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［摘　要］目的：调查腹膜透析（ＰＤ）、血液透析（ＨＤ）及血液透析滤过（ＨＤＦ）对尿毒症患者认知功能和生存质
量的影响。方法：９３例尿毒症患者，按照不同透析方式分为ＰＤ组３１例，ＨＤ组３２例，ＨＤＦ组３０例，分别调查３
组患者治疗前、治疗后１月、３月及６月后的简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分及肾脏疾病生存质量量表
（ＫＤＱＯＬＳＦＴＭ）评分，评估尿毒症维持透析治疗患者的认知功能及生存质量。结果：３种透析方式在治疗６月
后ＭＭＳＥ评分，ＰＤ组、ＨＤ组及ＨＤＦ组分别为２９５６±３６１、２５４６±３２８及２４５４±４３７，ＰＤ组高于 ＨＤ组及
ＨＤＦ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＰＤ组患者经ＰＤ治疗半年后ＫＤＴＡ所属维度高于ＨＤ组、ＨＤＦ组及实施
透析治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在ＳＦ３６各维度明显高于ＨＤ及ＨＤＦ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：ＰＤ组的患者在认知功能、生活质量高于ＨＤ组、ＨＤＦ组的患者。
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　　终末期肾病患者需要长期进行透析的替代治
疗，长期透析可出现高血压、心功能衰竭、电解质与

酸碱平衡紊乱、贫血、营养不良、肾性骨病、微量元

素代谢障碍、神经系统及皮肤并发症等，严重影响

患者的生活质量，患者的躯体症状和并发症的严重

程度与其临床相关的抑郁、焦虑水平呈正相关［１］。

对终末期肾病患者的治疗，要求在提高透析患者生

存率同时，还需提高患者的生活质量、改善其认知

功能。对于终末期肾病患者的透析治疗越来越倾

向于腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ），ＰＤ成为急
慢性肾功能衰竭及某些毒物中毒的重要治疗手段

之一［２］。本文通过调查 ＰＤ、血液透析（ＨＤ）及血
液透析滤过（ＨＤＦ）３种透析方式的尿毒症患者治
疗前、治疗后１月、３月及６月后的简易智力状态
检查量表（ＭＭＳＥ）、肾脏疾病生存质量量表
（ＫＤＱＯＬＳＦＴＭ）评分，比较３种透析方式对尿毒症
患者认知功能及生活质量的影响［３－４］。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１２年１月～２０１３年１０月，确诊尿毒症并行

维持性透析治疗且愿意合作的患者９３例。男５４
例，女３９例，２３～８０岁，平均（５８４±７３６）岁。
慢性肾小球肾炎３５例，糖尿病肾病２６例，高血压
肾损害１３例，多囊肾９例，狼疮性肾炎７例，梗阻
性肾病２例，其他１例。纳入标准：符合尿毒症诊
断标准，患者知情同意，透析时间≥３个月。排除
严重躯体疾患和重性精神疾病患者，影响认知功能

的神经精神病、应用抗精神病药及神经营养性药物

患者；排除慢性炎性反应、活动性溃疡、重度营养不

良、凝血功能异常、严重肝脏、心脏疾病、恶性肿瘤

者、颅脑疾病及后遗症患者；排除文盲、严重听力和

视力障碍；妊娠及哺乳期妇女。９３例患者随机分
为ＰＤ组、ＨＤ组及ＨＤＦ组，ＰＤ组３１例，男１８例，
女１３例，３３～６３岁，平均（４６１２±８６６）岁，病程
（４４±１６）年；ＨＤ组３２例，男１７例，女１５例，２３
～６７岁，平均（５１２４±７９４）岁，病程（６８±２５）
年；ＨＤＦ组３０例，男１９例，女１１例，２９～８０岁，平
均（４９５８±９０４）岁，病程（５３±１９）年。３组患
者在性别、年龄、病程以及原发性疾病上差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

