS）. General demo⁃
graphics and the other relevant data were collected for univariate and multivariate Logistic regression
analysis. Results The prevalence of depression was 55. 6% in MHD patients in Hohhot of Inner Mongo⁃
lia，including 28. 3% for mild，21. 0% for moderate and 6. 3% for severe. Average monthly family in⁃
come，number of comorbidities and itching status were the independent related factors for depression ac⁃
cording to multivariate regression analysis. Conclusion The prevalence of mild/moderate depression is
relatively high in MHD patients in Hohhot of Inner Mongolia. A rise of average monthly family income is
an independent protective factor for depression while higher comorbidity number and greater itching de⁃
gree are independent risk factors for depression.
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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）是指

各种原因引起的超过3个月的肾脏损伤，相当一部分

CKD会缓慢进展至终末期肾病（end stage renal dis⁃
ease，ESRD），接受肾脏替代治疗。CKD已成为中国

及其他国家严重的公共卫生问题。有研究提示，

2017年中国CKD的患病率为7. 18%，总人数为1. 32
亿，占全世界总CKD人口的18. 97%［1］。血液透析是

目前ESRD肾脏替代治疗的主要方式［2］。中国血液

净化病例信息登记系统（Chinese national renal data
system，CNRDS）显示，中国维持性血液透析（main⁃
tenance hemodialysis，MHD）患者的数量 2011 年为

23. 5万，2016 年增长至44. 7万，5年增长了90. 2%。

存在不同程度的心理问题是血液透析患者普遍

存在的现象，给患者带来了极大的危害，尤其是抑郁

症。研究表明，抑郁症已成为MHD患者中最常见

的心理问题［3］。Palmer等［4］的研究提示抑郁症与

CKD患者的死亡风险增加有关，对CKD患者的抑

郁症进行有效治疗可能会降低病死率。Farrokhi
等［5］的Meta分析提示，抑郁症是透析患者死亡的独

立危险因素。然而，目前中国针对MHD患者中抑

郁情况的研究多为单中心小样本的临床研究，而且

都集中于沿海发达地区或中部地区，未发现有来自

内蒙古的研究报告。内蒙古自治区作为中国的北部

少数民族边疆地区，有其自身的地理、社会、经济和

文化特点，如高盐高脂饮食、相对落后的经济状况、

寒冷气候和有限的医疗资源，迫切需要有来自当地

血液透析人群关于心理问题方面的研究。本研究调

查了内蒙古自治区首府呼和浩特地区血液透析患者

的患病率，并用多因素分析寻找其相关独立危险因

素，以期为本地区血液透析患者抑郁症的预防和治

疗提供客观依据。

对象与方法

一、样本量的计算及抽样方法

研究开始前，我们通过呼和浩特市血液透析质

量控制中心了解到，截止到 2020年 7月呼和浩特共

有 10家血液透析室，全市MHD患者共 1313例。参

考Gerogianni等［6］的研究，血液透析人群抑郁症的

患病率为 29. 4%，确定预期现患率为 29. 4%，置信

度 1-α为 0. 95，设定允许误差为总体率的 1/6，利用
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计量资料样本量计算公式算出需要的样本量为

