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摘要 目的：评价终末期肾病行透析治疗患者的疲劳，探讨疲劳的影响因素及其与生活质量之间的相关性。方法：采用自行设计的

患者一般情况调查问卷、多维疲劳量表 MIF-20、健康状况问卷量表 SF-36对 204例 ESRD进行血液透析与腹膜透析治疗的患者

进行调查，分析治疗效果差异之间的相关因素。结果：204例透析患者的疲劳总分为 60.47 + 11.75；经多元线性逐步回归分析透析

患者疲劳的主要相关因素为年龄、文化程度、经济状况；除疲劳的活动减少与生活质量的躯体疼痛、情感职能无显著相关外，两者

总分及各维度之间均呈显著性负相关。结论：终末期肾病透析患者存在重度疲劳；临床上重视患者的疲劳评估，进行有效干预，提

高患者生活质量。

关键词：终末期肾病；血液透析；腹膜透析；疲劳；生活质量；相关性

中图分类号：R459.5；R473.6 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）33-6566-04

Correlation of Fatigue and Quality of Life among Patients with
End-stage Renal Disease*

To describe the fatigue and its associated factors among end-stage renal disease (ESRD) patients cured

with dialysis, and defined the relationship between fatigue and quality of life of dialysis patients. 204 patients were investigated

by using the Multidimensional Fatigue Inventory-20 and Short Form 36 Health Survey Questionnaire. The survey results were statistically
analyzed by using SPSS20.0 statistical software. The total score of fatigue of 204 dialysis patients were 60.47 + 11.75. Factors

like age, education level and financial status were the principle ones related with the fatigue. Reduce activity had no significant
correlation with bodily pain and role-emotional. The total score of fatigue were negatively correlated with the score quality of life, and so

were the scores of its all dimensions. The feeling of fatigue among ESRD was serious. We should pay attention to assess the

fatigue, take effective interventions and enhance the quality of life of the patients.

前言

血液透析 （hemodialysis，HD） 与腹膜透析（peritoneal

dialysis，PD）是终末期肾病（end stage renal disease，ESRD）主要

的肾替代治疗方法。现代透析的观念与目标，一是尽量提高患

者的长期生存率，二是努力改善患者的生活质量（Quality of

life，QOL）。随着透析设备与技术的改进，患者的长期生存率大

为改观，如何提高透析患者的生活质量已经成为重要的研究课

题。

疲劳（Fatigue）是临床常见症状，是一种多因素、多维度、非

特异性的、复杂的主观感[1]。有研究显示 HD患者的疲劳发生率

可达 60%～97%，严重损害患者的生活质量[2]，是 HD患者预后

的影响因素[3,4]。目前，关于透析患者生活质量的研究国内外已

广泛开展，国内已有学者针对 HD患者的疲乏状况及影响因素

进行了研究，PD患者的疲劳研究较少，疲劳与生活质量之间的

相关性的研究国内尚无报道。本研究以 ESRD行 HD与 PD治

疗的患者为研究对象，描述性分析患者的疲劳及影响因素，探

讨疲劳与生活质量之间的关系。旨在增加有关透析患者疲劳的

有限知识，为探索应对疲劳的自主策略，提高透析人群的整体

生活质量提供理论依据。
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1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2013年 1月至 9 月在长沙市某三甲医院就诊的 HD