ＰＤ组患者行持续性不卧床ＰＤ治疗；ＨＤ组患

者每周行３次，每次 ４ｈ的标准碳酸氢盐低通量
ＨＤ治疗；ＨＤＦ组患者治疗同 ＨＤ组，但每周以 １
次ＨＤＦ治疗代替ＨＤ治疗。
１３　观察指标

调查３组患者透析治疗前、透析后１、３及６个
月的ＭＭＳＥ及ＫＤＱＯＬＳＦＴＭ的变化。ＭＭＳＥ包括
时间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意及计算

力、延迟回忆、命名、复述、三步指令、书面书写指令

和结构，记录ＭＭＳＥ总分，按教育程度修订的分界
值为标准，未受教育１７分，受教育年限≤６年 ２０
分，受教育年限＞６年２４分，低于或等于分界值为
认知功能障碍。ＫＤＱＯＬＳＦＴＭ包括肾脏病相关的
生存质量（ＫＤＴＡ）和健康状况问卷（ＳＦ３６）两部
分［５］。ＫＤＴＡ包括针对肾脏疾病的４３个项目，分
为１１维度：（１）症状与不适（Ｅ１）；（２）肾脏病对日
常生活的影响（Ｅ２）；（３）肾病给生活带来的负担
（Ｅ３）；（４）工作状况（Ｅ４）；（５）认知功能（Ｅ５）；（６）
社交质量（Ｅ６）；（７）性功能（Ｅ７）；（８）睡眠（Ｅ８）；
（９）社会支持（Ｅ９）；（１０）透析医护人员的鼓励
（Ｅ１０）；（１１）患者满意度（Ｅ１１）。一般健康相关生
活质量（ＳＦ３６）包括８个维度：（１）体能（Ｓ１）；（２）
体力所致工作和生活受限（Ｓ２）；（３）疼痛（Ｓ３）；
（４）总体健康状况（Ｓ４）；（５）情感状况（Ｓ５）；（６）情
感问题对于工作生活的影响（Ｓ６）；（７）社会功能
（Ｓ７）；（８）精力状况（Ｓ８）。
１４　统计方法

应用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计分析，计量资料
以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，ＭＭＳＥ及 ＫＤＱＯＬ
ＳＦＴＭ评分变化采用重复测量资料的方差分析，自身
前后变化比较用采用 ｔ检验，多组间两两比较用 ｑ
检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　ＭＭＳＥ评分

ＭＭＳＥ评分，透析治疗前、治疗１月及３月，ＰＤ
组、ＨＤ组及ＨＤＦ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗６月后，以 ＰＤ组评分最高，与 ＨＤ及
ＨＤＦ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＨＤ
组与ＨＤＦ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表１。
２２　ＫＤＴＡ各维度比较

ＨＤ组及 ＨＤＦ组实施患者在 Ｅ１的缓解方面
优于ＰＤ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在 Ｅ３
方面，以ＨＤＦ组明显，与 ＰＤ组比较，差异有统计
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学意义（Ｐ＜００５）；对患者 Ｅ５改善方面，３组患者
治疗后以ＰＤ组效果最佳，与ＨＤ组及ＨＤＦ组相比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而 ＨＤ组及
ＨＤＦ组相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＰＤ

组患者经ＰＤ治疗半年后 ＫＤＴＡ所属维度 Ｅ２、Ｅ４、
Ｅ６、Ｅ７、Ｅ８、Ｅ９、Ｅ１０、Ｅ１１均高于 ＨＤ组、ＨＤＦ组和
实施透析治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表１　３种不同方式透析患者透析前后ＭＭＳＥ评分
Ｔａｂ．１　ＭＭＳＥｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉａｌｙｓｉｓ

分组 ｎ
ＭＭＳＥ评分（分）

０月 １月 ３月 ６月
ＰＤ组 ３１ １６２７±３５６ １９３２±３７５ ２４５８±４６１ ２９５６±３６１
ＨＤ组 ３２ １７３４±３７９ １９９２±３６９ ２２５０±３３４ ２５４６±３２８（１）

ＨＤＦ组 ３０ １７０８±３６８ １８４１±４０２ ２１９４±３１６ ２４５４±４３７（１）

（１）与ＰＤ组比较，Ｐ＜００５

表２　３种透析方式尿毒症患者治疗前后ＫＤＴＡ各维度比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆＫＯＴＡｏｆｕｒｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