332。呼和浩特 4家最大的血液透析室的患者数依

次为呼和浩特市第一医院透析室 353例，内蒙古医

科大学附属医院 320例，内蒙古自治区人民医院 210
例，内蒙古国际蒙医医院 108例，合计占全市总透析

人群的 75. 5%。我们计划从 4家最大的透析室随机

抽样，每个透析室的抽样人数按照 4家透析室透析

患者的人数比例分配，在此基础上增加 5%。

二、纳入标准及排除标准

本研究为横断面研究，选择2020年7月至10月在

内蒙古医科大学附属医院、呼和浩特市第一医院、内蒙

古自治区人民医院、内蒙古国际蒙医医院四所医院血

液透析室接受规律血液透析治疗超过3个月的患者，通

过纳入标准和排除标准确定符合条件的患者后，在其

中应用SPSS软件随机抽取患者进行问卷调查。本研

究获得内蒙古医科大学附属医院伦理委员会批准（审

批号为2021025），所有患者均签署知情同意书。

纳入标准：（1）年龄 18~80岁；（2）规律透析 3个
月以上；（3）患者神志清楚，能正常交流；（4）自愿参

加并知情同意。排除标准：（1）存在语言、视力、听力

或智力障碍，不能完成调查；（2）年龄小于 18岁或大

于 80岁；（3）患者按纽约心功能分级为Ⅳ级，近期心

绞痛经常发作，安静状态血氧饱和度低于 90%或患

有其他严重疾病，不适宜参加本研究；（4）患者主观

不愿意参加该项研究。

三、数据收集

1. 一般人口统计学资料 姓名、性别、年龄、职

业、民族、目前居住地、目前是否参与工作、文化程

度、婚姻状况、医保类型、是否有子女在身边照顾、家

庭平均月收入、吸烟、运动状况。

2. 疾病及治疗相关情况和化验指标 透析龄、

每次透析时长、透析频次、原发疾病、共病个数、体重

指数（body mass index，BMI）、非透析日血压、瘙痒

状况和睡眠状况。血红蛋白、血浆白蛋白等生化

指标。

3. 抑郁状态评价 本研究采用Zung氏抑郁自评

量表。抑郁评定的分界值为 50分，抑郁评分大于 50
分定义为抑郁状态，50分以下者为无抑郁；≥50，<60
分、≥60，<70分、70分以上分别代表轻、中和重度

抑郁。

四、统计学方法

应用 SPSS 20. 0 软件完成统计学分析。符合

正态分布的计量资料用 x̄±s表示，偏态分布的计量

资料以M（Q1，Q3）表示，分类变量采用频数和率表

示。采用单因素Logistic回归分析方法进行单因素

分析，将单因素Logistic回归分析方法P<0. 05的变

量纳入多因素 Logistic回归进行多因素分析，探索

影响抑郁的独立相关因素。采用双侧检验，P<
0. 05 视为差异有统计学意义。

结 果

一、纳入患者的基线资料及抑郁症的患病率

实际纳入的MHD患者共 315例，内蒙古医科大

学附属医院 112例，呼和浩特市第一医院 98例，内蒙

古自治区人民医院 43例，内蒙古国际蒙医医院 62
例。患者中男 172例，女 143例。患者的一般人口统

计学资料、疾病及治疗相关情况和化验指标详

见表 1。
表1 患者基本情况及单因素分析结果［例（%）］

性别

男

女

年龄范围（岁）

≥18，<45

≥45，<60

≥60，<80

≥80，<85

民族

汉族

蒙古族

回族

其他

居住地

172（54. 6）
143（45. 4）

93（29. 5）
124（39. 4）
92（29. 2）

6（1. 9）

272（86. 3）
29（9. 2）
5（1. 6）
9（2. 9）

76（24. 1）
64（20. 3）

40（12. 7）
63（20. 0）
33（10. 5）

4（1. 3）

119（37. 7）
16（5. 1）
1（0. 3）
4（1. 3）

96（30. 5）
79（25. 1）

53（16. 8）
61（19. 4）
59（18. 7）

2（0. 6）

153（48. 6）
13（4. 1）
4（1. 3）
5（1. 6）

0. 707

0. 489

0. 089

0. 042

1. 000
0. 918

1. 000
0. 668
0. 821
0. 511

1. 000
0. 545
4. 846
0. 364

-

0. 587~1. 436

-

0. 388~1. 149
0. 461~1. 464
0. 089~2. 926

-

0. 240~1. 240
0. 535~43. 918
0. 071~1. 696

项目 总体（n=315） 无抑郁（n=140） 抑郁（n=175） P值 OR值 95%CI
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城镇