与 PD患者为研究对象。入选条件：①符合 K/DOQIESRD的诊

断标准；②维持透析时间≥ 3个月；③ ≥18岁，具有正常的认

知能力，能正确回答问题。排除标准：①合并严重躯体疾病；②

严重认知功能障碍。

1.2 研究方法
本研究所采用的研究工具包括：社会人口学资料问卷、多

维疲劳量表 MFI-20、健康状况问卷 SF-36。

社会人口学资料问卷：包括性别、年龄、职业、文化程度、

婚姻状况、自评家庭经济状况、确诊慢性肾病年限、合并疾病、

透析方式、维持透析年限、血肌酐值、血尿素氮值等。

多维疲劳量表 MFI-20：多维疲劳量表 (Multidimensional

Fatigue Inventory-20，MFI-20)是荷兰阿姆斯特丹大学医学院心

理教研室研发的。由 20个条目组成，包括综合性疲劳、体力疲

劳、活动减少、动力下降及脑力疲劳五个维度，每个维度包含 4

个条目，每个维度都包含 2个疲劳的表述和 2 个不疲劳的表

述。用 Likert5 级评分，l=非常模糊，2= 比较模糊，3=一般，4=

比较清楚，5=完全清楚。疲劳表述的条目正向计分(条目 2、5、

9、10、13、14、16、17、18、19)，不疲劳表述的反向计分 (条目 l、3、

4、6、7、8、1l、12、15、20)。分数越高表示疲劳程度越高。20分＜

MFI＜40 分为轻度疲劳，40 分 ≤ MFI＜60 分为中度疲劳，60

分≤ MFI＜80分为重度疲劳，80分≤MFI≤ 100分为极重度

疲劳。原量表主要用于癌症患者的疲劳测量，量表内部一致性

克伦巴赫系数为 0.882，具有较好的信度、效度和项目区分度[5]。

国外亦用于对血液透析人群的疲劳测量，其信效度已得到了证

实[6]。本研究预实验显示量表克伦巴赫系数为 0.82。

健康状况问卷 SF-36：健康状况问卷量表（Short Form

Health Survey Questionnaire 36，SF-36）是美国波士顿健康研究

所研制的简明健康问卷，被广泛用来评价不同人群和不同疾病

患者的生活质量[7]。本研究应用汉化版 SF-36，总共由 36个问

题组成，包括 8个维度：生理机能（PF：physical functioning）、生

理职能（RP: role-physical）、躯体疼痛（BP: body pain)、总体健康

(GH: general health)、精力(VT: vitality)、社会功能 (SF: social func-

tion)、情感职能 (RE: role emotional)、精神健康 (MH: mental

health)。按照 SF-36量表计分规则分别计算量表各个维度的得

分，评分越高，生活质量越高。SF-36量表作为透析患者生活质

量的测评工具，其信度、效度已得到了很好的验证[8]。预实验显

示量表克伦巴赫系数为 0.91。

1.3 数据处理

所有资料采用 SPSS20.0统计软件进行统计处理，统计方

法包括描述性分析、多因素线性逐步回归分析、Spearman相关

分析。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料

本研究共发出调查问卷 215 份，回收有效问卷 204 份

（94.9%）。其中男性 121人（59.3%），女性患者 83 人（40.7%）；

已婚者 172人（84.3%）；年龄在 18-85岁之间，平均年龄 47.90

岁（SD = 15.00），患有慢性肾病病程平均为 4.50年（SD = 4.67）。

其中，维持性血液透析患者 105 名（51.5%），腹膜透析患者 99

名（48.5%）。透析年限 1-5年者占总人数的 178人（87.3%），血

尿素氮值平均（26.26 + 65.17）mmol/L，血肌酐值（990.07 +
362.73）mmol/L。

表 1 患者的 MFI-20评分结果（n=204，x± s）

Table 1 Fatigue of the subjects (n=204,x± s )

维度 Dimensions 条目 Items x± s

体力疲劳
physical fatigue

2.我感觉我的体力使我只能做少量工作。
8.根据我的身体状况，我能承担很多工作。

14.我觉得自己的身体状况不好。
20.我感觉我的身体状况非常好。

13.29+3.07
3.02± 1.09
3.82± 1.08
2.91± 1.09
3.53± 1.09

活动减少
Less activity

3.我感觉自己精力充沛。
6.我认为一天中我做了很多事。

10.我认为我一天中做的事情太少了。
17.我做的事很少。

13.08+2.95
3.42± 1.08
3.75± 1.09
2.59± 1.08
3.32± 1.08

综合性疲劳
Integrated fatigue

1.我感觉不错。
5.我觉得累。

12.我休息不错。
16.我容易疲倦。

12.21+3.30
3.07± 1.82
2.86± 1.09
2.96± 1.09
3.32± 1.09

脑力疲劳
Mental fatigue

7.我在做事时能够集中注意力。
11.我能够很好的集中注意力。

13.我要集中注意力很费劲。
19.我的思想很容易走神。

11.61+3.82
3.04± 1.09
3.17± 1.09
2.60± 1.09
2.80± 1.09

动力下降
Lowered motivation

4.我想要做各种自己感觉好的事情。
9.我害怕必须做事。

15.我有很多想做的事情。
18.我不想做任何事。

10.27+3.32
2.71± 1.08
2.39± 1.09
2.77± 1.09
2.41± 1.10

疲劳总分 total score 60.47+11.75
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2.2 研究对象疲劳的描述性分析

204例透析患者疲劳总分及各维度的得分见表 1。

2.3 透析患者疲劳的影响因素分析

以研究对象的疲劳得分为因变量，将一般资料的性别、年

龄、文化程度、职业、婚姻状况、透析方式、经济状况、病程、合并

症及维持透析年限、血肌酐值及血尿素氮值，共 13个变量全部

纳入回归方程进行逐步回归分析（α入 = 0.10，α出 = 0.15）。

最终进入方程的因素有三个：年龄、文化程度、经济状况。经 F

检验所拟合的多元线性回归方程有统计学意义（F = 4.969，P =

0.002）。复相关系数 R = 0.263，决定系数 R2 = 0.069。见表 2。

表 2 透析患者疲劳影响因素的逐步回归方程结果

Table 2 Stepwise regression equation results of fatigue factors of dialysis patients

