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摘 要
: 【目的】比较两种透析方式 的生活质量与营养状况的关系

。

【方法】分别对 50 个血透病人及 46 个

腹透病人用短表 36 项 ( s F
一

36) 进行生活质量的调查并用主观整体评估 ( s G A )分析其营养状态
。

【结果】两种透

析方式在体力
、

疼痛
、

情感
、

疲乏等方面均无差别
,

社会功能方面腹透病人大于血透病人 ( p < 0
.

001 )
。

用 s G A 分

析两组病人的营养状态并无差别
,

生活质量与营养状况成正相关关系
。

【结论】营养状况与透析病人的生活质量

密切相关
,

营养状况好的透析病人其生活质量较好
,

而血液透析与腹膜透析病人的生活质量及营养状态无明显

差别
。
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透析是慢性肾功能不全
、

尿毒症病人维持生命 并分析他们的生活质量与 营养状态的关系
。

的主要方式
,

而生活质量又是判断慢性疾病疗效的

重要指标
。

目前我们所行的透析方式主要有两种
:

l 资料和方法
血液透析及腹膜透析

。

对两种透析方式孰优孰劣有

很多争议
。

我们通过短表 36 项及 主观整体评估 1
.

1 对 象

( S GA ) 对我院血液透析和腹膜透析病人进行调查 随机选择我院 19 9 6 年 l 月 一 2 0 00 年 5 月行血
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透治疗的病人 50 例
,

其中女性 2 7 例
,

男性 23 例
,

平均年龄 ( 4 8 土 1 2) 岁
,

透析时间最长 5 年
,

最短 5

个月
,

平均每周透析 2 一 3 次
。

行血透治疗的病因分

别为
:
慢性肾小球肾炎 ( 3 2 例 )

、

糖尿病肾病 ( 5 例 )
、

高血压性肾病 ( 5 例 )
、

梗阻性肾病 ( 7 例 )
、

外伤后肾

病 ( 1 例 )
。

48 例病人行碳酸氢盐透析
,

2 例病人行

醋酸盐透析
。

随机选择我院 19 9 6 年 4 月 一 2 0 0 0 年 8 月行

腹膜透析的病人 4 6 例
,

其中男性 2 9 例
,

女性 17

例
,

平均年龄 ( 51 土 15) 岁
,

透析时间 3 个月
一 5 年

,

均 行标 准的持续 性不 卧床腹膜 透析 (
。
on it im ou

s

a m b u l a to斗 p e找t o n e a l d i a l y s i s
,

C A p D ) 方法
,

全部使

用美国百特公司生产的腹透液及双联系统
。

行腹透

治疗的病因分别为
:
慢性 肾小球肾炎 (24 例 )

,

高血

压性肾病 ( 7 例 )
,

糖尿病 肾病 ( 8 例 )
,

梗阻性肾病

( 2 例 )
,

痛风性肾病 2 例
,

狼疮性肾病 1例
,

慢性 肾

盂肾炎 1例
,

多囊肾 1 例
。

腹膜透析与血液透析病人在年龄
、

性别
、

及透

析年限等方面均无差异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

资料具有可

比性
。

1
.