乡村

教育水平

小学

初中

高中或中专

大学专科

本科及以上

婚姻状况

已婚

未婚

离婚或分居

丧偶

职业

脑力劳动者

体力劳动者

其他

家庭平均月收入（元）

<1000

≥1000，<3000

≥3000，<6000

≥6000，<9000

≥9000

每日睡眠时间（h）
≥7

<7

BMI（kg/㎡）

<24

≥24

共病个数

0

1

2

≥3

目前是否参与工作

是

否

医保类型

新农村合作医疗

城镇居民

城镇职工

自治区本级医保

吸烟

从不

偶尔

经常

运动状况

从不运动

274（87. 0）
41（13. 0）

44（14. 0）
93（29. 5）
80（25. 4）
52（16. 5）
46（14. 6）

248（78. 7）
39（12. 4）
17（5. 4）
11（3. 5）

80（25. 4）
57（18. 1）

178（56. 5）

75（23. 8）
88（27. 9）
88（27. 9）
31（9. 9）
33（10. 5）

216（68. 6）
99（31. 4）

233（74. 0）
82（26. 0）

162（51. 4）
115（36. 5）
28（8. 9）
10（3. 2）

50（15. 9）
265（84. 1）

101（32. 1）
47（14. 9）

127（40. 3）
40（12. 7）

243（77. 2）
36（11. 4）
36（11. 4）

78（24. 8）

128（40. 6）
12（3. 8）

15（4. 8）
38（12. 1）
33（10. 5）
27（8. 6）
27（8. 6）

114（36. 2）
17（5. 4）
5（1. 6）
4（1. 3）

46（14. 6）
20（6. 4）
74（23. 5）

28（8. 9）
29（9. 2）
40（12. 7）
21（6. 7）
22（7. 0）

109（34. 6）
31（9. 8）

98（31. 1）
42（13. 3）

93（29. 5）
37（11. 7）
9（2. 9）
1（0. 3）

26（8. 3）
114（36. 2）

35（11. 1）
19（6. 0）
63（20. 0）
23（7. 3）

105（33. 4）
16（5. 1）
19（6. 0）

23（7. 3）

146（46. 4）
29（9. 2）

29（9. 2）
55（17. 4）
47（14. 9）
25（7. 9）
19（6. 0）

134（42. 5）
22（7. 0）
12（3. 8）
7（2. 2）

34（10. 8）
37（11. 7）

104（33. 0）

47（14. 9）
59（18. 7）
48（15. 2）
10（3. 2）
11（3. 5）

107（34. 0）
68（21. 6）

135（42. 9）
40（12. 7）

69（21. 9）
78（24. 8）
19（6. 0）
9（2. 9）

24（7. 6）
151（47. 9）

66（21. 0）
28（8. 9）
64（20. 3）
17（5. 4）

138（43. 8）
20（6. 3）
17（5. 4）

55（17. 5）

0. 276

0. 514

0. 019

<0. 001

0. 001

0. 165

<0. 001

0. 554

0. 029

0. 767

0. 007

1. 000
1. 981

1. 000
0. 937
0. 818
0. 677
0. 438

1. 000
1. 052
1. 946
1. 634

1. 000
1. 600
2. 200

1. 000
1. 151
0. 606
0. 210
0. 194

1. 000
2. 262

1. 000
1. 469

1. 000
2. 323
2. 373

18. 509

1. 000
1. 204

1. 000
0. 766
0. 584
0. 330

1. 000
0. 878
0. 782

1. 000

-

1. 018~3. 857

-

0. 458~1. 921
0. 392~1. 710
0. 301~1. 523
0. 185~1. 036

-

0. 533~2. 080
0. 717~5. 279
0. 486~5. 498

-

0. 789~3. 254
1. 261~3. 838

-

0. 620~2. 193
0. 325~1. 128
0. 077~0. 571
0. 072~0. 525

-

1. 393~3. 672

-

0. 852~2. 531

-

1. 421~3. 799
1. 054~5. 345
2. 285~149. 931

-

0. 651~2. 228

-

0. 383~1. 533
0. 344~0. 990
0. 149~0. 732

-

0. 432~1. 785
0. 382~1. 601

-

续表１

项目 总体（n=315） 无抑郁（n=140） 抑郁（n=175） P值 OR值 95%CI
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偶尔运动

