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慢性肾脏病患者焦虑抑郁状况的调查
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【摘　 要】 　 目的　 观察慢性肾脏病(CKD)患者的焦虑抑郁状况。 方法　 入选 2018 年 6 月至 2019 年 4 月期间在江苏省人民

医院老年医学科住院治疗的 CKD 患者 225 例为研究对象。 采用慢性肾脏病流行病学合作研究公式计算估算的肾小球滤过

率。 采用汉密尔顿焦虑量表(HARS)和汉密尔顿抑郁量表(HDRS)对患者进行评估。 采用 SPSS
 

23. 0 软件进行数据处理。 多

因素 logistic 回归分析筛选出独立危险因素。 Pearson 相关分析研究观察指标间的相关性。 结果　 依据 HARS 评分结果分为

3 组:无焦虑组(n= 95),轻度焦虑组(n= 110)和中重度焦虑组(n= 20)。 依据 HDRS 评分结果分为 3 组:无抑郁组(n= 72),轻
度抑郁组(n = 119) 和中重度抑郁组 ( n = 34)。 低的估算的肾小球滤过率 ( 焦虑:OR = 1. 35, 95% CI

 

1. 04~ 1. 76;抑郁:
OR= 1. 93,95%CI

 

1. 40~ 2. 66)和增龄(焦虑:OR= 1. 04,95%CI
 

1. 02 ~ 1. 76;抑郁:OR = 1. 03,95%CI
 

1. 00~ 1. 05)是 CKD 患者

合并焦虑及抑郁症状的危险因素(P<0. 05)。 焦虑评分和抑郁评分呈显著正相关( r= 0. 694,P<0. 001)。 结论　 肾功能下降和

增龄是 CKD 患者出现焦虑抑郁症状的独立危险因素。 随着肾功能下降及年龄增加,不同程度焦虑抑郁的发生率均显著增加。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

observe
 

anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD).
 

Methods　 Included
 

in
 

the
 

study
 

were
 

a
 

total
 

of
 

225
 

patients
 

with
 

CKD,
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Geriatric
 

Department
 

of
 

the
 

People′s
 

Hospital
 

of
 

Jiangsu
 

Province
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

April
 

2019.
 

Chronic
 

kidney
 

disease
 

epidemiology
 

collaboration
 

formula
 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

( eGFR),
 

and
 

Hamilton
 

anxiety
 

rating
 

scale
 

( HARS)
 

and
 

Hamilton
 

depression
 

rating
 

scale
 

(HDRS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients.
 

Data
 

were
 

processed
 

using
 

SPSS
 

statistics
 

23. 0.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

performed
 

to
 

screen
 

for
 

independent
 

risk
 

factors.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

indicators.
 

Results 　 According
 

to
 

HARS
 

score,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

non-anxiety
 

( NA;
 

n = 95),
 

mild-anxiety
 

( MA;
 

n= 110),
 

and
 

moderate-to-severe
 

anxiety
 

( MSA;
 

n = 20)
 

groups;
 

and
 

according
 

to
 

the
 

HDRS
 

score,
 

into
 

non-depression
 

( ND;
 

n= 72),
 

mild-depression
 

(MD;
 

n= 119)
 

and
 

moderate-to-severe
 

depression
 

(MSD;
 

n= 34)
 

groups.
 

The
 

risk
 

factors
 

for
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

CKD
 

patients
 

included
 

lower
 

eGFR
 

( anxiety:
 

OR = 1. 35,
 

95%CI
 

1. 04-1. 76;
 

depression:
 

OR = 1. 93,
 

95%CI
 

1. 40-2. 66)
 

and
 

aging
 

( anxiety:
 

OR = 1. 04,
 

95% CI
 

1. 02 - 1. 76;
 

depression:
 

OR= 1. 03,
 

95% CI
 

1. 00 - 1. 05)
 

(P < 0. 05).
 

A
 

marked
 

positive
 

correlation
 

was
 

observed
 

between
 

anxiety
 

score
 

and
 

depression
 

score
 

(r= 0. 694,P<0. 001).
 

Conclusion　
 

Decreased
 

renal
 

function
 

and
 

aging
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

CKD
 

patients.
 

