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维持性血液透析患者睡眠质量的影响因素及与氧化应激水平、
生活质量和疲乏状况的关系研究 *
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摘要 目的：分析调查维持性血液透析（MHD）患者睡眠质量的影响因素，并分析其与生活质量、氧化应激水平和疲乏状况的关系。

方法：研究对象选取自 2019年 8月 ~2021年 5月在首都医科大学附属北京朝阳医院血液透析室长期规律行MHD治疗的终末期

肾脏病患者 150例，收集患者的临床资料，采用匹兹堡睡眠指数（PSQI）量表评定睡眠质量。采用修订版 Pieper疲劳量表（RPFS）评

估所有患者的疲乏程度。采用肾脏病生活质量量表（KDQOL-SF）评估患者生活质量。分析MHD患者睡眠质量的影响因素，并分

析其与氧化应激水平、生活质量和疲乏状况的关系。结果：150例MHD患者中有 114例 PSQI评分 >5分，本血液透析室MHD患

者睡眠障碍发生率为 76.00% (114/150)。根据是否发生睡眠障碍将患者分为睡眠障碍组（n=114）和无睡眠障碍组（n=36）。单因素

分析结果显示睡眠障碍组、无睡眠障碍在年龄、透析时间、血红蛋白（Hb）、血清甲状旁腺激素（iPTH）、透析治疗效率标准（Kt/V）、

血钙方面组间对比有差异（P<0.05）。透析时间、年龄、Hb、iPTH、Kt/V均是MHD患者睡眠质量的影响因素（P<0.05）。睡眠障碍组
的一般健康状况、肾病相关、总分均低于无睡眠障碍组（P<0.05）。睡眠障碍组的疲乏评分高于无睡眠障碍组（P<0.05）。睡眠障碍组
的丙二醛（MDA）高于无睡眠障碍组，超氧物歧化酶（SOD）、人谷胱甘肽 -过氧化物酶（GSH-Px）低于无睡眠障碍组（P<0.05）。结
论：透析时间、年龄、Hb、iPTH、Kt/V均是MHD患者睡眠质量的影响因素，且睡眠质量变差会加重MHD患者疲乏程度，加重氧化

应激反应，降低患者的生活质量。
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Study on the Influencing Factors of Sleep Quality and its Relationship
with Oxidative Stress, Quality of Life and Fatigue in Maintenance

Hemodialysis Patients*

To analyze and investigate the influencing factors of sleep quality in maintenance hemodialysis (MHD)

patients, and to analyze its relationship with quality of life, oxidative stress and fatigue. The study subjects were 150 patients

with end-stage renal disease who underwent long-term regular MHD treatment in the Hemodialysis Room of Beijing Chaoyang Hospital

Affiliated to Capital Medical University from August 2019 to may 2021 The clinical data of patients were collected, and the sleep quality

was evaluated by Pittsburgh sleep index (PSQI). The fatigue degree of all patients was evaluated by the revised Pieper Fatigue Scale

(RPFS). Renal disease quality of life scale (KDQOL-SF) was used to evaluate the quality of life of patients. The influencing factors of

sleep quality in MHD patients and its relationship with quality of life and fatigue were analyzed. The average PSQI score of 150

MHD patients, of which 114 patients had PSQI score > 5 scores. The incidence of sleep disorder in MHD patients in our hemodialysis

center was 76.00% (114/150). The patients were divided into sleep disorder group (n=114) and non-sleep disorder group (n=36) accord-

ing to whether there was sleep disorder. Univariate analysis showed that there were significant differences in age, dialysis time,

hemoglobin (Hb), serum parathyroid hormone (iPTH), dialysis treatment efficiency standard (Kt/V) and blood calcium between sleep dis-

order group and non-sleep disorder group (P<0.05). Dialysis time, age, Hb, iPTH and Kt/V were the influencing factors of sleep quality in