经常运动

透析龄（年）

<2

≥2，<6

≥6，<10

≥10

透析频次

每周 3次

2周 5次

每周 2次

原发疾病

糖尿病

肾小球肾炎

原发性高血压

自身免疫病

多囊肾

原因未明

药物导致肾损伤

有无糖尿病病史

有

无

有无心脏病病史

有

无

收缩压（mmHg）
≥160

≥140，<160

≥130，<140

≥89，<130

舒张压（mmHg）
≥100

≥90，<100

≥80，<90

<80

瘙痒状况

无瘙痒

偶尔有瘙痒

非常痒

血红蛋白（g/L）
<100

≥100，≤130

>130

160（50. 8）

77（24. 4）

76（24. 1）
99（31. 4）
83（26. 4）
57（18. 1）

262（83. 2）
43（13. 6）
10（3. 2）

43（13. 7）
64（20. 4）

100（31. 7）
12（3. 8）
20（6. 3）
60（19. 0）
16（5. 1）

53（16. 8）
262（83. 2）

88（27. 9）
227（72. 1）

77（24. 4）
81（25. 7）
96（30. 5）
61（19. 4）

45（14. 3）
92（29. 2）
91（28. 9）
87（27. 6）

60（19. 0）
210（66. 7）
45（14. 3）

101（34. 5）
154（52. 6）
38（12. 9）

73（23. 2）

44（14. 0）

34（10. 8）
43（13. 6）
40（12. 7）
23（7. 3）

118（37. 5）
18（5. 7）
4（1. 3）

16（5. 1）
26（8. 3）
45（14. 3）
5（1. 6）

13（4. 1）
26（8. 2）
9（2. 9）

20（6. 3）
120（38. 1）

24（7. 6）
116（36. 9）

28（8. 9）
40（12. 7）
47（15. 0）
25（7. 9）

14（4. 4）
44（14. 0）
44（14. 0）
38（12. 1）

44（14. 0）
88（27. 9）
8（2. 6）

51（17. 4）
65（22. 2）
15（5. 1）

87（27. 6）

33（10. 4）

42（13. 3）
56（17. 8）
43（13. 7）
34（10. 8）

144（45. 7）
25（7. 9）
6（1. 9）

27（8. 6）
38（12. 1）
55（17. 4）
7（2. 2）
7（2. 2）

34（10. 8）
7（2. 2）

33（10. 5）
142（45. 1）

64（20. 3）
111（35. 2）

49（15. 5）
41（13. 0）
49（15. 5）
36（11. 5）

31（9. 9）
48（15. 2）
47（14. 9）
49（15. 5）

16（5. 0）
122（38. 7）
37（11. 7）

50（17. 1）
89（30. 4）
23（9. 8）

0. 961

0. 969

0. 713

0. 813

<0. 001

0. 028

0. 037

<0. 001

0. 873

0. 601

0. 350

1. 000
1. 029
0. 901
0. 898

1. 000
1. 012
0. 852

1. 000
1. 015
0. 904
0. 821
0. 383
1. 006
0. 690

1. 000
0. 931

1. 000
0. 280

1. 000
0. 426
0. 437
0. 724

1. 000
0. 428
0. 436
0. 748

1. 000
2. 767
5. 412

1. 000
0. 875
0. 930

0. 348~1. 037

0. 181~0. 676

-

0. 565~1. 877
0. 481~1. 688
0. 449~1. 797

-

0. 529~1. 937
0. 235~3. 091

-

0. 468~2. 202
0. 441~1. 852
0. 225~2. 998
0. 118~1. 243
0. 459~2. 206
0. 213~2. 237

-

0. 514~1. 685

-

0. 167~0. 469

-

0. 221~0. 821
0. 222~0. 862
0. 368~1. 423

-

0. 207~0. 887
0. 210~0. 903
0. 362~1. 545

-

1. 434~5. 337
2. 315~12. 651

-

0. 529~1. 448
0. 440~1. 968

续表１

项目 总体（n=315） 无抑郁（n=140） 抑郁（n=175） P值 OR值 95%CI

注：1 mmHg=0. 133 kPa。
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本研究提示呼和浩特地区目前MHD患者抑郁

