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【摘要】目的  调查维持性血液透析患者的睡眠质量和可能的影响因素。 方法  通过问卷调查和收集
临床资料相结合的方法，选取首都医科大学北京朝阳医院血液净化中心134例维持性血液透析患者进行研
究。应用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)量表调查患者的睡眠质量，
并根据PSQI总分值(PSQI≤5和PSQI＞5)将患者分为“睡眠质量较好”与“睡眠质量较差”2组。 结果 83
例(62%)患者睡眠质量较差。2组患者之间，在年龄、血红蛋白、血清白蛋白、是否吸烟方面差异存在显著
性，而在性别、透析龄、血压、超率量、Kt/V 值、iPTH方面差异没有显著性。结论 维持性血液透析的
患者多存在睡眠质量下降的问题。睡眠质量可能与年龄、吸烟、血红蛋白和白蛋白水平有一定关系。
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The investigation of sleep quality in maintenance haemodialysis patients  DU Xiao-xia, REN Xiao-peng.
Hemodialysis Center of Beijing Chaoyang Hospital Affiliated to Capital University of Medical
Science,Beijing 100020, China
【Abstract】 Objective   To investigate the sleep quality of patients on maintenance haemodialysis

and to find the related factors.  Methods  Quality of sleep was measured using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). One hundread and thirty four patients on maintenance haemodialysis
were divided into two groups according to their score of PSQI (good sleepers PSQI≤5, poor
sleepers PSQI＞5).  Results  Eighty-three (62%) subjects were “poor sleepers”. There were
significant differences in age, cigarette smoking between the two groups, as well as in the
concentration of hemoglobin and serum albumin. There were no significant difference in gender,
duration of dialysis, water withdraw, blood pressure control, Kt/v and iPTH value between the
two groups.  Conclusion  Sleep complaints are very common in hemodialysis patients. Advancing
age, smoking, lower hemoglobin and serum albumin might be associated with the high rate of sleep
complaints among the dialysis patients.
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尽管维持性血液透析能够有效改善终末期肾病

(ESRD)患者的临床症状，患者的死亡率仍然达到每

年20%左右，生存质量也有待进一步提高。近年来

国外的研究发现，血液透析的患者常常存在不同程

度的睡眠障碍，发生率在50%～80%之间[1-3 ]，主要

表现为睡眠质量差，失眠易醒，日间嗜睡，依赖催

眠药物，不宁腿综合征（restless legs syndrome,

RLS)，睡眠呼吸暂停(obstructive sleep apnea,

OSA)等。睡眠障碍是导致健康相关生活质量（heal-

threlated quality of life, HRQoL）下降的重要

因素[4]，改善ESRD患者的睡眠质量，将直接促进

患者生活质量的提高。我国在此方面的研究目前十

分少见。为调查我国ESRD患者的睡眠状况，并寻找

影响睡眠质量的相关因素，我们采用问卷调查的方

式，进行了以下研究。

1  资料与方法

1.1  研究对象

选择首都医科大学附属朝阳医院血液净化中心

的患者134例，接受血液透析治疗的时间均大于3

月，其中男性60例，女性74例，年龄21～85岁，

平均(55.76±13.84)岁，平均透析龄为(45.15±

37.73)月。所有患者每周透析2～3次，每次透析

4.0～4.5h，每次超率量0.2～6.0L。患者均无严

重心、肺、肝、神经系统疾病以及恶性肿瘤，透析

过程中无感染、发热等症状。

1.2  研究方法

1.2.1 患者的一般情况  记录患者的性别、年龄、

受教育程度、收入水平，血压，是否吸烟，是否
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进行过肾移植等情况。高血压的患者均服用降压

