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【摘要 】　目的　系统分析维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者抑郁的影响因素,为临床制定有效的干预措

施提供参考依据.方法　系统检索知网、万方、维普、PubMed、WebofScience、Embase等数据库,使用 RevMan５．３软件进行

Meta分析.结果　共纳入３８篇研究,其中抑郁组２４６２例,非抑郁组３０１２例.乡村居住、非在职、无配偶、有并发症、自我形

象受影响、低日常生活能力、低社会支持水平、睡眠质量较差、低血红蛋白、低血清白蛋白、新农村合作医疗、有共病、低教育程

度是 MHD并发抑郁的危险因素.结论　医护人员可依据上述危险因素识别 MHD抑郁高危患者,对此类患者及早进行干预.
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　　血液透析是目前终末期肾病患者的主要肾脏替

代疗法,我国约有８５％的终末期肾病患者采用血液

透析进行治疗[１].维持性血液透析(maintenance
hemodialysis,MHD)是指长期规律地进行血液透析

治疗:透析时间≥３个月,每周２~３次规律.MHD
有效延长了患者的生存时间,但同时患者也面临着

多种并发症的威胁及沉重的经济负担,心理压力较

大[２Ｇ３].抑郁是 MHD患者最常见的不良心理状态,
一项 Meta分析结果显示[４],我国 MHD患者抑郁的

患病率为５１．４％,显著高于一般人群,其主要表现为

心情低落、兴趣缺失以及精力缺失,甚至会产生自杀

行为,严重影响患者生存质量[５].国内外虽已有研

究[４,６]调查了 MHD抑郁的影响因素,但其研究结果

存在差异.因此,本研究旨在通过 Meta分析方法总

结 MHD患者发生抑郁的影响因素,为临床早期识

别和预防抑郁提供依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　采用主题词结合自由词的方

法,检 索 知 网、万 方、维 普、中 国 生 物 医 学 文 献、

PubMed、EMbase、TheCochraneLibrary、webof
science数据库.检索时限为建库至２０２２年１０月

１２日.中文检索词包括:影响因素/相关因素/危险
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因素、抑郁/抑郁症、维持性血液透析/血液透析等;
英文检索词包括:depression/depressiondisorder、

riskfactors、hemodialysis/maintenancehemodialyＧ
sis等.以 PubMed数据库为例,检索式如下:(deＧ
pression[MeSH Terms])OR (depression[Title/

Abstract]OR depressive[Title/Abstract]OR deＧ
pressiondisorder[Title/Abstract])AND(riskfacＧ
tors[MeSHTerms]ORinfluenc∗factor∗[Title/

Abstract]ORriskfactor∗[Title/Abstract]ORreＧ
latedfactor∗[Title/Abstract])AND (hemodialyＧ
sis[Title/Abstract]OR maintenancehemodialysis
[Title/Abstract]ORrenaldialysis[Title/Abstract]

ORblooddialysis[Title/Abstract]).

１．２　纳入与排除标准　纳入标准(１)研究对象(P):

MHD患者,指透析时间≥３个月的血液透析患者;
(２)暴露因素(E):不同影响因素的暴露;(３)结局指

标(O):是否存在抑郁状态,需符合国际公认抑郁评

定量表的评定;(４)研究类型(S):横断面、队列或者

病例对照研究.排除标准:(１)文献中数据无法转换

和应用;(２)重复发表文献;(３)会议以及政策研究

文献.

１．３　文献数据提取及质量评价　由２名研究者独

立筛选、评价文献,如遇到分歧,则邀请第３名研究

者参与.提取资料包括文献基本信息、抑郁筛查工

具、样本量等.病例对照及队列研究采用纽卡斯尔Ｇ

渥太华量表(theNewcastleOttawasacle,NOS)[７]

评价,０~３分为低质量,４~６分为中等质量,７~９
分为高质量.横断面研究采用美国卫生保健质量和

研究 机 构 (Agencyfor Healthcare Researchand
Quality,AHRQ)推荐的标准评价[８],０~３分为低质

量,４~７分为中等质量,８~１１分为高质量.

１．４　统计学处理　采用软件 RevMan５．３进行数据

分析.效应量用 OR值和９５％CI 表示,使用I２ 和

P 值对研究结果间的异质性进行描述,若P≥０１,

I２≤５０％,提示具有同质性,采用固定效应模型;反
之存在异质性,采用随机效应模型或放弃结果合并.
敏感性分析:通过改变数据分析模型以及剔除异质

性来源或权重较大的文献,观察研究结果的稳定性.
通过漏斗图评估影响因素发表偏倚.

