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维持性透析患者生存质量评估及研究进展
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摘　要　维持性透析患者承受疾病本身及治疗方式的双重负担，传统的生物医学指标不能全面反映其健康状况。为此，生

存质量评估应运而生，采用量表评定的方法进行。生存质量已被证实与透析患者的临床预后密切相关。本文对生存质量评估在

维持性透析患者中的应用及研究进展进行综述。
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　　慢性肾脏病已经成为全球公共卫生难题之一。
其疾病负担沉重，是导致国人死亡的前 ２０位病因之
一

［１］
。随之而来的终末期肾脏病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者也在逐渐增多，血液透析和腹膜透
析仍然是目前最主要的肾脏替代治疗方式。随着医

疗水平的提高，透析技术的改进，维持性透析患者的

病死率在下降，生存时间在延长。透析在挽救无数

ＥＳＲＤ患者生命的同时，也改变了他们的生活。疾病
本身以及长期的治疗对患者生理、心理、社会功能等

方面均有不容忽视的影响。所以，临床研究的视角逐

步从客观的生物医学指标，扩展到患者的主观感受，

从延长生存时间，扩展到提高生存质量。维持性透析

患者的生存质量评估，正逐渐成为新的研究热点。

一、生存质量的产生与发展

生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）的概念最早应用
于社会学领域。后来，随着医学界的一系列深刻变

革，其逐渐引入到医学领域。１９４８年，世界卫生组织
将健康定义为“不仅没有疾病和虚弱，还包括生理、

心理以及社会适应方面的良好状态”。１９７７年开始
倡导生物 －心理 －社会医学模式［２］

。同时，随着疾

病谱的改变，威胁人类健康的主要疾病从传染病逐渐

转变为心脑血管疾病、肿瘤等慢性非传染性疾病。传

统的生物医学指标（如生存时间、临床化验检查值

等）已无法满足医学研究的需要，医学研究中亟需一

套新的评价体系，与新的健康观、医学模式、疾病谱相

匹配，以全面反映患者的健康状况。在此大背景下，

生存质量评估逐渐应用于医学研究领域。

二、生存质量的定义和特点

世界卫生组织将生存质量定义为“不同文化与

价值体系中的个体，对与他们的目标、期望、标准和所

关心的事情相关的生存状况的体验”
［３］
。《新英格兰

医学杂志》指出，健康相关生存质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱＯＬ）具有多维性，涉及生理、心理、
社会３个领域，每个领域通过多个角度来衡量［４］

。美

国疾控中心网站上提到，健康相关生存质量是个人或

群体在一段时间内感知到的身心健康。生存质量的

主要特点可归纳如下：①建立在特定文化与价值体系
之上；②多维度；③是主观的评价指标。

三、生存质量的统计量表

生存质量有别于传统的生物医学指标，无法通过

专用仪器设备进行检测。生存质量的特点决定了其

必须借助特殊工具即量表，来实现对其的量化。一些

量表经研发被用于评估生存质量，包括通用量表和专

用量表。

１．通用量表：具有普遍适用性，用于评价各种疾
病人群的健康相关生存质量。ＳＦ－３６是目前得到普
遍公认且应用较广泛的通用量表之一。该表由美国

ＲＡＮＤ公司的医疗结局研究组 （ｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｓｔｕｄｙ，ＭＯＳ）于２０世纪８０年代研制，包括３６个条目，
可归纳为 ８个维度：生理功能、社会功能、生理职能、
躯体疼痛、角色情感、心理健康、活力、总体健康。其

他通用量表还有欧洲 ５维生存质量量表 ＥＱ－５Ｄ、
ＷＨＯ编制的 ＷＨＯＱＯＬ－１００和 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ
等。

２．专用量表：具有疾病特异性。肾脏病生存质量
简表（ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ－ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ，
ＫＤＱＯＬ－ＳＦ）由美国 Ａｍｇｅｎ公司于 １９９４年研发，专
门用于评估维持性透析患者的生存质量。目前
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ＫＤＱＯＬ－ＳＦ１．３版本应用广泛，它包括通用的 ＳＦ－
３６和４３个肾脏病相关条目，其中肾脏病相关条目可
归纳为１１个维度：肾脏病的症状和问题、肾脏病对日
常生活的影响、肾脏病的负担、工作状况、认知功能、

社交质量、性功能、睡眠、社会支持、透析医护人员的

鼓励、患者满意度。２００２年，ＫＤＱＯＬ－ＳＦ的简化版
本 ＫＤＱＯＬ－３６问世。ＫＤＱＯＬ－３６包括 ＳＦ－１２（ＳＦ－
３６的简化版本）和２４个肾脏病相关条目，囊括了生理
健康、心理健康、肾脏病的负担、肾脏病的症状和问

