
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 ２􀆰４２％,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.
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KDQOLＧSFtm１􀆰３量表对维持性血液透析患者生活质量的评价分析
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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 KDQOLＧSFtm１􀆰３量表进行生活质量的评价.
结果　MHD患者 KDQOLＧSFtm１􀆰３量表总体得分 (５５􀆰４４±１１􀆰１４)分,其中肾脏和透析相关生存质量 KDTA 得分 (６２􀆰４１±
１０􀆰５６)分,一般健康相关生活质量SFＧ３６得分 (５０􀆰５８±１５􀆰３５)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＜０􀆰０５).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;KDQOLＧSFtm１􀆰３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１０􀆰８％,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 １􀆰３,

KDQOLＧSFtm１􀆰３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

１􀆰１　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.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　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９６􀆰９４％.

１􀆰２􀆰２　调查工具:

１􀆰２􀆰２􀆰１　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.

１􀆰２􀆰２􀆰２　KDQOLＧSFtm１􀆰３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０􀆰７４４５和０􀆰９１９８,效度０􀆰７０,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 KDQOLＧSFTM１􀆰３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.

１􀆰３　统计学处理:应用SPSS１７􀆰０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＝０􀆰０５,双侧检验,P＜０􀆰０５表示差异有统

计学意义.

２　结果

２􀆰１　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 (５２􀆰３６±１４􀆰６３)岁,透析时

间３~４２５ (３５􀆰７８±５０􀆰７６)个月.

２􀆰２　MHD患者 KDQOLＧSFtm１􀆰３得分情况:本研究显示,

MHD患 者 KDQOLＧSFtm １􀆰３ 总 体 得 分 (５５􀆰４４±１１􀆰１４)
分,其中肾脏和透析相关生存质量 KDTA 得分 (６２􀆰４１±
１０􀆰５６)分,一般健康相关生活质量 SFＧ３６得分 (５０􀆰５８±
１５􀆰３５)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 ８９􀆰０８±１３􀆰３０ P ７２􀆰６１±３４􀆰６３
CF ７５􀆰５１±１７􀆰９２ EW ６９􀆰６４±１５􀆰２３
SPL ７４􀆰７１±１４􀆰１２ SF ６２􀆰８９±２２􀆰７３
SeF ７３􀆰７５±２９􀆰５０ PF ５２􀆰１６±２３􀆰８６
QSI ７１􀆰０２±１７􀆰１７ EF ４７􀆰７４±１９􀆰３９
PS ６９􀆰６４±１４􀆰３８ RE ４２􀆰４６±４２􀆰５１
SoS ６８􀆰７７±２５􀆰０６ OHR ３９􀆰７１±１９􀆰６８
Sleep ５７􀆰６６±１８􀆰６１ GH ３３􀆰６８±１６􀆰２１
EKD ５６􀆰６１±１５􀆰１７ RP ２３􀆰４２±３１􀆰７５
WS ３５􀆰８１±４４􀆰７５

BKD ２２􀆰５０±１９􀆰０９

２􀆰３　KDQOLＧSFtm１􀆰３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＜

０􀆰０５),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 (６１􀆰１) ７８􀆰５９±１０􀆰２６ ５９􀆰００±１４􀆰２１ ２４􀆰７８±２１􀆰６８ ３６􀆰２３±４６􀆰６２ ７９􀆰２０±１５􀆰８０ ７２􀆰８７±１８􀆰３５ ６０􀆰８２±１８􀆰３６ ７０􀆰９７±２５􀆰０９ ７２􀆰１２±１３􀆰３９

