
需求.

１２３８例初筛 RhD阴性样本,经抗人球蛋白试验确认为

D变 异 型 共 ３０ 例,占 总 数 的 ２４２％,低 于 其 他 省 市 报

道[８,１１].其中 Ccee１３例,ccEe９例,CcEe３例,CCee３例,

ccee２例,D 变异型中 Rh各 表 型 分 布 较 为 分 散,与 闫 芳

等[１１]报道不符.此前闫芳等于１４４例 D变异型献血者中检

出１０３例含有E抗原,本研究中 D变异型且 E抗原阳性的

比例远低于闫芳报道.这可能是由于本次调查样本量小,观

察例数有限所致.对于 Rh表型与 D变异型相关性有待更多

试验验证.
当前,国家标准对红细胞输注的要求是 ABO和 RhD同

型,Rh血型系统的C、c、E、e抗原不作必查项目,但这些

抗原的不匹配输注可引发受血者产生免疫性抗体.因此了解

本地区 Rh血型抗原分布特点,可为体内存在 Rh抗体的患

者寻找配合性血液提供参考依据.本调查报道了１８种理论

上可能出现的 Rh表型中的９种 Rh表型的组合,包括了常

见的 DCcee、DccEe、dccee、dCcee 表 型,少 见 的 Dccee、

dccEE表型,更发现了罕见的 DCCEE、dCCEE表型,这将

有利于合理高效地安排采供血,对指导临床用血及保障特殊

血型患者的安全输血具有重要的临床意义.

参考文献

[１]DanielsG．Humanbloodgroups [M]．２nd．Oxford,UK:

BlackwellSciencepublishing,２００２
[２]尚红,王毓三,申子瑜,等．全国临床检验操作规程 [M]．北

京:人民卫生出版社,２０１５:１１８Ｇ２１６
[３]AventND,MartinPG,ArmsrongＧFisherSS,etal．Evidence

ofgeneticdiversityunderlyingRHD－ ,weakD (Du),andparＧ
tialphenotypesasdeterminedby multiplexpolymerasechain
reactionanalysisoftheRHDgene [J]．Blood,１９９７,８９ (７):

２５６８Ｇ２５７７
[４]OkudaH,Kawano M,IwamotoS,etal．TheRhDgeneis

highlydetectableinRhDＧnegativeJapanesedonors [J]．JClin
Invest,１９９７,１００ (５):３７３Ｇ３７９

[５]莫秋红,周先果,刘金莲,等．南宁地区壮族人群 ABO和 Rh
血型分 布 调 查 与 分 析 [J]．重 庆 医 学,２０１５,４４ (１０):

１３８１Ｇ１３８２
[６]刑焕云,沈建军．全民开展Rh血型普查意义探讨 [J]．中国误

诊学杂志,２００６,６ (１１):２２２３
[７]马红丽,郑备战,吴文静．洛阳地区初筛 RhD阴性献血者 Rh

血型抗 原 分 布 情 况 [J]．中 国 输 血 杂 志,２０１８,３１ (１１):

１２２３Ｇ１２２５
[８]张薇薇,左琴琴,毛娟,等．西安地区RhD阴性献血者抗原分

布及D变异型分子机制的研究 [J]．中国输血杂志,２０１６,２９
(４):４０８Ｇ４０９

[９]何清,周童菲,朱祥明．昆明地区RhD阴性献血者表现型调查

分析 [J]．云南医药,２０１８,３９ (１):１８Ｇ２０
[１０]陆琼,刘曦,王健莲,等．血清学方法检测上海地区RhD阴性

献血者 RhD血型表现型分布 [J]．临床输血与检验,２００８,１
(１０):７３Ｇ７４

[１１]闫芳,张磊,张烨,等．北京地区 RhD阴性献血人群 Rh血型

研究 [J]．中国输血杂志,２０１７,３０ (１):５６Ｇ５７
[１２]伍昌林,党鑫堂,朱奕,等．孕产妇血型同种抗体特征及 RhＧ

CcEe配型输血分析 [J]．临床检验杂志,２０１８,３６ (１２):

９４２Ｇ９４４

调查报告

KDQOLＧSFtm１３量表对维持性血液透析患者生活质量的评价分析

福建医科大学附属第二医院 (泉州３６２０００) 　许雅婷　赵惠芬１,２　吴静华３　周雅虹３

基金项目:福建省卫生厅青年科研立项项目 (２０１２Ｇ２Ｇ５４)

