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维持性腹膜透析患者睡眠质量的影响因素研究

王一方，卢文，吴启美

（安徽医科大学第一附属医院 肾脏内科，安徽 合肥 230022）

摘要 ：目的  探究维持性腹膜透析（PD）患者睡眠障碍的影响因素。方法  选取 2017 年 6 月—2019 年 

3 月就诊于安徽医科大学第一附属医院肾脏内科腹膜透析中心且透析龄 >3 个月的 175 例维持性 PD 患者。收

集患者基本资料、腹透评估资料及各检查指标（包括血常规、血清白蛋白、肾功能、血电解质、血脂、全段

甲状旁腺激素、高敏 C 反应蛋白、25- 羟维生素 D 等），对每位患者进行贝克抑郁量表积分、SAS 焦虑量表

积分及匹森堡睡眠指数（PSQI）评分。根据患者PSQI分为睡眠较好组（PSQI≤5分）和睡眠障碍组（PSQI>5分）。 

分析睡眠与各因素的相关性。结果  睡眠障碍组抑郁、焦虑、睡眠总分、iPTH 及 hs-CRP 较睡眠较好组高

（P <0.05），血红蛋白、BMI、总 Kt/V 较睡眠较好组低（P <0.05）。经 Spearman 相关分析显示，PD 患者 PSQI

与血红蛋白、总 Kt/V 呈负相关（r s =-0.332 和 -1.890，P <0.05），与 iPTH、BDI- Ⅱ及 SAS 呈正相关（r s =0.363、

0.450 和 0.354，P  <0.05）。经线性回归分析，BDI- Ⅱ、iPTH 是 PSQI 的影响因素（P  <0.05）。轻度贫血组

PSQI较正常组高（P <0.05），中度贫血组PSQI较轻度贫血组高（P <0.05），中度贫血组与重度贫血组PSQI比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。结论  PD 患者睡眠障碍患病率较高，与血红蛋白水平、透析充分性、甲状旁

腺功能及抑郁水平有关。
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Risk factors of sleep quality in peritoneal dialysis patients

Yi-fang Wang, Wen Lu, Qi-mei Wu
(Department of Nephrology, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, 

 Hefei, Anhui 230022, China)

Abstract:  Objective  To explore the risk factors of sleep disturbances in patients under peritoneal 
dialysis.  Methods  Totally 175 peritoneal dialysis patients form our peritoneal dialysis center were included. 
Demographic, clinical and laboratory characteristics, beck depression scale score-II (BDI-II), self-rating anxiety 
scale score (SAS) and the pittsburgh sleep index (PSQI) of each patients were collected. According to patients’ 
PSQI, they were divided into two groups named “normal group” (PSQI ≤ 5 points) and “poor sleep group (PSQI 
> 5 points).  Results  Depression, anxiety, total sleep score, iPTH and hs-CRP in sleep disorder group were higher 
than those in better sleep group (P  < 0.05), while hemoglobin, BMI and total kt/V in poor sleep group were lower 
than those in normal group (P  < 0.05). iPTH, hs-CRP, the scales of BDI-II and SAS was significantly higher than 
normal group (r s = 0.363, 0.450 and 0.354, P  < 0.05), and PSQI was negatively correlated with hemoglobin level 
and total Kt/V (r s = -0.332 and -1.89, P  < 0.05). Moreover, the BDI-II score and iPTH were independent risk 
factors of PSQI (P  < 0.05). According to patients’ hemoglobin, they were divided into three anemia groups, the 
difference between the two groups was statistically significant; the PSQI of mild anemia group was higher than 
that of normal group (P  < 0.05); and that of moderate anemia group was higher than that of mild anemia group 
(P  < 0.05); there was no significant difference in PSQI between moderate anemia group and severe anemia group 
(P  > 0.05).  Conclusions  Sleep disturbances are common among peritoneal dialysis patients, which may be related to 
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腹膜透析（peritoneal dialysis, PD）是终末期肾脏

病患者生存的重要方式之一，据统计，截止 2016 年

12 月 31 日，我国 PD 患者达 62 589 例 [1]。如何提高

他们的生活质量，是目前医护人员关注的课题，而睡

眠质量的好坏与患者的生活质量，主观感受密切相关。

PD 患者睡眠障碍的发病率为 60% ～ 80%，睡眠障碍

患者容易并发抑郁、焦虑，而且有研究表明 PD 患者

睡眠质量与患者死亡率有相关性 [2]。本研究旨在探讨

PD 患者睡眠质量的影响因素，并探讨其机制，为临床

诊疗提供可能的方向。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2017 年 6 月 —2019 年 3 月 就 诊 于 安 徽 医

