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血液透析患者社会回归及生活质量调查 

王祥花，崔  莉，崔  岩，刘雪梅，徐  岩 

Survey about social rehabilitation and quality of life in hemodialysis patients    

Wang Xiang-hua, Cui Li, Cui Yan, Liu Xue-mei, Xu Yan 

Abstract 

BACKGROUND: With the development of modern technology in hemodialysis, the long-term survival rate of uremia patients has 

improved significantly, but the quality of life and social rehabilitation have not received much attention. 

OBJECTIVE: To investigate social rehabilitation and the quality of life in hemodialysis patients. 

METHODS: A total of 163 patients with maintenance hemodialysis for more than 3 months, including 90 males and 73 females, 

were surveyed about the status of social rehabilitation and their clinical data in the form of questionnaire. The quality of life of all 

patients was measured with the Short-Form 36 questionnaire. Then the scores of quality of life were compared between four 

groups classified by the social rehabilitation. 

RESULTS AND CONCLUSION: The percentages of patients in the first, second, third and fourth degrees of social rehabilitation 

were 9.2%, 26.4%, 53.4%, and 11.0% respectively. With increasing levels of social rehabilitation, the patient’s overall health 

status scores increased progressively. There were significant differences between four groups (P < 0.01). In particular, the quality 

of life of the patients in the third degree of social rehabilitation was significantly affected by emotional and social factors. The 

social rehabilitation in hemodialysis patients was in poor condition. Strengthening psychological care and striving for social 

support are expected to enable most patients to improve quality of life and degree of social rehabilitation. 
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摘要 

背景：随着血液透析技术水平的提高，尿毒症患者的长期生存率已明显提高，然而其生活质量和社会回归情况却没有得到

重视。 

目的：分析维持性血液透析患者的社会回归情况及生活质量。 

方法：选择维持性血液透析 3个月以上患者 163例，以问卷方式调查患者社会回归现状及临床资料，用“SF-36量表”评

估血液透析患者生活质量，比较社会回归级别不同的血液透析患者之间生活质量的差别。 

结果与结论：社会回归 1级的患者占总患者数的 9.2%，2级占 26.4%，3级占 53.4%，4级占 11.0%。随着社会回归级别

的增加，患者总体健康状况得分逐级增加，各级间差异存在显著性意义(P < 0.01)，特别是所占比例最大的 3级患者生活质

量明显受情绪、社会因素的影响。说明血液透析患者社会回归情况欠佳。 

关键词：血液透析；社会回归；生活质量；调查；SF-36量表 
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0  引言 

 

随着社会的发展，慢性疾病患者的社会回

归(又称“社会康复”)越来越受到人们的重视，

它是残疾人或慢性疾病患者全面康复的重要组

成部分。慢性肾功能衰竭作为常见的慢性疾病

严重影响着患者的生活质量，并给家庭和社会

带来沉重的经济负担。因此，提高尿毒症患者

的生活质量，使他们能够平等参与社会生活，

并充分发挥自己的潜能，为社会履行职责，做

出贡献，促进其最大程度地回归社会有着极其

重要的现实意义。 

国内外近10年研究显示，尿毒症患者的寿

命随着透析技术水平的不断提高已明显延长，

然而大部分透析患者生活质量低下，影响透析

患者生活质量的原因除了受身体结构和功能影

响外，很大程度上还取决于环境因素与个人因

素，如家庭、社会对患者的理解支持和接纳程

度，患者的经济状况、文化程度、对疾病的认

知度、自信心和参与社会活动等
[1-5]
。提示社会

回归程度可能是影响血透患者生活质量的重要

因素，而生活质量与患者住院率和死亡率密切

相关
[6]
。 

因此认为，调查透析患者的社会回归状况

及生活质量，对进一步研究改善透析患者社会

回归的措施，促进他们更好地回归社会具有重

要的意义。目前有关这方面的研究报道尚少。

本实验主要通过调查问卷方式了解并分析血液

透析患者的社会回归情况及生活质量，期望引

起医护人员乃至全社会对血透患者社会回归情

况的重视。
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1  对象和方法 

 