With
 

the
 

decline
 

of
 

renal
 

function
 

and
 

aging,
 

the
 

incidence
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

at
 

various
 

levels
 

increases
 

obviously.
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　 　 目前,焦虑和抑郁是慢性疾病患者的常见并发

症。 慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD)是全

球发病率最高的慢性疾病之一,约 20%的 CKD 患者

存在焦虑抑郁[1] 。 研究证实,老年人是 CKD 防治的

重要人群,年龄是 CKD 患病的独立危险因素[2] 。 随

着我国社会步入老龄化,住院患者老龄化趋势也愈

加明显,各种慢性躯体共病(如糖尿病、高血压等)
使焦虑抑郁症状在老年 CKD 患者中的发生率明显

增高。 然而,在临床工作中,我们对焦虑抑郁的认识

尚不清晰[3] 。 CKD 患者的焦虑抑郁症状通常与治

疗时间长、治疗费用高以及终末期肾脏病(end
 

stage
 

renal
 

disease,ESRD)患者长期规律血液透析所致的

生活受限有关[4] 。 焦虑抑郁会导致治疗依从性下

降,加快疾病恶化速度,最终降低患者远期生存质

量[5] 。 为此,本研究对老年 CKD 患者的焦虑抑郁状

况进行了调查,以期为老年 CKD 患者中焦虑抑郁状

态人群的辨识提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 入选 2018 年 6 月至 2019 年 4 月期间在江苏省

人民医院老年医学科住院治疗的 CKD 患者 225 例

为研究对象。 纳入标准:(1)年龄≥18 岁;(2)神志

清晰,有一定的理解能力和表达能力;(3)自愿参与

调查,依从性高;(4)慢性疾病稳定状态,如患高血

压但控制稳定; ( 5 ) 认知功能正常。 排除标准:
(1)严重精神障碍(包括意识不清、精神分裂),不能

回答调查问题;( 2) 其他神经系统疾病者,如帕金

森、癫痫、阿尔兹海默症;(3)慢性疾病不稳定状态、
急性发作期或者应激状态;( 4) 有症状性脑梗死;
(5) 中风史; ( 6) 重度营养不良或肠道功能障碍;
(7)有肾脏以外未控制的严重疾病,如慢性阻塞性

肺疾病;(8) 既往酒精或药物依赖;(9) 导入透析<
3 个月。
1. 2　 方法

　 　 记录患者的一般资料如性别、年龄、既往病史、
文化 程 度 等。 估 算 的 肾 小 球 滤 过 率 ( estimated

 

glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR)采用慢性肾脏病流行

病学合作研究 ( chronic
 

kidney
 

disease
 

epidemiology
 

collaboration,CKD-EPI)公式计算[6] 。 根据 eGFR 值

对 CKD 患者进行分期[7] :≥
 

90 ml / (min·1. 73 m2 )
为 CKD

 

1 期; 60 ~ 89 ml / (min·1. 73 m2) 为 CKD
 

2 期;30 ~ 59 ml / (min·1. 73 m2)为 CKD
 

3 期;15 ~ 29
ml / (min·1. 73m2)为 CKD

 

4 期;<15 ml / (min·1. 73 m2)
为 CKD

 

5 期(ESRD)。

　 　 采用汉密尔顿焦虑量表(Hamilton
 

anxiety
 

rating
 

scale,HARS)和汉密尔顿抑郁量表(Hamilton
 

depres-
sion

 

rating
 

scale,HDRS)分别对患者进行评估,评估

人员均为经过培训的专业人员。 HARS 评分标准:
(1) < 7 分为正常;( 2) 7 ~ 14 分为轻度焦虑症状;
(3)15 ~ 21 分为中度焦虑症状; ( 4) > 21 分为重度

焦虑症状。 HDRS 评分标准: ( 1) < 7 分为正常;
(2)7 ~ 17 分为轻度抑郁症状;(3) 18 ~ 24 分为中度

抑郁症状;(4) >24 分为重度抑郁症状。
　 　 依据 HARS 评分结果分为 3 组: 无焦虑组

(n= 95),轻度焦虑组 ( n = 110) 和中重度焦虑组

(n= 20)。 依据 HDRS 评分结果分为 3 组:无抑郁组

(n= 72),轻度抑郁组 ( n = 119) 和中重度抑郁组

(n= 34)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

23. 0 软件进行数据处理。 计量资料

以均数±标准差( x± s) 表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检

验。 将单因素分析 P<0. 05 的变量纳入多因素 logistic
回归分析,筛选出独立危险因素。 采用 Pearson 相关

分析研究观察指标间的相关性。 P<0. 05 为差异具

有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

　 　 225 例患者中,轻度焦虑组 110 例(占 48. 9%),
中重度焦虑组 20 例(占 8. 9%),无焦虑组 95 例(占

42. 2%);轻度抑郁组 119 例(占 52. 9%),中重度抑

郁组 34 例(占 15. 1%),无抑郁组 72 例(占 32. 0%)。
随着焦虑症状的出现和加重,患者 eGFR 有显著降

低趋势,组间差异具有统计学意义(P<0. 05);年龄、
合并高血压者和合并糖尿病者的比例有增加趋势,
白蛋白(albumin,ALB)和血红蛋白(hemoglobin,Hb)
也呈下降趋势。 随着抑郁症状出现及加重,患者