自变量 回归系数

Regression coefficient

标准误

Standard error

标准回归系数

Standard regression coefficient
t P

Constant

年龄 Age

文化程度 Education level

经济状况 Financial status

52.637

1.796

-1.540

2.797

6.268

1.069

0.921

1.286

-

0.123

-0.126

0.164

8.397

1.679

-1.672

2.175

0.000

0.095

0.096

0.031

2.4 透析患者的生活质量水平

研究对象的生活质量总分为（54.57 + 16.11）分，SF-36 八

个维度的得分分别为：BP（64.06 + 23.17）分、PF（62.65 + 24.03）

分、SF（62.01 + 25.57）分、MH（61.24 + 18.66）分、VT（53.11 +

21.35）分、GH（40.38 + 18.01）分、RE（37.25 + 42.19）分、RP

（25.25 + 37.14）分。

2.5 透析患者的疲劳与生活质量之间的相关性

将研究对象的疲劳总分及疲劳各维度得分与生活质量总

分及各维度得分进行 Spearman相关分析结果显示：研究对象

除疲劳的活动减少与生活质量的躯体疼痛、情感职能无显著相

关外，两者总分及其他维度之间均呈显著性负相关。见表 3。

表 3 透析患者疲劳程度与生活质量的相关性分析结果（n=204,r）

Table 3 correlation analysis results of fatigue degree and life quality of patients

疲劳总分

Total score

综合性疲劳

Integrated

fatigue

体力疲劳

Physical fatigue

活动减少

Less activity

动力下降

Lowered

motivation

脑力疲劳

Mental fatigue

生活质量总分 Total scores of life quality

生理机能(PF) Physiological function

生理职能(RP) Role physical

躯体疼痛(BP)Body pain

一般健康(GH)General health

精力(VT) Vitality

社会功能(SF) Social function

情感职能(RE)Role emotion

精神健康(MH)Mental health

-0.705**

-0.521**

-0.407**

-0.351**

-0.607**

-0.564**

-0.480**

-0.455**

-0.521**

-0.669**

-0.463**

-0.332*

-0.397**

-0.586**

-0.574**

-0.473**

-0.461**

-0.449**

-0.466**

-0.313**

-0.358**

-0.233**

-0.558**

-0.368**

-0.295**

-0.317**

-0.233**

-0.398**

-0.338**

-0.322**

-0.088

-0.387**

-0.335**

-0.325**

-0.133

-0.235**

-0.438**

-0.421**

-0.173*

-0.215**

-0.237**

-0.314**

-0.265**

-0.274**

-0.406**

-0.528**

-0.324**

-0.279**

-0.294**

-0.393**

-0.411**

-0.480**

-0.406**

-0.495**

*在 0.05水平上显著相关 P<0.05, **在 0.01水平上显著相关 P<0.01。

Notes: Compares with before and after treaty,* P<0.05,** P<0.01.

3 讨论

3.1 ESRD透析患者的疲劳感受普遍存在

Karakan等[9]在对 154例 HD患者的调查中发现，有 84%的

患者存在中重度的疲乏。国内冷成香等[10]的研究显示 82.05%的

HD患者存在中重度疲乏。本研究通过对 99例 PD患者与 105

例 HD 患者的疲劳进行描述性分析发现，疲劳总分

60.47+11.75，疲劳程度为重度水平，与 Karakan等[9]、冷成香等[10]

的研究结果相似。从各维度得分发现，体力疲劳、活动减少、综

合性疲劳三个维度体现出高程度的疲劳，动力下降与脑力疲劳

呈现出低疲劳状态，与 Dawn O,sullivan 与 Geraldine McCarthy

的研究[6]一致。这表明，研究对象生理相关疲劳程度要比心理相

关疲劳程度高，可能与透析病患存在有胰岛素的抵抗、酸中毒

或炎性反应和肌肉分解代谢增加，肌肉易产生疲乏感 [11]有关。

在调查交流中我们发现，一部分患者表示自己“都已经这样

了”，“不想动”，“懒得动”。一些 HD患者对自己的角色定位过

于强化，认为自己已经是一个依赖透析机器的“废人”，自我效

能感缺乏，劳动与工作动机明显下降，社会化程度低。因而临床

工作中应重视长期透析患者疲劳的评估，做好心理指导，鼓励

患者积极应对疲劳。

3.2 影响 ESRD透析患者疲劳的相关因素分析

在透析人群中，生理因素（如贫血、营养不良等）、心理因素

(如抑郁、焦虑等)、行为因素(如体力活动不足、睡眠障碍等)、治

疗相关因素(如透析方式、合并症等)、个体特征(如年龄、性别、

文化程度等)等均可能与疲乏相关[1]。本研究结果显示透析患者

疲劳的主要相关因素为年龄、文化程度、经济状况。
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年龄：国外研究者对 HD患者的疲劳和年龄之间的关系进