2 生活质量调查

分别对两组病人进行短表 36 项 ( S F
一

3 6 ) 问卷

调查 川
,

它包含了 36 个 问题
,

共分为 8 个范围
,

分

别是 :①体力 xjJ 能 ( p hy
s i e a l fu n e t i o n ,

p F )
,

主要用来

评估患者的体能
。

②生理功能 ( or l e p h y s i e a l
,

R P )
,

主要用来评估 患者生理功能
。

③身体疼痛 ( bdo y

aP in
,

BP )
,

主要了解患者最近 4 个星期有无疼痛及

是否 影 响 日常 生 活
。

④总 体健康状况 ( g
e
en

r al

he alt h
,

G H )
,

评估患 者 的总体情 况
。

⑤活动 度

v( at ial yt
,

v )T
,

评价患者的体能情况
。

⑥社会功能

(
s o e i a l fu n e t i o n i n g

,

s F )
,

了解最近 4 个星期患者的

社会活动
。

⑦总情感测试 ( or l e e m o t i o n a l
,

R E )
,

了

解患者是否有情绪方面的困扰
。

⑧精神健康 ( m en alt

h e a l t h
,

M H )
,

了解患者的精神状态
。

S F
一

36 主要划分为两大部分
: 生理 的 ( P C )S 与

精神的 ( M C S )
。

P F
、

RP 和 B P 主要是对体力方面的

评估
,

而 SF
、

R E 及 M H 则是对精神方面的评估
,

G H

和 V T 同时包含了对体力及精神的测定
。

1
.

3 营养状况调查

用主观整体评估 ( S GA ) 法分别对两组病人进

行营养状况的评估
,

它通过几方面 (过去体重有无

降低
、

食欲有无不振
、

测量皮下组织和肌肉组织的

厚度 ) 全面评估患者的营养状态
,

按营养状况的好

坏分为 A
、

B
、

C 三级
。

其中 A 为营养正常
、

B 为轻
-

中度营养不 良
、

C 为重度营养不 良 l2[
。

1
.

4 统计学方法

所 有 数 据 均 用 无 土 。
来 表 示

,

数 据 均 用

SP S S 10
.

0 软件包进行处理
,

两组数据比较如方差

齐则用 t检验
,

方差不齐则用秩和检验
,

等级资料用

犷检验分析结果有无显著性差异
。

用 S p ea r m an 相关

分析法分析各数据之间的相关性
,

取 a = 0
.

05
。

2 结 果

2
.

1 两组病人生活质量比较

对腹膜透析与血液透析两组病人用 S F
一

36 进

行调查
,

普遍来说
,

两组透析病人之间的各项指标

除了社会功能 ( s )F
、

生理功能 ( R )P 外
,

其余均无明

显差别
,

各项的总体情况见表 1
。

考虑到两组的样

本量不大
,

故检验 了本次实验的功效
,

结果如下
。

表 1 腹膜透析与血液透析 S F
一

36 的各项得分

T a
b le 1 S

e o er s o f S F
一
3 6

o f p e r i t o n e a l d i
a ly s i s a n d h

e m o d ial y s i s

I t e m p e ir t o n e al d i a l y
s is H e m o

d i
a l y s is l

一

刀(% )

P F 5 0 士 2 5 5 9 士 2 4 86

B P 6 1 士 2 2 6 4 士 2 6 8 5

G H 3 2 士 2 0 3 3 土 16 8 4

EW 5 7 士 2 3 6 4 士 2 1 8 6

S F 6 2 士 2 1 5 2 士 2 1 1 ) 8 5

E F 4 5 士 2 2 4 0 士 2 1 8 3

RP 1 7 土 3 1 2 9 士 4 2 1 ) 87

R E 39 土 4 4 3 8 士 4 7 8 5

1 ) e
o m p a er d w i t h p e石 t o n e a l d i a ly s i s 脚

u p ,

尸 < 0
.

0 5 ( ` te 、 t )

2
.

2 两组营养状况比较

用 S G A 法判断两组病人的营养状况
,

结果显

示腹膜透析组 A
、
B

、

C 3 级病人分别有 22
、

14
、

9 例
,

而血液透析组 A
、

B
、

C 3 级病人则分别是 2 1
、

17
、

12
,

经 犷 检验
,

发现两组差别无统计学意义 (丫
=

0
.

4 2 1
,

尸 == o
,

8 14 )
。

2
.

3 生活质量与营养状况的关系

对 腹 透 及 血 透 病 人 生 活 质量 与 营 养 状 态

( s以 ) 的相关分析发现
,

P F
、

n P
、

B P
、

R E 及 E w 与

营养状 态 相关
,

其相 关 系数分别为
: 二 0

.