药物，血压＜140/90mm
 
Hg(1mm

 
Hg=0.133kpa)为

血压控制良好，血压≥140/90mm
 
Hg为血压控制

不良。收集患者的实验室指标，记录患者的血红

蛋白、血清白蛋白、iPTH和透析前后的BUN、SCr

等指标。本中心血红蛋白值为透析后采血，其余

血液学指标为透析前采血。根据下面的公式计算

Kt/V。Kt/V=-Ln(R-0.008t)+(4-3.5R)× UF/

W。其中R=透析后BUN/透析前BUN，t=每次透析

时数(h），UF=超滤量(Kg)，W=透析后体重(Kg)。

1.2.2 睡眠质量(sleep quality)的测定   采用中

文版匹兹堡睡眠指数(PSQI)量表作为评定睡眠质量

的工具。该量表由23个题目组成，分为7个成分：

主观睡眠质量(subjective sleep quality)、入睡

时间(sleep latency)、睡眠时间(sleep duration)、

睡眠效率(sleep efficiency)、睡眠障碍(sleep

disturbance)、催眠药物(sleep medication）、日

间功能障碍(daytime dysfun-ction)。每个成分按

0、1、2、3计分，累计各成分得出为PSQI总分。PSQI

是一个患者主观评定自我睡眠质量量表，量表原作

者认为，总分在5分或以上睡眠质量较差，总分越

高，睡眠质量越差[5]。PSQI判断中国人患者和正常

人的特异性98.3%，敏感性90.2%[6]。

1.3 统计学方法

所有资料均用(x± s)表示，采用SPSS11.5 统

计软件包进行统计学分析，计量资料比较用t检验，

计数资料采用 ?2 检验。P ＜0.05有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

本研究选取了134例进行维持性血液透析的患

者，其中133例为汉族，1名回族。原发病分别为

高血压肾损害44例，糖尿病肾病37例，慢性肾小

球肾炎32 例，结缔组织病3 例，其它18 例。患

者中合并有高血压者105例，服用降压药后血压维

持正常者63 例，血压控制不良者42例。4例患者

缺乏血清白蛋白资料，18 例患者未作iPTH 检测。

患者的一般情况以及PSQI各项评分见下表1。其中

51例(38.0%）患者睡眠质量较好(PSQI≤5），83

例(62.0%）患者睡眠质量较差(PSQI ＞5）。

2.2  睡眠质量不同的两组之间的比较

睡眠质量好与差的组之间一般情况的比较见表

2。从表2中可以看出，两组间在年龄方面差异存在

非常显著性(P＜0.01），在血红蛋白、血清白蛋白、

吸烟比例方面差异存在显著性(P＜0.05)。两组的

睡眠质量在性别、每次超率量、Kt/V、iPTH值、高

血压比例方面差异均没有显著异性(P＞0.05）。

3  讨论

在本院进行血液透析的患者，62%存在睡眠质

量低下的问题，其发生率与国外的报道(50%～80%）

基本一致，而远远高于北京市中老年健康常模[7]。

有研究指出，ESRD本身就能够直接降低睡眠质量，

甚至有学者发现，在慢性肾脏病(chronic kidney

disease,CKD)早期已经开始出现睡眠障碍，且不与

肌酐的升高程度平行[8]。睡眠障碍与生活质量存在

              表1  134例患者的一般情况
变量                  人数(%)    平均值（x ± s）    范围

年龄(岁)       55.76±13.84     21～85

男性                  60(44.8)

就业(坚持工作)        19(14.2)

教育水平(大专以上)    37(27.6)

收入(＞1000/月)      58(43.3)

吸烟                  19(14.2)

肾移植史              34(25.4)

睡眠质量
主观睡眠质量        1.35±0.90     0～3

入睡时间        1.49±1.12     0～3

睡眠时间        1.20±1.16     0～3

睡眠效率        1.18±1.13     0～3

睡眠障碍        1.20±0.71     0～3

催眠药物        0.75±0.58     0～3

日间功能        1.45±1.01     0～3

PSQI总分        8.62±5.24     0～21

              表2  睡眠质量较好组与睡眠质量较差组之间的比较
                             PSQI≤5(n=51)                PSQI＞5(n=83)             t (x2)值              P值

年龄(岁)                     49.94±13.80                  59.34±11.67               27.84              ＜0.001

男性(％)                     26(51.0)                       3441.0）                   
 
0.91               

 
0.340

透析龄(月)                   42.63±31.27                  46.7±41.3                 0.60               
 