２　结果

２．１　纳入文献资料及评价　共检索到２６８６篇文献

(中文１４０３篇,外文１２８３篇),剔除重复文献后余

１７２８篇,阅读问题和摘要排除不相关文献后余１６６
篇,进一步阅读全文排除１２８篇.最后纳入文献３８
篇(外文１２篇、中文２６篇),包括６篇病例对照研

究、２篇队列研究、３０篇横断面研究,总样本量５４７４
例,其中抑郁组２４６２例、非抑郁组３０１２例.纳入病

例对照研究和队列研究的质量评分为６~８分;纳入

横断面研究的质量评分为６~９分,见表１.

表１　纳入文献的基本信息(n＝３８)

纳入文献 发表年份 研究类型 国家 样本量 抑郁/非抑郁 筛查工具 影响因素 NOS/AHRQ

张九芝[６] ２０２０年 病例对照 中国 ９０ ４０/５０ CESＧD m ６
张春华等[９] ２０１２年 病例对照 中国 １５７ ７１/８６ BDI hp ７
王清芳[１０] ２０１６年 病例对照 中国 ８６ ４６/４０ HAMDＧ１７ df ７
王林风等[１１] ２０２０年 病例对照 中国 １５０ ４８/１０２ HADMＧ２４ dno ７
刘金霞[１２] ２０１８年 病例对照 中国 １４８ ５５/９３ HADMＧ１７ ablm ８
顾丽雅等[１３] ２０２１年 病例对照 中国 ９４ ４２/５２ HADMＧ１７ eofg ６
张健[１４] ２０１８年 横断面 中国 ２１８ １３２/８６ SDS abdefhopqr ９
张建蓉等[１５] ２０１７年 横断面 中国 １１０ ４０/７０ SDS a ６
于玲等[１６] ２０１２年 横断面 中国 １８０ １０２/７８ HADMＧ２４ b ６
许曦等[１７] ２０２１年 横断面 中国 １００ ５３/４７ SDS abo ９
吴红艳等[１８] ２０１７年 横断面 中国 １７７ ４９/１２８ GDSＧ１５ hjxz ６
王亚楠等[１９] ２０２０年 横断面 中国 ２０９ ８４/１２５ SDS m ７
王明君等[２０] ２０１４年 横断面 中国 １２４ ５８/６６ SDS ijkl ６
石艳等[２１] ２０１８年 横断面 中国 ７５ ２２/５３ BDI oqs ８
全钫等[２２] ２０１５年 横断面 中国 ２００ ３８/１６２ HADMＧ２４ abemtvz ６
彭红云等[２３] ２０１７年 横断面 中国 ７３ ４１/３２ SDS oq ６
刘爱群等[２４] ２０１８年 横断面 中国 １０５ ４７/５８ SDS ijktv ６
李东辉[２５] ２０１５年 横断面 中国 ２０５ ５５/１５０ SDS ac ８
贺磊等[２６] ２０１６年 横断面 中国 １０４ ５０/５４ HADMＧ２４ hno ６
方蔷等[２７] ２０１８年 横断面 中国 １９３ ９２/１０１ PHQＧ９ abdfnosuwy ６
崔镇花[２８] ２０１４年 横断面 中国 １１４ ７３/４１ SDS n ７
陈杏浩等[２９] ２０２１年 横断面 中国 ２００ ６６/１３４ BDI dz ６
张圆等[３０] ２０２２年 横断面 中国 ３１５ １７５/１４０ SDS cw ６
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　续表１