科大学第一附属医院肾脏内科腹膜透析中心且透析 

龄 >3 个月的 175 例维持性 PD 患者。其中，男性 87 例，

女性 88 例；年龄 21 ～ 75 岁，平均（48.00±11.97）岁； 

透析龄 3 ～ 224 个月 ；农村人口占比 56% ；原发病 ：

慢性肾小球肾炎 163 例，糖尿病肾病 2 例，抗中性粒

细胞胞质抗体相关性血管炎（非活动期）2 例，过敏

性紫癜肾炎 1 例，多囊肾 4 例，IgA 肾病 2 例，乙型肝

炎病毒相关性肾炎 1 例。排除标准 ：①年龄≤ 18 岁 

或 >75 岁，透析龄 <3 个月 ；②临床确定的器质性

精神疾病、肿瘤性疾病 ；③近期出现急性感染性疾

病、急性心脑血管疾病（急性脑出血、脑梗死、急

性心肌梗死、急性冠脉综合征及急性心衰）。本研

究经医院伦理委员会批准，研究对象均签署知情同 

意书。

1.2    观察指标

收集患者一般资料，包括姓名、性别、年龄、透

析龄、开始透析年龄、身高、体重、学历、居住地（城

市或农村）、是否已婚及是否有人陪伴。患者均于清

晨采集空腹静脉血，送至安徽医科大学第一附属医院

检验科检测血常规、肝肾功能、血电解质、全套血脂、

全段甲状旁腺激素及高敏 C 反应蛋白（high sensitivity 

C-reactive protein, hs-CRP）等，当天采集 24 h 尿液，

留取透析液标本计算残肾 Kt/V（代表残肾功能）和总

Kt/V。

残肾 Kt/V=

腹膜 Kt/V=

每周总 Kt/V=（ 残肾 Kt/V+ 腹膜 Kt/V）× 每周透析 

天数

备注：V：尿素氮的分布容积，相当于患者的体液总量。

1.3    量表统计

1.3.1      睡眠质量指数    采用国际通用的匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）评价研究对象最近 1 个月的睡眠

质量。经临床检验，该量表具有较好的信效度。PSQI

评估睡眠质量的 7 个部分，包括 A 项主观睡眠质量、 

B 项入睡时间、C 项睡眠时间、D 项睡眠效率、E 项

睡眠障碍、F 项药物辅助睡眠及 G 项日间功能障碍。

每个部分得分和编码等级分为 0、1、2 和 3，总分为

0 ～ 21 分，其中≤ 5 分表示良好的睡眠质量，>5 分表

示存在睡眠障碍，总分越高代表睡眠质量越差 [3]。根

据 PSQI 评分将患者分为睡眠较好组和睡眠障碍组，

分别有 89 和 86 例。

1.3.2      抑郁及焦虑水平    抑郁评分采用贝克抑郁量

表 - Ⅱ（BDI- Ⅱ），量表包含 21 个条目，每个条目有

3 级评分，量表总分为 21 个条目的评分总和，总分范

围为 0 ～ 63 分，以 14 分为临界值，已被证实有可靠

的信效度，<14 分判断为非抑郁，≥ 14 分判断为抑郁。

与此同时采用焦虑自评量（SAS）表评估患者，患者自

评结束后将各项目得分相加得出粗分，再乘以 1.25 取

整数部分得到标准分。<50 分为无焦虑，50 ～ <59 分 

为轻度焦虑，59 ～ <69 分为中度焦虑，≥ 69 分为中

度焦虑 [4-5]。

1.3.3      量表质量控制    所有量表采用国内通用的翻

译版本，对于文化程度较低不能自主填表的患者，由

经专业培训的腹膜透析中心工作人员统一填写。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差分析，

进一步的两两比较用独立样本 t 检验，计数资料以率

（%）表示，比较用 χ2 检验，相关性分析用 Spearman 法，

影响因素的分析采用多元线性回归模型，P <0.05 为差

anemia, dialysis adequacy, iPTH and depression.
key words:  kidney diseases; chronic diseases; peritoneal dialysis