　女 ３７ (３８􀆰９) ６８􀆰６４±１７􀆰０８ ５２􀆰８７±１６􀆰０６ １８􀆰９２±１３􀆰６２ ３５􀆰１４±４２􀆰２７ ６９􀆰７３±１９􀆰６６ ６８􀆰１１±１４􀆰９２ ５２􀆰７０±１８􀆰１６ ６５􀆰３１±２４􀆰９６ ６５􀆰７６±１５􀆰１９

　t值 ３􀆰１９６ １􀆰８９５ １􀆰６１９ ０􀆰１１９ ２􀆰４６４ １􀆰３８６ ２􀆰１１６ １􀆰０７６ ２􀆰０８３

　P 值 ０􀆰００２∗ ０􀆰０６２ ０􀆰１０９ ０􀆰９０６ ０􀆰０１６∗ ０􀆰１６９ ０􀆰０３８∗ ０􀆰２８５ ０􀆰０４１∗

年龄

　≤４５ ３４ (３５􀆰８) ７６􀆰７８±１３􀆰０２６０􀆰２０±１５􀆰２８b１６􀆰３６±１５􀆰６２c ４５􀆰５９±４６􀆰６６ ７７􀆰４５±１６􀆰９０ ６６􀆰４７±１４􀆰９１ ５７􀆰８７±１７􀆰３０ ６７􀆰１５±２４􀆰４４ ６７􀆰６４±１６􀆰３８

　４６~６０岁 ２８ (２９􀆰５) ６９􀆰５７±１７􀆰２５４８􀆰７７±１１􀆰１３ac２１􀆰２１±１２􀆰３１ ３２􀆰１４±４１􀆰３１ ７４􀆰２９±１７􀆰７５ ７１􀆰１９±１４􀆰６３ ５０􀆰７１±１６􀆰６４c ６６􀆰０７±２９􀆰２２ ７０􀆰２３±１３􀆰１１

　≥６１岁 ３３ (３４􀆰７) ７６􀆰９６±１１􀆰２８５９􀆰５６±１５􀆰９５b２９􀆰９２±２４􀆰３４a ２８􀆰８３±４５􀆰０９ ７４􀆰５５±１９􀆰４０ ７５􀆰５６±２０􀆰３２６３􀆰３３±２０􀆰００b ７２􀆰７２±２１􀆰９８ ７１􀆰２１±１３􀆰３５

　F 值 ２􀆰７３５ ５􀆰８６５ ４􀆰６５５ １􀆰３１６ ０􀆰３０８ ２􀆰４１７ ３􀆰６８４ ０􀆰６３９ ０􀆰５４３

　P 值 ０􀆰０７０ ０􀆰００４∗ ０􀆰０１２∗ ０􀆰２７３ ０􀆰７３６ ０􀆰０９５ ０􀆰０２９∗ ０􀆰５３０ ０􀆰５８３
文化程度

　小学及以下 ４８ (５０􀆰６) ７１􀆰５３±１６􀆰５６ ５６􀆰１８±１４􀆰５９１８􀆰６２±１８􀆰１６cd３３􀆰３３±４４􀆰１６７０􀆰００±１９􀆰４０b ７０􀆰９７±１６􀆰１３ ５４􀆰８４±１８􀆰００６１􀆰１１±２５􀆰１１bc ６８􀆰７５±１４􀆰０２

　初中 ３１ (３２􀆰６) ７８􀆰３６±１０􀆰９８ ５５􀆰４４±１４􀆰９６２１􀆰３７±１３􀆰８６cd５１􀆰６６±４７􀆰３５c８１􀆰２９±１５􀆰３４a ７０􀆰１１±１６􀆰６８ ６０􀆰１６±１７􀆰００ ７５􀆰２７±２３􀆰９１a ６９􀆰３５±１３􀆰６７

　高中或中专 １２ (１２􀆰６) ７５􀆰１７±９􀆰６３ ５６􀆰２５±１１􀆰０７３３􀆰３３±２４􀆰３３ab５８􀆰３３±１９􀆰４６b ７９􀆰４４±１３􀆰７７ ７２􀆰７８±１９􀆰５８ ５７􀆰０８±１９􀆰７１ ７７􀆰７７±２１􀆰７１a ６９􀆰４４±１８􀆰５８

　大专或本科 ４ (４􀆰２) ８３􀆰３３±２􀆰９５ ７１􀆰８８±２９􀆰３２４５􀆰３１±２７􀆰１８ab２５􀆰００±５０􀆰００ ８５􀆰００±１０􀆰００ ７３􀆰３３±３０􀆰７９ ７３􀆰７５±３０􀆰３８ ８３􀆰３３±１９􀆰２５ ８３􀆰３３±０