１　护理部;２　通信作者;３　血液净化中心

【摘　要】　目的　探讨维持性血液透析 (MHD)患者的生活质量及其影响因素.方法　选择２０１７年１１－１２月于福建

省某三级甲等综合性医院进行维持性血液透析３个月以上的患者９５例,采用 KDQOLＧSFtm１３量表进行生活质量的评价.
结果　MHD患者 KDQOLＧSFtm１３量表总体得分 (５５４４±１１１４)分,其中肾脏和透析相关生存质量 KDTA 得分 (６２４１±
１０５６)分,一般健康相关生活质量SFＧ３６得分 (５０５８±１５３５)分;KDTA方面表现为透析工作人员的鼓励和支持得分最

高,肾病给生活带来的负担和工作状况得分最低;SFＧ３６方面则表现为躯体疼痛得分最高,而体力所致角色受限和总体健康

观念得分最低;不同性别、年龄、婚姻状况、文化程度、医疗费用支付方式、经济负担、透析时间、在职情况等人口学特征

的 MHD患者生活质量得分差异均有统计学意义 (P＜００５).结论　MHD患者总体生活质量不高,护理人员应结合患者个

体差异,实施有效的护理干预措施,以促进其生活质量水平的提高.
【关键词】维持性血液透析;生活质量;KDQOLＧSFtm１３量表
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　　近年来,慢性肾脏病发病率呈逐渐上升的趋势,每年进 入肾替代治疗的人口数量不断升高.流行病学研究显示,
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２０１２年中国成人慢性肾脏病的患病率为１０８％,肾脏替代

治疗患者人数以每年１１％以上的速度递增[１].目前肾替代

治疗手段包括血液透析、腹膜透析及肾移植,而血液透析仍

是我国终末期肾脏疾病患者首选的治疗方案.随着血液透析

的广泛运用,维持性血液透析 (maintenancehemodialysis
disease,MHD)患者５年生存率已达５８％~８０％,接近发

达国家水平,但 MHD患者生活质量普遍低于一般人群[２].
国内针对 MHD患者生活质量的研究较多采用普适性量表,
本研究旨在应用特异性评估量表即肾脏疾病生活质量简表

(kidney diseasequality oflifeshortform,version １３,

KDQOLＧSFtm１３量表)对 MHD患者的生活质量进行评价

并分析其影响因素,为提高患者生活质量提供参考依据.

１　对象与方法

１１　对象:本研究选择２０１７年１１－１２月于福建省某三级

甲等综合性医院血液透析中心的 MHD患者９５例.纳入标

准:１)年龄在１８周岁以上;２)进行血液透析治疗时间在

３个月以上,每周２~３次规律血液透析;３)能读懂问卷并

愿意参加的患者;４)神志清楚,无精神疾病、急性心脑血

管并发症、急性感染和肿瘤,能自行或在家人陪伴下行血液

透析治疗.排除标准:患急性病和精神障碍者、拒绝接受调

查者.

１２　方法:

１２１　调查方式:采用便利抽样法进行问卷调查.问卷资

料均由研究者亲自发放收集.研究者进行必要的语言解释

后,将问卷交由患者本人独立填写,若患者因疾病或文化等

原因不能独立完成,由研究者询问后协助填写.问卷时间为

１５~２０min,当场回收并查对,发现漏项及时补充.本次调

查 共 发 放 问 卷 ９８ 份,回 收 有 效 问 卷 ９５ 份,有 效 回 收

率９６９４％.

１２２　调查工具:

１２２１　患者基本情况调查问卷:包括性别、年龄、婚姻

状况、文化程度、医疗费用支付方式、经济负担、透析时

间、在职情况等.

１２２２　KDQOLＧSFtm１３量表:由 RonD．Hays等编制,

Dr．AngelaWang翻译中文版,专门用于评价透析和肾脏病

患者生 存 质 量 的 一 种 比 较 全 面 的 量 表, 折 半 信 度 及

Cronbachα系数分别为０７４４５和０９１９８,效度０７０,具有

良好的信效度[３],包括肾脏和透析相关生存质量 (kidney
diseaseＧtargetedareas,KDTA)、一 般 健 康 相 关 生 活 质 量

(３６Ｇitemhealthsurvey,SFＧ３６)两大部分.