设计：根据患者的社会回归情况分组，采用健康状

况问卷量表(short form 36 health survey questionnaire, 

SF-36) 
[7]
进行分组调查和对比研究。 

时间及地点：调查于2010-12/2011-05在青岛大学

医学院附属医院肾内科/血液净化中心完成。 

对象： 

诊断标准：依据病史、症状、体征，肾功能，血、尿

常规及B超等确诊为尿毒症患者。 

纳入标准：①慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压

肾损害、多囊肾以及其他慢性肾脏疾病导致的慢性肾功能

衰竭患者。②性别、年龄不限。③调查期间病情稳定者。

④维持性规律血液透析至少3个月，每周血液透析二三次，

4 h/次者。⑤自愿参加实验并签署知情同意书者。 

排除标准：精神异常及意识障碍者。 

纳入青岛大学医学院附属医院血液净化中心维持

性血液透析患者163例。  

方法：调查和各种数据记录由经过专门培训的医生

和护士完成。记录患者的年龄、性别、是否患有糖尿病、

工作、活动状况等资料及患者距调查时间最近的血红蛋

白、血清白蛋白、尿素清除指数等反映临床治疗情况的

指标。根据患者每日活动记录及家属和责任护士对患者

的评估，综合评价患者的社会回归状况，将其分为4个

级别。 

分级方法
[8]
：1级：生活不能完全自理，且不关心周

围的人和事(包括晚辈、家人、新闻等)；2级：生活不能

完全自理，但关心周围人和事，或生活仅能自理，但无

其他任何社会参与(包括做家务，帮家人做事或出主意。

炒股票，参加社区或其他集体活动等)；3级：生活自理，

并能进行至少一项自理外的社会参与活动，虽处于工作

年龄却未工作；4级：全职或半职工作或退休后能生活

自理，并能进行至少一项自理外的社会参与活动。 

生活质量评分：采用SF-36调查量表的评分标准，由

统一培训过的医师以问卷的形式对所有入选患者进行

评分。SF-36包括8个方面36个小问题，8个方面主要包

括：体力、体力对生活的影响、体痛不适、精神活力、

情绪、情绪对生活的影响、社交能力及总体健康感觉，

其中每项都以0~100分计，得分越高表示生活质量越高。 

主要观察指标：①患者的一般临床资料，如姓名、

性别、年龄、肾衰竭的病因等。②是否患有糖尿病、工

作、活动状况及贫血、营养、透析充分性等检查指标。

SF③ -36调查问卷得分。 

统计学分析：所有计量资料数值以x
_

±s表示，多组

均数比较采用方差分析或两两比较。所有统计分析均采

用SPSS 17.0统计软件完成。P < 0.05视为差异有显著

性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  发放问卷163份，回收有效问卷

163份。 

2.2  入选患者的一般临床资料及社会回归分级  入选

患者163例，其中男93例，女70例；年龄24~82岁，平

均(51.6±13.7)岁。其中合并糖尿病者42例，占总入选人

数的25.8%。按前文分级方法，163例血透患者社会回

归分级情况如下：1级15例(9.2%)，2级43(26.4%)，3

级87(53.4%)，4级18(11.0%)。 

2.3  不同社会回归级别组间临床资料的比较  社会回

归为1，2级的患者的平均年龄显著高于3，4级的两组患

者。4个组之间性别无差异。1级患者较其余3组透析效

率差，贫血重，营养状况差(血白蛋白低)，而且合并糖

尿病者较多(P均< 0.01或0.05)。2级患者较3，4级的透

析效率差、贫血重(P < 0.01)。3，4级两组患者间各项

比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  社会回归级别不同的各组间生活质量的比较  见

表2。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表 1  不同社会回归级别血液透析患者临床资料的比较
Table 1  Comparison of clinical data in hemodialysis 

patients with different social rehabilitation levels 

Clinical data Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 

Number of case  15 43 87 18 

Gender (male/female) 9/6 25/18 49/38 11/7 

Age (x
_

±s, yr) 64.1±14.3 60.4±13.9 45.9±15.3
bc

44.7±13.6
bc

Urea clearance index

(x
_

±s) 

