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维持性血液透析患者焦虑抑郁状况与人格特征的关

联性
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［摘　要］目的：评估维持性血液透析（ＭＨＤ）患者焦虑、抑郁状况与人格特征的关联性。方法：收集行维持性
血液透析治疗的患者２４８例，应用一般资料调查表、医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）、艾森克人格问卷调查表（ＥＰＱ）
对ＭＨＤ患者进行问卷调查，探讨ＭＨＤ患者的焦虑抑郁状况与人格特征的关联性。结果：ＨＡＤ结果显示，被调
查的ＭＨＤ患者中，３３８７％有焦虑症状，３８３１％有抑郁症状，同时有焦虑抑郁症状的占１８９５％；ＭＨＤ患者的焦
虑或抑郁得分与ＥＰＱ中的精神质量表（Ｐ）、神经质量表（Ｎ）得分有关联性（ｔ＝４７１，７７６，２７８，４２１；Ｐ＜００５）；
焦虑抑郁两种症状联合分析与 ＥＰＱ中的 Ｐ量表、外向内向量表（Ｅ）、Ｎ量表等得分有关联性（ｒ＝０２４１，－
０１６８，０４０４；Ｐ＜００５）；结论：一定数量的ＭＨＤ患者存在焦虑和（或）抑郁症状，应关注ＭＨＤ人群的心理疏导。
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ｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）下降及与此相关的代谢紊乱的临床
综合症，当ＧＦＲ＜１５ｍＬ／ｍｉｎ时称为终末期肾脏病
（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）［１］。维持性血液
透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）是治疗 ＥＳ
ＲＯ患者的有效手段和延长患者生命的主要替代
疗法［２－３］。研究表明ＭＨＤ患者的心理健康状况较
差，且与患者的年龄、家庭因素、社会支持、透析龄、

并发症、文化程度等有关［４－５］。本研究以贵阳市３
所三甲医院中长期行 ＭＨＤ的患者为研究对象，探
讨了 ＭＨＤ患者的焦虑抑郁状况与人格特征的关
联性，以揭示ＭＨＤ患者的心理健康状况及其影响
因素。

１　对象与方法

１１　调查对象
采用定点整群抽样的方法，选取 ２０１４年 １０

月～２０１５年１０月在贵阳市３所三甲医院行 ＭＨＤ
的患者２４８例为研究对象。纳入标准：（１）患者依
赖血液透析维持生命，透析龄≥３个月，病情相对
比较稳定；（２）意识清楚，具有理解及沟通能力；
（３）患者自愿接受本调查。排除标准：（１）严重残
疾、重大手术、急性感染、急性心衰、严重脑血管后

遗症等急、危重症患者；（２）最近１个月服用抗焦
虑、抑郁药物超过１周；（３）长期服用复方降压片、
利血平、西比灵等可导致抑郁的药物；（４）恶性肿
瘤患者。

１２　调查工具
１２１　采用自行设计的一般资料调查表，内容包
括调查对象的性别、年龄、文化程度、家庭人均月收

入、婚姻状况、原发病、透析龄、透析频率、并发症

等。

１２２　医院焦虑抑郁量表（ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＤ）医院焦虑抑郁量表是Ｚｉｇｍｏｎｄ
ａｓ与ＳｎａｉｔｈＲＰ于１９８３年创制的，主要应用于综合
医院病人中焦虑和抑郁情绪的筛查。ＨＡＤ共由１４
个项目组成，其中７个项目用来评定抑郁，７个项
目用来评定焦虑。叶维菲等翻译的大陆版本以９
分作为焦虑或抑郁的临界值。

１２３　艾森克人格问卷调查表（ｅｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉ
ｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）采用陈仲庚教授修订的艾
森克个性测试问卷（成人版）进行调查测试，问卷

包括８５个题目，含３个维度４个分量表（Ｅ、Ｎ、Ｐ、
Ｌ）；其中外向内向性量表（Ｅ量表）主要测量受试

者内外向性格维度，神经质（又称情绪性）量表（Ｎ
量表）用于测量情绪的稳定性，精神质（又称倔强、

讲求实际）量表（Ｐ量表）用于测量潜在的精神特
质，效度量表（Ｌ量表）用于测量受试者的掩饰程
度。

１３　调查方法
采用无记名问卷调查的方式，向被调查者讲解

本研究的目的及意义并征得其同意后，由专业量表

评定者对患者进行评定。调查前制定规范的指导

语，被调查对象按照自己的实际情况独立填写，对

部分不能独立作答者（文盲、视力不佳或手部活动

受限制者）在调查者的协助下完成问卷调查。发

放问卷 ２４８份，回收有效问卷 ２４８份，回收率
１００％。
１４　统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理分
析，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，分析采用独立样本 ｔ
检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
在本次被调查的２４８名患者中，男性１５１名，