KDTA包 括 １１ 个 维 度 ４３ 项,即 症 状 与 不 适 １２ 项

(symptom problems,SPL)、 肾 病 对 生 活 的 影 响 ８ 项

(effectsofkidneydiseaseondailylife,EKD)、肾病给生活

带来的负担４项 (burdenofkidneydisease,BKD)、工作状

况２项 (workstatus,WS)、认知功能３项 (cognitivefuncＧ
tion,CF)、社 交 质 量 ３ 项 (qualityofsocialinteraction,

QSI)、性功能２项 (sexualfunction,SeF)、睡眠状况４项

(sleep)、社会支持２项 (socialsupport,SoS)、透析工作人

员的鼓励和支持２项 (dialysisstaffencouragement,DSE)、
患者满意度１项 (patientsatisfaction,PS).

SFＧ３６包 括 ９ 个 维 度 ３６ 项,即 体 能 １０ 项 (physical

functioning,PF)、体力所致角色受限４项 (rolelimitations
causedbyphysicalhealthproblems,RP)、躯 体 疼 痛 ２ 项

(pain,P)、情感所致角色受限３项 (rolelimitationscaused
byemotionalhealthproblems,RE)、社会功能２项 (social
functioning,SF)、情 感 状 况 ５ 项 (emotionalwellＧbeing,

EW)、精力状况４项 (energy/fatigue,EF)、总体健康观念

５项 (generalhealthperceptions,GH)、总体健康评价１项

(overallhealthrating,OHR).
参照 KDQOLＧSFTM１３量表计分规则[４],逐一将各项

目的原始预编码数值转换为０~１００范围内的数值 (部分项

目反向计分),再将同一维度中的项目进行平均得出最终得

分,两大部分及各维度最终得分范围均为０~１００分,分值

越高,代表生活质量越好.

１３　统计学处理:应用SPSS１７０进行统计学分析,计量

资料以x±s表示,两组间均数比较采用两独立样本t检验,
多组间均数比较采用方差分析,进一步两两比较采用 LSD
法.检验标准α＝００５,双侧检验,P＜００５表示差异有统

计学意义.

２　结果

２１　MHD患者一般情况:本次调查对象９５例患者中,男

５８例,女３７例;年龄２２~８４ (５２３６±１４６３)岁,透析时

间３~４２５ (３５７８±５０７６)个月.

２２　MHD患者 KDQOLＧSFtm１３得分情况:本研究显示,

MHD患 者 KDQOLＧSFtm １３ 总 体 得 分 (５５４４±１１１４)
分,其中肾脏和透析相关生存质量 KDTA 得分 (６２４１±
１０５６)分,一般健康相关生活质量 SFＧ３６得分 (５０５８±
１５３５)分,可见生活质量不高.KDTA 方面表现为透析工

作人员的鼓励和支持 (DSE)得分最高,肾病给生活带来的

负担 (BKD)和工作状况 (WS)得分最低;SFＧ３６方面则

表现为 躯 体 疼 痛 (P)得 分 最 高,而 体 力 所 致 角 色 受 限

(RP)和总体健康观念 (GH)得分最低,详见表１.

表１　MHD患者KDTA量表及SFＧ３６量表各维度得分情况

(n＝９５,分,x±s)

KDTA量表维度 得分 SFＧ３６量表维度 得分

DSE ８９０８±１３３０ P ７２６１±３４６３
CF ７５５１±１７９２ EW ６９６４±１５２３
SPL ７４７１±１４１２ SF ６２８９±２２７３
SeF ７３７５±２９５０ PF ５２１６±２３８６
QSI ７１０２±１７１７ EF ４７７４±１９３９
PS ６９６４±１４３８ RE ４２４６±４２５１
SoS ６８７７±２５０６ OHR ３９７１±１９６８
Sleep ５７６６±１８６１ GH ３３６８±１６２１
EKD ５６６１±１５１７ RP ２３４２±３１７５
WS ３５８１±４４７５

BKD ２２５０±１９０９

２３　KDQOLＧSFtm１３各维度得分的单因素分析:不同性别

MHD患者的SPL、CF、Sleep、PS、P、GH、EF,不同年

龄患者的 EKD、BKD、Sleep、PF、EF,不同文化患者的

BKD、WS、CF、SoS、P、SF、OHR,不同婚姻状态患者
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的CF、QSI、PF、EW,不同在职情况患者的 WS,不同经

济负担患者的BKD、QSI,不同透析时间患者的SPL、WS、

Sleep、SF、EF等维度的得分差异均有统计学意义 (P＜

００５),其余得分差异均无统计学意义.其中,透析工作人

员的鼓励和支持 (DSE)与性功能 (SeF)方面在任一人口

学特征不同的情况下,差异均无统计学意义.见表２、３.