纳入文献 发表年份 研究类型 国家 样本量 抑郁/非抑郁 筛查工具 影响因素 NOS/AHRQ

张帆等[３１] ２０２２年 横断面 中国 ２０２ １１９/８３ SDS eu ７
文玉敏等[３２] ２０２２年 横断面 中国 １５４ ５８/９６ SDS emxz ６
罗俊等[３３] ２０２１年 横断面 中国 １６２ ５４/１０８ PHQＧ９ bdmy ８
陈海燕等[３４] ２０２２年 横断面 中国 １２０ ２６/９４ SDS cefmy ６
Khan等[３５] ２０１９年 队列研究 马来西亚 ２１３ １８１/３２ HADS n ７
Muthukumaran等[３６] ２０２１年 队列研究 印度 １５０ １１０/４０ BDI agsz ８
Yavuz等[３７] ２０２０年 横断面 土耳其 １４０ ８９/５１ HADMＧ１７ b ７
Santos等[３８] ２０１７年 横断面 巴西 １６１ ４４/１１７ CESＧD abf ８
Santos等[３９] ２０１３年 横断面 巴西 １４５ ３６/１０９ CESＧD abf ８
Keser等[４０] ２０２０年 横断面 土耳其 ７５ ４０/３５ GDSＧ１５ f ８
Hung等[４１] ２０１１年 横断面 中国 １４６ ６８/７８ BDI aory ６
Hao等[４２] ２０２１年 横断面 中国 ３２１ １０３/２１８ SDS fgo ９
Fu等[４３] ２０２１年 横断面 中国 ２００ ８９/１１１ HADS ab ６
Meng等[４４] ２０２２年 横断面 中国 ３０５ １６８/１３７ SDS w ６
Shi等[４５] ２０２２年 横断面 中国 ５０６ ２３０/２７６ SDS z ６

注:影响因素:a．年龄;b．性别;c．居住情况;d．工作情况;e．婚姻状况;f．透析时间;g．并发症;h．营养状况;i．自我形象;j．日常生活能力;k．社会支持;

l．幸福度;m．睡眠质量;n．血红蛋白(hemoglobin,Hb);o．血清白蛋白(serumalbumin,ALB);p．超敏 C反应蛋白(hypersensitiveCＧreactiveproＧ

tein,hsＧCRP);q．血肌酐(serumcreatinine,Cr);r．白介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６);s．身体质量指数(bodymassindex,BMI);t．纳差;u．饮酒;v．疲劳

乏力;w．医保类型;x．便秘;y．共病;z．教育程度.筛查工具:抑郁症筛查量表(patienthealthquestionnaire,PHQＧ９),流调用抑郁自评量表(center

ofepidemiologicalstudiesdepressionscale,CESＧD),Beck抑郁自评量表(Beckdepressioninventory,BDI),抑郁自评量表(selfＧratingdepression

scale,SDS),医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS),汉密尔顿抑郁量表Ｇ１７(HamiltondepressionscaleＧ１７,HADMＧ

１７),汉密尔顿抑郁量表Ｇ２４(HamiltondepressionscaleＧ２４,HADMＧ２４),老年抑郁评估量表(the１５Ｇitemgeriatricdepressionscale,GDSＧ１５).

２．２　MHD患者抑郁 Meta分析结果　对３８篇文献

(２６项影响因素)进行 Meta分析,包括患者的一般因

素、疾病相关因素、社会因素.结果显示,居住情况、
工作情况、婚姻状况、并发症、自我形象、日常生活能

力、社会支持水平、睡眠质量、Hb、ALB、医保类型、共
病、教育程度方面,MHD抑郁与非抑郁患者间差异均

有统计学意义(均P＜０．０５);透析时间、共病和睡眠质

量数据因报告类型不同,对其分组分析,见表２.

