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慢性肾脏病患者血液透析时间与抑郁的相关性
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【摘 要】：抑郁症常见于慢性肾脏病 5 期患者。但血液透析患者的抑郁症通常被忽视，诊断不足，并且没有得到治疗。据

报道，血液透析的持续时间与抑郁显著相关。此前，有几项类似的研究得出了不同的结果。为了降低住院率和患者死亡率，

有必要诊察出抑郁症，并给予早期干预。本研究旨在研究慢性肾脏病患者血液透析时间与抑郁之间的相关性。采用连续取样

法，对在 Dr. Soetomo综合学术医院接受血液透析的 52 名慢性肾病患者进行了横断面研究。使用贝克抑郁量表-II（BDI-II）问

卷测量抑郁评分，并采用皮尔逊相关性检验来进行数据分析。这项研究表明血液透析持续时间和抑郁之间显著负相关

（p=0.005，p＞0.05；r=-0.094）。血液透析持续时间与抑郁显著相关。血液透析持续时间越长，抑郁评分越低。需要定期评

估血液透析患者的抑郁情况，以便早期干预，降低发病率。
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1 引言

慢性肾脏疾病（CKD）被定义为肾脏损伤和/或肾小球滤

过率（GFR）低于 60 mL/min/1.73 m2至少三个月，被分为五

个阶段（国家肾脏基金会，2002）。全球范围内，CKD 的总

体患病率估计为 13.4%，3-5 期患病率为 10.6%（Hill，2006）。

根据 2018年国家基础健康研究报告，印度尼西亚的 CKD 患

病率为 0.38%，有 713.783 人（印度尼西亚肾脏注册中心，

2018）。CKD 5 期患者需要肾功能替代治疗，包括血液透析

（HD）、持续非卧床腹膜透析（CAPD）和肾移植，以延长

和维持最佳生活质量（Departemen Kesehatan RI，2008）。

印度尼西亚大多数 CKD 患者正在接受血液透析治疗（99%）
[3]。血液透析一般持续 3-5个小时，每周三次（Rocco，2018）。

抑郁症通常出现在 CKD 5 期患者中，是对透析治疗开始

的一种反应（Nissenson，2017）。在 CKD 5 期患者中，中国

北方的重度抑郁症患病率为 29.1%（Liu，2017），沙特阿拉

伯为 43.6%（Othayq，2020），韩国为 54.8%（Koo，2003），

巴基斯坦为 72%（Anees，2018）。之前在印尼进行的一项

使用 BDI问卷的研究报告称，在血液透析患者中，23.7%经历

了轻度抑郁，15.4%中度抑郁，8.3%重度抑郁（Musthafa，

2020）。然而，血液透析患者的抑郁症通常被忽视、诊断不

足，并且仍未得到治疗（Daugirdas，2015）。几个因素可以

触发接受血液透析的 CKD 患者的抑郁，包括活动中断和时间

限制（De Sousa，2008）、失业（Simanjuntak，2017）、婚

姻状况、教育水平、存在睡眠障碍以及经济支持（Kronik，

2011）。据报道，血液透析持续时间也与抑郁显著相关（Huda，

2021）。与刚刚经历血液透析的受访者相比，经历血液透析

较长时间的患者往往抑郁水平较低，因为一个人经历血液透

析的时间越长，他就会变得更加适应（Octafiani，2020）。

他们承受了各种压力，并制定了适应策略（Indrarini，2019）。

此前，有几个类似的研究，结果和抑郁评估工具各不相

同。因此，本研究旨在调查 CKD 患者血液透析持续时间与抑

郁之间的相关性，以便诊断和治疗抑郁，从而降低住院率和

患者死亡率。

2. 方法

2021年 8月 30日至 9月 30日我们开展了一项横断面研

究。将 52名在Dr. Soetomo综合学术医院接受血液透析的CKD

患者使用连续取样进行分析。这项研究使用贝克抑郁量表-II

（BDI-II）来衡量抑郁症。将 BDI-II的 21 个问题的总分与抑郁

评分进行比较，并将其分为四类。0-13 分为微型抑郁，14-19

分为轻度抑郁，20-28分为中度抑郁，29-63 分为重度抑郁。

对收集的数据进行分析，以进行数据整理、编码和制表。使

用 IBM SPSS Statistics 25.0 进行数据分析（美国纽约阿蒙克

IBM公司）。该研究使用单变量和双变量。单变量数据以频

率分布表示，双变量分析经皮尔逊相关性检验。使用单样本

Kolmogorov-Smirnov检验评估数据分布。双变量分析中 p ＜

0.05的变量被认为是显著的。

本研究在数据收集前已获得 Dr. Soetomo综合学术医院

研究伦理委员会的伦理许可（伦理批准号

0090/KEPK/XI/2020，批准日期 2020年 11 月 2 日）。
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3 结果