MHD patients (P<0.05). The general health status, nephropathy related and total scores of the sleep disorder group were lower than those
of the non-sleep disorder group (P<0.05). The fatigue score of sleep disorder group was higher than that of non-sleep disorder group(P<0.
05). Malondialdehyde (MDA) in sleep disorder group was higher than that in non sleep disorder group, and Superoxide dismutase (SOD),

human glutathione peroxidase (GSH-Px) were lower than those in non sleep disorder group (P<0.05). Dialysis time, age, Hb,
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iPTH and Kt/V are the influencing factors of sleep quality in MHD patients, and the deterioration of sleep quality will aggravate the

degree of fatigue aggravate oxidative stress response, reduce the quality of life of MHD patients.

Maintenance hemodialysis; Quality of life; Oxidative stress; Sleep quality; Fatigue condition; Influence factor

前言

慢性肾脏病是由多种病因引起的慢性肾脏结构与功能障

碍，而维持性血液透析（MHD）是慢性肾脏疾病患者维持生命

的主要方式，应用广泛[1-3]。MHD作为一种长期治疗方案，对患

者有着较为严格的要求，包括服药、饮食等各方面，导致慢性肾

脏病患者存在不小的心理负担，加上不少患者还存在经济负

担，这些都容易引起患者身体和心理上的疲乏，进而降低患者

睡眠质量和生活质量 [4,5]。睡眠质量差可导致患者生理节律紊

乱、氧化应激水平改变，增加 MHD患者的死亡率[6]。相关报道

显示MHD患者睡眠障碍的发生率高达 70%[7,8]。故本研究通过

调查MHD患者睡眠质量的影响因素，并分析其与氧化应激水

平、生活质量和疲乏状况的关系，为进一步制定相应的预防措

施及干预手段提供参考。

1 资料与方法

1.1 基础资料

纳入 2019年 8月 ~2021年 5月在首都医科大学附属北京

朝阳医院血液透析室接受 MHD治疗的 150例终末期肾脏病

患者。研究方案获得首都医科大学附属北京朝阳医院伦理学委

员会批准进行。纳入标准：（1）慢性肾脏病 5期，应用动脉静脉

内瘘行MHD治疗，每周使用高效透析器持续透析≧8小时，透

析时间≧3月；（2）年龄逸18岁且＜80岁。排除标准：（1）患有

脑血管疾病，合并认知功能障碍、意识障碍、严重心肺疾患、恶

性肿瘤等；（2）透析前已有严重的睡眠障碍者；（3）透析不规律

或不充分者；（4）近 3个月存在急慢性感染者；（5）有肾移植手

术史者；（6）有糖尿病病史的非糖尿病肾病患者。

1.2 方法

1.2.1 透析方法 采用德国费森尤斯 4008s血液透析机，每周

血液透析逸3次，每次治疗 4 h。血流量维持在 250 mL/min-300

mL/min，透析液流量维持在 500 mL/min，抗凝剂为普通肝素或

低分子肝素。

1.2.2 临床资料 收集患者临床资料：甘油三酯、透析时间、血

清白蛋白、血磷、文化程度、血钙、透析频率、年龄、总胆固醇、血

红蛋白（Hb）、原发病、婚姻状况、性别、血清甲状旁腺激素