24 h 尿尿素氮（mmol/l）×24 h 尿量（L）
——————————————————

血尿素氮（mmol/l）×V
24 h 透出液尿素氮（mmol/l）×24 h 透出液
                        尿排除总量（L）                          

血尿素氮（mmol/l）×V
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异有统计学意义。

2    结果

2.1    睡眠较好组与睡眠障碍组各项指标比较

睡 眠 障 碍 组 与 睡 眠 较 好 组 抑 郁、 焦 虑、BMI、

iPTH、hs-CRP、血红蛋白、BMI、总 Kt/V 及睡眠总

分比较，差异有统计学意义（P <0.05），睡眠障碍组抑

郁、焦虑、睡眠总分、iPTH 及 hs-CRP 较睡眠较好

组高，血红蛋白、BMI、总 Kt/V 较睡眠较好组低。见 

表 1、2。

表 1    两组基本资料比较

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）
男 / 女 / 例

透析时间 /（月，

x±s）

BMI/（kg/m2，

x±s）
抑郁 例（%） 焦虑 例（%）

收缩压 /（mmHg，

x±s）

睡眠较好组 89 47.93±11.89 47/42 49.630±44.883 22.289±2.678 18（20.2） 19（21.3） 148.502±15.811

睡眠障碍组 86 49.45±10.72 40/46 46.300±34.068 21.124±2.788 51（59.3） 48（55.8） 144.121±19.201

t/χ2 值 -0.788 0.694 0.489 2.510 27.966 21.989 2.570

P 值 0.432 0.405 0.625 0.013 0.000 0.000 0.518

组别 n
舒张压/（mmHg，

x±s）

血红蛋白 /（g/L，

x±s）

血白蛋白 /（g/L，

x±s）

iPTH/（g/L，

x±s）

血清矫正钙 /

（mmol/L，x±s）

血磷 /（mmol/L，

x±s）

血尿酸 / 

（mmol/L，x±s）

睡眠较好组 89 86.101±8.502 101.010±20.711 37.241±4.307 295.151±269.177 2.335±0.207 1.747±0.505 399.819±98.425

睡眠障碍组 86 87.702±10.603 90.730±16.284 36.070±6.035 613.339±464.573 2.310±0.259 1.861±0.548 398.862±109.224

t/χ2 值 -1.101 3.238 1.310 -4.894 0.632 -1.294 0.054

P 值 0.923 0.002 0.192 0.000 0.053 0.198 0.957

组别 n
甘油三酯 /（mmol/L，

x±s）

血胆固醇 /（mmol/L，

x±s）

hs-CRP/（mg/L，

x±s）

25- 羟维生素 D/

（μg/L，x±s）
残肾 Kt/V 腹膜 Kt/V 总 Kt/V

睡眠较好组 89 1.831±2.025 4.579±1.321 1.719±2.132 19.031±11.521 0.333±0.411 1.581±0.470 1.674±0.851

睡眠障碍组 86 1.851±1.980 4.233±1.114 3.596±7.216 16.147±7.466 0.230±0.418 1.503±0.535 1.319±0.957

t/χ2 值 -0.059 1.587 -2.048 1.112 1.313 0.831 2.319

P 值 0.953 0.115 0.044 0.271 0.192 0.408 0.022

表 2    两组 PSQI 得分比较

组别 n A 项得分 B 项得分 C 项得分 D 项得分 E 项得分 F 项得分 G 项得分 总分

睡眠较好组 89 0.670±0.628 0.760±0.778 0.330±0.557 0.350±0.535 0.780±0.660 0.010±0.118 0.460±0.670 2.710±1.887

睡眠障碍组 86 1.82±0.815 1.930±1.020 1.840±1.039 1.790±1.420 1.660±0.710 0.330±0.824 1.810±0.973 11.090±3.692

t 值 -9.389 -7.509 -10.519 -7.822 -7.603 -3.096 -9.444 -16.667

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000 0.000

表 3    PD 患者 PSQI 与有关指标的相关系数

指标 rs 值 P 值

血红蛋白 -0.332 0.000

iPTH 0.363 0.000

总 Kt/V -1.890 0.019

BDI- Ⅱ 0.450 0.000

SAS 0.354 0.000

2.2  PD 患者 PSQI 与有关指标的相关性

经 Spearman 相 关 分 析 显 示，PD 患 者 PSQI 与

血 红 蛋 白、 总 Kt/V 呈 负 相 关（P  <0.05）， 与 iPTH、

BDI- Ⅱ及 SAS 呈正相关（P <0.05）。见表 3。

2.3    PD 患者 PSQI 的多元线性回归分析

以 PSQI 作为应变量，以血红蛋白、iPTH、总 Kt/V、

BDI- Ⅱ及 SAS 积分作为自变量，经线性回归分析，结
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果显示，BDI- Ⅱ、iPTH 是 PSQI 的影响因素（P <0.05）。