　F 值 ２􀆰０７３ １􀆰４４６ ４􀆰３００ ３􀆰１３１ ３􀆰３９７ ０􀆰０９３ １􀆰５８２ ３􀆰３９８ １􀆰２８７

　P 值 ０􀆰１０９ ０􀆰２３５ ０􀆰００７∗ ０􀆰０２９∗ ０􀆰０２１∗ ０􀆰９６４ ０􀆰１９９ ０􀆰０２１∗ ０􀆰２８４
婚姻状况

　未婚 ６ (６􀆰３) ８０􀆰２１±１４􀆰５４ ５２􀆰６０±１６􀆰２３ ２２􀆰９２±９􀆰４１ ３３􀆰３３±５１􀆰６４ ８２􀆰２２±１６􀆰６９c５３􀆰３３±１８􀆰８６b ６２􀆰５０±１７􀆰９６ ７５􀆰００±１３􀆰９５ ６９􀆰４４±１６􀆰３９

　已婚 ８６ (９０􀆰５) ７４􀆰４９±１４􀆰２８ ５７􀆰１６±１５􀆰２９ ２３􀆰１１±１９􀆰６０ ３７􀆰２３±４４􀆰８３ ７５􀆰５０±１７􀆰２５c７２􀆰７９±１５􀆰４１a ５７􀆰７９±１８􀆰８４ ６８􀆰２１±２５􀆰５２ ６９􀆰７６±１３􀆰８９

　丧偶 ２ (２􀆰１) ６６􀆰６７±５􀆰８９ ５１􀆰５６±１１􀆰０５ ０ ０ ４３􀆰３３±２３􀆰５７ab５０􀆰００±５１􀆰８５ ４６􀆰２５±８􀆰８４ ６６􀆰６７±４７􀆰１４ ５８􀆰３３±３５􀆰３６

　离异 １ (１􀆰１) ７７􀆰０８ ４３􀆰７５ １２􀆰５０ ０ １００􀆰００ ６６􀆰６７ ４０􀆰００ ８３􀆰３３ ８３􀆰３３

　F 值 ０􀆰５２８ ０􀆰４８２ １􀆰０５０ ０􀆰６６８ ３􀆰２７６ ３􀆰７５０ ０􀆰６８０ ０􀆰２４９ ０􀆰７１１

　P 值 ０􀆰６６４ ０􀆰６９６ ０􀆰３７５ ０􀆰５７４ ０􀆰０２５∗ ０􀆰０１４∗ ０􀆰５６６ ０􀆰８６２ ０􀆰５４８
医疗支付形式

　医疗保险 ８１ (８５􀆰３) ７６􀆰２１±１２􀆰１９c ５６􀆰８７±１３􀆰９５ ２１􀆰７６±１８􀆰３６ ３７􀆰０４±４５􀆰９５ ７６􀆰０５±１７􀆰８８ ６９􀆰９６±１７􀆰２９ ５７􀆰９３±１７􀆰７７ ６８􀆰７２±２５􀆰３３ ６８􀆰９３±１４􀆰３７

　自费 ２ (２􀆰１) ７５􀆰００±８􀆰８４ ５４􀆰６９±２􀆰２１ ２５􀆰００±２６􀆰５２ ７５􀆰００±３５􀆰３６ ６６􀆰６７±９􀆰４３ ７０􀆰００±１４􀆰１４ ５６􀆰２５±５􀆰３０ ６６􀆰６６±０ ５８􀆰３３±１１􀆰７８

　其他 １２ (１２􀆰６) ６４􀆰５８±２２􀆰１０a ５５􀆰２１±２３􀆰４０ ２７􀆰０８±２３􀆰８９ ２０􀆰９６±３３􀆰３５ ７３􀆰３３±１９􀆰６９ ７８􀆰３３±１６􀆰１１ ５６􀆰０４±２５􀆰６４ ６９􀆰４４±２６􀆰４３ ７６􀆰３９±１３􀆰２２