（iPTH）、吸烟状况。用透析治疗效率标准（Kt/V）值来评价透析

充分性，Kt/V=（4-3.5R）× UF/W-Ln（R-0.008t），其中 t= 每次透

析时长（h），R=透析后 BUN/透析前 BUN，UF=超滤量（kg），

W= 透析后体质量（kg）。其中实验室指标采用 MINDRAY

BS420型全自动生化分析仪（深圳迈瑞公司生产）检测。

1.2.3 睡眠质量评定 采用匹兹堡睡眠指数（PSQI）[9] 评估。

PSQI总分 21分。分数越高，睡眠质量越低。PSQI总分 >5分定

为睡眠质量差。

1.2.4 生 活 质 量 评 分 采 用肾 脏 病 生 活 质 量量 表

（KDQOL-SF）[10]评估，KDQOL-SF总分 100分，分数越高表示

生活质量越好。

1.2.5 疲乏评分 采用修订版 Pieper疲劳量表（RPFS）[11]对所

有患者的疲乏程度进行评分，RPFS包含感觉维度、行为维度、

认知维度、情感维度 4 个维度，共 22 个条目，每个条目 0~10

分，总分 220分，分数越高，疲乏程度越严重。

1.2.6 氧化应激 所有受试对象室温采静脉血 4 mL，放入促

凝管中自然凝固 20 min，随后进行离心处理，取上清液放置冻

存管中，置于冰箱（-60℃）备检测，采用双抗体夹心法检测血清

超氧物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、人谷胱甘肽 -过氧化物

酶（GSH-Px）水平，试剂盒购自北京华英生物技术研究所。

1.3 统计学方法

应用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析 。经 Kol-

mogorov-Smirnov 检验，计量资料如 KDQOL-SF 评分、Hb、

iPTH、Kt/V等服从正态性，采用均数± 标准差表示，采用独立

样本 t检验。计数资料如婚姻状况、文化程度、性别比例采用构

成比表示，组间差异性分析采用 x2检验。MHD患者睡眠质量

的影响因素采用多因素 Logistic回归分析。以 P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 MHD患者睡眠质量情况

150例 MHD患者 PSQI平均分为（7.41± 2.84）分，其中有

114例 PSQI评分 >5分，本血透中心MHD患者睡眠障碍发生

率为 76.00% (114/150)。根据是否发生睡眠障碍将患者分为睡

眠障碍组（n=114）和无睡眠障碍组（n=36）。

2.2 单因素分析

睡眠障碍组、无睡眠障碍组在年龄、透析时间、Hb、iPTH、

Kt/V、血钙方面组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。睡眠障
碍组、无睡眠障碍组在性别、婚姻状况、文化程度、透析频率、吸

烟状况、血清白蛋白、血磷、原发病、总胆固醇、甘油三酯方面对

比差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.3 多因素 Logistic回归分析

以年龄、透析时间、Hb、iPTH、Kt/V、血钙为自变量，以患者

是否发生睡眠障碍为因变量（未发生 =0，发生 =1），赋值如下：

年龄：<65岁 =0，逸65岁 =1，透析时间、Hb、iPTH、Kt/V、血钙均

为连续性变量，原值输入，进行多因素 Logistic回归分析，结果

显示，Hb、透析时间、iPTH、年龄、Kt/V均是 MHD患者睡眠质

量的影响因素（P<0.05）。见表 2。

2.4 不同睡眠质量的生活质量各评分对比

睡眠障碍组的一般健康状况、肾病相关、总分均低于无睡

眠障碍组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.5 不同睡眠质量的疲乏评分对比

睡眠障碍组的疲乏评分高于无睡眠障碍组，组间对比差异

有统计学意义（P<0.05），如表 4所见。
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表 1 单因素分析