表２　MHD患者KDTA各维度的单因素分析 (n＝９５,分,x±s)

　项目 n (％) SPL EKD BKD WS CF QSI Sleep SoS PS

性别

　男 ５８ (６１１) ７８５９±１０２６ ５９００±１４２１ ２４７８±２１６８ ３６２３±４６６２ ７９２０±１５８０ ７２８７±１８３５ ６０８２±１８３６ ７０９７±２５０９ ７２１２±１３３９

　女 ３７ (３８９) ６８６４±１７０８ ５２８７±１６０６ １８９２±１３６２ ３５１４±４２２７ ６９７３±１９６６ ６８１１±１４９２ ５２７０±１８１６ ６５３１±２４９６ ６５７６±１５１９

　t值 ３１９６ １８９５ １６１９ ０１１９ ２４６４ １３８６ ２１１６ １０７６ ２０８３

　P 值 ０００２∗ ００６２ ０１０９ ０９０６ ００１６∗ ０１６９ ００３８∗ ０２８５ ００４１∗

年龄

　≤４５ ３４ (３５８) ７６７８±１３０２６０２０±１５２８b１６３６±１５６２c ４５５９±４６６６ ７７４５±１６９０ ６６４７±１４９１ ５７８７±１７３０ ６７１５±２４４４ ６７６４±１６３８

　４６~６０岁 ２８ (２９５) ６９５７±１７２５４８７７±１１１３ac２１２１±１２３１ ３２１４±４１３１ ７４２９±１７７５ ７１１９±１４６３ ５０７１±１６６４c ６６０７±２９２２ ７０２３±１３１１

　≥６１岁 ３３ (３４７) ７６９６±１１２８５９５６±１５９５b２９９２±２４３４a ２８８３±４５０９ ７４５５±１９４０ ７５５６±２０３２６３３３±２０００b ７２７２±２１９８ ７１２１±１３３５

　F 值 ２７３５ ５８６５ ４６５５ １３１６ ０３０８ ２４１７ ３６８４ ０６３９ ０５４３

　P 值 ００７０ ０００４∗ ００１２∗ ０２７３ ０７３６ ００９５ ００２９∗ ０５３０ ０５８３
文化程度

　小学及以下 ４８ (５０６) ７１５３±１６５６ ５６１８±１４５９１８６２±１８１６cd３３３３±４４１６７０００±１９４０b ７０９７±１６１３ ５４８４±１８００６１１１±２５１１bc ６８７５±１４０２

　初中 ３１ (３２６) ７８３６±１０９８ ５５４４±１４９６２１３７±１３８６cd５１６６±４７３５c８１２９±１５３４a ７０１１±１６６８ ６０１６±１７００ ７５２７±２３９１a ６９３５±１３６７

　高中或中专 １２ (１２６) ７５１７±９６３ ５６２５±１１０７３３３３±２４３３ab５８３３±１９４６b ７９４４±１３７７ ７２７８±１９５８ ５７０８±１９７１ ７７７７±２１７１a ６９４４±１８５８

　大专或本科 ４ (４２) ８３３３±２９５ ７１８８±２９３２４５３１±２７１８ab２５００±５０００ ８５００±１０００ ７３３３±３０７９ ７３７５±３０３８ ８３３３±１９２５ ８３３３±０

　F 值 ２０７３ １４４６ ４３００ ３１３１ ３３９７ ００９３ １５８２ ３３９８ １２８７

　P 值 ０１０９ ０２３５ ０００７∗ ００２９∗ ００２１∗ ０９６４ ０１９９ ００２１∗ ０２８４
婚姻状况

　未婚 ６ (６３) ８０２１±１４５４ ５２６０±１６２３ ２２９２±９４１ ３３３３±５１６４ ８２２２±１６６９c５３３３±１８８６b ６２５０±１７９６ ７５００±１３９５ ６９４４±１６３９