占６０８９％；有 ７０１６％的患者每周透析 ３次，仅
３６３％的患者每周透析１次；５５６５％的患者是小
学及以下文化水平，３３８３％的患者是初、高中文化
水平，１０４８％的患者是大专及以上文化水平，
７４１９％的患者有固定职业，７７４２％的患者有配
偶，人均月收入高于２０００元的患者占５６６４％，有
并发症的患者占７１７７％。见表１。
２２　透析龄

３人缺少透析龄，其余２４５人的透析龄从３月
～１７年，８３２７％的患者透析龄为３月 ～６年，透
析龄在１３～１６年的患者无。见图１。

图１　ＭＨＤ患者透析龄频数分布
Ｆｉｇ．１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉａｌｙｓｉｓａｇｅｏｆＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ
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２３　焦虑抑郁倾向
ＨＡＤ调查结果显示，２４８例ＭＨＤ患者中，８４人

有焦虑症状，占 ３３８７％；９５人有抑郁症状，占
３８３１％；同时具有焦虑与抑郁症状的患者４７人，
占１８９５％；既无焦虑又无抑郁症状的患者有１１６
人，占被调查人数的４６７７％。见表２。

表１　ＭＨＤ患者一般情况
Ｔａｂ．１　ＧｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

　　一般项目 ｎ 构成比（％）
性别

　男 １５１ ６０．８９
　女 ９７ ３９．１１
每周透析（次）

　１ ９ ３．６３
　２ ６５ ２６．２１
　３ １７４ ７０．１６
文化程度

　小学及以下 １３８ ５５．６５
　初、高中 ８４ ３３．８７
　大专及以上 ２６ １０．４８
有无职业

　固定职业 １８４ ７４．１９
　无固定职业 ５８ ２３．３９
配偶

　有配偶 １９２ ７７．４２
　无配偶 ５６ ２２．５８
家庭人均月收入（元）

　１０００及以下 ５５ ２２．１８
　１０００～２０００ ５５ ２２．１８
　２０００～３０００ ５５ ２２．１８
　３０００～４０００ ２７ １０．８９
　４０００～５０００ ２３ ９．２７
　５０００及以上 ３１ １２．５０
并发症

　无 ６９ ２７．８２
　有 １７８ ７１．７７

表２　ＭＨＤ患者焦虑、抑郁情况统计表
Ｔａｂ．２　Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ

ＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

项目

焦虑

有症状
比例

（％）
无症状

比例

（％）
合计

抑郁 有症状 ４７ １８．９５ ４８ １９．３５ ９５
无症状 ３７ １４．９２ １１６ ４６．７７ １５３

合计 ８４ ３３．８７ １６４ ６６．１３ ２４８

２４　艾森克人格问卷调查
调查结果显示焦虑、抑郁症状的发生均与

ＥＰＱ中的 Ｐ、Ｎ量表得分有明显有关性（ｔ＝４７１，
７７６，２７８，４２１；Ｐ＜００５）。焦虑合并抑郁症状
患者与ＥＰＱ中的 Ｐ、Ｅ和 Ｎ量表得分明显有关联
性（ｒ＝０２４１，－０１６８，０４０４；Ｐ＜００５）。见表３、
表４、表５。

３　讨论
躯体的病痛、家庭地位和社会功能的丧失，使

ＭＨＤ患者身心疲惫，长期面对这些负性应激源，其
心理应激能力下降，易出现较多的负性心理情绪，

尤以焦虑抑郁最为常见［６］。本次调查结果显示，

约３３８７％ＭＨＤ患者有焦虑症状，３９３１％有抑郁
症状，同时具有焦虑抑郁症状的占 １８９５％％，这
一结果与国内外的研究基本一致［７－８］。这提示

ＭＨＤ患者的焦虑抑郁状况十分普遍，患者长期受
负性情绪的影响，如不加以有效的干预，可能会引

发机体免疫力下降，增加患者的死亡率［９－１０］，从而

很大程度上影响临床治疗效果以及疾病的转

归［１１］。还有研究发现，终末期肾病患者的人格、心

理会出现一定程度的变化［１２－１３］。焦虑抑郁的患

者，对刺激的反应及应对较剧烈，具体的表现有紧

张、容易发怒等，并且很难从激动的情绪中平静下来。

表３　ＭＨＤ患者焦虑症状与ＥＰＱ得分
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍａｎｄＥＰＱｓｃｏｒｅｓ