分组 ｎ ＫＤＴＡ各维度
不同透析治疗时间ＫＤＴＡ各维度评分（分））

０月 １月 ３月 ６月
ＰＤ组 ３１ Ｅ１ ２０９４±１２１２ ２５４８±１３０６ ３３５５±１５５０ ４８１６±１３９９

Ｅ２ ４３０９±１８５４ ４６５１±１９２７ ４８１６±１７２９ ５３１７±１８９５
Ｅ３ ２９３８±１７８４ ３０９７±１８６７ ４１７８±１６２９ ４９０７±１９２４
Ｅ４ ２０２８±１７６０ ３２５６±１８６７ ３６６１±１９２６ ４０６２±１９５１
Ｅ５ ６１４３±１４４３ ６８５８±１５８９ ７３３２±１４９５ ７８１６±１７３６
Ｅ６ ５０３７±１０９４ ５８３０±１１２６ ６３７６±１０３７ ６５１６±１１０９
Ｅ７ ２２２１±１８７１ ２９３４±１９３４ ３３４９±１８６７ ３７４２±１７８６
Ｅ８ ３１１９±１９９３ ３４１６±１８６７ ４９５６±２０９４ ６１９５±２１１９
Ｅ９ ６６３８±１００２ ６９３８±１３０６ ７３５９±１１１９ ７７４４±１２４３
Ｅ１０ ６５５５±１３５６ ６６３８±１４２２ ７１２６±１３２４ ７３２８±１３３４
Ｅ１１ ５００９±１９８６ ５８２６±１９８４ ５９２４±１８７８ ６１２４±１８２７