　已婚 ８６ (９０５) ７４４９±１４２８ ５７１６±１５２９ ２３１１±１９６０ ３７２３±４４８３ ７５５０±１７２５c７２７９±１５４１a ５７７９±１８８４ ６８２１±２５５２ ６９７６±１３８９

　丧偶 ２ (２１) ６６６７±５８９ ５１５６±１１０５ ０ ０ ４３３３±２３５７ab５０００±５１８５ ４６２５±８８４ ６６６７±４７１４ ５８３３±３５３６

　离异 １ (１１) ７７０８ ４３７５ １２５０ ０ １００００ ６６６７ ４０００ ８３３３ ８３３３

　F 值 ０５２８ ０４８２ １０５０ ０６６８ ３２７６ ３７５０ ０６８０ ０２４９ ０７１１

　P 值 ０６６４ ０６９６ ０３７５ ０５７４ ００２５∗ ００１４∗ ０５６６ ０８６２ ０５４８
医疗支付形式

　医疗保险 ８１ (８５３) ７６２１±１２１９c ５６８７±１３９５ ２１７６±１８３６ ３７０４±４５９５ ７６０５±１７８８ ６９９６±１７２９ ５７９３±１７７７ ６８７２±２５３３ ６８９３±１４３７

　自费 ２ (２１) ７５００±８８４ ５４６９±２２１ ２５００±２６５２ ７５００±３５３６ ６６６７±９４３ ７０００±１４１４ ５６２５±５３０ ６６６６±０ ５８３３±１１７８

　其他 １２ (１２６) ６４５８±２２１０a ５５２１±２３４０ ２７０８±２３８９ ２０９６±３３３５ ７３３３±１９６９ ７８３３±１６１１ ５６０４±２５６４ ６９４４±２６４３ ７６３９±１３２２

　F 值 ３７４９ ００７７ ０４１９ １４７３ ０３６４ １２５３ ００５９ ００１１ ２０８７

　P 值 ００２７∗ ０９２６ ０６５９ ０２３５ ０６９６ ０２９０ ０９４３ ０９８９ ０１３０
经济负担

　无 １４ (１４７) ７８１３±９０５ ６２０５±１７３３ ３５２７±２０８９c ２５００±４２７４ ８４７６±９５８ ７６６７±２０３８ ６５７１±２２５６ ８２１４±２０１１ ７０２３±１７５２

　有,但轻 １４ (１４７) ７２１７±２１４６ ５４４６±１２０５ ２６３４±２１５４ ４２９６±４７３６ ７７１４±２０５４ ７９５２±１２１１c ５７３２±１８０４ ６４２８±２４３４ ７１４２±１２１０

　有,重 ６７ (７０６) ７４５３±１３１７ ５５９２±１５２４ １９０３±１７０８a ３６５７±４４８８ ７３２３±１８２２６８０６±１６６８b ５６０４±１７６８ ６６９１±２５５４ ６９１５±１４２３

　F 值 ０６３６ １１１２ ４８９７ ０５９２ ２５４７ ３６６７ １５８５ ２４７７ ０１５６

　P 值 ０５３２ ０３３３ ００１０∗ ０５５５ ００８４ ００２９∗ ０２１０ ００９０ ０８５６
透析时间

　３~２４个月 ５１ (５３７) ７７５７±１１９３ ５７７８±１３９１ ２２５５±１８０３ ４９０２±４７４２ ７８３０±１５１３ ７２０３±１７１８ ６２７０±１５７２ ７３２０±２３３５ ６８９５±１４１５

　２４个月以上 ４４ (４６３) ７１４０±１５８ ５５２６±１６５７ ２２４４±２０４６ ２０４９±３６２６ ７２２７±２０３８ ６９８５±１７２８ ５１８２±２０１２ ６３６３±２６２４ ７０４５±１４７６

　t值 ２１２２ ０７９７ ００２７ ３３１７ １６１５ ０６１４ ２９０２ １８６４ －０５０４

　P 值 ００３７∗ ０４２７ ０９７９ ０００１∗ ０１１０ ０５４１ ０００５∗ ００６６ ０６１６
在职

　是 ５ (５３) ７４５８±１２７９ ６４３８±１５４０ ３５００±２２７９ ８０００±２７３９ ８１３３±８６９ ６８００±８６９ ６２００±１２１７ ８０００±２９８２ ７０００±２１７３

