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采用KDQOL - SFTM1.2 量表对终末期肾病患者生存质量的研究

翁 敏，曹杰贤，李红梅

（昆明医科大学第一附属医院肾内科，云南 昆明 650032）

［摘要］ 目的 探讨终末期肾病患者的生存质量．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新确诊但尚未开始肾替代治疗以及维持性血液透析 3 个月以上的终末期肾病患

者，采用 KDQOL-SFTM1.2 量表进行生命质量的调查．结果 （1） 维持性血液透析组在体能、体力所致工作和生活

受限、疼痛领域得分均高于尚未开始肾替代治疗组，差异有统计学意义 （ ＜0.05）； （2） 维持性血液透析组在症

状、睡眠领域得分高于尚未开始肾替代治疗组，但在肾病的影响 、工作状况领域得分则低于尚未开始肾替代治疗

组，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论 维持性血液透析患者在某些方面的生活质量高于新确诊但尚未开始肾

替代治疗的患者．
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Using KDQOL-SFTM[1]1.2 Scale to Study the Life Quality of End
Stage Renal Disease Patients

WENG Min，CAO Jie－xian，LI Hong－mei
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Kunming Yunnan 650032，China）

［Abstract］ Objective To investigate the life quality （QoL） of end stage renal disease patients. Methods

KDQOL-SFTM1.2 scale was used to assess the life quality of end-stage renal disease patients who received

maintenance hemodialysis or Newly diagnosed but not yet received renal replacement therapy more than three months

in the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University or the Yunnan Kidney Disease Hospital from March

2011 to July 2012. Results （1） The QoL of maintenance hemodialysis group was significantly higher than not yet

started renal replacement therapy group in the Physical functioning （PF），Role physical （RP），Body pain （BP）

fields，the difference was statistically significant （ ＜0.05） . （2） The QoL of maintenance hemodialysis group

was significantly higher than not yet started renal replacement therapy group in the Symptom/problem list （SPL），

Sleep fields，but lower than not yet started renal replacement therapy group in the Effects of Kidney disease （EKD），

Work status （WS） fields，the difference was statistically significant （ ＜0.05） . Conclusion The life quality of

maintenance hemodialysis patients is higher than newly diagnosed but not yet started renal replacement therapy

patients in some aspects.
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慢性肾脏病 （chronic kidney disease，CKD） 是

一种常见多发病，对广州市区 20 岁以上普通人群

进行 CKD 流行病学研究，结果显示 CKD 的患病率

为 10.1%[1]．随着病情的发展，部分慢性肾脏病患

者将发展为终末期肾病 （end stage renal disease

patients，ESRD） ．本研究采用国内外通用的
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KDQOL - SFTM1.2 量表对新确诊但尚未开始肾脏替

代治疗的患者以及维持性血液透析 3 个月以上的

患者的生存质量进行调查及研究，旨在比较 2 组

患者的生存质量．

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新确诊但尚

未开始肾脏替代治疗的患者以及维持性血液透析 3

个月以上的 ESRD 患者，包括新确诊但尚未开始肾

脏替代治疗的患者 108 例，其中男 72 例，女 36

例，平均年龄 （43.81±16.07） 岁，原发病因包括

慢性肾小球肾炎 45 例、糖尿病肾病 28 例、高血

压肾小动脉硬化 25 例、梗阻性肾病 3 例、多囊肾

2 例及病因不明者 5 例；维持性血液透析患者 160

例，其中男 116 例，女 44 例，平均年龄 （45.26±

14.14） 岁，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 采用 KDQOL - SFTM1.2 量表 [2]调查健康相

关的生存质量 该量表含有一般健康相关生存质

量 （SF-36） 和与肾病相关生存质量 （KDTA） 两

部分．其中 SF-36 包括 8 个领域，即体能 （PF）、

体力所致工作和生活受限 （RP）、疼痛 （BP）、总

体健康 （GH）、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） ．KDTA 包括 9 个领域：即症状 （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） ．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 生存质量的计分依据 按照 KDQOL -

SFTM1.2 量表的计分规则[3]，经数据转换计算量表

的原始得分，再计算总分和各个领域的最终得分，

范围 0～100 分，分值越高，代表生存质量越好．

1.3 统计学处理

应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计量资

料采用均数±标准差 （x±s） 表示，2 组计量资料

之间的比较采用 检验，检验水准 α=0.05，双侧

检验． ＜0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 尚未开始肾脏替代治疗患者与维持性血液透

析患者SF-36 量表的得分

结果显示维持性血液透析组在体能 （PF）、体

力所致工作和生活受限 （RP）、疼痛 （BP） 领域得

分均高于尚未开始肾脏替代治疗组，差异有统计

学意义 （ ＜0.05），其余领域 2 组差异无统计学意

义，见表 1．

注释：EWB：情感状况；RE：情感所致工作和生活受限；SocF：社会功能；Energ：精力状况.