ＨＤ组 ３２ Ｅ１ ２０８６±１４４１ ２８５６±１３８６（１） ３８４６±１２９２（１） ５０４４±１５３９（１）

Ｅ２ ４２２６±１７０９ ４４２６±１９５４ ４５９５±１７６６ ４５５５±１９０９（１）

Ｅ３ ２９７９±１８４８ ３００６±１８１８ ３１５９±１８７４ ３１９５±１９５５
Ｅ４ ２１１３±１８８９ ３０６８±１９１８ ３３２６±１７４９ ３４６２±１９０２（１）

Ｅ５ ６０９６±１５３５ ６３７３±１８０６（１） ６９８８±１７８４（１） ７０７２±１８６４（１）

Ｅ６ ５０７７±１１１５ ５６４６±１１４４ ５８２２±１０６７ ５９２９±１１０７（１）

Ｅ７ ２１２９±１７８４ ２８５９±１８２２ ３０２１±１９０５ ３１２０±１８４１（１）

Ｅ８ ３０６７±１７６８ ３３３６±２０３７ ４０２９±１９５６ ４８５１±１９０７（１）

Ｅ９ ６５６４±１１６０ ６８６６±１１４２ ７１３７±１３１２ ７２１６±１２１６（１）

Ｅ１０ ６４４８±１４５５ ６７８４±１３１６ ７０２２±１４０８ ７１２０±１３２１（１）

Ｅ１１ ５０６８±１８３４ ５３６２±１８１６ ５３９５±１８１９ ５７１６±１６０４（１）

ＨＤＦ组 ３０ Ｅ１ ２１２９±１３９４ ２９４７±１５５９（１） ３９１２±１４０７（１） ５１２９±１４６８（１）

Ｅ２ ４４０９±１９１９ ４６６２±１８６９ ４６２８±１９３４ ４６９５±２０３４（１）

Ｅ３ ３００５±１７９８ ３０５７±１８７１（１） ２８９１±１９３３（１） ２６２４±１５６５（１）

Ｅ４ ２０９５±１８８４ ３３２１±１８８２ ３４５６±１９７４ ３４８９±１７４３（１）

Ｅ５ ６１８８±１４９５ ６４６５±１６０８（１） ６９５１±１８８１（１） ７１７５±１６３７（１）

Ｅ６ ５１２４±１１８１ ５５３７±１１８２ ５５９９±１０８３ ５６０９±１０２１（１）

Ｅ７ ２３６９±１８６１ ２８０９±１６２８ ３００１±１８５７ ３０５９±１６７２（１）

Ｅ８ ３２２０±１７８４ ３４２９±１８６７ ４１０１±１９４６ ４４５３±１７５８（１）

Ｅ９ ６５２６±１２２４ ６６５８±１３２３ ６９１３±１１０６ ７１１３±１３１３（１）

Ｅ１０ ６６０５±１５５３ ６８１６±１４２９ ７００１±１３０５ ７１０２±１３９１（１）

Ｅ１１ ５２２４±１７９６ ５３２６±１６９９ ５３５５±１８７６ ５３９１±１８８７（１）

（１）与ＰＤ组同时点比较，Ｐ＜００５

１３５
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２３　治疗前后ＳＦ３６各维度比较
ＨＤ组及ＨＤＦ组实施患者在 Ｓ４方面优于 ＰＤ

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中 ＨＤＦ组

分值较高；而在 ＳＦ３６各维度 ＰＤ治疗半年后 Ｓ１、
Ｓ２、Ｓ３、Ｓ５、Ｓ６、Ｓ７、Ｓ８均明显高于ＨＤ及ＨＤＦ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　３种透析方式尿毒症患者治疗前后ＳＦ３６各维度比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆＳＦ３６ｏｆｕｒｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｉａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

分组 ｎ ＳＦ３６各维度
不同透析治疗时间ＳＦ３６各维度评分（分）

０周 ４周 １２周 ２４周
ＰＤ组 ３１ Ｓ１ ５３１２±１６３５ ５６２３±１８６２ ６７１６±１７２８ ７１１６±１９５９（１）

Ｓ２ ２４５６±２０３３ ３１２９±２０１６ ４３５２±１９９４ ５０４６±２００６
Ｓ３ ６６６１±２０７６ ６８９４±１９６６ ７０２９±２００９ ７４２６±２１１０（１）

Ｓ４ ５０６４±１８８２ ５９４９±１９１８ ６３１９±１９８４ ７０１９±１８８８（１）

Ｓ５ ４９８６±３８６９ ５１３８±３４２９ ５９１７±３６０４ ６３１８±３７９１
Ｓ６ ５５３４±３１２９ ５７４６±３２１６ ６３４４±３１１９ ６９１６±３２０３
Ｓ７ ５８３７±１８７６ ６０１０±１８９４ ６３１９±１９０８ ６８１４±２００６
Ｓ８ ４４６１±１８７６ ４６１９±１８４４ ５１４１±２０１１ ６０１６±１９５０

