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维持性血液透析患者疲乏现况与影响因素调查研究

黄碧红，曹艳佩，邵莲菁，徐　娜
（复旦大学附属华山医院，上海　２０００４０）

摘要：目的　调查维持性血液透析患者疲乏现状与影响因素。方法　采取非概率抽样方法，选取２０１４

年１０月—２０１５年１月于复旦大学附属华山医院透析中心行维持性血液透析的患者１４０例，应用疲乏评

定量表（ｆａｔｉｇｕｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＦＡＩ）进行调查。结果　６５．６％的患者存在疲乏，其中１７．２％的患

者为中、重度疲乏。单因素分析显示，疲乏状况与不同性别、透析过程中是否出现急性并发症、透析中不

同的超滤量和体重增加百分比、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平等因素存在相关性。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，性别、有无并发症、ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ是疲乏的影响因素。结论　疲乏在维持性血液透析患者中的发生

率高，女性患者疲乏发生率高于男性，透析过程中并发症越多，越易发生疲乏，超滤总量越大，体重增加

百分比越多，慢性炎症状态均会影响休息和睡眠后疲乏的缓解。
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　　血液透析作为一种成功的肾脏替代治疗，延长了
绝大多数终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患
者的生命［１２］。对于维持性血液透析患者来说，生存时

间延长的同时，较高的生活质量成为 ＥＳＲＤ患者的最
大愿望。在治疗期间，绝大部分患者存在不同程度的

疲乏。研究显示，疲乏是维持性血液透析患者预后的

重要影响因素［３４］。本研究旨在了解维持性血液透析

患者疲乏现状，并分析影响疲乏的因素，为提高维持性

血液透析患者的整体护理质量提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象　采用非概率抽样方法，选取 ２０１４年 １０
月—２０１５年１月于我院透析中心进行维持性血液透
析的患者１４０例。纳入标准：①血液透析方案稳定２
个月以上；②年龄 ＞１８周岁；③有阅读能力和沟通能
力；④神志清晰，不存在认知障碍；⑤知情同意，自愿参
加。排除标准：①维持性血液透析住院患者；②意识不
清或存在认知和行为能力障碍；③拒绝参加研究。
１．２　研究方法
１．２．１　一般资料　由研究者自行设计的问卷进行测
量，内容包括患者的年龄、性别、原发病、透析年限、文

化程度、工作状况、经济负担和有无透析并发症。实验

室检查资料：包括干体重、超滤总量、体重增加百分比、

血白蛋白、血红蛋白、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、甲状旁腺素
和透析充分性等。

１．２．２　疲乏评定　疲乏评定量表［５］（ｆａｔｉｇｕｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＦＡＩ）由美国精神行为科学研究室的 Ｊｏｓｅｐｈ
等于１９９３年制定，在最初研制的９个条目疲乏严重程
度量表的基础上，研究并形成了２９个条目的疲乏评定
量表。每项描述从“完全不同意”至“完全同意”，分７
个层次，填表者根据自己近２周的情况进行选择。ＦＡＩ
主要包括４个亚量表，分别从４个方面评价疲乏的特
点：①因子１：疲乏严重程度量表（ｇｌｏｂａｌｆａｔｉｇｕｅｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｕｂｓｃａｌｅ，Ｓ）用以定量地测定疲乏的程度，包括第 ５，
１８～２２，２４～２８，共１１个条目；②因子２：疲乏的环境特
异性量表（ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｆａｔｉｇｕｅｓｕｂｓｃａｌｅ，ＳＳ）用以测
定疲乏对特异性环境（寒、热和精神紧张等）的敏感

性，评价该疲乏是否具有情境的特异性，包括第６～９，
１６～１７共６个条目；③因子３：疲乏的结果量表（ｆａｔｉｇｕｅ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｕｂｓｃａｌｅ，ＰＣ）用以测定疲乏可能导致的心
理后果，如缺乏耐心，欲望降低，不能集中注意力等，包

括第２～４共３个条目；④因子４：疲乏对休息和睡眠的
反应量表（ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｔｏｒｅｓｔ／ｓｌｅｅｐ，ＲＴＲＳ）。用以
测定疲乏是否对休息或睡眠有反应，包括第１４～１５共
２个条目。ＦＡＩ的评价标准，根据因子１的评分均分进
行评价：＜４分为无疲乏；４～５分为一般性疲乏；５～６
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