症患病率为 55. 6%，其中轻度抑郁的患病率为

28. 3%、中度抑郁的患病率为 21. 0%、重度抑郁的

患病率为 6. 3%。

二、单因素回归分析结果

将所有变量以结局分组，一组为有抑郁（含轻度、

中度和重度抑郁），另一组为无抑郁，采用单因素Logis⁃
tic回归分析方法进行单因素分析。单因素分析中，共

发现 11 个变量有统计学意义，分别为居住地（P=
0. 042）、职业（P=0. 019）、家庭平均月收入（P<
0. 001）、每日睡眠时间（P=0. 001）、共病个数（P<
0. 001）、医保类型（P=0. 029）、运动状况（P=0. 007）、有
无心脏病病史（P<0. 001）、收缩压（P=0. 028）、舒张压

（P=0. 037）和瘙痒状况（P<0. 001）。家庭平均月收

入、共病个数和瘙痒状况的单因素分析结果见图

1。（表1）

三、多因素回归分析结果

将单因素Logistic回归分析方法P<0. 05的变

量纳入多因素Logistic回归进行多因素分析，发现家

庭平均月收入、共病个数和瘙痒状况是MHD患者发

生抑郁的独立相关因素。家庭平均月收入增加是保

护因素，家庭平均月收入在 6000~9000元范围患者

发生抑郁的风险是家庭平均月收入小于1000元患者

的 0. 141 倍（95%CI：0. 036~0. 562，P=0. 005），家庭

平均月收入大于9000元患者发生抑郁的风险是家庭

平均月收入小于 1000 元患者的 0. 187 倍（95%CI：
0. 050~0. 696，P=0. 012）。共病个数为独立的危险

因素，共病个数大于或等于3个的患者发生抑郁的风

险 是 无 共 病 患 者 的 18. 202 倍（95%CI：1. 547~
214. 19，P=0. 021）。瘙痒状况为独立危险因素，主观

评价偶尔有瘙痒的患者发生抑郁的风险是无瘙痒患者

的2. 906倍（95%CI：1. 322~6. 388，P=0. 008），主观评

价非常痒的患者发生抑郁的风险是无瘙痒患者的

4. 283倍（95%CI：1. 470~12. 474，P=0. 008）。（表2）

讨 论

目前国内外的各项研究均表明，MHD患者有

较高的抑郁症患病率。Palmer等［7］在 2012 年通过

检索Medline和 Embase进行的观察性研究荟萃分

析，发现通过临床访谈方式确定的血液透析患者抑

郁症患病率为 22. 8%，通过患者自评量表或医生评

价量表方式确定的血液透析患者抑郁症患病率为

39. 3%。Ravaghi等［8］2015年进行的荟萃分析提示，

伊朗血液透析患者抑郁症的患病率为 62. 0%。在

文献检索中，未发现中国全国范围的关于血液透析

患者抑郁症患病率的流行病学调查和荟萃分析，地

区性的研究也较少，有一定数量的单中心研究结果。

来自新疆喀什地区的研究提示，该地区MHD患者

单纯抑郁症的患病率为 66. 7%，抑郁症合并焦虑的

患病率为 48. 7%，该研究抑郁症的患病率远远大于

其他研究的结果，未见到中国其他地区的流行病学

调查结果［9］。2018年广州市花都区人民医院血液透

析室的研究提示该中心血液透析患者抑郁症的患病

率为 40. 0%［10］，2019年江苏省泰州市人民医院血透

室的数据为 47. 6%［11］，2019年四川省资阳市人民医

院血液透析中心的数据为 46. 8%［12］。我们的研究

提示呼和浩特地区目前MHD患者抑郁症患病率为

55. 6%，其中轻度为 28. 3%、中度为 21. 0%、重度为

6. 3%。呼和浩特地区血液透析患者抑郁症患病率

高于南方地区。我们考虑造成本地区抑郁症患病率

高的主要原因之一是相对落后的经济状况，因为在

我们后期进行的单因素和多因素分析中发现家庭月

收入是患者发生抑郁的独立危险因素，而限于本地

区的经济发展情况，本地区医保支持力度和患者的

家庭收入均较南方地区低。本地区的其他特色因

素，如高盐高脂饮食和寒冷气候，是否是造成本地区

血液透析患者抑郁症患病率高于南方地区的原因还

不能确定，后续研究可以继续探讨。造成患病率差

图1 家庭平均月收入、共病个数和瘙痒程度单因素分析结

果 1A. 家庭平均月收入；1B. 共病个数；1C. 瘙痒程度
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表2 维持性血液透析患者发生抑郁的多因素分析结果