ＨＤ组 ３２ Ｓ１ ５３１３±１９４６ ５５２９±１６４５ ５８９５±１８６７ ６０２４±１８５２（１）

Ｓ２ ２３９５±２００１ ２９６１±１９５０ ３９６４±１９９５ ４２３８±２０４６（１）

Ｓ３ ６７４３±２０６４ ７０３３±１９５４ ７４５９±２１０６ ７６１９±２０８９（１）

Ｓ４ ５０３４±１９４３ ６０１９±２０１９（１） ６６６１±１９４９（１） ７２１９±１９８７（１）

Ｓ５ ５０１６±３７１１ ５１１１±３４２６ ５８４６±３８１６ ６０１６±３７９１（１）

Ｓ６ ５４２１±３０８４ ５５０６±３２５２ ６０２８±３８２１ ６３２９±３８１１（１）

Ｓ７ ５７１９±１９３０ ５７９４±１８４９ ５９３４±１９１９ ６１１６±１９８０（１）

Ｓ８ ４３９９±１８０９ ４５１８±１７２６ ４９３７±１８３３ ５３８４±１９５９（１）

ＨＤＦ组 ３０ Ｓ１ ５５６１±１８６６ ５７５５±１９０４ ５８６７±１８３４ ６０１１±１８２７（１）

Ｓ２ ２５１６±１９９９ ２９６８±１９７９ ３５６０±２１４８ ３９８４±２０６７（１）

Ｓ３ ６７８１±１９７６ ６９５９±１９２９ ７１１９±２００７ ７３１９±１９８４（１）

Ｓ４ ５１２７±１８２７ ６１２９±２１０９（１） ６９１９±１８９４（１） ７１４９±２０４９（１）

Ｓ５ ４８３７±３８４６ ４９５８±３７８１ ５２１６±３８４９ ５７４８±３７８１（１）

Ｓ６ ５３１９±３１０１ ５３１６±３１４９ ５７７７±３１０８ ５９１３±３１４９（１）

Ｓ７ ５７４９±１８９４ ５７９７±１９９２ ５８７４±２０６１ ６０１７±１９０７（１）

Ｓ８ ４３４８±１７８９ ４４４６±１９９４ ５０１３±１９８７ ５８７１±１８３７（１）

（１）与ＰＤ组同时点比较，Ｐ＜００５

３　讨论

随着医学科学的发展，透析治疗手段的质量也

不断提高，维持透析治疗的患者日益增多，认知障

碍也已成为尿毒症维持透析治疗患者的一个较为

突出的临床问题。慢性肾衰竭是一种多系统受累

的慢性疾病，具有病程长、病情迁延、临床症状多、

治愈率低、易导致患者出现认知功能障碍、预后差

和治疗费用昂贵的特点，很大程度影响了患者的生

存质量，特别是尿毒症期维持透析治疗者，患者常

有恐惧、焦虑、抑郁等负面情绪，存在着不同程度的

心理问题［６］。邱昌建等［７］研究发现，连续行血液

透析滤过（ＨＤＦ）与血液透析（ＨＤ）对尿毒症患者
治疗３个月后ＢＵＮ、Ｓｃｒ含量均下降。充分的透析
可阻止尿毒症植物神经病变的进一步发展，使患者

感到舒服和满意［８］。

ＭＭＳＥ量是当前国外最具有影响的标准化智
力状态检查工具之一。本研究应用 ＭＭＳＥ量表评
价尿毒症患者的认知障碍程度及治疗后改善情况，

综合患者的智能及日常生活能力等方面进行评价，

均提示积极透析治疗后均能有效改善患者认知功

能障碍情况，治疗前后比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
ＫＤＱＯＬＳＦＴＭ是近年来新推出的专门用于评

估透析和肾脏病患者生活质量的一种比较全面的

量表，将一般健康相关的生活质量项目和肾病、透

析相关的生活质量项目合并而来，包括肾脏病相关

的生存质量（ＫＤＴＡ）和健康状况问卷（ＳＦ３６）［５］。

结果能比较合理、全面地反映患者的生活质量，在

国际上正逐步得到肾科医生的认同［９］。

本项目研究采用 ＫＤＱＯＬＳＦＴＭ量表评估 ＰＤ、
２３５
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ＨＤ、ＨＤＦ３组患者生活质量改善情况，结果发现，
ＰＤ患者在生活质量的多个方面都要优于 ＨＤ患
者。分析其原因是 ＰＤ操作简单，患者可居家透
析，减少患者对医护人员的依赖性。依赖于医院

ＨＤ机的患者透析过程相对封闭，增加患者自身的
精神压力，因此在情感职能、精神健康、生活负担、

社交质量等方面的表现差于 ＰＤ组；ＰＤ利用患者
自身腹膜，透析过程接近生理状态，内环境可保持

相对稳定，避免出现生物学不相容。虽然，ＨＤ和
ＨＤＦ治疗效率相对较高，但反复穿刺增加患者躯
体疼痛，血流动力学稳定性较差影响血压波动幅

度，也增加患者心脑血管并发症，本次对终末期肾

病患者生活质量的影响研究结果与以往 ＰＤ和 ＨＤ
临床疗效研究结果相符。本结果显示，ＰＤ组的患
者在认知功能、生活质量方面比 ＨＤ组、ＨＤＦ组的
患者有明显的提高或改善。但长期反复透析是否

能够维持上述疗效尚无法从本研究结果中得到证

实。
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