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"""摘要#"目的"对比分析慢性肾功能衰竭腹透青壮年与老年患者的焦虑'抑郁状态与社会心理因素和

生活质量( 方法"选取 %&''0&+ >%&'(0&! 期间该院收治的行腹膜透析的慢性肾功能衰竭患者 '&* 例#按照年

龄不同分为青壮年组 +( 例和老年组 +% 例( 采用焦虑自评量表$?@?%及抑郁自评量表$?A?%评价焦虑和抑

郁#自评社会支持量表$??%评价社会心理因素#采用生活质量综合评定问卷0.,$BCDEF0.,%评价生活质量(

结果"青壮年组腹透后 ?@?评分和 ?A?评分低于老年组#差异具有统计学意义$!G&H&'%)青壮年组焦虑和

抑郁发生率低于老年组#差异具有统计学意义$!G&H&'%)两组腹透后客观支持'主观支持'对支持利用度及

??总分比较差异无统计学意义$!I&H&+%)两组腹透后心理功能和物质生活状态评分比较差异无统计学意义

$!I&H&+%)而青壮年组腹透后躯体功能'社会功能'总分高于老年组#差异具有统计学意义$!G&H&'%( 结论

慢性肾功能衰竭腹透青壮年患者焦虑和抑郁发生率低于老年组#生活质量优于老年组#而社会心理支持无明

显差异(

"""关键词#"慢性肾功能衰竭)"腹透)"青壮年)"老年)"焦虑)"抑郁)"社会心理因素)"生活质量
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""慢性肾功能衰竭$简称慢性肾衰竭%主要是指

各种原因致使的一种慢性进行性肾实质损害#造成

肾脏显著萎缩#以及不能维持基本功能!'#%"

( 近年

来#慢性肾衰竭发病率呈不断上升趋势#严重影响人

们身心健康和生活质量( 慢性肾衰竭临床表现主要

为酸碱平衡失调'水电解质失调'代谢产物潴留!)#,"

(

目前#临床上主要采用腹膜透析'血液透析等治疗#

可明显延长患者生存时间!+#("

( 但随着治疗时间的

增加#生物因素和社会因素相互作用#患者焦虑和抑

郁发生率有增加趋势!."

( 本研究旨在对比分析慢

性肾衰竭腹透青壮年与老年患者的焦虑'抑郁状态

与社会心理因素和生活质量#报道如下(

@8资料与方法

@A@8临床资料8选取 %&''0&+ >%&'(0&! 期间我院

收治的行腹膜透析的慢性肾衰竭患者 '&* 例#男 (%

例#女 ,( 例)年龄 %, >*+$+!H)% _(H,.%岁( 透析

时间 ( 个月>( 年#平均透析时间$)H%+ _&H.)%年(

病因&慢性肾小球肾炎 +( 例#慢性梗阻性肾病 % 例#

糖尿病肾病 )( 例#高血压肾病 ( 例#其他 * 例( 按

照年龄不同分为青壮年组$%, >(, 岁%+( 例#老年

组$(+ >*+ 岁%+% 例( 两组一般资料比较差异无统

计学意义$!I&H&+%#具有可比性( 见表 '(

表 '"两组一般资料比较!("#

!

D_@$%

组"别 例数
性别

男 女

平均透析时间
$年%

疾病类型

慢性肾小球肾炎 慢性梗阻性肾病 糖尿病肾病 高血压肾病 其他

青壮年组 +( ), %% )H'' _&H.& %* ' '! ) +

老年组" +% %* %, )H,% _&H!* %* ' '. ) )

!

%

E3

- &H+%& 'H!&% &H'&.

! - &H).' &H&+! &H.*,

@AB8方法

'H%H'"腹膜透析方法"手术切开置管#经腹正中线

脐下 ) <1处切开#将腹透管入腹腔内膀胱直肠窝#

透析管走向自然( 持续不卧床腹膜透析治疗 , 个周

期LK#白天进行 ) 次交换#每次保留 , >( S#晚间进

行一次长时间的保留#时间为 * >'& S(

'H%H%"焦虑和抑郁状态评价"于腹膜透析后第 )&

天采用焦虑自评量表$?@?%及抑郁自评量表$?A?%

评价焦虑和抑郁#?@? 量表标准分 I+& 分提示有焦

虑#?A?量表标准分I+& 分提示有抑郁(

'H%H)"社会心理因素评价"于腹膜透析后第 )& 天

采用床旁交谈法#以自评社会支持量表$??%评价#

包括客观支持'主观支持'对支持利用度及 ??总分(

'H%H,"生活质量评价"于腹膜透析后第 )& 天采用

生活质量综合评定问卷0.,$BCDEF0.,%评价#包括

., 个条目#包括躯体功能'心理功能'社会功能'物

质生活状态及总分(

@AC8观察指标8$'%观察两组腹透前后 ?@? 和

?A?评分变化)$%%观察两组焦虑和抑郁发生情况)