　F 值 ３􀆰７４９ ０􀆰０７７ ０􀆰４１９ １􀆰４７３ ０􀆰３６４ １􀆰２５３ ０􀆰０５９ ０􀆰０１１ ２􀆰０８７

　P 值 ０􀆰０２７∗ ０􀆰９２６ ０􀆰６５９ ０􀆰２３５ ０􀆰６９６ ０􀆰２９０ ０􀆰９４３ ０􀆰９８９ ０􀆰１３０
经济负担

　无 １４ (１４􀆰７) ７８􀆰１３±９􀆰０５ ６２􀆰０５±１７􀆰３３ ３５􀆰２７±２０􀆰８９c ２５􀆰００±４２􀆰７４ ８４􀆰７６±９􀆰５８ ７６􀆰６７±２０􀆰３８ ６５􀆰７１±２２􀆰５６ ８２􀆰１４±２０􀆰１１ ７０􀆰２３±１７􀆰５２

　有,但轻 １４ (１４􀆰７) ７２􀆰１７±２１􀆰４６ ５４􀆰４６±１２􀆰０５ ２６􀆰３４±２１􀆰５４ ４２􀆰９６±４７􀆰３６ ７７􀆰１４±２０􀆰５４ ７９􀆰５２±１２􀆰１１c ５７􀆰３２±１８􀆰０４ ６４􀆰２８±２４􀆰３４ ７１􀆰４２±１２􀆰１０

　有,重 ６７ (７０􀆰６) ７４􀆰５３±１３􀆰１７ ５５􀆰９２±１５􀆰２４ １９􀆰０３±１７􀆰０８a ３６􀆰５７±４４􀆰８８ ７３􀆰２３±１８􀆰２２６８􀆰０６±１６􀆰６８b ５６􀆰０４±１７􀆰６８ ６６􀆰９１±２５􀆰５４ ６９􀆰１５±１４􀆰２３

　F 值 ０􀆰６３６ １􀆰１１２ ４􀆰８９７ ０􀆰５９２ ２􀆰５４７ ３􀆰６６７ １􀆰５８５ ２􀆰４７７ ０􀆰１５６

　P 值 ０􀆰５３２ ０􀆰３３３ ０􀆰０１０∗ ０􀆰５５５ ０􀆰０８４ ０􀆰０２９∗ ０􀆰２１０ ０􀆰０９０ ０􀆰８５６
透析时间

　３~２４个月 ５１ (５３􀆰７) ７７􀆰５７±１１􀆰９３ ５７􀆰７８±１３􀆰９１ ２２􀆰５５±１８􀆰０３ ４９􀆰０２±４７􀆰４２ ７８􀆰３０±１５􀆰１３ ７２􀆰０３±１７􀆰１８ ６２􀆰７０±１５􀆰７２ ７３􀆰２０±２３􀆰３５ ６８􀆰９５±１４􀆰１５

　２４个月以上 ４４ (４６􀆰３) ７１􀆰４０±１５􀆰８ ５５􀆰２６±１６􀆰５７ ２２􀆰４４±２０􀆰４６ ２０􀆰４９±３６􀆰２６ ７２􀆰２７±２０􀆰３８ ６９􀆰８５±１７􀆰２８ ５１􀆰８２±２０􀆰１２ ６３􀆰６３±２６􀆰２４ ７０􀆰４５±１４􀆰７６

　t值 ２􀆰１２２ ０􀆰７９７ ０􀆰０２７ ３􀆰３１７ １􀆰６１５ ０􀆰６１４ ２􀆰９０２ １􀆰８６４ －０􀆰５０４

　P 值 ０􀆰０３７∗ ０􀆰４２７ ０􀆰９７９ ０􀆰００１∗ ０􀆰１１０ ０􀆰５４１ ０􀆰００５∗ ０􀆰０６６ ０􀆰６１６
在职

　是 ５ (５􀆰３) ７４􀆰５８±１２􀆰７９ ６４􀆰３８±１５􀆰４０ ３５􀆰００±２２􀆰７９ ８０􀆰００±２７􀆰３９ ８１􀆰３３±８􀆰６９ ６８􀆰００±８􀆰６９ ６２􀆰００±１２􀆰１７ ８０􀆰００±２９􀆰８２ ７０􀆰００±２１􀆰７３