3.1 接受血液透析的慢性肾病患者的特征

在 52例血液透析患者中，大多数被调查者的年龄在

51-60 岁之间（51.7%），平均年龄为 47.85 岁。男女性别比

例相同（50%）。受访者的详细特征见表 1。

表 1 在 Dr. Soetomo综合学术医院接受血液透析的慢性肾病

患者的特征

特征 总计（n=52） 百分比（%）

年龄

21–30 3 5.8

31–40 9 17.3

41–50 13 25

51–60 27 51.9

总计 52 100

均值±标准偏差 47.85±9.396

性别

男性 26 50

女性 26 50

总计 52 100

3.2 接受血液透析的 CKD患者的血液透析持续时间

血液透析持续时间最短为 6 个月，最长为 120 个月，大

多数患者经历了 37-48 个月（21.2%）。关于血液透析持续时

间的详细情况见表 2。

表 2 在 Dr. Soetomo综合学术医院接受血液透析的慢性肾病

患者的血液透析持续时间

血液透析持续时间（月） 总计（n=52） 百分比（%）

6–12 7 13.5

13–24 9 17.3

25–36 7 13.4

37–48 11 21.2

49–60 4 7.7

61–72 3 5.8

73–84 7 13.4

85–96 0 0

97–108 0 0

109–120 4 7.7

总计 52 100

均值±标准偏差 48.17±31.6

3.3接受血液透析的 CKD 患者的抑郁患病率

表 3 在 Dr. Soetomo综合学术医院接受血液透析的慢性肾病

患者的 BDI 评分

BDI 评分 总计（n=52） 百分比（%）

0–13（轻微） 45 86.5

14–19（轻度） 5 9.6

20–28（中度） 2 3.8

29–63（重度） 0 0

总计 52 100

均值±标准偏差 7.13±5.3

我们的研究结果显示，在52名参与者中，5名患者（9.6%）

被归类为轻度抑郁，2 名患者（3.8%）为中度抑郁，45 名患

者（86.6%）为轻微抑郁。没有患者被归类为重度抑郁症。

3.4血液透析持续时间与抑郁的相关性

Pearson 检验显示血液透析时间与抑郁呈显著负相关

（p=0.005，p＞0.05；r=-0.094）。这项研究表明，轻度抑郁

（9.6%）主要见于血液透析持续时间小于或等于 36 个月，

中度抑郁（3.8%）见于血液透析持续时间为 6个月到 84 个

月。抑郁症持续时间的交叉列表见表 4。

表 4 在 Dr. Soetomo综合学术医院接受血液透析的慢性肾病

患者中，血液透析持续时间和抑郁之间的双变量分析

抑郁等级
总计

p值及
r

轻微 轻度 中度

n % n % n % N %

血液

透析

持续

时间

（月）

6–12 5 9.6 1 1.9 1 1.9 7 13.
4

p=0.00
5

r=-0.09
4

13–24 7 13.5 2 3.8 0 0 9 17.
3

25–36 6 11.5 1 1.9 0 0 7 13.
4

37–48 11 21.2 0 0 0 0 11 21.
2

49–60 4 7.7 0 0 0 0 4 7.7

61–72 3 5.8 0 0 0 0 3 5.8

73–84 6 11.5 0 0 1 1.9 7 13.
4

85–96 0 0 0 0 0 0 0 0

97–
108

0 0 0 0 0 0 0 0

109–
120

3 5.8 1 1.9 0 0 4 7.7

总计 45 86.5 5 9.6 2 3.8 52 100

这项研究表明，平均而言，患者接受血液透析的时间为

48.17个月。血液透析最短持续时间为 6 个月，最长持续时
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间为 120个月。大多数患者接受血液透析的时间为 37-48 个