Table 1 Univariate analysis

Factors n
Sleep disorder group

（n=114）

Non-sleep disorder

group（n=36）
x2/t P

Age（year）
<65 42（36.84%） 27（75.00%） 21.486 0.000

≧65 72（63.16%） 9（25.00%）

Gender
Male 63（55.26%） 19（52.78%） 0.068 0.794

Female 51（44.74%） 17（47.22%）

Marital status

Married 70（61.40%） 21（58.33%） 0.108 0.742

Divorced/unmarried/wid-

owed
44（38.60%） 15（41.67%）

Degree of education

Junior high school and

below
67（58.77%） 22（61.11%） 0.062 0.803

High school or technical

secondary school and above
47（41.23%） 14（38.89%）

Dialysis time（months） 27.63± 3.18 22.09± 2.94 9.273 0.000

Dialysis frequency（n/week） 3.86± 0.34 3.79± 0.32 1.092 0.277

Smoking status
Yes 61（53.51%） 19（52.78%） 0.006 0.939

No 53（46.49%） 17（47.22%）

Serum albumin（g/L） 35.13± 4.27 34.62± 5.39 0.585 0.539

Hb（g/L） 92.56± 8.17 109.43± 10.43 -10.076 0.000

iPTH（ng/L） 394.72± 51.38 211.68± 49.32 18.810 0.000

Kt/V 1.32± 0.24 1.51± 0.19 -4.337 0.000

Blood phosphorus（mmol/L） 4.19± 0.26 4.17± 0.25 0.406 0.685

Blood calcium（mmol/L） 2.83± 0.31 2.52± 0.28 5.348 0.000

Total cholesterol（mmol/L） 4.36± 0.28 4.33± 0.26 0.570 0.571

Triglyceride（mmol/L） 2.97± 0.16 2.94± 0.15 0.995 0.321

Primary disease

Chronic glomerulonephritis 33（28.95%） 11（30.56%） 0.369 0.142

Diabetic nephropathy 24（21.05%） 8（22.22%）

Hypertensive nephropathy 20（17.54%） 7（19.44%）

Polycystic kidney 17（14.91%） 4（11.11%）

Obstructive nephropathy 12（10.53%） 3（8.33%）

Others 8（7.02%） 3（8.33%）

表 2 多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis

Variable B SE Wald x2 OR 95%CI P

Dialysis time 1.406 0.433 8.319 1.829 1.313~2.257 0.003

Age 1.226 0.415 7.964 1.761 1.428~2.167 0.005

Hb -0.235 0.015 -10.061 1.958 1.538~2.416 0.000

iPTH 0.009 0.007 8.862 1.884 1.619~2.381 0.001

Kt/V -0.816 0.392 -7.257 2.036 1.525~2.417 0.006

2.6 不同睡眠质量的氧化应激相关指标对比

睡眠障碍组的MDA高于无睡眠障碍组，SOD、GSH-Px低

于无睡眠障碍组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05），如表 5

所见。
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3 讨论

随着我国人口老龄化进程的加快，基础性疾病的发病率逐

年升高，由此产生的MHD患者也日益增多，因此MHD患者的

生活质量已经成为我国重要的一项公共健康问题[12-14]。睡眠障

碍是MHD患者的常见并发症之一，而 PSQI量表评分是评估

睡眠质量的常用量表，可通过将睡眠的质与量进行量化，从而

有效区分出患者的睡眠质量情况。本研究中发现MHD患者睡

眠障碍的发生率为 76.00%。张珀璇等[15]学者的研究显示，纳入

的 58例MHD患者中共有 40例（69.00%）的患者 PSQI总分大

于 5分。可见MHD患者睡眠障碍的发生率处于一个较高水平。

既往的研究显示[16,17]，长期的睡眠质量不足会导致人体的脑力

活动、分析能力和记忆力衰退，不利于MHD患者恢复。因此，