　否 ９０ (９４７) ７４７２±１４２６ ５６１８±１５１３ ２１８１±１８７７ ３３３５±４４３３ ７５１９±１８２７ ７１１９±１７５３ ５７４２±１８９２ ６８１４±２４８２ ６９６３±１４０４

　t值 －００２３ １１５９ １２７１ ３５５９ １４１７ －０７４０ ０７９１ ０８７２ ００３８

　P 值 ０９８２ ０３０５ ０２６８ ００１５∗ ０２０５ ０４８７ ０４６４ ０４２９ ０９７１

　　注:采用LSD进一步两两比较时,与第１、２、３、４层的数据比较,P＜００５,则分别用a、b、c、d表示;∗代表P＜００５.
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表３　MHD患者SFＧ３６各维度的单因素分析 (n＝９５,分,x±s)

　　项目 n (％) PF RP P GH EW RE SF EF OHR

性别

　男 ５８ (６１１) ５５０９±２５３８ ２６７２±３５９３ ８２５４±２５７５ ３６３８±１６６４ ７１０３±１５２１ ４５４０±４２２１ ６６１６±２３４２ ５１７２±１９１２ ４０８６±２０９３

　女 ３７ (３８９) ４７５７±２０７７ １８２４±２３３１ ５７０４±４０９１ ２９４６±１４７６ ６７４６±１５２１ ３７８４±４３１５ ５７７７±２０９１ ４１４９±１８３７ ３７９１±１７６７

　t值 １５７６ １３９５ ３３８８ ２１１９ １１１７ ０８４０ １８２０ ２６０７ ０７３９

　P 值 ０１１９ ０１６６ ０００１∗ ００３７∗ ０２６７ ０４０３ ００７２ ００１１∗ ０４６２
年龄

　≤４５ ３４ (３５８) ６３５３±２２５１bc２４２６±２８５３ ８０８１±２９４２ ３３５３±１３００ ６７６５±１４６２ ５０９８±３９５６ ６７２８±１８７２５５１５±１６０２bc ４４２６±２０６８

　４６~６０岁 ２８ (２９５) ４７１４±１８４８a ２５００±３６６４ ６００９±３８７７ ３１６１±１７８５ ６８２９±１４８８ ３８１０±４６００ ５８４８±２２０６ ４３７５±１９７５a ３５７１±１７８２

　≥６１岁 ３３ (３４７) ４４７０±２５４０a ２１２１±３１３３ ７４７９±３３９０ ３５６１±１７９３ ７２８５±１６０５ ３７３７±４２２９ ６２１２±２６６１ ４３４８±２０４８a ３８４１±１９７８

　F 值 ６８４９ ０１２４ ２９６７ ０４５８ １１３７ １０６８ １１８４ ４１２６ １５７９

　P 值 ０００２∗ ０８８３ ００５６ ０６３４ ０３２５ ０３４８ ０３１１ ００１９∗ ０２１２
文化程度

　小学及以下 ４８ (５０６) ４７２９±２１６１ ２３４４±３３１８６３８０±４０８８b ３３５４±１８１９ ６９６７±１６４０ ４４４４±４３６７５７８１±２４４１cd４７２９±２０５５ ３６３０±１８６３d

　初中 ３１ (３２６) ５８８７±２４０４ ２３３９±３２２３ ８７３４±２２４３a ３１２９±１１６２ ６８５２±１１９９ ３８７１±４１３６ ６４１１±２０３５ ５０３２±１７６０ ４０８１±１９５２d

　高中或中专 １２ (１２６) ５２５０±２７５９ ２９１７±２９８４ ７１５０±２２９５ ３７５０±１６４５ ７１００±２０１２ ４７２２±４３７１ ７３９６±１７２４a ４９５８±１８１５ ４２０８±２０２５d

　大专或本科 ４ (４２) ５７５０±３２７９ ６２５±１２５０ ６７５０±３０２１ ４２５０±２２１７ ７４００±９５２ ３３３３±４７１４ ８１２５±１６１４a ２７５０±１５００６５００±１７６８abc

　F 值 １５７９ ０５１３ ３１３７ ０８３８ ０１９２ ０２２１ ２７９８ １７２０ ２９４３

　P 值 ０２００ ０６７４ ００２９∗ ０４７７ ０９０１ ０８８１ ００４５∗ ０１６９ ００３７∗

婚姻状况

　未婚 ６ (６３) ７５００±１６４３c ２０８３±１８８２ ８３３３±２８０９ ２５８３±１２８１５４００±１５７５b ２２２２±３４４３ ５６２５±１３１１ ５５００±１８４４ ４６６７±２２４０

