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肾移植与血液透析患者的生存质量及其相关因素探讨

李 珍 １），张晓磬 ２），李红梅 １），翁 敏 １）

（1）昆明医科大学第一附属医院肾内科；２）昆明医科大学，云南昆明 650031）

［摘要］目的 探讨肾移植与血液透析患者的生存质量及其影响因素．方法 选择 2011年 3月至 2012年 7

月在昆明医科大学第一附属医院和云南省肾脏病医院维持性血液透析或肾移植 3个月以上的患者 142例，所有患

者均检测生化指标，并采用 KDQOL-SFTM1.2量表进行问卷调查．结果（1）肾移植组在 SF-36总分及其生理、心

理领域得分均高于血液透析组，差异有统计学意义（＜0.05）；（2）肾移植组在 KDTA总分及其分支领域除认知

功能、社会交往的质量和睡眠以外的分值也均高于血液透析组，差异有统计学意义（＜0.05）；（3）相关性分析

表明：2组患者 SF-36总分以及 KDTA总分均与血清白蛋白呈正相关，与年龄呈负相关，2组患者的 SF-36总分

与血红蛋白和受教育程度呈正相关．结论 肾移植患者的总体生存质量优于血液透析患者．
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Quality of Life and Influence Factors Analysis of Kidney
Transplantation Patients and Hemodialysis Patients
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［Abstract］ Objective Investigate the quality of life（QoL） and its related factors of end stage renal disease

（ESRD） patients subjected to kidney transplantation or hemodialysis. Methods From March 2011 to July 2012，

patients subjected to kidney transplantation or hemodialysis more than three months hospitalized in the First Affiliated

Hospital of Kunming Medical University and the Yunnan Kidney Disease Hospital were enrolled. Their biochemical

indexes were determined and questionnaire survey was performed using KDQOL-SF?1.2 scale to assess the QoL of

ESRD patients. Results （1） The QoL of renal transplantation group was significantly higher than hemodialysis

group in the 36-item health survey （SF-36），its physiological and psychological field scores，and the difference

was statistically significant（ < 0.001）；（2） The QoL of renal transplantation group was significantly higher than

hemodialysis group in the kidney disease-targeted scales（KDTA） and its fields excepting cognitive function

（CF），quality of social interaction（QSI） and sleep field，and the difference was statistically significant（ <

0.001）； （3） Correlation analysis showed that the scores of SF-36 and KDTA in two groups are positively
associated with Albumin（Alb） but negatively associated with Age. The scores of SF-36 in two groups are positively

associated with Hemoglobin（Hb） and degree of education. Conclusion The results showed that the QoL of kidney

transplantation patients was much higher than that of hemodialysis patients.