探讨MHD患者睡眠障碍的的影响因素具有积极的临床意义。

本次研究结果显示，透析时间长、高龄、Hb降低、iPTH升

高、Kt/V降低均是MHD患者睡眠质量的影响因素。分析原因，

随着年龄的增长，中老年睡眠时间较青中年短，睡眠潜伏期延

长，加上疾病的折磨，更是导致睡眠效率降低[18-20]。透析时间长

是MHD患者睡眠质量变差的危险因素，这可能是随着透析时

间变长，家庭成员对患者关心度逐渐下降，透析并发症也逐年

增多，焦虑抑郁、身体病痛等问题加重而导致睡眠质量变差[21,22]。

Hb降低则提示机体处于贫血状态，MHD患者在透析期间因促

红素生成减少、透析丢失、食欲减退等各种因素，普遍存在 Hb

水平下降，极易造成贫血[23,24]。贫血可导致体内无氧代谢增加、

脑供氧不足等各种风险，继而导致睡眠质量下降[25]。临床在治

疗过程中应密切观察 Hb水平变化，及时给予相关对症治疗。

iPTH水平是甲状腺功能的反应，有研究提示较高 iPTH水平可

能导致MHD患者睡眠质量变差[26]。而国内刘国锋等人[27]的研

究也显示，高 iPTH水平的MHD患者睡眠障碍的发生率高。本

次研究也显示，iPTH水平升高是 MHD患者睡眠质量的影响

因素，这可能与高 iPTH水平容易导致不宁腿综合征、皮肤瘙痒

等各种并发症，严重影响患者睡眠质量有关[28]。因此，临床应正

确使用药物或手术切除甲状旁腺，将 iPTH控制在合理范围，以

改善患者的睡眠质量。Kt/V可反映透析是否充分，Kt/V降低提

示透析不彻底，而体内毒素的蓄积会导致人体各器官功能负担

加重，进而影响MHD患者的睡眠质量[29]。此外，经常性的睡眠

不足会使人的生理节律紊乱，严重影响身体健康，因而极易导

致透析患者疲乏。本次研究结果显示，睡眠障碍组的疲乏评分

高于无睡眠障碍组，且睡眠障碍组的的生活质量低于无睡眠障

碍组。可见睡眠质量变差除了会加重MHD患者疲乏程度，还

会影响患者的生活质量。提示MHD患者的睡眠状况值得医护

人员加强重视，及早发现问题并进行干预，提高患者的睡眠质

量。MHD患者多种物质代谢紊乱，导致活性氧的过量产生，造

成体内抗氧化系统与活性氧产生之间失衡。有研究证实[30,31]，

MHD慢性并发症发生与患者体内存在氧化应激息息相关。本

研究结果提示：睡眠障碍患者其氧化应激程度高于无睡眠障碍

者。考虑主要是氧化应激过程中脂质过氧化产物对细胞具有毒

性作用，可造成神经细胞代谢和功能、形态上的变化；同时氧化

表 3 不同睡眠质量的生活质量各评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life scores of different sleep quality（x± s, scores）

Groups General health status Nephropathy related Total scores

Sleep disorder group（n=114） 27.64± 3.95 25.84± 3.66 53.48± 6.27

Non-sleep disorder group（n=36） 34.59± 4.31 32.83± 5.16 67.43± 5.27

t -9.003 -8.994 -12.064

P 0.000 0.000 0.000

表 4 不同睡眠质量的疲乏评分对比（x± s，scores）
Table 4 Comparison of fatigue scores of different sleep quality（x± s, scores）

Groups Fatigue score

Sleep disorder group（n=114） 176.82± 15.91

Non-sleep disorder group（n=36） 134.81± 18.87

t 16.824

P 0.000

表 5 不同睡眠质量的氧化应激相关指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of oxidative stress related indexes of different sleep quality（x± s）

Groups SOD（U/mL） MDA（nmoL/mL） GSH-Px（U/mL）

Sleep disorder group（n=114） 94.12± 18.25 4.41± 0.34 95.01± 18.14

Non-sleep disorder group（n=36） 185.12± 27.54 2.31± 0.52 182.12± 26.02

t -36.925 13.527 -35.108

P 0.000 0.000 0.000
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应激还可引起 DNA损伤，影响细胞活力和正常功能，这些因素

可能都参与了氧化应激对MHD睡眠质量的影响[32]。

综上所述，透析时间长、高龄、Hb降低、iPTH升高、Kt/V降

低均是MHD患者睡眠质量的影响因素，且睡眠质量变差会加

重 MHD患者疲乏程度及氧化应激反应，影响患者的生活质

量。本研究纳入病例数有限，且评分量表存在一定主观性，测评

结果尚需进一步深入论证。
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