　已婚 ８６ (９０５) ５０７６±２３４１c ２４４２±３２７６ ７１７８±３５４９ ３４４８±１６５２７１１２±１４４３ac４５３５±４２７５ ６３５２±２３１１ ４７７３±１９４６ ３９４５±１９５１

　丧偶 ２ (２１) ３２５０±３１８２ab ０ ６２５０±７０７ ３０００±７０７ ５０００±１９８b ０ ５６２５±４４１９ ３０００±２１２１ ２１２５±１５９１

　离异 １ (１１) ７５００ ０ １００００ ２０００ ７６００ ０ ６２５０ ４０００ ５７５０

　F 值 ２８４８ ０５７８ ０４６５ ０８０４ ３８６９ １６１４ ０２４３ ０８８８ １１１８

　P 值 ００４２∗ ０６３１ ０７０７ ０４９５ ００１２∗ ０１９２ ０８６６ ０４５０ ０３４６
医疗支付形式

　医疗保险 ８１ (８５３) ５３５８±２３４３２６５４±３３１５b ７１４０±３５３８ ３５３７±１５６９c ６９０４±１４９０ ４２３９±４２１７ ６１２７±２３２７ ５０１９±１９１４c ４０２２±１９５４

　自费 ２ (２１) ４５００±２１２１ ２５００a １００００ ３２５０±３５４ ５６００±２２６３ ５０００±７０７１ ７５００±１７６８ ３２５０±２４７５ ３２５０±２４７５

　其他 １２ (１２６) ４３７５±２７０６ ２０８±７２２ ７６２５±３１４２ ２２５０±１７２５a ７６００±１５５４ ４１６７±４５２３ ７１８８±１７７８ ３３７５±１３８４a ３７５０±２１４８

　F 值 ０９７８ ３２５３ ０７３７ ３４７２ １９５０ ００３３ １４４１ ４７３４ ０２３３

　P 值 ０３８０ ００４３∗ ０４８１ ００３５∗ ０１４８ ０９６８ ０２４２ ００１１∗ ０７９３
透析时间

　３~２４个月 ５１ (５３７) ５１６７±２４７７ ２８９２±３２１６ ７７３６±３４６３ ３５４９±１６３８ ７１２２±１５９２ ４２４８±４２７３ ５６８６±２４５３ ５１５７±２１５１ ４０９３±１９６７

　２４个月以上 ４４ (４６３) ５２７３±２３０４ １７０５±３０３９ ６７１０±３４２１ ３１５９±１５９５ ６７８２±１４３６ ４２４２±４２７５ ４９８９±１８３５ ４３３０±１５７０ ３８３０±１９８２

　t值 －０２１６ １８４９ １４５０ １１７３ １０９３ ０００７ －２９５３ ２１６０ ０６４９

　P 值 ０８２９ ００６８ ０１５１ ０２４４ ０２７７ ０９９５ ０００４∗ ００３３∗ ０５１８

　　注:采用LSD进一步两两比较时,与第１、２、３、４层的数据比较,P＜００５,则分别用a、b、c、d表示;“离异”样本数只有１例,未进行两两比较;∗代表P＜００５.

３　讨论

３１　MHD患者总体生活质量:本研究结果显示,MHD患

者总体生活质量水平不高.躯体疼痛明显,而体力所致角色

受限程度低,与吴佳杰等[５]的研究一致,与王丽雅等[６]的研

究略微差异,可能与个体水平差异有关.而患者 “对透析人

员的支持与鼓励”评价较高.因其治疗的长期性和周期性,
透析患者与医务人员接触频繁,建立良好的医Ｇ护Ｇ患关系,
有助于提高患者的依从性,积极配合治疗和护理,促使功

能、心理康复,从而提高生活质量.既往研究显示,MHD
患者慢性疼痛的发生率高达９２％,其中８２％为中到重度疼

痛[７].医务人员及患者对疼痛的认知提高,疼痛评估及止痛

药物的规范化应用等有效疼痛管理措施的落实,使患者疼痛

得到缓解.肾病本身及透析中所致的乏力、纳差、恶心、头

痛、肌肉痉挛、低血压、感染风险等不适症状和每周２~３

次的透析,使大部分患者生活空间、时间受限,生活负担加

重,工作角色退化.

