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摘要：目的 探讨维持性血液透析患者抑郁现况，分析其抑郁发生与社会支持、应对方式的相关性。方法 回顾性分析 2019 年 12 月-2020 年 12 月在

本院接受维持性血液透析治疗的患者临床资料，筛选其中 84 例进行分析。收集全部患者抑郁自评量表、社会支持、应对方式相关评估量表，分析维

持性血液透析患者抑郁发生现况，采用多因素 Logistic 回归分析抑郁发生的相关因素，分析其发生与患者社会支持情况及应对方式之间有无相关性。

结果  本研究 84 维持性血液透析患者抑郁的发生率为 69.05％（58/84），患者抑郁自评量表平均得分为（47.90±10.35），高于国内常模水平（P<0.05）；

本研究患者社会支持得分、消极应对方式、积极应对方式平均得分分别为（35.25±1.35）、（24.95±2.31）、（32.95±7.21），社会支持得分、消

极应对方式与国内常模水平间存在显著差异（P<0.05）。单因素分析可见，发生、未发生抑郁的患者性别、家庭收入、自理能力、社会支持、应对

方式方面差异具备显著统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析可见，社会支持、消极应对方式、家庭收入、自理能力是抑郁发生的主要影

响因素（P<0.05）。结论  维持性血液透析患者抑郁发生率高于正常人群，社会支持、应对方式、家庭收入、自理能力情况与该类患者抑郁发生密切

相关。 
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随着人们生活方式的转变，全球范围内肾脏疾病发病率处于不

断上升趋势。据一项调查指出，我国慢性肾脏疾病发病率在世界范
围内处于前列，肾脏疾病是威胁我国国民健康的重要问题[1]。对于
终末期肾脏疾病患者而言，临床多采用维持性血液透析延缓其生存
期，改善临床症状[2]。然而，维持性血液透析治疗周期较长、费用
高昂，常会导致患者出现不同程度的负性情绪，对治疗结果产生不
良影响。等研究表明，维持性血液透析患者抑郁发病率显著高于正
常人群，同时抑郁也是导致终末期肾脏疾病恶化的独立危险因素
[3-4]。因此，对维持性血液透析患者进行抑郁早期筛查具有重要意义。
为明确维持性血液透析患者抑郁水平及影响因素，本研究对 84 例
患者展开回顾性分析，旨在为其临床护理提供有力参考，报道如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料   
回顾性分析 2019 年 12 月-2020 年 12 月在本院接受维持性血液

透析治疗的患者临床资料，筛选其中 84 例进行分析。纳入标准：
①均符合终末期肾脏疾病诊断标准并确诊；②均具备维持性血液透
析治疗指征并在我院接受超过 3 个月的维持性血液透析治疗；③治
疗时均填写本研究相关各量表、临床资料完整。排除标准：①临床
资料不完整患者；②存在严重心理疾病患者。84 例重维持性血液透
析治疗的患者中 44 名男性、40 名女性，年龄 29～60 岁，平均（35.28
±11.27）岁。 

1.2  调查方法 
在阅读文献的基础上根据研究目的选取了在我国广泛使用的、

信度、效度良好的心理学量表及自行设计的一般问卷调查表，对维
持性血液透析患者进行一般状况的调查、抑郁状况的调查、社会支
持水平、应对方式的测评。调查工具由四份调查问卷构成，包括一
般问卷调查表、抑郁自评量表、社会支持评定量表、应对方式问卷。 

1.3  调查工具   
1.3.1 一般资料调查表  采用本院自行设计一般资料调查表对

患者进行调查，表中包括年龄、性别、收入情况、婚姻状况、自理
能力等各项资料。 

1.3.2  抑郁量表  本研究采用 Zung 抑郁自评量表来调查维持
性血液透析患者抑郁发生状况，抑郁标准分在 53 分以下表明无抑
郁，53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，72 分以上为重
度抑郁。将患者分为抑郁组和非抑郁组。 

1.3.3  社会支持  本研究采用社会支持量表对患者进行评估，
该量表包括主观支持、客观支持、社会支持利用度 3 方面，共计 10
条目，分数与患者对应维度社会支持情况成正比。 

1.3.4  应对方式  本研究采用应对方式量表对患者进行评估，
该量表包括积极应对、消极应对两方面，共计 10 条目，分数与患
者对应维度社会支持情况成正比。 

1.4  统计学方法   
同一组工作人员通过 SPSS21.0 软件分析维持性血液透析患者

各项数据，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t 检验，抑郁发
生的各项影响因素采用多因素 Logistic 回归分析。P<0.05 表示差异
具备统计学意义。 

2  结果 
2.1  维持性血液透析患者抑郁、应对方式、社会支持现况 
本研究 84 维持性血液透析患者抑郁的发生率为 69.05％

（58/84），患者抑郁自评量表平均得分为（47.90±10.35），高于
国内常模水平（P<0.05）；本研究患者社会支持得分、消极应对方
式、积极应对方式平均得分分别为（35.25±1.35）、（24.95±2.31）、
（32.95±7.21），社会支持得分、消极应对方式与国内常模水平间
存在显著差异（P<0.05），具体量表得分见表 1。 

表 1  维持性血液透析患者抑郁、应对方式、社会支持现况（分， sx ± ） 

组别 例数 抑郁自评量表 社会支持 消极应对 积极应对 

本研究患者 84 47.90±10.35 35.25±1.35 24.95±2.31 32.95±7.21 
国内常模 1340 41.82±10.57 44.34±1.20 21.45±1.41 30.26±10.30 

t 值  5.1202 66.8311 21.0585 2.3573 
P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0185 