［Key words］ Kidney transplantation；Hemodialysis；Quality of life

［基金项目］云南省科技计划联合专项项目（2010CD164）；云南省教育厅科学研究基金资助项目（2010Z032）．

［作者简介］李珍（1983～），女，白族，云南大理州人，硕士，护师，主要从事外科护理工作．

［通讯作者］翁敏．E-mail:1442745711@qq.com

终末期肾病 （end stage renal disease，ESRD）

是各种病因所致的慢性肾脏疾病的最终阶段．肾

脏替代治疗是目前终末期肾病常用且有效的治疗

方法，包括腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）、血

mailto:E-mail:1442745711@qq.com


液透析 （hemodialysis ，HD） 和肾移植 （kidney

transplant，KT） [1]，每一种替代治疗方法都有其优

缺点．随着现代医学的发展，ESRD患者的治疗目

的不再局限于生存期的延长和症状的缓解，而是使

患者的生理、心理和社会功能均得到改善，因此，

生存质量的评估逐渐成为综合评价肾脏替代治疗的

理想可靠指标[2-4]．本研究的目的是探讨肾移植与

血液透析对终末期肾病患者生存质量的影响，并剖

析生存质量与临床客观指标之间的关系，以便为临

床医生和患者提供更多有用的信息．

1 对象和方法

1.1 研究对象

选择 2011年 3月至 2012年 7月在昆明医科大

学第一附属医院和云南省肾脏病医院维持性血液透

析或肾移植 3个月以上的 ESRD患者，包括肾移植

患者 142例，其中男 98 例，女 44例，平均年龄

（41.68±11.14）岁，原发病因包括慢性肾小球肾炎

62例、糖尿病肾病 40例、高血压肾小动脉硬化 31

例、梗阻性肾病等 6例及多囊肾 3例；血液透析患

者 160 例，其中男 116 例，女 44 例，平均年龄

（45.26±14.14），每周透析 3次，每次 4 h，透析液

流速为 500 mL/min，血流速为 150～200 mL/min，
原发病因包括慢性肾小球肾炎 74例、糖尿病肾病

42例、高血压肾小动脉硬化 35例、梗阻性肾病等

7例及多囊肾 2例．

排除标准：（1）年龄 < 18岁；（2）书写或

阅读障碍者；（3）在观察期内合并严重感染、急

性消化道出血、严重肝功能不全、急性心功能不

全、急性脑血管意外、肿瘤、以及肾移植排斥反应

者；（4）拒绝参加测试者．

1.2 研究方法

1.2.1 KDQOL - SFTM1.2量表[5]调查健康相关的生

存质量 该量表含有与肾脏疾病相关生存质量 （

KDTA）和一般健康相关生存质量（SF-36）两部

分．其中 KDTA包括 9 个维度：症状（SPL）、肾

病的影响（EKD）、肾病带来的负担（BKD）、工作

状况（WS）、认知功能（CF）、社交质量（QSI）、

性功能 （SexF）、睡眠 （Sleep）、社会支持

（Sos）．SF-36包括 8个维度，分为生理健康和心
理健康 2个部分，其中生理健康（PH）包括体能

（PF）、体力所致工作和生活受限 （RP）、疼痛

（BP）、总体健康（GH），心理健康（MH）包括情

感状况（EWB）、情感所致工作和生活受限（RE）、

社会功能（SocF）、精力状况（Energ）．所有患者

均填写知情同意书，表格由患者本人完成，如患者

因疾病和文化方面的原因不能独立完成，则由研究

人员协助完成．

1.2.2 生存质量的计分 按照 KDQOL - SFTM1.2量

表的计分规则[6]，经数据转换计算量表的原始得分，

再计算最终得分，范围 0～100分，分值越高，生

存质量越好．

1.2.3 临床参数检测 所有患者均用 SYSMEX

XE-2100 自动血液分析仪检查血常规；用

OLYMPUS AU2700全自动生化分析仪检测血清白

蛋白、血肌酐、血钙、血磷．

1.3 统计学处理

使用 EXCELL2003 软件建立数据库并录入数

据，然后用 SPSS软件进行统计学分析，计量资料
用均数±标准差（x±s）表示，2组之间的比较采

用 检验，相关性分析采用 Pearson线性相关．检

验水准α=0.05．

2 结果

2.1 2组患者生存质量的比较

肾移植组在 SF-36总分及其生理、心理领域

得分均高于血液透析组，差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 1.
肾移植组在 KDTA 总分及其分支领域症状、

肾病的影响、肾病带来的负担、工作状况、性功

能、社会支持领域均显著高于血液透析组，差异有

统计学意义（ ＜0.05），但是在认知功能、社交质

量、睡眠领域的得分与血液透析组的差异无统计学

意义（＞0.05），见表 2．

2.2 相关性分析

2组患者 SF-36总分以及 KDTA总分均与血清

白蛋白呈正相关，与年龄呈负相关，2 组患者的

SF-36总分与血红蛋白和受教育程度呈正相关，见

表 3.

3 讨论

终末期肾病患者需要进行肾脏替代治疗，血液

透析与肾移植是治疗终末期肾病最常用、有效的替

代方法．由于肾移植技术与血液净化技术的不断完

善，使得接受肾脏替代治疗患者的生存期延长．传

统的临床疗效评价指标显然不能全面反映肾替代治

疗对患者社会活动能力、工作能力和心理健康等方

面的影响，因此，生存质量评估逐渐成为综合评价

这一特殊群体治疗效果的可靠指标[7-9]．
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目前 KDQOL-SFTM量表是一种国际上专用于