题、肾脏病对日常生活的影响 ５个维度。ＫＤＱＯＬ－３６
因为具有信度与效度令人满意、短小、灵活等特点，日

益得到广泛应用
［５］
。２０１８年，美国研究者研发了一

种新的慢性肾脏病专用生存质量量表 ＣＫＤ－
ＱＯＬ［６］。研究显示，与 ＫＤＱＯＬ－３６比较，ＣＫＤ－ＱＯＬ
在多个有效性测试中表现得更好。但新量表的临床

实用价值，仍需要进一步评估。

四、维持性透析患者生存质量评估的意义

在透析患者中，生存质量既是一个重要的结局，

也是住院和死亡的预测因子，与临床预后密切相关。

１９９７年，Ｄｅｏｒｅｏ等［７］
通过一项前瞻性研究，首次将生

存质量得分与住院和死亡联系起来。该研究两年间

一共随访了１０００例血液透析患者，通过 ＳＦ－３６量表
得分来评价基线健康状况，研究其与临床结局之间的

联系。研究发现，ＳＦ－３６得分低于中位水平的患者，
其住院和死亡的可能性分别是大于或等于中位水平

患者的１．５倍和２倍，由此得出结论，ＳＦ－３６是筛选
高住院和死亡风险患者的良好工具。透析结果与实

践模式研究（ＤｉａｌｙｓｉｓＯｕｔｃｏｍｅｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅＰａｔｔｅｒｎｓ
Ｓｔｕｄｙ，ＤＯＰＰＳ）是一项国际性、前瞻性队列研究。
Ｍａｐｅｓ等［８］

分析了 ＤＯＰＰＳ中 １０３００例血液透析患者
的生存质量得分数据。在校正了社会人口变量、伴随

疾病、化验值等因素后，研究生存质量得分与住院和

死亡风险之间的联系。研究中采用 ＫＤＱＯＬ－ＳＦ量
表来评估生存质量，生存质量得分共由 ３部分组成，
即生理部分总结（ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，ＰＣＳ）、
心理部分总结（ｍｅｎｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，ＭＣＳ）和肾
脏病部分总结（ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，
ＫＤＣＳ）。研究发现，３个部分的低得分均与高的住院
和死亡风险相关。ＰＣＳ每下降 １０分，相当于白蛋白
每下降１０ｇ／Ｌ所提升的死亡风险。研究者得出结论：
低的 ＰＣＳ和 ＭＣＳ得分与血清白蛋白一样，是住院和
死亡的独立预测因子。

横断面的生存质量已被证实与透析患者的住院

和死亡相关，但生存质量的纵向变化对临床结局的影

响是未知的。Ｊｅｆｆｒｅｙ等［９］
对 ＤＯＰＰＳ中的 １３７８４例患

者进行了一次以上的生存质量评估，多次测量所间隔

的中位时间为 １２个月。研究发现，生存质量与病死
率之间具有时间依赖关系，只有最近的生存质量得分

才和病死率密切相关，生存质量对死亡的预测能力不

受生存质量纵向变化的影响。研究提示，如果将生存

质量用于识别临床不良结局的高危患者，需要更频繁

的评估（至少每年 １次），但最佳评估频率有待于进
一步研究。

五、影响维持性透析患者生存质量的因素

通过探讨影响维持性透析患者生存质量的因素，

有利于找出防治重点，制定针对性措施，从而提升整

体健康水平。

１．血液透析后恢复时间：许多维持性血液透析患
者在血液透析结束后感觉不舒服，需要时间来恢复，

这段时间称血液透析后恢复时间。Ｒａｙｎｅｒ等［１０］
统计

了 ＤＯＰＰＳ中６０４０例患者对于问题“你需要花多长时
间从一次血液透析中恢复？”的回答，答案分为 ＜２ｈ、
２～６ｈ、７～１２ｈ、＞１２ｈ。研究发现，恢复时间与生存质
量中的肾脏病症状、肾脏病负担呈正相关，与生存质

量中的 ＰＣＳ、ＭＣＳ呈负相关。其中，恢复时间 ＞１２ｈ
的患者与恢复时间为２～６ｈ的患者比较，住院和死亡
的风险更高，由此得出结论，血液透析恢复时间这个

问题简单且易于管理，可反映患者的生存质量，有助

于识别生存质量低、住院和死亡风险高的患者。在另

一项关于维持性血液透析患者预后的前瞻性研究中，

对纳入的 ８００例巴西患者进行横断面评估［１１］
。

ＫＤＱＯＬ－ＳＦ量表用于评估生存质量。研究发现，需
要时间来恢复的患者，其生存质量得分总体而言更

低，ＰＣＳ和 ＭＣＳ部分的平均差异均 ＞４分（Ｐ＜
００５）。研究也观察到，血液透析后需要时间恢复与
生存质量中 ＫＤＣＳ的低分值有很强的关联性。研究
结果支持了血液透析后恢复时间可有效反映生存质