　否 ９０ (９４􀆰７) ７４􀆰７２±１４􀆰２６ ５６􀆰１８±１５􀆰１３ ２１􀆰８１±１８􀆰７７ ３３􀆰３５±４４􀆰３３ ７５􀆰１９±１８􀆰２７ ７１􀆰１９±１７􀆰５３ ５７􀆰４２±１８􀆰９２ ６８􀆰１４±２４􀆰８２ ６９􀆰６３±１４􀆰０４

　t值 －０􀆰０２３ １􀆰１５９ １􀆰２７１ ３􀆰５５９ １􀆰４１７ －０􀆰７４０ ０􀆰７９１ ０􀆰８７２ ０􀆰０３８

　P 值 ０􀆰９８２ ０􀆰３０５ ０􀆰２６８ ０􀆰０１５∗ ０􀆰２０５ ０􀆰４８７ ０􀆰４６４ ０􀆰４２９ ０􀆰９７１

　　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＜０􀆰０５,则分别用a、b、c、d表示;∗代表P＜０􀆰０５.
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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 (６１􀆰１) ５５􀆰０９±２５􀆰３８ ２６􀆰７２±３５􀆰９３ ８２􀆰５４±２５􀆰７５ ３６􀆰３８±１６􀆰６４ ７１􀆰０３±１５􀆰２１ ４５􀆰４０±４２􀆰２１ ６６􀆰１６±２３􀆰４２ ５１􀆰７２±１９􀆰１２ ４０􀆰８６±２０􀆰９３

　女 ３７ (３８􀆰９) ４７􀆰５７±２０􀆰７７ １８􀆰２４±２３􀆰３１ ５７􀆰０４±４０􀆰９１ ２９􀆰４６±１４􀆰７６ ６７􀆰４６±１５􀆰２１ ３７􀆰８４±４３􀆰１５ ５７􀆰７７±２０􀆰９１ ４１􀆰４９±１８􀆰３７ ３７􀆰９１±１７􀆰６７

　t值 １􀆰５７６ １􀆰３９５ ３􀆰３８８ ２􀆰１１９ １􀆰１１７ ０􀆰８４０ １􀆰８２０ ２􀆰６０７ ０􀆰７３９

　P 值 ０􀆰１１９ ０􀆰１６６ ０􀆰００１∗ ０􀆰０３７∗ ０􀆰２６７ ０􀆰４０３ ０􀆰０７２ ０􀆰０１１∗ ０􀆰４６２
年龄

　≤４５ ３４ (３５􀆰８) ６３􀆰５３±２２􀆰５１bc２４􀆰２６±２８􀆰５３ ８０􀆰８１±２９􀆰４２ ３３􀆰５３±１３􀆰００ ６７􀆰６５±１４􀆰６２ ５０􀆰９８±３９􀆰５６ ６７􀆰２８±１８􀆰７２５５􀆰１５±１６􀆰０２bc ４４􀆰２６±２０􀆰６８

　４６~６０岁 ２８ (２９􀆰５) ４７􀆰１４±１８􀆰４８a ２５􀆰００±３６􀆰６４ ６０􀆰０９±３８􀆰７７ ３１􀆰６１±１７􀆰８５ ６８􀆰２９±１４􀆰８８ ３８􀆰１０±４６􀆰００ ５８􀆰４８±２２􀆰０６ ４３􀆰７５±１９􀆰７５a ３５􀆰７１±１７􀆰８２

　≥６１岁 ３３ (３４􀆰７) ４４􀆰７０±２５􀆰４０a ２１􀆰２１±３１􀆰３３ ７４􀆰７９±３３􀆰９０ ３５􀆰６１±１７􀆰９３ ７２􀆰８５±１６􀆰０５ ３７􀆰３７±４２􀆰２９ ６２􀆰１２±２６􀆰６１ ４３􀆰４８±２０􀆰４８a ３８􀆰４１±１９􀆰７８