4 71
、

0
.

4 5 9
、 一 0

.

6 0 9
、

0
.

3 9 7
、

0
.

9 5 3 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

s G A 评

估为 A 级的病人较 B
、

C 级的病人其总体生理功能

较好
,

身体疼痛感觉较少
,

总体健康状态较好
,

自我
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感觉等均较营养不 良的病人为佳
,

其差异有统计学

意义
,

但对于社会功能及情感方面
,

统计分析发现

与营养状态并无相关
,

两者之间的关联无统计学意

义
。

通过 K ur s k a l 一 W a ll
’ s
检验发现

,

各组 S F
一

3 6 的

得分除了 S F
、

G H 外
,

营养状态为 A 的病人普遍得

分较高
,

且随着营养状况 的下降
,

分值也随着下降
,

差异有统计学意义
。

S F
、

G H 的分值无差异可能 由

于分组错误偏倚所致
,

详见表 2
。

表 2 S F
一

3 6 与 S G A 的相关分析

aT b l
e 2 C

o rr e
l
a t e a n a ly s i s o f S F

一
3 6 an d SG A

G ar d
e A

5 9 士 2 2

5 4 士 4 4

6 3 土 2 4

4 0 士 1 2

5 1 士 2 1

4 2 土 2 7

5 8 士 2 2

5 0 士 2 3

G r a
d

e B

5 5 士 2 4

4 0 士 3 4

5 6 土 2 6

38 士 2 1

4 4 士 2 4

3 7 土 2 6

5 9 土 2 1

4 1 士 2 0

G
r a d e

C

4 5 土 2 9

39 士 16

4 7 士 1 8

4 0 士 15 1 )

3 0 士 1 5

2 7 士 2 1

5 6 士 16 1 )

4 0 士 2 2

活质 量不论是在体力 方面或 精神 方面均差别不

大
。

不过腹膜透析病人的社会功能明显优于血液透

析病人
,

两者之间呈统计学差异 ( p < 0
.