量。

２．抑郁：抑郁是透析患者最常见的心理问题之
一

［１２］
。许多研究显示，抑郁会降低患者的治疗依从

性，影响生存质量。Ｌｏｐｅｓ等［１３］
调查了 ＤＯＰＰＳ中透

析患者的抑郁情况，分析是否抑郁的存在可以预测住

院和死亡的风险。研究一共统计了５２５６例患者对于
以下两个问题的回答：（１）您是否曾觉得心情很低
落，以至于没有什么能使您振奋起来？（２）您是否感
觉沮丧和忧郁？其中，回答“很多时间”“大部分时
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间”“所有时间”选项者被归为抑郁。在分析中，

１７７％的患者在病历档案记录中由医生诊断为抑郁，
１９．５％的患者由问题１归为抑郁，２１．５％的患者由问
题 ２归为抑郁。研究发现，抑郁与更高风险的住院、
死亡独立相关。这两个简单的评价抑郁的问题，可以

帮助识别住院和死亡风险高的患者，而且是比医生的

诊断更强烈的预测因子。

在一项２８６例巴勒斯坦维持性血液透析患者的
横断面研究中，Ａｌ－Ｊａｂｉ等［１４］

研究发现，通过 ＢＤＩ量
表评估的抑郁症，与 ＥＱ－５Ｄ量表评估的生存质量的
低分值显著相关。ＳＭＩＬＥ试验在平均２１个月的时间
内每月追踪患者的抑郁症状、每季度追踪生存质量，

Ｂｅｌａｙｅｖ等［１５］
通过对其数据进行纵向分析后发现，抑

郁症状与更低的生存质量总分、ＳＦ－１２中生理健康
和心理健康部分的低分值均显著相关。因此，有充分

的数据说明，抑郁影响维持性透析患者的生存质量。

３．疼痛：多种原因可造成透析患者的疼痛，包括
动静脉内瘘的穿刺、肾性骨病、透析中液体和溶质的

快速清除、糖尿病神经病变等。ＥＳＲＤ患者普遍存在
慢性疼痛，且通常没有得到有效管理

［１６］
。越来越多

的研究表明，疼痛与治疗依从性差、死亡等不良结局

相关，与生存质量下降密切相关。Ｒａｍｂｏｄ等［１７］
进行

了一项随机对照实验，研究 Ｂｅｎｓｏｎ放松疗法对血液
透析患者疼痛和生存质量的影响。８６例血液透析患
者随机分为接受 Ｂｅｎｓｏｎ放松疗法的试验组和接受常
规治疗的对照组，在实验开始时和第８周时均完成疼
痛数字评分量表和 Ｆｅｒｒａｎｓ生存质量指数的测评。研
究发现，在实验第 ８周时，两组间疼痛强度平均分和
总体生存质量评分比较差异有统计学意义。研究结

果表明，Ｂｅｎｓｏｎ放松疗法可以减轻血液透析患者的
疼痛强度，提高生存质量。在一项通过症状聚类分析

探究影响血液透析患者生存质量因素的研究中，Ｓｈｉｍ
等

［１８］
研究发现，包括关节疼痛等在内的躯体症状对

生存质量有负面影响。Ａｔａｌａｙ等［１９］
进行了一项交叉

试验，５０例伴痛性周围神经病变的维持性透析患者
随机接受 ６周的普瑞巴林或加巴喷丁治疗，结果证
实，两种药物均可有效治疗神经痛，且均和 ＳＦ－３６所
测量的生存质量的改善相关。

４．透析方式：血液透析和腹膜透析是最主要的肾
脏替代治疗方式，关于透析方式的最佳选择问题，以

及两者对生存质量的影响，目前仍饱受争议。ＦＥＰＯＤ
是一项观察性研究，比较辅助腹膜透析和血液透析对

老年患者生存质量及身体功能的影响
［２０］
。研究纳入

了２５１例患者（辅助腹膜透析 １２９例、血液透析 １２２
例），通过 ＳＦ－１２、医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）、肾脏
病治疗满意度量表（ＲＴＳＱ）等评估生存质量。研究发
现，接受辅助腹膜透析的老年患者，与接受血液透析

的老年患者比较，除了前者的治疗满意度更高外，在

生存质量上比较差异无统计学意义。Ｇｒｉｖａ等［２１］
对

新加坡的家庭腹膜透析和社区血液透析患者进行了

横断面调查，比较两者的生存质量和情绪状况。研究

一共纳入了 ２３２例血透患者，２０１例腹透患者，参与
者通过填写 ＨＡＤＳ量表评估焦虑和抑郁情况，ＷＨＯ
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ、ＫＤＱＯＬ－ＳＦ量表评估生存质量。研究
发现，两者在生存质量大多数领域的得分比较差异无