影响因素

居住地

城镇

乡村

职业

脑力劳动者

体力劳动者

其他

家庭平均月收入（元）

<1000
≥1000，<3000
≥3000，<6000
≥6000，<9000
≥9000

每日睡眠时间（h）
≥7
<7

共病个数

0
1
2
≥3

医保类型

新农村合作医疗

城镇居民

城镇职工

自治区本级医保

运动状况

从不运动

偶尔运动

经常运动

有无心脏病病史

有

无

收缩压（mmHg）
≥160

≥140，<160

≥130，<140

≥89，<130

舒张压（mmHg）
≥100
≥90，<100
≥80，<90
<80

瘙痒状况

无瘙痒

偶尔有瘙痒

非常痒

β值

-

0. 296

-

-0. 423
0. 153

-

0. 243
-0. 662
-1. 956
-1. 677

-

0. 567

-

0. 636
0. 603
2. 902

-

0. 002
-0. 121
-0. 508

-

-0. 293
-0. 684

-

-0. 777

-

-0. 729
-0. 762
-0. 430

-

-0. 664
-0. 929
-0. 385

-

1. 067
1. 455

S. E. 值

-

0. 454

-

0. 501
0. 414

-

0. 378
0. 420
0. 704
0. 670

-

0. 324

-

0. 372
0. 602
1. 258

-

0. 455
0. 398
0. 595

-

0. 346
0. 425

-

0. 415

-

0. 447
0. 467
0. 519

-

0. 464
0. 475
0. 534

-

0. 402
0. 545

Wald值

-

0. 425

-

0. 712
0. 137

-

0. 414
2. 484
7. 742
6. 256

-

3. 067

-

2. 926
1. 004
5. 321

-

0. 000
0. 093
0. 731

-

0. 719
2. 584

-

3. 495

-

2. 657
2. 664
0. 686

-

2. 044
3. 834
0. 519

-

7. 047
7. 112

P值

-

0. 514

-

0. 399
0. 711

-

0. 52
0. 115
0. 005
0. 012

-

0. 080

-

0. 087
0. 316
0. 021

-

0. 996
0. 761
0. 393

-

0. 396
0. 108

-

0. 062

-

0. 103
0. 103
0. 408

-

0. 153
0. 050
0. 471

-

0. 008
0. 008

OR值

1. 000
1. 345

1. 000
0. 665
1. 165

1. 000
1. 276
0. 516
0. 141
0. 187

1. 000
1. 763

1. 000
1. 889
1. 828
18. 202

1. 000
1. 002
0. 886
0. 601

1. 000
0. 746
0. 505

1. 000
0. 460

1. 000
0. 482
0. 467
0. 651

1. 000
0. 515
0. 395
0. 681

1. 000
2. 906
4. 283

95%CI
下限

-

0. 552

-

0. 245
0. 518

-

0. 608
0. 226
0. 036
0. 050

-

0. 935

-

0. 911
0. 562
1. 547

-

0. 411
0. 406
0. 187

-

0. 379
0. 219

-

0. 204

-

0. 201
0. 187
0. 235

-

0. 207
0. 156
0. 239

-

1. 322
1. 47

上限

-

3. 276

-

1. 749
2. 623

-

2. 676
1. 175
0. 562
0. 696

-

3. 324

-

3. 917
5. 952
214. 19

-

2. 444
1. 932
1. 93

-

1. 469
1. 162

-

1. 038

-

1. 159
1. 165
1. 799

-

1. 279
1. 001
1. 938

-

6. 388
12. 474

注：多因素Logistic回归选入方程内变量的方法为全变量模型；β为Logistic回归系数；1 mmHg=0. 133 kPa。
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异的另一方面可能也受抑郁评估方式的影响。