0 5 )
。

而血

透病人 的总体能则优于 腹透 病人
,

这与我院在

199 3 年对血液透析和腹膜透析病人的生活质量所

作的调查是一致的
。

与血透相 比
,

腹膜透析具有在

家庭行透析治疗的特点
,

基本上不影响生活习惯和

社会交往
,

因此其社会功能较血透病人优越
。

国外

也作了腹膜透析与血液透析生活质量的调查研究
,

发现两种透析方式在体力
、

精神
、

并发症及透析时

间上均无差别
,

但腹透病人的社会功能优于血透病

人
,

这与我们的发现也是一致的
” , 。 在统计分析中

还发现
,

S F
一

36 中的各个项 目之间都有相关且为正

相关关系
。

这并不难理解
,

体力活动与精神状态是

互相联系的
,

体力功能较佳的病人其精神状态自然

较好
。

体能低下可以导致生活质量 降低
,

而营养不良

可 以导致体能低下
[̀ “ , 。 在本调查 中

,

我们发现营养

状态与 S F
一

3 6 正相关
,

S GA 较差的病人其生活质量

也较差
,

SG A 评估为 A 级的病人较 B
、

C 级的病人

体力功能较好
,

身体疼痛感觉较少
,

总体健康状态

较好
,

自我感觉等均较营养不 良的病人为佳
,

其差

异有统计学意义
。

但对于社会功能及情感方面
,

统

计分析发现与营养状态并无相关
,

两者之间的关联

无统计学意义
。

说明营养状态主要与体能相关
,

而

精神状态与营养状态关系不大
。

S F
一

36 是用来评估透析病人 的生活质量
、

透析

效果
、

死亡危险性的高低
、

是否需要住院及有无精

神忧郁等 的一个非常有用的工具
。

S G A 是临床上

常用的简单易行的估计营养状态的方法
,

在任何单

位均可应用
。

SG A 高则预示死亡率低
。

通过这两种

检查
,

我们发现
,

腹膜透析与血液透析这两种透析

方式的生活质量并无差别
,

营养状况越好的病人其

生活质量越高
,

提示临床医生应注意提高透析病人

的营养状况
,

以达到较好的生活质量
。

PFRPBPGH

RESFEF

l ) E xc
e p t fo

r
S F s n

d G H
,

t h e q u a l i t y o f l i fe w e re d e e re a 、 e d a e -

e o司 i n g t o d服 re n t sra de A
,

B a n d C o f t he n u itr e n t s ta t u s
,

t h e re w e re

s t a t i s t i e a l diffe re n e e b e t w e e n d iffe re n t 脚 de ( p < 0
.

0 5 )

3 讨 论

虽然透析疗法延长 了终末期 肾脏病病人的生

命
,

但很多透析病人并不能完全使体力得到康复或

恢复工作
13 】。 透析病人广泛存在体能降低

,

极大地

影响了病人的生活
。

营养不良是透析病人的常见并

发症
,

约有 4 0% 一 7 0% 的透析病人患有营养不 良
,

增加各种疾病的发生率
,

影响患者的生活质量
、

并

提示病人预后差
`4

·
5 ’ 。 汪涛等

「6 ’在 1993 年曾对血透

病人和腹透病人作了生活质量的比较
,

但未行营养

状况的评估
。

另有一些学者做了其它方面的评估
,

而未对透析病人行以上评估
.̀7 8 ’ 。 而现在大量研究

表明
,

生活质量和营养状况都是判断慢性疾病疗效

的重要指标
,

因此我们有必要对两种主要的透析方

式进行生活质量与营养不 良关系的调查 以便更好

地指导临床工作
。

本文 5 0 例血液透析和腹膜透析病人在性别
、

年龄
、

原发病及透析年限等方面均无统计学差异
,

因此消除了一些混杂因素对生活质量的影响
。

用

S F
一

3 6 做生活质量评估时发现
,

两种透析方式的生
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发生率要高于其他方案组
,

而且 2 例重度出血性膀

胧炎都是 B U / C Y 预处理方案移植病人
。

这和文献

报道 B U / CY 预处理方案 出血性膀胧炎 的发生率

明显高于环磷酞胺 / 全身放疗方案相符
「2 ’ 。 马利兰

和环磷酞胺联合应用时
,

体内谷胧甘肤 ( GS H )和

4P 50 明显减 少
,

而使马利 兰和环磷酞胺代谢减

慢
,

体内药物积聚且肝肾毒性增加
。

这可能说明为

什 么 B U / CY 预处理方案 出血性膀胧炎的发生率

较高
`2 , 。 S e b e r 等 【3’在对 1 9 0 8 例病人进行回顾分析

发现
,

异基因移植组的出血性膀肮炎的发生率要 明

显 高于 自体移 植 组 ; 出 血 性 膀 耽 炎 的 发 生 和

G V H D 的发生密切相关
,

发生 G V H D 的病人出血性

膀胧炎 的发生率明显 高于未 发生 GV H D 的病人
,

并且 GV H D 的发生是重度出血性膀胧炎的危 险因

素 ; 该分析还发现异基因移植病人以晚期出血性膀

耽炎发生率增高为主
,

其主要危险因素为病毒感

染 ; 而早期出血性膀肤炎主要与预处理方案有关
,

因此认为异基因移植出血性膀胧炎发生增多是 由

于 G V H D 的发生和大量免疫抑制剂应用后病毒感

染率增高
。

从我院移植病人 中也可发现异基因移植

出血性膀肤炎的发生率 (5 0% ) 明显高于其他类型

移植 ( 9% )
,

并且异基因移植 中出现出血性膀脱炎

的病人都有 G V H D 的发生
。

但由于病例数较少
,

统

计分析没有发现 GV H D 的发生和出血性膀胧炎的

发生有 明显的相关
,

但值得在移植工作中高度重

视
。
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