$)%观察两组腹透前后社会心理因素变化)$,%观察

两组腹透前后生活质量评分变化(

@AD8统计学方法8应用 ?]??'!H& 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数 _标准$

!

D_@%表示#采用 3

检验#计数资料采用
!

% 检验#!G&H&+ 为差异有统

计学意义(

B8结果

BA@8两组 ?@?评分和 ?A?评分变化比较"两组腹

透前 ?@? 评分和 ?A? 评分比较差异无统计学意义

$!I&H&+%)两组腹透后 ?@? 评分和 ?A? 评分较腹

透前降低#差异具有统计学意义$!G&H&+%)青壮年

*,,*
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组腹透后 ?@?评分和 ?A?评分低于老年组#差异具

有统计学意义$!G&H&'%( 见表 %(

表 %"两组 ?@?评分和 ?A?评分变化比较!#

!

D_@$"分%

组"别 例数
?@?评分 ?A?评分

腹透前 腹透后 腹透前 腹透后

青壮年组 +( +(H)! _+H,'

)+H.' _,H(+

"

+*H!* _,H*.

,'H.+ _+H',

"

老年组" +% ++H!* _+H%(

)*H(! _,H)'

"

+*H)( _+H')

,.H!% _(H,%

"

3 - &H)+( )H,,. &H+.! +H+)%

! - &H(*% &H&&& &H+%. &H&&&

"注&与本组治疗前比较#

"

!G&H&+

BAB8两组焦虑和抑郁发生率比较8青壮年组焦虑

'& 例#抑郁 ), 例)老年组焦虑 %% 例#抑郁 ,, 例(

青壮年组焦虑和抑郁发生率低于老年组#差异具有

统计学意义$!G&H&'%( 见表 )(

表 )"两组焦虑和抑郁发生率比较!(#b$%

组"别 例数 焦虑发生率 抑郁发生率

青壮年组 +( '&$'.H*(% ),$(&H.'%

老年组" +% %%$,%H)'% ,,$*,H(%%

!

%

- .H.)' .H(.*

! - &H&&& &H&&&

BAC8两组社会支持量表评分变化比较8两组腹透

前客观支持'主观支持'对支持利用度及 ?? 总分比

较差异无统计学意义$!I&H&+%)两组腹透后客观

支持'主观支持'对支持利用度及 ?? 总分较腹透前

增加#差异具有统计学意义$!G&H&+%)两组腹透后

客观支持'主观支持'对支持利用度及 ?? 总分比较

差异无统计学意义$!I&H&+%( 见表 ,(

表 ,"两组社会支持量表评分变化比较!#

!

D_@$"分%

组"别 例数
客观支持 主观支持 对支持利用度 ??总分

腹透前 腹透后 腹透前 腹透后 腹透前 腹透后 腹透前 腹透后

青壮年组 +( .H') _'H%+

!H)( _%H)&

"

'+H*. _%H,'

%&H*! _,H!)

"

)H,% _'H&+

(H&. _'H!,

"

%(H,% _%H*!

)(H)% _)H,(

"

老年组" +% .H&* _'H%*

!H!% _)H&,

"

'+H,( _%H)!

%&H.. _,H&.

"

)H+& _'H'*

+H(% _'H.+

"

%(H&, _%H!+

)(H)' _)H+.

"

3 - &H%+& 'H&*, &H**. &H'). &H).) 'H%(% &H(.( &H&'+

! - &H.!, &H))+ &H,%* &H*!' &H(&) &H)+' &H,.' &H!,%

"注&与本组治疗前比较#

"

!G&H&+

BAD8两组生活质量量表评分变化比较8两组腹透

前躯体功能'心理功能'社会功能'物质生活状态及

总分比较差异无统计学意义$!I&H&+%)两组腹透

后躯体功能'心理功能'社会功能及总分较腹透前增

加#差异具有统计学意义$!G&H&+%)两组腹透后心

理功能和物质生活状态评分比较差异无统计学意义

$!I&H&+%)而青壮年组腹透后躯体功能'社会功

能'总分高于老年组#差异具有统计学意义$!G

&H&'%( 见表 +(

表 +"两组生活质量量表评分变化比较!#

!