统计学意义。与社区血液透析患者比较，家庭腹膜透

析患者的身体健康状况较差，抑郁症状更明显，但对

护理的满意度更高。在一项比较血液透析和腹膜透

析对终末期肾病患者生存质量影响的 Ｍｅｔａ分析中，纳
入的大多数研究认为腹膜透析在生存质量的３个主要
维度优于血液透析。但是，综合效应的大小差异无统

计学意义
［２２］
。所以，关于透析方式对生存质量的影

响，目前尚未得出一致性的结论，亟待进一步研究。

５．社会支持：ＤＯＰＰＳ中调查了心理社会因素对
透析患者生存质量的影响。通过分析 １９９６～２００８年
之间来自 １２个国家的 ３２３３２例血液透析患者的数
据，Ｕｎｔａｓ等［２３］

发现，反映其健康受到社会活动干扰

的患者有更高的病死率。社会支持程度高的患者，在

ＫＤＱＯＬ－ＳＦ所评估的关于生理健康的４个维度中表
现更好。研究由此得出结论，增加社会支持，可能改

善血液透析患者的生存质量，提高治疗依从性，最终

有利于降低住院率、病死率。在中国台湾地区的一项

关于社会支持、睡眠障碍、抑郁症状和生存质量之间

综合关系的研究中，Ｐａｎ等［２４］
研究发现，与社会支持

程度低的患者比较，社会支持程度高的患者生存质量

更好，抑郁症状更少。此外，在一项探讨临床和社会

心理因素对血液透析患者生存质量影响的研究中，

Ｋａｎｇ等［２５］
研究发现，通过 ＥＱ－５Ｄ量表评估的生存质

量得分与来自朋友的支持程度呈正相关。综上，良好

的社会支持可改善生存质量，这也体现了生存质量的

社会属性。

目前，关于贫血的管理、锻炼、甲状腺功能等其他

多种因素对透析患者生存质量的影响，均有相关临床

研究
［２６］
。生存质量与传统的生物医学指标在综合评

估患者健康方面，均具有不可替代性，将两者结合，可

以起到互相取长补短的作用。

·８１·

　·医学前沿· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．５　　



六、展　　望
随着维持性透析患者生存时间的延长，提高生存

质量成为透析治疗的新目标。生存质量是对传统生

物医学指标的补充，关注疾病及治疗对患者生理、心

理、社会功能的影响，从而更全面的反映患者的健康

状况。生存质量通过特定量表评估，与临床预后密切

相关，存在多种影响因素。但是，由于生存质量的文

化属性，国际生存质量量表在中国透析人群中的规范

值，以及研制和应用适合中国透析人群的生存质量量

表，仍有待进一步研究。通过对维持性透析患者作生

存质量评估，研究其影响因素，从而制定相应措施，对

提高患者的生存质量具有重要意义。
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２１　ＧｒｉｖａＫ，ＫａｎｇＡＷ，ＹｕＺＬ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｉｓ

ｔｒｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｖｅｒｓｕｓｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＱｕａｌＬｉｆｅＲｅｓ，２０１４，２３（１）：５７－６６

２２　ＱｕｅｅｌｅｙＧＬ，ＣａｍｐｂｅｌｌＥＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｆｏｒｅｎｄ－

ｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ：ａＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｌｔｈＤｒｕｇＢｅｎｅｆｉｔｓ，

２０１８，１１（３）：１１８－１２７

２３　ＵｎｔａｓＡ，ＴｈｕｍｍａＪ，ＲａｓｃｌｅＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｓｏｃｉａｌｓｕｐ

ｐｏｒｔａｎｄｏｔｈｅｒｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ

ｔｈｅｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１１，６（１）：１４２－１５２

２４　ＰａｎＫＣ，ＨｕｎｇＳＹ，ＣｈｅｎＣＩ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｓａｍｅｄｉａｔｏｒｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１９，１４（４）：ｅ０２１６０４５

２５　ＫａｎｇＧＷ，ＬｅｅＩＨ，ＡｈｎＫＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＨｅｍｏｄｉａｌＩｎｔ，２０１５，１９：４３９－４４６

２６　ＳｐｉｎｏｗｉｔｚＢ，Ｐｅｃｏｉｔｓ－ＦｉｌｈｏＲ，ＷｉｎｋｅｌｍａｙｅｒＷＣ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｕｒｄｅｎｏｆａｎｅｍｉａｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＫＤｏｎｄｉａｌｙｓｉｓ：

ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭｅｄＥｃｏｎ，２０１９，２２（６）：５９３－６０４

（收稿日期：２０１９－０９－０７）

（修回日期：２０１９－１０－１３）

·９１·
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