见表 4。

2.4    不同血红蛋白水平 PD 患者 PSQI 比较

根据患者血红蛋白值分为正常组（男性≥ 120 g/L，

女性≥ 110 g/L）、轻度贫血组（男性 90 ～ <120 g/L，

女 性 90 ～ <110 g/L）、 中 度 贫 血 组（60 ～ <90 g/L）

及重度贫血组（30 ～ <60 g/L），分别有 45、83、44

和 3 例。正常组、轻度贫血组、中度贫血组及重度贫

血 组 PSQI 分 别 为（1.800±2.744）、（6.140±4.897）、

（8.410±5.191）和（9.670±4.163）分，经单因素方差

分析，差异有统计学意义（F =17.483 和 P =0.000），轻

度贫血组较正常组高（P  <0.05），中度贫血组较轻度

贫血组高（P  <0.05），中度贫血组与重度贫血组 PSQI

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

表 4    影响腹膜透析患者 PSQI 的多元线性回归分析的参数

自变量 b Sb b' t 值 P 值

常量 4.975 2.889 1.722

血红蛋白 -0.037 0.023 -0.144 -1.657 0.100

iPTH 0.003 0.001 0.210 2.481 0.015

总 Kt/V -0.290 0.580 -0.004 -0.049 0.961

BDI- Ⅱ 2.712 0.919 0.265 2.952 0.004

SAS 0.074 0.044 0.150 1.698 0.092

3    讨论

终末期肾病患者普遍存在失眠、睡眠不安、日间

嗜睡等睡眠障碍 [6]。本研究中 PD 患者的睡眠障碍患

病率达 49.14%，明显高于健康者，与 LAI 等 [7] 报道相

似。虽然目前还没有大规模的队列研究证实，但有报

道显示，睡眠障碍与患者生活质量下降和较高的死亡

率相关，了解睡眠障碍的危险因素有助于为这些患者

提供睡眠障碍的预防和治疗策略 [8]。

由于毒素的堆积、含糖透析液促成的糖基化产

物、透析液中的增塑剂、长期营养不良等因素，PD

患者普遍存在微炎症状态，即没有全身的感染症状，

表现为低水平持续的炎症状态 [9]。本研究中睡眠障碍

组 hs-CRP 高于睡眠较好组，与黄海燕等 [10] 研究相符。

目前也有学者认为失眠、抑郁可能也是一种神经的微

炎症，PD 可能会诱发或加重神经的微炎症，从而导致

睡眠障碍的高发病率。终末期肾病患者微炎症与机体

营养状态水平相关，本研究两组血白蛋白水平无明显

的差异，但均值均小于正常值（40 g/L），睡眠障碍组

BMI 值明显低于睡眠较好组，即反映其营养状况较差，

故通过改善患者营养状态有助于提高患者的睡眠质

量。笔者拟在后续研究中探索营养代谢相关指标与睡

眠障碍的关系。

终末期肾病患者肾功能衰退导致促红细胞生成

素减少，毒素堆积诱导红细胞生成抑制剂，红细胞存

活期缩短且铁缺乏。贫血的患者往往主观感觉胸闷、

头晕及乏力，严重者夜间不能平卧入睡，贫血与生活

质量、心血管疾病、入院率、认知障碍及死亡率明显

相关 [11]。本研究中发现 PSQI 与血红蛋白水平呈负相

关，虽在线性回归分析中血红蛋白水平不是 PSQI 的

独立危险因素，但依据贫血分组后发现，中度贫血组

PSQI 明显高于轻度贫血组，提示贫血程度越高越易出

现睡眠障碍。

PD 患者每周总 Kt/V 值 >1.7 视为透析充分的临

界点。透析充分能有效地清除蓄积溶质，减少容量负

荷 [12]。本研究证实随着总 Kt/V 升高 PSQI 越低，该结

果与国内外的文献报道不同，如 LAI 等 [7] 研究得出残

肾 Kt/V 与 PD 患者白天嗜睡积分相关，与总 Kt/V 无