行分析，结果显示一般的疲劳程度与年龄存在弱正相关关系，

而特别的疲劳程度有随年龄增加的趋势[6]。本研究结果表明年

龄越大，疲劳程度越高。究其原因为随着年龄增长，机体各脏器

的功能减退，患者体能、自理能力等相对下降，社会活动减少，

加之合并症的影响，治疗反应差，医疗费用增加，抑郁沮丧情绪

等负面情绪增加而导致疲劳。此结果提示我们应关注老年患者

的疲劳反应。

文化程度与经济状况：Mittal[12]等人研究表明，晚期肾病患

者疲劳程度上的差异，可归因于生物因素与文化条件。周晓娟

等 [13]、热娜等[14]的研究表明，人均收入、年龄、文化程度影响 HD

患者的疲乏症状与生活质量。本研究结果显示，文化程度越高，

经济状况越好，患者疲劳程度越低。一般情况下，文化程度高者

拥有更多的就业机会与更好经济能力，经济条件优越者，因长

期透析所致的经济压力、社会负担也相对减少，因此而产生的

心理压力也会适当降低，并且可以得到较好的营养补给和休

息，而使疲劳降低。文化程度低者获得相关知识有限，对疾病及

透析治疗的认知程度低，缺乏应对能力及方法而易产生疲劳。

关于影响透析患者疲劳的其他相关因素，有研究表明低体

力活动水平、睡眠质量、焦虑抑郁是透析患者疲乏的相关因素
[11]。因为研究设计上的差异，本研究没做这方面的分析。在交流

中我们发现，有一些患者在进行透析治疗几个小时后不得不睡

上几小时，也有些患者声称在非治疗期间疲倦乏力感觉会增

加，这种疲劳感觉随着治疗时间点而波动的现象是否提示疲劳

还与相关的生化指标如血尿素氮与血肌酐值等的变化有关联，

可能因为样本选择的原因，本研究没有得出结论，有待进一步

研究。

3.3 ESRD透析患者疲劳与生活质量的相关性
2000 年，McCann 和 Boore 曾报道 HD 治疗个体的疲劳与

生理机能之间存在显著关联 [15]。同样，Dawn O,sullivan 与

Geraldine McCarthy对 46例 HD患者的疲劳与生活质量进行的

测量，发现 HD患者的疲劳和生活质量状况呈负相关（r=0.369,

p=0.007）[6]。本研究发现，研究对象除疲劳的活动减少维度与生

活质量的躯体疼痛、情感职能两维度无显著相关外，两者总分

及各维度得分之间均呈显著负相关。由此表明，随着疲劳程度

的增加，受试者生活质量整体下降；随着生活质量的提升，疲劳

程度降低。但是否疲劳程度增加使生活质量下降还是生活质量

下降导致疲劳程度增加目前国内外还没有信服的研究使之成

立。无论是 HD患者还是 PD患者，由于 ESRD疾病与长期透析

治疗的双重作用，日常社会交往与活动都会受到影响与限制，

躯体疼痛的主观评价较普通人群的变异更大，由此而产生的无

助感无力感将增加，进而影响其融入社会行使其正常职能，使

生活质量下降。

国外研究 [16-17]表明体力疲劳在 HD患者中普遍存在，而增

加体力活动对改善体能和生活质量有着积极的影响。Malagoni

等[18]通过对透析患者实施 6个月的居家运动干预后发现，运动

组患者的疲乏评分显著下降，生活质量得到一定程度的提高。

国内冷成香等[10]、黄爱玲等[19]的研究得到了同样的结论。

4 结论

综上所述，本研究对象的疲劳程度为重度水平，疲劳程度

与生活质量呈负相关关系。此结果提示，广大研究者与临床工

作者应重视患者的疲劳症状评估，特别是年老、文化程度低、经

济条件差的患者，鼓励增加规律体力活动，最大程度回归社会，

降低疲乏程度，全面提高患者生活质量。本研究仅对透析患者

的疲劳与生活质量作了描述性研究，有必要进行定性研究调查

透析人群疲劳的主观感受来协助相关理论的形成。
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