项目
无焦虑症状

人数 （ｘ±ｓ）
有焦虑症状

人数 （ｘ±ｓ）
ｔ Ｐ

Ｐ得分 １６４ ４５８５±７５０ ８４ ５１１７±９９４ ４７１ ＜００５
Ｅ得分 １６４ ５３８４±６８５ ８４ ５２５８±７００ １３６ ＞００５
Ｎ得分 １６４ ４７１６±１０６６ ８４ ５８３９±１１０２ ７７６ ＜００５
Ｌ得分 １６４ ５１４５±６１２ ８４ ５０４４±５７１ １２６ ＞００５

　　本次ＨＡＤ得分与ＥＰＱ得分的相关分析表明，
人格特征偏向于 Ｐ、Ｅ、Ｎ型的 ＭＨＤ患者更容易表

现出焦虑或抑郁情绪。高 Ｐ人格患者常表现为孤
独、不关心他人，难以适应外部环境，不近人情，感
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觉迟钝，与别人不友好，喜欢寻衅搅扰，干奇怪的事

情，并且不顾危险。人格内向的患者好静，除了亲

密的朋友之外，对一般人缄默冷淡，内心的困扰不

能及时得到开导，很容易产生焦虑、抑郁情绪。高

Ｎ人格患者常表现为焦虑、紧张担忧、郁郁不乐、忧
心忡忡。

表４　ＭＨＤ患者抑郁症状与ＥＰＱ得分
Ｔａｂ．４　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍａｎｄＥＰＱｓｃｏｒｅｓ

项目
无抑郁症状

人数 （ｘ±ｓ）
有抑郁症状

人数 （ｘ±ｓ）
ｔ Ｐ

Ｐ得分 １５３ ４６４５±８２８ ９５ ４９５９±９１８ ２７８ ＜００５
Ｅ得分 １５３ ５４０８±７０７ ９５ ５２３３±６５４ １９４ ＞００５
Ｎ得分 １５３ ４８５２±１１７８ ９５ ５４９１±１１３５ ４２１ ＜００５
Ｌ得分 １５３ ５１５７±６２５ ９５ ５１２６±５４４ ０３９ ＞００５

表５　ＭＨＤ患者焦虑合并抑郁与ＥＰＱ得分的关系
Ｔａｂ．５　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｘｉｅｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＥＰＱｓｃｏｒｅｓ

类型 ｎ
得分（分）

Ｐ Ｅ Ｎ Ｌ
无症状 １１６ ４５４７±７４５ ５４５３±７１８ ４５７４±１０４４ ５１１６±６６５
单纯有抑郁症状 ４８ ４６７７±７６２ ５２１７±５７０ ５０６０±１０４８ ５２１５±４５６
单纯有焦虑症状 ３７ ４９５１±１０００ ５２７０±６６１ ５７２４±１１６０ ５１４９±５１０
既有焦虑又有抑郁 ４７ ５２４７±９８１ ５２４９±７３６ ５９３０±１０５８ ４９６２±６０７

ｒ ０２４１ －０１６８ ０４０４ －００８４
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

　　综上所述，ＭＨＤ患者焦虑、抑郁的发生与人格
特征是密切相关的，我们可以针对患者的个性特

点，进行必要的心理疏导。对存在忧虑性、紧张性、

易怒性、逆反性人格倾向的个体，应鼓励其宣泄内

心的担心和焦虑，正确引导患者进行心理调节，做

到不仅在临床方面下功夫，也要注重患者的人格健

康，鼓励患者正视内心的问题，及时寻求帮助。

综上所述，建议医务人员应做好 ＭＨＤ患者的
心理评估，从人格健康与情绪健康等多方面着手，

更全面、更系统地改善其心理健康状况，从而减少

ＭＨＤ患者焦虑、抑郁发生率。
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