相关性。

终末期肾病患者易并发继发性甲状旁腺功能亢

进（secon-dary hyperparathyroidism, SHPT）， 出 现 骨

代谢异常，不仅表现为骨骼异常，还包括血管和软组

织钙化。有研究证实 iPTH 作为中等分子尿毒症毒素

的累积与 CAPD 患者的尿毒症瘙痒显著相关 [13]。本

研究显示 PSQI 与 iPTH 水平呈正相关，且 iPTH 水平

是 PSQI 的独立影响因素，与 MA 等 [14] 研究结果相符。

ESPOSITO 等 [15] 报道，严重 SHPT 血液透析患者甲状

旁腺切除术后睡眠质量明显改善。大脑损伤尤其是丘

脑代谢障碍被认为在睡眠障碍的发生、发展中起到关
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键作用 [16]。SHPT 作为终末期肾病的主要并发症之一，

近年来被认为是终末期肾病脑损伤的重要影响因素。

WALKER 等 [17] 将脑损伤可能归因于甲状旁腺功能亢

进引起的动脉硬化和血管内皮功能障碍。ERDEN 等 [18]

认为提高血清维生素 D 水平可能会改善患者睡眠呼

吸暂停的症状从而改善患者睡眠质量。本研究并未得

出此结果，后续的研究中会加大样本量，进一步探讨

钙磷代谢的各项指标对 PD 患者 PSQI 的影响。

有研究显示，睡眠障碍组 PSQI 各项积分均明显

高于睡眠较好组，且睡眠障碍组 PSQI 总分较高 [19]。

睡眠障碍组普遍存在夜间睡眠时间的减少和日间功能

障碍，LAI 等 [7] 报道 PSQI 积分是患者日间功能障碍的

独立影响因素，从而影响患者的主观感觉。MERLINO

等 [20] 报道抑郁和焦虑状态影响患者的睡眠质量。本

研究进一步证实抑郁评分是 PSQI 积分的独立危险因

素，基于此改善患者的不良情绪状态有助于改善患者

的睡眠状况。抑郁的患者容易夜间早醒，睡眠时间减

少，在脑卒中人群中已经发现抑郁和睡眠质量明显相

关 [21]。但目前关于慢性肾脏病人群应用抗失眠药物的

有效性及安全性尚存在争议，1 项纳入了 67 项研究，

包含 3 427 例慢性肾脏病患者的荟萃研究指出，尚缺

乏治疗睡眠障碍的抗抑郁、焦虑药物，常用的苯二氮

卓类药物、多巴胺受体激动剂等治疗失眠药物也未证

实有确切疗效，且长期的安全性有待探讨 [22]。

对于慢性肾脏病患者睡眠质量与血压的关系，目

前尚存在争议，本研究显示睡眠质量与血压无明显相

关性，与 ZHANG 等 [23] 研究相符。79% 的被调查者自

诉存在夜间呼吸不畅或打鼾，而且睡眠质量差组该类

患者占比高达 94.11%，结果提示 PD 患者普遍存在睡

眠呼吸暂停的情况，睡眠呼吸暂停综合征是影响血压

和睡眠质量的重要因素。正常人的血压在夜间较白天

会下降，这种血压变异称为杓型血压，非杓型高血压

被认为是终末期肾病患者心血管并发症的危险因素之

一，通过 24 h 的动态血压监测可以获得患者的血压波

形 [24]。ULU 等 [25] 研究指出正常血压人群中睡眠质量

差与非杓型血压有关。

本研究依托于本院 PD 中心，有较广泛的病例来

源，经专业训练的门诊医生和护士负责发放及当场收

集问卷，病例数据可靠。但本研究为单中心研究，患

者样本量有可提升空间，因为资源限制无法进行实时

的睡眠监测获取客观的数据。在接下来的研究中会加

大样本量，并且纳入心脏彩超、腹部平片、头颅血管

CT、头颅功能 MRI 等检查更全面地寻找睡眠障碍发

生的机制。

综上所述，本研究提示临床工作中通过改善患者

贫血、透析充分性、甲状旁腺功能及情绪状况来改善

PD 患者的睡眠质量，从而提高 PD 患者整体生活质量。
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