月（21.2%）。这一结果与之前的研究一致，该研究报告称

大多数受访者（32.9%）经历了≥36 个月的血液透析

（Indrarini，2019）。此外，Korin 等人表明，血液透析的持

续时间从 3 个月到 168 个月（14 年）（Korin，2020）不等。

由于开始进行透析治疗，抑郁症在 CKD 5 期患者中很常见。

多种因素可引发慢性肾脏病血液透析患者的抑郁，包括活动

中断和时间限制、失业（De Sousa，2018）、婚姻状况、教

育水平、存在睡眠障碍以及经济支持（Wu，2004）。我们的

研究表明，在 52 名参与者中，5 名患者（9.6%）患有轻度抑

郁症，2名患者（3.8%）患有中度抑郁症，45 名患者（86.6%）

患有轻微抑郁症，没有患者被归类为重度抑郁症。

我们的分析揭示了血液透析的持续时间和抑郁之间的

显著相关性（p=0.005，p＞0.05）。皮尔逊相关值-0.094 表示

负相关，这意味着血液透析持续时间越长，抑郁得分越低。

我们的结果与之前在印度尼西亚的发现一致，该发现表明血

液透析的持续时间与抑郁之间存在负相关，这意味着一个人

经历血液透析的时间越长，抑郁的得分越低。

Ashari 等人揭示，最近接受血液透析的患者的抑郁水平

从无抑郁、轻度抑郁、中度抑郁到重度抑郁不等。相比之下，

在长期接受血液透析的患者中只发现了轻度抑郁。此外，一

项研究还报告称，大多数重度抑郁症（50%）发生在刚刚接

受血液透析＜6 个月的患者中，而 91.7%没有经历抑郁症的

受访者经历了＞12 个月血液透析。在接受＜12个月血液透

析的 CKD 患者中，共有 20 名（39.2%）患者患过轻度抑郁，

5 名（9.8%）患者经历过中度抑郁（Octafiani，2020）。这种

情况很可能是因为适应了血液透析疗法，他们不得不接受并

需要大量的金钱（Armiyati，2014）。根据以前的研究，这项

研究揭示了轻度抑郁（9.6%）和中度抑郁（3.8%）存在于血

液透析持续时间较短中。Anees 等人报道透析持续时间为 3

至 49个月，平均为 19.64±11.7 个月，大多数患者（56.1%）

为中度至重度抑郁。与该结果相比，我们的研究发现了更少

的抑郁，很可能是因为我们的血液透析持续时间平均值更

大。

有几个因素影响CKD患者的抑郁水平，包括应对机制[17]。

与刚刚经历血液透析的受访者相比，接受血液透析持续时间

较长的患者往往抑郁程度较低，因为时间越长，他们的适应

能力越强。他们承受了各种压力，并制定了适应战略。按照

Wu等人的说法，与接受血液透析不到一年的患者相比，接

受血液透析超过一年的 CKD 患者在身体、精神和性方面都有

所改善。

家庭支持也与血液透析患者的抑郁显著相关，它有助于

降低患者的抑郁风险。一项研究报告称，经历＞12 个月血液

透析的患者已经适应并依赖家庭支持。根据之前在 Dr.

Soetomo综合学术医院对血液透析患者进行的研究，34.6%

的患者获得了充分的家庭支持，63.4%的患者获得了足够的

家庭支持，2%的患者获得的家庭支持较少。在本研究中，充

分的家庭支持意味着家庭可以接受和分享患者的所有情况，

他们承诺陪伴患者直到他们察觉到患者的问题，并负责患者

的护理（Wijayanti，2028）。Kubler-Ross E.和 Kessler D 的理

论指出，面对悲伤有五个阶段：否认、愤怒、讨价还价、沮

丧和接受。长期接受血液透析的大多数患者的低抑郁评分很

可能是因为他们已经处于接受阶段。

相比之下，一项研究报告称，血液透析持续时间和抑郁

症之间没有相关性。这很可能是由不理想的面试过程造成

的。许多患者临时停止了访谈过程，患者回答访谈问题时受

到家属的干预，以及患者和家属不同意接受访谈。

4 结论

基于以上结果，我们可以得出结论，在 CKD 患者中，血

液透析持续时间与抑郁之间存在显著的负相关。透析时间越

长，CKD患者的抑郁评分越低。

不过，这项研究仍有局限性，无法控制影响抑郁评分的

几个因素，如家庭支持、应对机制、失业、婚姻状况、教育

水平、存在睡眠障碍和经济支持。我们的发现表明，需要进

一步研究接受血液透析患者抑郁的相关因素，还需要对他们

进行定期评估，以给予早期干预，从而降低接受血液透析的

CKD患者因抑郁而导致的发病率。
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