1.13±0.03 1.18±0.10
a
 1.31±0.20

bc
1.38±0.14

bc

Hemoglobin (x
_

±s, g/L) 88.7±8.2 107.4±9.5
b
 115.8±11.4

bc
120.6±9.8

bc

Hemoglobin (x
_

±s, g/L) 34.3±3.4 36.1±4.6
b
 36.9±4.9

b
 37.4±3.5

b
 

Number of patients 

with diabetes (n/%)

9/60 11/25.6
b
 18/20.7

b
 3/16.7

b
 

a
P < 0.05, 

b
P < 0.01, vs. level 1; 

c
P < 0.01, vs. level 2 

 表 2  不同社会回归级别血液透析患者生活质量的比较
Table 2  Comparison of living quantity in hemodialysis 

patients with different social rehabilitation levels 
(x
_

±s)

SF-36 

Item 

Level 1 

(n=15) 

Level 2 

(n=43) 

Level 3 

(n=87)

Level 4 

(n=18) 

Physical capacity 12.2±5.4 33.4±9.7 78.6±10.5
a

81.6±8.4
a
 

Effect of physical capacity 

on living quantity 

26.1±7.7 31.6±9.6 62.1±9.9
a

68.1±10.8
a

Pain and discomfort  27.9±8.5 53.8±10.6 81.6±12.8
a

86.1±10.2
a

Energy 23.5±7.7 46.7±9.7 65.4±11.4
a

69.3±8.7
a
 

Mood 32.9±9.2 47.8±10.1 50.2±10.4 67.7±6.8
ab

Effect of mood on living 

quantity 

43.6±10.8 54.2±10.3 55.8±11.8 71.9±10.6
ab

Social skills 34.4±5.9 55.4±12.1 60.8±14.1 75.9±11.2
ab

Overall health condition 38.1±7.3 50.1±10.4 61.8±10.7
a

76.7±9.3
ab

P < 0.05 for comparison between levels 2, 3, 4 and level 1; 
a
P < 0.01, 

vs. level 2; 
b
P < 0.01, vs. level 3 
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社会回归为1级患者生活质量各项评分均显著低于

其余3组。在体力、体力的影响、体痛、精力方面，3，

4级两组间差异无显著性意义，得分均显著高于2级；在

情绪、情绪的影响、社交能力方面，2，3级两组间差异

无显著性意义，得分均显著低于4级。随着社会回归级

别的增加，患者的总体健康状况得分逐级增加，各级间

差异均存在显著性意义。 

 

3  讨论  

 

随着健康观从生物健康向生物-心理-社会健康的

转变，终末期肾脏疾病的治疗目的不再局限于生命的维

持和症状的缓解，而是使患者生理、心理和社会活动得

到全面的改善和恢复，最终达到社会回归
[9-10]
。因此，

促进其最大程度地回归社会有着极其重要的现实意义。

社会参与是透析患者社会回归的一个重要表现，国际功

能、残疾和健康分类ICF定义参与为投入到一种生活情

景中，而定义活动为个体执行一项任务或行动。ICF认

为活动与参与的产生需要两个条件：能力和机会。能力

受生理、心理的影响；机会由社会文化与法律决定
[11]
。

两者的完成都受环境以及背景性因素的影响，一个人有

活动能力，但由于外界环境或自身意愿的原因可以导致

没有活动可参与，同样一个人尽管有机体损伤也可以由

于有利的外界环境作用，有很好的参与。因此，尽最大

可能改善血液透析患者生理上和心理上对社会参与能

力的影响，对促进透析患者回归社会具有十分重要的作

用。 

本实验显示，社会回归级别最低的1级患者占9.2%。

该组患者的临床特点是年龄大、透析不充分、贫血重、

营养状况差，而且糖尿病患者高达60%，因此，不难解

释该组患者的生活质量最差。已有研究证明透析充分

性、血红蛋白水平、营养状况、自理能力等诸多因素均

影响血液透析患者生存时间和生活质量
[5, 12-16]