eGFR 和 Hb 有显著降低趋势,组间差异具有统计学

意义(P<0. 05);年龄和合并高血压者的比例有增加

趋势,而 ALB 呈下降趋势(表 1)。
2. 2　 肾功能状况和年龄分布与焦虑抑郁的关系

　 　 不同程度焦虑抑郁患者的肾功能和年龄分布差

异均有统计学意义(P<0. 001)。 73 例 CKD
 

5 期患

者中,轻度焦虑者 40 例(占 54. 8%),中重度焦虑者

10 例(占 13. 7%),无焦虑者 23 例(占 31. 5%);轻度

抑郁者 44 例(占 60. 3%),中重度抑郁者 23 例(占

31. 5%),无抑郁者 6 例(占 8. 2%;表 2)。
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2. 3　 logistic 回归分析焦虑抑郁症状的危险因素

　 　 将有无焦虑、抑郁症状分别作为因变量,建立

logistic 回归模型,结果显示,低 eGFR 和增龄是 CKD
患者合并焦虑及抑郁症状的危险因素 (P < 0. 05;

表 3,表 4)。
2. 4　 焦虑与抑郁评分的相关性

　 　 焦虑评分和抑郁评分呈显著正相关( r = 0. 694,
P<0. 001),焦虑评分随抑郁评分的增加而增加(图 1)。

表 1　 各组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

date
 

among
 

groups

Item　 　
Non-anxiety

group
(n= 95)

Mild-anxiety
group

(n= 110)

Moderate-to-severe
anxiety

 

group
(n= 20)

Non-depression
group

(n= 72)

Mild-depression
group

(n= 119)

Moderate-to-severe
depression

 

group
(n= 34)

Gender(male / female,
 

n) 51 / 44 61 / 49　 12 / 8　 35 / 37 67 / 52　 22 / 12　
Age(years,

 

x±s) 56. 5±14. 5 67. 0±16. 2∗∗ 71. 4±14. 9∗∗ 57. 0±14. 7 65. 6±16. 1∗∗ 66. 4±17. 2∗∗

eGFR[ml / (min·1. 73 m2 ),
 

x±s] 61. 8±37. 8 45. 3±37. 0∗∗ 34. 1±34. 7∗∗# 73. 3±29. 3 46. 4±38. 1∗∗ 21. 5±28. 6∗∗##

BMI(kg / m2 ,
 

x±s) 23. 5±3. 2 22. 9±3. 7 22. 1±4. 3 23. 4±3. 2 23. 3±3. 6 21. 4±3. 5∗∗##

ALB(g / L,
 

x±s) 38. 7±6. 5 37. 3±6. 1 35. 8±4. 9 40. 0±6. 3 37. 1±6. 1∗∗ 35. 3±5. 1∗∗

Hb(g / L,
 

x±s) 116. 0±20. 9 114. 0±23. 6 106. 0±22. 6∗ 122. 0±21. 6 113. 0±21. 9∗∗ 103. 0±21. 1∗∗#

Hypertension[n(%)] 48(50. 5) 78(70. 9) ∗∗ 15(75. 0) ∗ 34(47. 2) 81(68. 1) ∗∗ 26(76. 5) ∗∗

DM[n(%)] 11(11. 6) 29(26. 4) ∗ 5(25. 0) 8(11. 1) 31(26. 1) ∗ 6(17. 6)
Education[n(%)]
　 Junior

 

school
 

and
 

below 24(25. 3) 48(43. 6) 6(30. 0) 15(20. 8) 57(47. 9) ∗∗ 6(17. 6)
　 Senior

 

school
 

and
 

above 71(74. 7) 62(56. 4) 14(70. 0) 57(79. 2) 62(52. 1) 28(82. 4) 　
Medical

 

payment[n(%)]
　 Fully

 

reimbursed 17(17. 9) 23(20. 9) 8(40. 0) 12(16. 7) 25(21. 0) 11(32. 4) 　
　 Partial

 

reimbursed 58(61. 1) 59(53. 6) 9(45. 0) 44(61. 1) 61(51. 3) 1(61. 8)
　 Self-pay 20(21. 1) 28(25. 5) 3(15. 0) 16(22. 2) 33(27. 7) 2(5. 9) 　

eGFR:
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

ALB:
 

albumin;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

DM:
 

diabetes
 

mellitus.
 