0.550

脱水量(L)                    3.33±1.26                    3.03±1.15                 1.38               
 
0.170

高血压(人数)                 40                             65                         
 
0.00               

 
1.000

血压控制不良(人数)           14                             28                         
 
0.22               

 
0.880

吸烟(人数）                  7                              26                         
 
4.05               

 
0.040

血红蛋白(g/L)                118.0±20.8                   110.3±20.2                2.00               
 
0.047

白蛋白(g/L)                  3.55±0.34                    3.38±0.47                 2.15               
 
0.034

Kt/V                         1.41±0.30                    1.46±0.31                 0.07               
 
0.950

iPTH(μg/L)                  635.7±628.5                  407.8±400.8              
 
1.78               

 
0.080
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显著正相关。Williams等人[2]对242例维持性血液

透析患者的睡眠情况进行调查，发现睡眠质量与心

理和生理HRQoL密切相关。心理HRQoL与患者的主

观睡眠质量、睡眠障碍、应用催眠药物和日间功

能障碍有关，而生理HRQoL与患者的睡眠效率、睡

眠障碍、应用催眠药物和日间功能障碍有关。睡

眠障碍还会导致心血管事件发生率增加[9]，因此睡

眠质量对透析患者的影响，越来越引起肾科医生的

重视。研究影响睡眠质量的相关因素，寻求适当的

方法改善睡眠质量，对于改善患者的生活质量，降

低心血管事件的发生，提高血液透析疗法的效果，有

重要的意义。

国外的研究已经发现PSQI总分与血红蛋白之间

存在明显的相关关系，Robert LB等[10]对血液透析

患者应用人重组促红细胞生成素后，提高了患者的

睡眠质量，更加证实了血红蛋白对睡眠质量的影

响。但关于PSQI 是否与白蛋白相关，尚无定论。

我们的研究发现ESRD 患者的睡眠质量与年龄、血

红蛋白、白蛋白均有密切关系。故在ESRD 患者中

普及应用促红细胞生成素以及改善患者的营养状

态，对改善患者的睡眠质量，进而提高患者的生

活质量有重要意义。

既往认为透析患者睡眠质量较差的原因还与透

析不充分以及各种透析并发症如透析骨病、透析引

起的皮肤瘙痒有关。有研究通过改善透析的充分性，

延长透析时间包括应用夜间透析来改善睡眠质量，

取得了一些有益的结果，显示随着患者透析充分性

的增加，患者的睡眠质量得到一定改善[11]。我们的

研究以Kt/V 作为观察透析充分性的指标，并未发

现与PSQI总分有关。Holley等[1]调查48例血液透

析患者和22例腹膜透析患者，也未发现Kt/V与睡

眠障碍存在相关关系。由于Kt/V仅是反映小分子清

除的指标，我们不否定改善透析充分性可以改善患

者睡眠质量的观点。iPTH能够在一定程度上反映透

析骨病的情况，Mucsi I等[12]的研究发现iPTH高

的透析患者，RLS的发生率较高，而RLS与患者的失

眠症状显著相关。但我们的研究并未发现iPTH与

PSQI分值之间的关系。

最近的研究显示终末期肾病除了代谢因素外，

患者的精神因素对睡眠质量也有重要的影响。

Iliescu EA 等[8]的研究发现抑郁与患者的睡眠障碍

显著相关，SabbatiniM等[13]对成功的肾移植术后患

者进行调查，发现尽管肾移植术后患者的代谢状况

明显好转，但是其睡眠质量仍然很低，提示可能

与精神因素有关。本次调查未对精神因素与睡眠质

量的关系进行分析。值得欣喜的是我们发现了吸烟

与PSQI 总分之间存在一定的关联，吸烟者睡眠质

量差。说明吸烟不仅能够增加心血管和呼吸性疾病

的危险性，降低患者的生活质量，同时对睡眠质

量也有一定影响。

总的来说，目前国际上对于血液透析患者睡

眠障碍问题的研究，仅仅集中在问卷调查上，如

何通过改善睡眠质量来提高生活质量的研究很少，

需要我们肾脏病工作者继续关注和解决。
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