；合并糖

尿病者生活质量则更差
[2, 12]
，因糖尿病导致失明和/或心

脑血管疾病、肢体残疾等，使患者在体力功能上没有维

持基本的自理生活的能力，直接导致社会回归不良。对

该组患者应以提高透析效率、改善贫血和营养状况，防

治糖尿病的并发症为临床的主要任务，同时加强心理护

理，鼓励并培训该组患者提高认知和自理能力，有望提

高其社会回归级别和生活质量。 

社会回归2级的患者占26.4%。可能由于该组患者

年龄较大，耐受透析的能力有限，致使其透析效率较3，

4级的患者低，贫血较重，使其自理生活能力较差，导

致社会回归不良。但其合并糖尿病患者较1级明显减少，

生活质量各项评分均较1级患者有显著提高。 

值得关注的一点是本实验结果显示，社会回归3级

的患者所占比例最大(53.4%)，其各项临床检验指标(血

红蛋白、血白蛋白、尿素清除指数)及体能方面得分与4

级比较差异均无显著性意义，其与4级患者的主要区别

在于情绪、心理状态较差，有些甚至呈抑郁状态。这一

结果一方面提示情绪、压力等心理方面因素对患者的社

会回归有着显著影响
[17-18]

，这与WHO提出的ICF(国际

功能、残疾和健康分类) 的理论相一致, ICF强调了健康

状况除了受身体结构和功能的影响外，很大程度上还取

决于环境因素与个人因素
[11]
。有研究发现，重要脏器慢

性功能衰竭时，可出现一系列心理反应和精神障碍。抑

郁是透析患者最常见的心理反应，发生率为10%~66%，

透析患者常表现自暴自弃、少言易怒、不遵医嘱、不按

规定食谱进餐。引起抑郁的具体原因不清，普遍认为抑

郁常常与“丧失”有关：如丧失肾功能和健康，在家庭

和工作单位失去了地位，丧失经济来源以及性功能等。

患者的个体因素、遗传因素、神经化学因素、疾病的严

重性和并发症等对抑郁的产生均有一定影响
[8, 17-18]

。另

一方面发现，社会回归3级的大部分患者虽然处于工作

年龄阶段，且活动能力良好，但并没有参与社会活动或

恢复工作，提示能否被社会接纳、是否有职业或重返工

作岗位直接影响患者的情绪和生活质量，国外研究也证

明了这一点
[19-21]

。由此可见，医护工作者在注重医疗干

预的同时，应高度重视对患者的心理护理和康复干预，

帮助患者尽快转化角色，提高对疾病的认知能力，减轻

其思想压力，鼓励其尽可能地参与家务、社区活动或从

事一份职业等，从而使他们提高生活质量及总体健康状

况，有可能使他们达到社会回归4级的水平。 

综合分析认为，目前血液透析患者的生活质量和社

会回归情况(达4级的患者仅11.0%)不理想，主要原因除

少部分患者因年老、并发症多等导致生理功能难以改善

外，大部分患者存在压力大、情绪差等不良心理因素及

受排斥、失业等社会因素的影响，因此，专业系统的心

理干预和加大对尿毒症、血液透析知识的宣传力度，加

深社会方方面对血液透析技术和透析患者的了解与支

持是非常重要的两大任务，深入研究做好这两方面工作

的具体方法，遵照医疗干预与康复干预相结合的原则，

将有利于透析患者提高生活质量，最大程度地实现社会

回归。 
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1. The enzymes with relation to metabolism in 

the retinae of rabbits after acute ocluar 

hypertension were investigated by means of 

quantitative histochemistry and electron 

microscopic histocytochemistry. 

用光镜酶组织细胞化学和电镜细胞化学方法,对

家兔急性高眼压后视网膜内与糖代谢及分解代

谢有关的葡萄糖－6－磷酸酶(G－6－Pase)、

磷酸化酶和酸性磷酸酶(ACP0进行了研究。 

2. The effects of experimental endolym phatic 

hydrops on the carbonic anhydrase activity in 

vestibule were studied by using 

histocytochemistry and image analysis. 

 

用组织细胞化学染色法,观察膜迷路积水对前庭 

暗细胞、移行细胞、毛细胞碳酸酐酶的影响,并

用计算机图像分析系统定量分析其阳性产物。 

3. Enzymes of corneal endothelial cells in  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

vacuum freeze drying preservation in rabbit  

by using enzyme histocytochemistry. 

应用酶组织细胞化学技术对真空冷冻干燥保存

兔角膜内皮细胞的研究。 
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