表 1 尚未开始肾脏替代治疗组与维持性血液透析组患者的SF-36量表得分（x±s） （1）

Tab. 1 The scores of patients in two groups evaluated by SF-36 scale （x±s） （1）

组 别 SF-36 PF RP BP GH

未透析组 47.60±17.38 55.60±26.10 38.66±26.61 54.44±28.61 30.88±21.58

血透组 51.06±16.47 66.56±23.45* 47.11±24.61* 65.35±25.27* 29.12±19.21

组 别 EWB RE

未透析组 63.28±17.85 34.27±43.09

血透组 64.44±17.00 28.13±39.13

SocF

56.37±26.17

58.36±24.43

Energ

47.27±20.55

49.41±17.23

注释：SF-36：SF-36 总分；PF：体能；RP：体力所致工作和生活受限；BP：疼痛；GH：总体健康．与未透析组比较，
* ＜0.05.

表 1 尚未开始肾脏替代治疗组与维持性血液透析组患者的 SF-36 量表得分 （x±s） （2）

Tab. 1 The scores of patients in two groups evaluated by SF-36 scale（x±s） （2）



组 别 CF QSI SexF Sleep SOS

未透析组 67.59±14.05 65.09±12.70 51.10±31.44 55.12±18.40 75.31±21.68

血透组 71.04±16.52 66.04±14.06 56.36±28.84 60.41±17.39* 72.39±20.57

表 2 尚未开始肾脏替代治疗组与维持性血液透析组患者的 KDTA量表得分 （x±s） （1）

Tab. 2 The scores of patients in two groups evaluated by KDTA scale （x±s） （1）

注释： KDTA：KDTA 总分；SPL：症状；EKD：肾病的影响；BKD：肾病带来的负担；WS：工作状况．与未透析组比

较，* ＜0.05.

2.2 尚未开始肾脏替代治疗患者与维持性血液透

析患者的 KDTA 量表得分

结果显示维持性血液透析组在症状 （SPL）、

睡眠 （Sleep） 领域得分高于尚未开始肾脏替代治

疗组，而在肾病的影响 （EKD） 、工作状况

（WS） 领域得分则低于尚未开始肾脏替代治疗组，

差异有统计学意义 （ ＜0.05），见表 2.

组 别 KDTA SPL EKD BKD WS

未透析组 53.72±11.38 64.41±17.71 46.90±22.77 29.22±19.72 27.36±27.63

血透组 53.23±11.75 69.54±16.97* 40.34±20.38* 25.43±20.20 19.38±30.19*

注释：CF：认知功能；QSI：社交质量；SexF：性功能；Sleep：睡眠；Sos：社会支持．与未透析组比较，* ＜0.05.

表 2 尚未开始肾脏替代治疗组与维持性血液透析组患者的KDTA量表得分 （x±s） （2）

Tab. 2 The scores of patients in two groups evaluated by KDTA scale（x±s） （2）

3 讨论

据流行病学调查研究显示，我国 ESRD 患者的

总数约为 150 万人左右，且每年以 10%以上的速

度增长[4]．但由于各种原因 （如许多终末期肾病患

者因经济困难不能承受肾替代治疗的费用），截至

2011 年 5 月我国登记接受血液透析的患者仅为 26

万余人，接受腹膜透析治疗的患者仅 2 万人[5]．终

末期肾病对患者的心理、生理和社会活动等方面

均造成很大的影响，故 ESRD 患者的生活质量越来

越引起广大医务人员的关注．

血液透析是 ESRD 患者主要的替代疗法之一，

随着医疗条件的不断改善，接受血液透析的 ESRD

患者的生命得到延续，许多关于不同肾替代治疗

方式 （血液透析、腹膜透析及肾移植） 对患者的

生活质量的研究屡见报导[6-9]，但有关血液透析以

及新确诊但尚未开始肾替代治疗患者的生活质量

的研究很少，为此笔者进行了此方面的研究．

笔者的研究显示维持性血液透析患者在体能、

体力所致工作和生活受限、疼痛、症状的改善以

及睡眠领域的得分均高于新确诊但尚未开始肾脏

替代治疗的 ESRD 患者，也就是在上述领域血透治

疗的患者有较好的生活质量．其次，除血透患者

在肾病的影响、工作状况领域的得分低于未行肾

替代治疗的患者外，2 组患者在其他领域的得分无

统计学差异．分析原因笔者认为血液透析是利用透

析器的半透膜，通过弥漫、对流等方式清除体内各

种代谢废物和调节水、电解质酸碱平衡，从而达到

替代肾功能的作用．每周 3 次，平均每次 4 h 的血

液透析具有短时高效的特点，能将体内累积的大部

分小分子毒素以及一部分中、大分子毒素排出体

外．血液透析虽然效率高，但患者血流动力学变化

大，透析中易发生低血压或高血压，患者易出现手

脚痉挛、头痛等不适．依靠血液透析维持生命的

ESRD 患者常感到很大的精神压力及忧虑，生活空

间受限，大部分患者不能参加正常的社会活动及工

作，这些患者在透析期间尚需控制饮水量，因此降

低了患者的生活质量．此外，由于肾脏具有巨大的

代偿功能，在新确诊但尚未开始肾脏替代治疗的患

者中，许多患者在入院前尚在坚持工作，肾病所致

的乏力、纳差、恶心等症状多被患者认为是工作压

力所致，所以他们在肾病的影响、工作状况领域的

得分高于血液透析患者．

随着终末期肾病患者病情的发展，如果不进行

肾脏替代治疗，病人将死于急性左心衰、高钾血症

以及严重的酸中毒等并发症．虽然血液透析也存在

一些缺点，但它是患者赖以生存的治疗手段，而且

笔者的研究也显示维持性血液透析患者在多个领域
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