　F 值 ６􀆰８４９ ０􀆰１２４ ２􀆰９６７ ０􀆰４５８ １􀆰１３７ １􀆰０６８ １􀆰１８４ ４􀆰１２６ １􀆰５７９

　P 值 ０􀆰００２∗ ０􀆰８８３ ０􀆰０５６ ０􀆰６３４ ０􀆰３２５ ０􀆰３４８ ０􀆰３１１ ０􀆰０１９∗ ０􀆰２１２
文化程度

　小学及以下 ４８ (５０􀆰６) ４７􀆰２９±２１􀆰６１ ２３􀆰４４±３３􀆰１８６３􀆰８０±４０􀆰８８b ３３􀆰５４±１８􀆰１９ ６９􀆰６７±１６􀆰４０ ４４􀆰４４±４３􀆰６７５７􀆰８１±２４􀆰４１cd４７􀆰２９±２０􀆰５５ ３６􀆰３０±１８􀆰６３d

　初中 ３１ (３２􀆰６) ５８􀆰８７±２４􀆰０４ ２３􀆰３９±３２􀆰２３ ８７􀆰３４±２２􀆰４３a ３１􀆰２９±１１􀆰６２ ６８􀆰５２±１１􀆰９９ ３８􀆰７１±４１􀆰３６ ６４􀆰１１±２０􀆰３５ ５０􀆰３２±１７􀆰６０ ４０􀆰８１±１９􀆰５２d

　高中或中专 １２ (１２􀆰６) ５２􀆰５０±２７􀆰５９ ２９􀆰１７±２９􀆰８４ ７１􀆰５０±２２􀆰９５ ３７􀆰５０±１６􀆰４５ ７１􀆰００±２０􀆰１２ ４７􀆰２２±４３􀆰７１ ７３􀆰９６±１７􀆰２４a ４９􀆰５８±１８􀆰１５ ４２􀆰０８±２０􀆰２５d

　大专或本科 ４ (４􀆰２) ５７􀆰５０±３２􀆰７９ ６􀆰２５±１２􀆰５０ ６７􀆰５０±３０􀆰２１ ４２􀆰５０±２２􀆰１７ ７４􀆰００±９􀆰５２ ３３􀆰３３±４７􀆰１４ ８１􀆰２５±１６􀆰１４a ２７􀆰５０±１５􀆰００６５􀆰００±１７􀆰６８abc

　F 值 １􀆰５７９ ０􀆰５１３ ３􀆰１３７ ０􀆰８３８ ０􀆰１９２ ０􀆰２２１ ２􀆰７９８ １􀆰７２０ ２􀆰９４３

　P 值 ０􀆰２００ ０􀆰６７４ ０􀆰０２９∗ ０􀆰４７７ ０􀆰９０１ ０􀆰８８１ ０􀆰０４５∗ ０􀆰１６９ ０􀆰０３７∗

婚姻状况

　未婚 ６ (６􀆰３) ７５􀆰００±１６􀆰４３c ２０􀆰８３±１８􀆰８２ ８３􀆰３３±２８􀆰０９ ２５􀆰８３±１２􀆰８１５４􀆰００±１５􀆰７５b ２２􀆰２２±３４􀆰４３ ５６􀆰２５±１３􀆰１１ ５５􀆰００±１８􀆰４４ ４６􀆰６７±２２􀆰４０

　已婚 ８６ (９０􀆰５) ５０􀆰７６±２３􀆰４１c ２４􀆰４２±３２􀆰７６ ７１􀆰７８±３５􀆰４９ ３４􀆰４８±１６􀆰５２７１􀆰１２±１４􀆰４３ac４５􀆰３５±４２􀆰７５ ６３􀆰５２±２３􀆰１１ ４７􀆰７３±１９􀆰４６ ３９􀆰４５±１９􀆰５１

　丧偶 ２ (２􀆰１) ３２􀆰５０±３１􀆰８２ab ０ ６２􀆰５０±７􀆰０７ ３０􀆰００±７􀆰０７ ５０􀆰００±１９􀆰８b ０ ５６􀆰２５±４４􀆰１９ ３０􀆰００±２１􀆰２１ ２１􀆰２５±１５􀆰９１