表２　MHD患者抑郁影响因素 Meta分析结果

影响因素 纳入文献篇数 I２(％) P OR ９５％CI 效应模型

一般因素

　年龄 ７篇[１４,２７,３６,３８Ｇ３９,４１,４３] ４７ ０．２６ １．０１ ０．９９,１．０３ 固定

　性别 １１篇[１２,１４,１６Ｇ１７,２２,２７,３３,３７Ｇ３９,４３] ７９ ０．２９ １．３０ ０．８０,２．１３ 随机

　居住情况 ３篇[２５,３０,３４] ０ ０．０２ １．９３ １．０９,３．４４ 固定

　工作情况 ６篇[１０Ｇ１１,１４,２７,２９,３３] ８９ ０．０２ ３．４７ １．２１,９．９５ 随机

　婚姻状况 ５篇[１４,２２,３１Ｇ３２,３４] ３８ ＜０．０１ １．７５ １．１７,２．６１ 固定

　教育程度 ２篇[３２,４５] ０ ＜０．０１ ２．００ １．３０,３．０６ 固定

疾病相关因素

透析时间

　透析时间(年) ５篇[１４,２７,３８Ｇ４０] ６９ ０．４１ １．０１ ０．９９,１．０２ 随机

　透析时间≥１年 ２篇[３４,４２] ９４ ０．３９ ２．３２ ０．３４,１５．７０ 随机

　透析时间≥２年 ２篇[１０,１３] ８２ ０．０６ ４．６８ ０．９３,２３．５０ 随机

并发症 ２篇[１３,４２] ０ ＜０．０１ ２．２０ １．２８,３．７６ 固定

共病

　查尔森合并症指数 ２篇[２７,３３] ０ ＜０．０１ １．８６ １．３０,２．６５ 固定

　有/无共病 ２篇[３４,４１] ０ ＜０．０１ ５．２３ ２．９０,９．４３ 固定

　营养状况 ２篇[９,２６] ９５ ０．２５ １．７６ ０．６７,４．６１ 随机

　日常生活能力 ３篇[１８,２０,２４] ０ ＜０．０１ ２．６５ １．４９,４．７１ 固定

睡眠质量

　睡眠质量较差 ６篇[６,１２,２２,３２Ｇ３４] ７４ ＜０．０１ ４．３６ １．８７,６．３９ 随机

　睡眠时间＜７h ２篇[３０,４４] ７０ ０．５４ １．２０ ０．６７,２．１３ 随机

Hb ４篇[１１,２６Ｇ２８] ０ ＜０．０１ ０．９７ ０．９５,０．９９ 固定

ALB ９篇[１１,１３Ｇ１４,２１,２３,２６Ｇ２７,４１Ｇ４２] ６７ ＜０．０１ ０．７９ ０．７２,０．８８ 随机

hsＧCRP ２篇[９,１４] ９０ ０．３７ １．０９ ０．９０,１．３２ 随机
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　续表２

影响因素 纳入文献篇数 I２(％) P OR ９５％CI 效应模型

Cr ３篇[１４,２１,２３] ６６ ０．０７ １．００ ０．９９,１．００ 随机

ILＧ６ ２篇[１４,４１] ９０ ０．３５ １．２２ ０．８０,１．８４ 随机

BMI ３篇[２１,２７,３６] ０ ０．７９ ０．９９ ０．９１,１．０８ 固定

纳差 ２篇[２２,２４] ０ ０．５４ １．３０ ０．５６,３．００ 固定

饮酒 ２篇[２７,３１] ８６ ０．７８ １．４６ ０．１１,２０．０３ 随机

疲劳乏力 ２篇[２２,２４] ８６ ０．０８ ３．５５ ０．８４,１５．０２ 随机

医保类型 ３篇[２０,２７,４４] ２５ ０．０４ １．６５ １．０３,２．６５ 固定

便秘 ２篇[１８,３２] ９０ ０．９８ ０．９８ ０．１３,７．２８ 随机

社会因素

　社会支持 ２篇[２０,２４] ０ ＜０．０１ ３．２６ １．５４,６．９１ 固定

　自我形象 ２篇[２０,２４] ０ ０．０１ ２．３１ １．２２,４．３８ 固定

　幸福度 ２篇[２０,２４] ８６ ０．１２ ４．６７ ０．６７,３２．４ 随机

２．３　敏感性分析　去除单篇异型性来源的文献前

后,年龄[剔除单篇文献[４１]前(P＝０．７,I２＝６７％);
剔除单篇文献后(P＝０．２６,I２＝４７％)]、婚姻状况

[剔除单篇文献[１４]前(P＝０．０４,I２＝５３％);剔除单

篇文献后(P＝０．００６,I２＝３８％)]、BMI[剔除单篇文

献[２１]前(P＝０．６２,I２＝７０％);剔除单篇文献后(P＝
０．８６,I２ ＝０％)]、血 红 蛋 白 [剔 除 单 篇 文 献[２７]前

(P＜０．００１,I２＝８５％);剔除单篇文献后(P＝０．００２,

I２＝０％)]发生了变化,其余影响因素稳定.另外,
通过观察改变数据分析模型前后差异后发现各影响

因素两种模型结果稳定.

２．４　发表偏倚　针对性别因素纳入的１１篇文献做

漏斗图,结果显示存在部分不对称,提示可能存在发

表偏倚.