Palmer等［7］的荟萃分析提示，通过临床访谈方式确

定的血液透析患者抑郁症患病率为 22. 8%，通过患

者自评量表或医生评价量表方式确定的血液透析患

者抑郁症的患病率为 39. 3%，提示通过量表调查得

到的患病率要高于通过临床访谈调查得到的患病

率。高的患病率提示医务工作者和卫生行政部门

应该对血液透析患者的抑郁情况给予足够的重视

并进行预防和治疗，减轻抑郁症对血液透析患者的

危害。

在本研究的多因素分析中，发现 3个因素和抑

郁症的发生独立相关，分别是家庭平均月收入、共病

个数和瘙痒状况。国内外的较多研究均提示家庭收

入和抑郁症的发生密切相关，通常是家庭收入越低，

患者抑郁症的发生率越高［13-16］。但是上述研究均为

横断面研究，未见到队列研究或随机对照试验。我

们考虑良好的经济条件可以给患者提供更好的医

疗服务和照顾，减轻患者抑郁发生的可能性。

同样，和我们的研究一样，较多其他研究也提

示合并症的数量及严重程度和MHD患者抑郁症

的发生呈正相关［13，15，17］。未见到相关的队列研究

或随机临床试验。我们看到，不仅是 ESRD患者，

其他的慢性病患者也存在同样的问题，即共病个数

与抑郁的发生呈正相关，如糖尿病［18］。我们考虑

并发疾病的个数和严重程度明显增加患者的痛苦、

降低生活质量、增加治疗难度和提高医疗费用，这

可能是共病个数与抑郁症的发生呈正相关的原因。

瘙痒在MHD患者中是一个普遍存在的现象。

Zucker等［19］调查了 219例血液透析患者，66%的患

者曾经发生过瘙痒，48%的患者在进行该研究期

间发生过瘙痒。目前的研究提示，瘙痒和MHD患

者的预后密切相关。Narita等［20］对日本 1773 例

MHD患者进行为期 2 年的随访，发现严重瘙痒是

死亡的独立危险因素。Grochulska等［21］对德国 860
例MHD患者进行为期 4年的随访也发现严重瘙痒

是死亡的独立危险因素。有研究提示瘙痒与抑郁

症也存在互相影响的关系，Susel等［22］的横断面研

究提示抑郁症的严重程度与瘙痒的严重程度密切

相关。Yamamoto等［23］在日本进行的一项为期 8年

的前瞻性队列研究提示患有抑郁症的MHD患者

未来更有可能发生严重瘙痒。仅发现一篇关于中

国MHD患者瘙痒和抑郁关系的研究，该横断面研

究结论与我们的研究相反，提示瘙痒与抑郁症无

关［24］。综合上述文献，我们认为MHD患者瘙痒是

发生抑郁的独立危险因素，中国透析室医生对瘙痒

的重视程度不够，需加强对 MHD 患者瘙痒的

管理。

在我们的研究中，一些因素在单因素分析中和

抑郁症的发生相关，而在多因素分析中未发现有统

计学意义，如居住地、职业、每日睡眠时间、医保类

型、运动状况等。上述有些因素在有的研究中也认

为是MHD患者抑郁发生的独立危险因素，特别是

运动状况、睡眠时间。国内外的多项前瞻性研究均

提示有氧运动可以改善血液透析患者的抑郁状

况［25-27］，我们考虑基于现有的各个研究得出有氧运

动可以改善血液透析患者的抑郁状况的结论是肯

定的，我们研究未得出阳性结果的原因可能与样本

量有限有关。对于睡眠质量和抑郁的关系，国内外

的较多研究均提示二者存在相关性［16，28］，提示二者

存在较密切的关系，但这些研究均为横断面研究，

不能得出因果关系的结论，需要有前瞻性研究进一

步论证。

综上所述，我们的研究提示，内蒙古呼和浩特地

区MHD患者抑郁症的患病率为 55. 6%，其中轻度

抑郁患病率为 28. 3%、中度抑郁患病率为 21. 0%、

重度抑郁患病率为 6. 3%。经过多因素分析确认，

高的家庭平均月收入是MHD患者抑郁发生的独立

保护因素，共病个数的增加和瘙痒程度的增加是

MHD患者抑郁发生的独立危险因素。
利益冲突 所有作者均声明没有利益冲突
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