2.2  维持性血液透析患者抑郁发生的单因素分析  单因素分析可见，重症医学科临床带教老师循证护理能力得分与工作年限、参与培
训、发表论文、职业情感、工作压力等因素存在一定相关性（P<0.05），详见表 2。 

表 2  维持性血液透析患者抑郁发生的单因素分析 

项目 分组 抑郁组（n=58） 非抑郁组（n=26） t/X2 值 P 值 

年龄（岁）  35.22±11.42 34.21±12.03 0.3686 0.7134 
性别（例） 男 25 19 6.4661 0.0109 

 女 33 7   
文化程度（例） 小学 5 2 4.4123 0.2347 
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 初中 22 12   
 高中及中专 26 11   
 大学及以上 5 1   

体重（Kg）  65.32±13.29 66.43±12.74 0.3583 0.7210 
家庭收入（例） 0-1000 2 4 4.4804 0.0343 

 1000-2000 30 7   
 2000-3000 18 10   
 >3000 8 5   

自理能力（例） 有 18 16 6.9334 0.0085 
 无 40 10   

社会支持总分   33.46±4.94 38.20±5.06 4.0353 0.0001 
客观支持分   7.65±5.82 10.67±6.35 1.9117 0.0594 
主观支持分   19.54±5.96 20.22±4.70 0.5434 0.5883 

对支持的利用度   6.27±2.62 7.31±2.10 1.7818 0.0785 
消极应对方式   26.93±2.15 22.30±2.26 8.9818 0.0000 
积极应对方式   33.25±6.85 32.44±6.67 0.5050 0.6419 

2.3  维持性血液透析患者抑郁发生的多因素 Logistic 回归分析  
将上述单因素分析中性别、家庭收入、自理能力、社会支持、应对
方式等两组差异存在统计学意义的指标分别赋值进行多因素

Logistic 回归分析，社会支持、消极应对方式、家庭收入、自理能
力是抑郁发生的主要影响因素（P<0.05），详见表 3。 

表 3 维持性血液透析患者抑郁发生的多因素 Logistic 回归分析 

95%CI 
变量 回归系数 SE Wald 值 P OR 

下限 上限 

家庭收入 0.246 0.116 4.881 0.017 1.179 1.014 4.213 
自理能力 0.197 0.078 5.602 0.009 1.720 1.003 1.979 
社会支持 0.335 0.135 4.993 0.030 1.552 1.164 4.085 

消极应对方式 0.420 0.128 6.575 0.001 1.098 1.321 3.079 

3  讨论 
3.1  维持性血液透析患者抑郁、应对方式、社会支持现况 
既往相关研究表明，维持性血液透析患者存在明显的心理健康

问题，患者抑郁发生率处于较高水平[5-6]。本研究基于一般资料调查
表、抑郁自评量表、应对方式和社会支持评价量表进行调查，筛选
其中合适的维度对患者进行评估，结果显示：本研究 84 维持性血
液透析患者抑郁的发生率为 69.05％（58/84），患者 SDS 平均得分
为（47.90±10.35），高于国内常模水平（P<0.05）；本研究患者
社会支持得分、消极应对方式、积极应对方式平均得分分别为（35.25
±1.35）、（24.95±2.31）、（32.95±7.21），社会支持得分、消
极应对方式与国内常模水平间存在显著差异（P<0.05），与既往研
究结果基本一致[7-8]。 

3.2  维持性血液透析患者抑郁发生的影响因素 
本研究对维持性血液透析患者抑郁发生因素进行分析，结果可

见：多因素 Logistic 回归分析可见，社会支持、消极应对方式、家
庭收入、自理能力是抑郁发生的主要影响因素（P<0.05）。分析原
因可能为：（1）按社会学学术上较为正式的定义，它是指一定
社会网络运用一定的物质和精神手段对社会弱势群体进行无
偿帮助的行为的总和。20 世纪 70 年代，Raschke 提出社会支
持是指人们感受到的来自他人的关心和支持。社会支持评分较
高的患者能够体会多方面的关系和理解，从而促进不良情绪的改
善，降低抑郁发生风险。（2）黄素俭等[9]研究表明，在相同的压力
源下，应对方式会对机体免疫能力和耐受程度产生一定影响。多数
情况下，积极应对方式能够帮助人们更好应对压力，改善心理状态
身心状况。消极应对方式会加重患者心理负担，从负面方面看待问
题，从而提高患者抑郁发生风险。（3）维持性血液透析治疗周期较
长，患者治疗过程中经济负担较重。对于家庭收入微薄的患者而言，
昂贵的医疗费用是影响其心理状态的重要因素，家庭收入越低，患
者面对治疗时抑郁情绪越为显著[10]。（4）对于维持性血液透析患者
而言，常需要他人帮助完成各项日常活动。长期以往会导致患者内
心变的较为脆弱，认为自身对家人造成一定拖累，从而加重抑郁等
不良情绪。 

综上所述，维持性血液透析患者抑郁发生率高于正常人群，社
会支持、应对方式、家庭收入、自理能力情况与该类患者抑郁发生
密切相关。临床可根据上述因素给予患者针对性心理干预，降低其
抑郁发生风险。 
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