３２　人口学特征对 MHD患者生活质量的影响:

３２１　性别:本研究结果显示,不同性别的 MHD患者在

SPL、CF、Sleep、P、SP、GH、EF等维度的得分差异有统

计学意义,均表现为男性患者得分高于女性患者.可能与传

统男性患者在体能、躯体状态、疼痛耐受、心理承受能力等

方面优于女性患者有关.

３２２　年龄:本研究结果显示,不同年龄的 MHD患者在

EKD、BKD、Sleep、PF、EF等维度的得分差异有统计学意

义.既往研究发现年龄与患者生活质量呈负相关[８Ｇ９],随着

年龄的增长,机体体能及精力状态下降,符合一般规律.而

在EKD、BKD、Sleep等维度,≥６１岁的患者得分较≤４５
岁或４６~６０岁的患者高,可能与老年患者本身承担的家庭
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重要角色较少,而睡眠神经生理机制及睡眠结构的变化则被

大多数患者认为是年龄大所致有关.

３２３　 文 化 程 度:本 研 究 结 果 显 示,不 同 文 化 程 度 的

MHD患者在 BKD、WS、CF、SoS、P、SF、OHG 等维度

的得分差异有统计学意义,均表现为文化程度高的 MHD患

者得分高于文化低的患者.与景颖颖等[１０]及胡伟等[１１]的研

究一致.可能与文化程度高的 MHD患者对疾病的认知度高

及接受疾病康复等健康教育知识的能力较好有关.

３２４　 婚 姻 状 况:本 研 究 结 果 显 示,不 同 婚 姻 状 态 的

MHD患者在CF、QSI、PF、EW 等维度的得分差异有统计

学意义,已婚的 MHD患者高于未婚或丧偶患者.家庭是一

个自然支持系统,良好的家庭支持尤其是配偶,不仅是在物

质上给予患者支持、陪伴治疗、承担主要家务,更加注重患

者的精神需要 和 心 理 需 要,间 接 改 善 MHD 患 者 的 生 活

质量[１２].

３２５　医疗支付形式与经济负担:本研究结果显示,不同

医疗支付形式的 MHD 患者在 SPL、RP、GH、EF等维度

的得分差异有统计学意义,有医疗保险的 MHD患者高于自

费或其他支付形式的 MHD患者.不同经济负担的 MHD患

者在BKD、QSI维度的得分有统计学意义,经济负担重的

MHD患者低于无经济负担或者经济负担轻的 MHD 患者.
经济负担重的患者可能因为透析频率高、费用高等因素,不

能得到及时、充分、规律的治疗,甚至中断或放弃治疗,从

而降低患者的治疗效果和生活质量.

３２６　透析时间:本研究结果显示,透析时间＞２４个月以

上的 MHD 患者在 SPL、WS、Sleep、SF、EF等维度的得

分均低于透析３~２４个月的 MHD 患者,差异有统计学意

义.以往研究发现,透析早期 (前２年)的 MHD患者在生

活质量上有上升的高峰,随后明显降低[６].可能与一开始透

析可明显改善肾衰竭,自觉健康状况较前好转,透析效果显

著,而随着透析龄的增长,并发症增多,经济负担加重,看

不到治愈的希望感到无助、悲伤等有关.

３２７　在职情况:本研究结果显示,在职的 MHD患者在

WS维度的得分远高于非在职的 MHD患者,差异有统计学

意义.在病情、体力允许的情况下,鼓励患者回归工作岗

位,建立自我肯定的信念,实现自我价值,同时在一定程度

可缓解经济压力.
综上所述,生活质量是一个综合性的评价指标,有助于

全面了解 MHD 患者在生理、心理、社会等方面的综合情

况.医务人员应根据不同患者的人口学特征,提供个性化的

照护、健康指导等,以促进其生活质量的提高.近年来笔者

所在地区试行为尿毒症患者在公立医院提供每周２次免费血

液透析治疗以外,参保人员其他治疗需求产生的医疗费用仍

按原医保报销政策执行等血液透析治疗优惠政策,以期缓解

患者费用负担.但如何从根本上解决 MHD 患者的治疗费

用,仍是相关部门需要持续关注的问题.
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