Compared
 

with
 

non-anxiety
 

or
 

non-depression
 

group,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01;
 

compared
 

with
 

mild-anxiety
 

or
 

mild-depression
 

group,
 #P<0. 05,

 ##P<0. 01.

表 2　 肾功能状况和年龄分布与焦虑抑郁的关系

　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

2　 Relationship
 

of
 

eGFR
 

and
 

age
 

with
 

degree
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression　 　 　 　 　 [n(%)]

Item
Anxiety

Non
(n= 95)

Mild
(n= 110)

Moderate-to-severe
(n= 20)

Depression
Non

(n= 72)
Mild

(n= 119)
Moderate-to-severe

(n= 34)
eGFR[ml / (min·1. 73 m2 )]
　 ≥90 32(33. 7) 15(13. 6) 2(10. 0) 27(37. 5) 20(16. 8) 2(5. 9) 　
　 60-89 26(27. 4) 33(30. 0) 3(15. 0) 27(37. 5) 33(27. 7) 2(5. 9) 　
　 15-59 14(14. 7) 22(20. 0) 5(25. 0) 12(16. 7) 22(18. 5) 7(20. 6)
　 <15 23(24. 2) 40(36. 4) 10(50. 0) 　 6(8. 3) 44(37. 0) 23(67. 6) 　
Age(years)
　 18-44 25(26. 3) 12(10. 9) 1(5. 0) 　 16(22. 2) 18(15. 1) 4(11. 8)
　 45-59 30(31. 6) 25(22. 7) 4(20. 0) 25(34. 7) 27(22. 7) 7(20. 6)
　 60-74 31(32. 6) 31(28. 2) 5(25. 0) 23(31. 9) 35(29. 4) 9(26. 5)
　 ≥75 9(9. 5) 42(38. 2) 10(50. 0) 　 8(11. 1) 39(32. 8) 14(41. 2) 　

eGFR:
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate.

表 3　 logistic 回归分析焦虑症状的危险因素

Table
 

3　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

anxiety
 

symptom

Factor　 　 B S Wald P
 

value OR(95%CI)

eGFR 0. 30 0. 13 5. 13 0. 02 1. 35(1. 04-1. 76)
Age 0. 42 0. 01 17. 44 <0. 01 1. 04(1. 02-1. 06)
Hypertension 0. 42 0. 32 1. 75 0. 19 1. 53(0. 82-2. 85)
Diabetes

 

mellitus 0. 52 0. 41 22. 59 0. 20 1. 68(0. 76-3. 72)

eGFR:
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate.
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表 4　 logistic 回归分析抑郁症状的危险因素

Table
 

4　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

depression
 

symptom

Factor B S Wald P
 

value OR(95%CI)

eGFR 0. 66 0. 16 16. 03 <0. 01 1. 93(1. 40-2. 66)
Age 0. 03 0. 01 5. 16 0. 02 1. 03(1. 00-1. 05)
Hypertension 0. 28 0. 34 0. 66 0. 42 1. 32(0. 67-2. 60)
Diabetes

 

mellitus 0. 53 0. 47 1. 26 0. 26 1. 70(0. 67-4. 28)
Albumin -0. 05 0. 03 2. 54 0. 11 0. 95(0. 90-1. 01)
Hemoglobin -0. 00 0. 01 0. 16 0. 69 1. 00(0. 98-1. 01)

eGFR:
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate.

图 1　 焦虑评分与抑郁评分之间的关系

Figure
 

1　 Relationship
 

between
 

the
 

score
 

of
anxiety

 

and
 

depression
Each

 

point
 

indicates
 

one
 

individual.