评估 ESRD患者生存质量比较全面的量表，它把

一般健康相关生存质量领域和肾病相关生活质量

领域相结合，同时从专科疾病和慢性病 2个角度

来评估患者的生存质量．该量表是专门为肾脏替
代治疗的患者而设计的[10，11]．

国内外已有许多学者应用各种量表对 ESRD

患者的生存质量进行评估，研究结果均发现肾移

植患者在生理、心理和社会方面的生存质量均显

著高于透析患者[12-15]．笔者的研究发现，肾移植组

在 SF-36总分及其生理、心理领域得分均显著高

于血液透析组，差异有统计学意义（ ＜0.05）；且

肾移植组在 KDTA总分及其在症状、肾病的影响、

肾病带来的负担、工作状况、性功能、社会支持

分支领域的分值均显著高于血液透析组，差异有

统计学意义（ ＜0.05）．其原因可能是血液透析
治疗虽然是肾脏替代治疗的主要方式之一，但血

液透析的过程（如动静脉瘘穿刺）本身给患者带

来痛苦，每周 3次到医院进行透析治疗不仅给患

者带来生活上的不便而且也增加了患者的精神负

担．患者在治疗的过程中，需要医务人员的帮助

及亲人的陪护，所以患者需要获得比一般人多的

组 别 年龄 教育 血红蛋白 血肌酐 血清白蛋白 钙磷乘积

0.016* 0.021* 0.042* 0.119 0.002* 0.167

KDTA得分 -0.163 0.075 -0.026 0.07 0.234 -0.016

0.03* 0.344 0.753 0.428 0.038* 0.847

0.027* 0.032* 0.021* 0.39 0.041* 0.791

KDTA得分 -0.053 0.276 0.162 -0.341 0.17 -0.091

0.038* 0.254 0.074 0.072 0.009* 0.407

SF-36得分 -0.19 0.182 0.197 0.136 0.264 0.117

血液透析组

SF-36得分 -0.29 0.098 0.256 -0.197 0.072 0.029

肾移植组

表 3 各变量与 SF-36总分和 KDTA总分的相关性分析

Tab. 3 The correlation analysis between the variables and SF-36 or KDTA scores

组 别 KDTA SPL EKD BKD WS

血液透析组 53.23±11.75 69.54±16.97 40.34±20.38 25.43±20.20 19.38±30.19

肾移植组 64.60±14.26* 81.58±15.94* 68.87±23.45* 40.45±29.28* 41.13±40.66*

组 别 SF-36 PH MH

血液透析组 47.12±16.45 52.06±17.68 50.08±18.92

肾移植组 63.61±18.53* 68.24±14.89* 64.82±21.10*

表 1 2组患者 SF-36总分及其生理、心理领域得分（x±s）
Tab. 1 SF-36 and physiological and psychological field scores of the two groups（x±s）

与血液透析组比较，* ＜0.05.

与血液透析组比较，* ＜0.05.

组 别 CF QSI SexF Sleep SoS

血液透析组 71.04±16.52 66.04±14.06 56.36±28.84 60.41±17.39 72.39±20.57

肾移植组 73.57±16.43 67.61±14.30 78.88±22.96* 57.82±14.76 78.92±21.23*

表 2 两组患者 KDTA及其分支领域得分（x±s） （2）

Tab. 2 KDTA and its fields scores of the two groups（x±s）

表 2 2组患者 KDTA及其分支领域得分（x±s） （1）

Tab. 2 KDTA and its fields scores of the two groups（x±s）

注：*表示差异有统计学意义.
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社会关怀和帮助，而且血液透析期间需要患者严

格的控制饮食，这严重地影响着患者的生活质

量．除此之外，肾移植治疗更接近于人的生理状

态，移植肾除了具有排泄代谢废物的功能外，还

具有内分泌和参与调节水、电解质及酸碱平衡的

功能．笔者的研究结果还发现，2组患者在 KDTA

的某些领域例如认知功能、社交质量和睡眠方面

的得分没有表现出统计学差异，这与肾移植患者

仍然要面对免疫抑制剂的副作用、害怕出现感染、

排斥反应以及高额的医疗费用有关．

影响肾移植和血液透析患者生存质量的因素

是多方面的，Baiardi等[16]的研究表明，年龄可影响

SF-36量表中的体能、疼痛、总体健康状况和精力

的得分，Unruh ML等发现年轻的 ESRD患者比年

老者生存质量更高[17，18]．笔者的研究发现，肾移植

组和血液透析组的患者 SF-36总分和 KDTA总分

均与年龄呈负相关，即年轻的患者有较好的生存

质量．2组患者的 SF-36总分与受教育程度呈正相

关，患者受教育程度越高，对疾病本身更能充分

理解，可以减轻对血液透析和肾移植的恐惧，在

治疗方面更配合医生，所以有较好的生存质量．

贫血是终末期肾病患者常见的并发症，它也是影
响患者生存质量的独立危险因子[4]．多项循证医学

研究已证实，透析患者的血红蛋白维持在 11～12

g/L可保持其最佳的生活状态，因此纠正贫血是提

高生活质量的一个重要手段．笔者的研究也证实 2

组患者的血红蛋白与 SF-36总分呈正相关．血清

白蛋白可以间接的反应营养状况，研究表明 2组

患者 SF-36总分以及 KDTA 总分均与血清白蛋白

呈正相关，可见改善营养状态也有利于提高患者

的生存质量．

综上所述，肾移植患者的生存质量在整体上明

显优于血液透析，从改善生存质量的角度肾移植

是终末期肾病较好的替代治疗方法．但肾移植需

要等待肾源，血液透析可作为肾移植前的准备，

肾移植失败后也需要透析来维持，因此，两者是

相辅相成的．
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