３　讨论

３．１　影响 MHD患者抑郁的一般因素　乡村居住、
非在职、无配偶、农村合作医疗、低教育程度是 MHD
患者抑郁的危险因素.乡村患者更易抑郁可能与农

村医疗资源配置较差、长期往返于医疗机构、交通不

便等导致的生活负担及心理压力增加有关[４６].同

时,农村合作医疗相较于职工医保需支付更多医疗

费用,患者面临较重经济负担导致抑郁患病可能性

增加.因此,建议加强农村基层医疗卫生服务设施

建设,提高农村 MHD患者就医便携性,并进一步深

入推动医疗卫生体制改革,逐步建立更加公平有效

的基本医疗保险制度,实现公共医疗卫生服务均

等化[４７].在职患者相较于非在职患者抑郁风险更

低,可能是由于前者有一定收入可减轻经济负担以

及适当工作可减轻对疾病的过度关注,对负性情绪

的改善起到积极作用[４８].基于此护理人员应鼓励非

在职患者积极投入家庭或社会工作转移注意力以缓

解抑郁情绪.婚姻作为 MHD抑郁影响因素可能与

配偶或家庭的精神支持有助于已婚患者释放或缓解

负性情绪有关[４９].低教育程度导致抑郁可能是由于

其接受知识易受限制,对复杂知识的接受、理解和处

理能力较低,更易引起抑郁情绪[１８].因此,护理人员

对待低教育程度患者应更耐心用心,及时提供医学

和护理知识的指导和咨询,提高患者对疾病的认知,
树立信心.

３．２　影响 MHD患者抑郁的疾病相关因素　低日常

生活能力、睡眠质量较差、有并发症及共病、低 Hb、
低 ALB是 MHD 患者抑郁的危险因素.日常生活

能力下降导致抑郁可能与患者工作能力下降、社会

和家庭角色的改变有关,护理人员要重视患者体力

活动的评估,根据患者的体力活动能力,给予针对性

的运动干预,提高患者日常生活能力及生活质量[５０].
睡眠障碍可能改变认知和情感或损害情绪规律性和

稳定性,并可能导致下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴失调,从
而增加抑郁的风险[５１].护理人员应详细了解患者睡

眠时间、睡眠习惯等,并结合主客观评估工具进行睡

眠评估,最终依据睡眠障碍影响因素制定干预策略,
包括药物干预及非药物干预(认知行为疗法、正念疗

法等),以预防及改善患者睡眠障碍.研究[５２Ｇ５３]显

示,MHD患者并发症及共病的数量和严重程度与抑

郁症状显著相关,可能与其显著增加了患者的痛苦

及治疗过程中遇到的困难及医疗费用,降低了患者

生活质量有关.因此,医护人员应根据患者具体并

发症及共病情况制定针对性干预措施,同时应稳定

患者情绪,指导患者正确认识疾病.贫血可能通过

影响情绪调节通路中的大脑海马体、颞叶中部和额

叶区域的脑血流量而导致情绪调节障碍[５４].低

ALB提示患者可能存在营养不良或机体炎症状态,
而营养不良及炎症可间接影响患者抑郁[５５].

３．３　影响 MHD 患者抑郁的社会因素　低社会支

持、自我形象受影响是 MHD患者抑郁的危险因素.

MHD患者常面临各种躯体不适、经济负担,缓冲效

应理论认为社会支持可以降低压力情境对个体的负
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面作用,从而减少抑郁发生率[５６].自我形象受影响

导致抑郁可能与动静脉瘘、肾性骨病等原因导致个

人外观形象改变、自信感消失有关[２４].因此,护理人

员应常与患者交流沟通,鼓励患者参加社会活动及

鼓励家属多关心和支持患者,帮助患者树立正确的

人生观,积极面对生活.

３．４　局限性　本研究纳入文献研究类型、抑郁筛查

工具等方面存在一定异质性.部分影响因素如ILＧ
６、hsＧCRP、营养状况等仅纳入２篇文献,可能对结果

产生影响;另外,部分因素如经济收入、内瘘手术次

数、置管方式等对 MHD患者抑郁也有一定影响,但
因纳入文献数量及数据类型不同无法对其进行Meta
分析.研究纳入文献样本量均较小,且中等质量文

献较多,建议未来继续纳入更多高质量、大样本的原

始研究予以补充和验证.

４　小结

本研究 Meta分析结果显示乡村居住、非在职、
无配偶、有并发症等１３项为 MHD患者抑郁的危险

因素.临床医护人员可参考本研究结果,识别 MHD
抑郁的高危人群,加强患者心理状态的评估,并采取

针对性预防措施,从而尽可能降低抑郁风险,改善患

者临床预后结局.
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