3　 讨　 论

　 　 焦虑和抑郁是临床上常见的精神症状,与慢性

病患者的生存质量相关。 焦虑、抑郁并无特异性症

状,且尚未发现特定的生物标志物,其早期诊断和确

诊在临床实践中是十分困难的,因此临床评估仍是

诊断的基石。 目前,国内外对焦虑抑郁的认识较为

缺乏,检出率与治疗率均较低[8] 。 既往研究发现,
慢性病患者中 25%患有焦虑抑郁,其中 40%未接受

有效治疗[9] 。 随着 CKD 在全球范围内发病率的逐

年增高,ESRD 患者数量也愈来愈多,全世界每年约

增加 50 万 ESRD 患者,这一现象引起了人们对 CKD
患者生存质量和心理健康的关注[10] 。
　 　 本研究结果表明,CKD 患者焦虑、抑郁症状的

发生率分别为 57. 8% 和 68. 0%,显著高于既往研

究[1] ,这可能与本研究纳入对象平均年龄较大有

关。 HARS 和 HDRS 是汉密尔顿于 50 年代末设计

和开发的,被认为是评估焦虑抑郁症状及其严重程

度的 “ 黄金标准” [11,12] 。 本研究采用 HARS 和

HDRS 对入选患者的焦虑抑郁状况进行评估,结果

表明不同程度焦虑抑郁症状患者的肾功能和年龄分

布差异均有统计学意义,提示在老年 CKD 患者的临

床治疗中,需进一步评估其焦虑抑郁状况,以提高远

期治疗效果。
　 　 焦虑抑郁在各种慢性躯体疾病的存在下被放

大,与疾病的不良结局密切相关。 CKD 与焦虑抑郁

的相互作用极为复杂且影响因素众多。 研究表明,
肾功能不全程度、其他躯体共病(如高血压、糖尿病

等)以及是否采用肾脏代替治疗( renal
 

replacement
 

therapy,RRT) [13-15]是 CKD 患者焦虑抑郁的影响因

素。 本研究结果显示,低 eGFR 和增龄是 CKD 患者

合并焦虑抑郁症状的独立危险因素。 Shafi 等[13] 认

为,透析前后患者均易发生焦虑,而 ESRD 患者更易

出现抑郁。 Rebollo
 

Rubio 等[14] 发现,在刚导入透析

(即血液透析或腹膜透析<3 个月)的患者中,焦虑

和抑郁患病率分别为 26. 6%和 27. 0%,较透析前明

显增加。 本研究中 RRT 患者( CKD
 

5 期)均接受血

液透析,且透析龄均≥3 个月,结果显示,透析患者

焦虑抑郁发生率分别为 68. 5%和 91. 8%。 本研究

结果显示,文化程度、医保类型、性别等社会学因素

对 CKD 患者焦虑抑郁的影响均不明显,可能是由于

本研究纳入人群的经济水平相对较好且文化程度较

高,对结果影响隐匿,可以通过进一步扩大样本量来

纠正。
　 　 老年人是发生 CKD 的高危人群,死亡率、ESRD
患病率及心血管并发症发生率均较高。 随着年龄增

加,eGFR 和肾血流量(renal
 

blood
 

flow,RBF)逐渐下

降,CKD 并发症可进一步加速肾脏结构及功能的恶

化。 老年人焦虑抑郁的表现更为隐匿,其检出率、治
疗率更低;且老年人群往往缺乏相关疾病知识,随着

躯体不适感加重,服药及饮食限制的依从性降低,生
活质量、认知及社会功能进一步下降,最终导致死亡

率升高。 研究发现,心理社会干预可以明显减轻

CKD 患者的焦虑抑郁状况,而焦虑抑郁的缓解将显

著改善 CKD 患者生活质量[16] 。 本研究显示,eGFR<
15 ml / (min·1. 73 m2 )、年龄≥75 岁的患者最易发

生焦虑或抑郁。 Tiller[9] 研究发现,85%抑郁患者同

时有焦虑症状,90%焦虑患者同时有抑郁症状。 本
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研究也发现焦虑和抑郁症状之间存在密切联系,评
分呈显著正相关( r = 0. 694,P<0. 001),需要更深入

的研究探讨。
　 　 综上所述,老年 CKD 患者的治疗不再局限于临

床症状,应统筹躯体和精神两方面,及早筛查、提高

确诊率,建立个体规范化治疗机制,从而改善患者远

期生活质量。 本研究初步探索了不同肾功能水平和

不同年龄阶段 CKD 患者的焦虑抑郁状况,旨在为临

床工作提供一定的理论指导。 由于焦虑抑郁评分为

相对主观性指标,无法绝对排除相关混杂因素,有待

今后大规模临床研究来验证。 同时,需要更多的定

性研究来解决焦虑抑郁的筛查问题,并探索焦虑抑

郁对 CKD 及其结局的影响。
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