　离异 １ (１􀆰１) ７５􀆰００ ０ １００􀆰００ ２０􀆰００ ７６􀆰００ ０ ６２􀆰５０ ４０􀆰００ ５７􀆰５０

　F 值 ２􀆰８４８ ０􀆰５７８ ０􀆰４６５ ０􀆰８０４ ３􀆰８６９ １􀆰６１４ ０􀆰２４３ ０􀆰８８８ １􀆰１１８

　P 值 ０􀆰０４２∗ ０􀆰６３１ ０􀆰７０７ ０􀆰４９５ ０􀆰０１２∗ ０􀆰１９２ ０􀆰８６６ ０􀆰４５０ ０􀆰３４６
医疗支付形式

　医疗保险 ８１ (８５􀆰３) ５３􀆰５８±２３􀆰４３２６􀆰５４±３３􀆰１５b ７１􀆰４０±３５􀆰３８ ３５􀆰３７±１５􀆰６９c ６９􀆰０４±１４􀆰９０ ４２􀆰３９±４２􀆰１７ ６１􀆰２７±２３􀆰２７ ５０􀆰１９±１９􀆰１４c ４０􀆰２２±１９􀆰５４

　自费 ２ (２􀆰１) ４５􀆰００±２１􀆰２１ ２５􀆰００a １００􀆰００ ３２􀆰５０±３􀆰５４ ５６􀆰００±２２􀆰６３ ５０􀆰００±７０􀆰７１ ７５􀆰００±１７􀆰６８ ３２􀆰５０±２４􀆰７５ ３２􀆰５０±２４􀆰７５

　其他 １２ (１２􀆰６) ４３􀆰７５±２７􀆰０６ ２􀆰０８±７􀆰２２ ７６􀆰２５±３１􀆰４２ ２２􀆰５０±１７􀆰２５a ７６􀆰００±１５􀆰５４ ４１􀆰６７±４５􀆰２３ ７１􀆰８８±１７􀆰７８ ３３􀆰７５±１３􀆰８４a ３７􀆰５０±２１􀆰４８

　F 值 ０􀆰９７８ ３􀆰２５３ ０􀆰７３７ ３􀆰４７２ １􀆰９５０ ０􀆰０３３ １􀆰４４１ ４􀆰７３４ ０􀆰２３３

　P 值 ０􀆰３８０ ０􀆰０４３∗ ０􀆰４８１ ０􀆰０３５∗ ０􀆰１４８ ０􀆰９６８ ０􀆰２４２ ０􀆰０１１∗ ０􀆰７９３
透析时间

　３~２４个月 ５１ (５３􀆰７) ５１􀆰６７±２４􀆰７７ ２８􀆰９２±３２􀆰１６ ７７􀆰３６±３４􀆰６３ ３５􀆰４９±１６􀆰３８ ７１􀆰２２±１５􀆰９２ ４２􀆰４８±４２􀆰７３ ５６􀆰８６±２４􀆰５３ ５１􀆰５７±２１􀆰５１ ４０􀆰９３±１９􀆰６７

　２４个月以上 ４４ (４６􀆰３) ５２􀆰７３±２３􀆰０４ １７􀆰０５±３０􀆰３９ ６７􀆰１０±３４􀆰２１ ３１􀆰５９±１５􀆰９５ ６７􀆰８２±１４􀆰３６ ４２􀆰４２±４２􀆰７５ ４９􀆰８９±１８􀆰３５ ４３􀆰３０±１５􀆰７０ ３８􀆰３０±１９􀆰８２

　t值 －０􀆰２１６ １􀆰８４９ １􀆰４５０ １􀆰１７３ １􀆰０９３ ０􀆰００７ －２􀆰９５３ ２􀆰１６０ ０􀆰６４９

　P 值 ０􀆰８２９ ０􀆰０６８ ０􀆰１５１ ０􀆰２４４ ０􀆰２７７ ０􀆰９９５ ０􀆰００４∗ ０􀆰０３３∗ ０􀆰５１８

　　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＜０􀆰０５,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＜０􀆰０５.

３　讨论

３􀆰１　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.

３􀆰２　人口学特征对 MHD患者生活质量的影响:

３􀆰２􀆰１　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.

３􀆰２􀆰２　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.

３􀆰２􀆰３　 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.

３􀆰２􀆰４　 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].

３􀆰２􀆰５　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.

３􀆰２􀆰６　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.

３􀆰２􀆰７　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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