D_@$"分%

组"别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 总分

腹透前 腹透后 腹透前 腹透后 腹透前 腹透后 腹透前 腹透后 腹透前 腹透后

青壮年组 +( )%H+( _,H')

,)H%* _,H)%

"

)!H*% _)H.(

,.H&% _,H('

"

,&H)' _)H%*

+%H)% _+H')

"

+&H)% _+H') +&H,% _,H(. )*H!. _)H,%

,*H!. _)H+,

"

老年组" +% )%H*' _,H%+

)*H,! _)H%+

"

,&H') _,H&)

,(H+% _,H%+

"

)!H*& _)H,'

,+H%( _,H)+

"

,!H!* _+H,% +'H)& _+H'( )!H'+ _)H(+

,)H+) _)H'+

"

3 - &H)'& (H,.) &H,'. &H+*+ &H.!% .H(*, &H))+ &H!)& &H%(+ *H,'%

! - &H(.% &H&&& &H+*. &H+&( &H,+% &H&&& &H(%* &H)!, &H.%+ &H&&&

"注&与本组治疗前比较#

"

!G&H&+

C8讨论

慢性肾衰竭主要是因慢性肾脏疾病病情恶化#

肾单位进行性破坏#以造成残存有肾单位不足以维

持内环境稳定和充分排出代谢废物#进而出现内环

境紊乱和泌尿功能障碍#并且伴一系列临床症状的

病理过程( 而其中肾功能损害到了终末期则成为尿

毒症( 而目前临床上采用肾脏替代疗法是一种直接

有效的方法#常用方法包括腹膜透析和血液透析(

腹膜透析无需血液体外循环#不会导致出现血容量

急剧变化#且各种心血管系统并发症发生率较低#及

对中分子物质有良好的清除效果!*#!"

( 此外#腹膜

透析操作简单#能够独立完成#同时提高了社会归属

感!'&"

( 虽腹膜透析可改善慢性肾衰竭所产生的症

状#但不能代替肾脏的内分泌功能#导致如神经系统

*+,*
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病变'肾性骨病'营养不良及贫血等并发症#从而产

生新的躯体症状#且会增加经济负担#干扰患者正常

生活#这些转变均造成患者心理和生活质量的影响#

降低患者生活质量#且很容易致使心理障碍的产

生!''#'%"

( 大量研究证实慢性肾衰竭腹透患者心理

障碍发生率较高#且以老年人为主#其中抑郁是其最

常见的精神障碍!')"

( 抑郁是常见的精神并发症#可

能是精神性的#随心理压力而出现#也可能是器质性

的#随肾功能的退化而产生!',"

( 本研究结果表明#

青壮年组腹透后 ?@?评分和 ?A? 评分低于老年组#

青壮年组焦虑和抑郁发生率低于老年组#说明青壮

年和老年慢性肾衰竭腹透均存在焦虑和抑郁发生#

其中以老年较为严重( 长期抑郁和焦虑情绪不能得

到有效缓解#则会造成患者精神萎靡'情绪低落#对

生活丧失兴趣#致使患者生活质量降低#甚至会导致

自杀行为!'+"

( 我们认为老年人焦虑和抑郁发生率

高的原因主要是由于老年患者躯体疾病发生率不断

上升#且身体条件和抵抗力相对较弱#故而容易产生

焦虑和抑郁情绪( 针对老年慢性肾衰竭腹膜患者入

院后进行心理情绪干预#医护人员与患者积极沟通

交流#用和蔼的态度交流#告知疾病的相关注意事项

和一些成功案例#消除患者焦虑和抑郁情绪#同时老

年人更需要家庭和社会的关心'关爱和支持#应给予

更多的家庭和社会的关心'支持( 本研究结果表明#

青壮年组腹透后躯体功能'社会功能及总分高于老

年组#说明慢性肾衰竭腹透患者存在生活质量下降#

且老年患者躯体功能和社会功能下降更明显(

综上所述#慢性肾衰竭腹透青壮年患者焦虑和

抑郁发生率低于老年组#生活质量优于老年组#而社

会心理支持无明显差异( 但本研究相对还存在一些

不足之处#观察患者相对较少#因此临床上需在后续

增加观察患者进行进一步深入研究#为临床提供可

靠参考(
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