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维持性血液透析患者骨骼肌减少与生活质量和心理状况的关系
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[摘要] 目的 调查维持性血液透析（MHD）患者骨骼肌减少症（以下简称肌少症）、生活质量及心理状况的

现状，探讨患者肌少症与其生活质量、心理状况的关系。方法 根据欧洲老年肌少症工作组制订的诊断标准将 2017 
年 12 月在我院接收治疗的 101 例 MHD 患者分为肌少症组（51 例）和无肌少症组（50 例）。所有入组患者均应用

人体成分分析仪进行人体成分测量，用 SF-36 简明健康量表进行生活质量评估，用医院焦虑和抑郁量表（HADS）

进行焦虑和抑郁情况评估。采用多元线性回归分析探讨 MHD 患者肌少症与其生活质量、心理状况的关系。结果 两组 
患者在年龄、性别、体质量指数（BMI）、Charlson 合并症指数、握力、行走速度、体细胞质量、细胞外水分率

（ECF/TBF）、高敏 C-反应蛋白（hsCRP）、尿素清除指数（Kt/V）、焦虑、抑郁、生理功能、躯体疼痛、一般健

康状况和精神健康方面的差异均有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01），而在婚姻状况、受教育程度、年收入、透析

龄、原发病、血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、前白蛋白、白蛋白、血钙、血磷、

全段甲状旁腺激素、生理职能、精力、社会功能、情感职能方面的差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。多元线性回

归分析结果显示，骨骼肌质量、婚姻状况、合并症是伴肌少症 MHD 患者生活质量的影响因素（P 均＜0.05），而骨

骼肌质量、BMI、年收入是伴肌少症 MHD 患者心理状况的影响因素（P＜0.05，P＜0.01）。结论 MHD 患者中肌

少症发病率较高。肌少症与较差的生活质量以及焦虑、抑郁症状之间有相关性，突出了早期发现并重视肌少症的重

要性。
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Relationship between skeletal muscle reduction and quality of life and mental status in maintenance dialysis patients
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[Abstract] Objective To investigate the current status of skeletal muscle reduction (abbreviated as sarcopenia), 
quality of life and mental status of maintenance dialysis (MHD) patients, and to explore the relationship between sarcopenia 
and the quality of life and mental status. Methods According to the diagnostic criteria developed by the European Working 
Group on Sarcopenia in Older People, 101 MHD patients treated in our hospital in Dec, 2017 were divided into sarcopenia 
group (n＝51) and non-sarcopenia group (n＝50). The body composition was measured by human body composition monitor 
in all the patients. The quality of life was assessed using the SF-36 scale. The anxiety and depression were assessed with the 
hospital anxiety and depression scale (HADS). Multivariate linear regression analysis was used to explore the relationship 
between sarcopenia and the quality of life and mental status of the MHD patients. Results There were significant differences 
in the age, gender, body mass index (BMI), Charlson comorbidity index, grip strength, walking speed, somatic cell mass, 
extra-cellular fluid/total body fluid ratio (ECF/TBF), high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP), urea clearance index  
(Kt/V), anxiety, depression, physical function, bodily pain, general health status and mental health between the two 
groups (P＜0.05, P＜0.01). While there were no significant differences in the marital status, education, annual income, 
dialysis age, primary disease, hemoglobin, total cholesterol, triglyceride, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, 
prealbumin, albumin, serum calcium, blood phosphorus, intact parathyroid hormone, physical role, vitality, social function 
and emotion role between the two groups (all P＞0.05). Multivariate linear regression analysis showed that skeletal muscle 
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mass, marital status and comorbidity were the influencing factors of the quality of life of MHD patients with sarcopenia (all  
P＜0.05), and skeletal muscle mass, BMI and annual income were the influencing factors of  mental status of MHD patients with 
sarcopenia (P＜0.05, P＜0.01). Conclusion The incidence of sarcopenia is high in MHD patients. Sarcopenia is related to poor 
quality of life, and anxiety and depressive symptoms, highlighting the importance of early detection and attention to sarcopenia.

[Key words] maintenance hemodialysis; sarcopenia; quality of life; mental status
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(5): 577-582]

骨骼肌减少症（以下简称肌少症）是一种与年龄

增长相关的综合征，以进行性骨骼肌质量、力量及功

能降低为主要特征，常发生于终末期肾病患者，对

患者的生活质量和心理状况均造成负面影响[1-2]。

由于饮食限制、运动能力下降、激素功能紊乱及

持续的微炎症状态等的影响，有 3.9%～63.3% 接
受维持性血液透析（maintenance hemodialysis，
MHD）治疗的患者合并肌少症，严重影响其生活

质量，是预后不良和高死亡率的独立危险因素[3]。

焦虑和抑郁也是 MHD 患者常见的并发症，且与营

养不良、经济负担大、缺乏社会及家庭支持等因素

有关[4]，还有研究指出抑郁症与肌少症之间存在正

相关[5]。但有关肌少症和 MHD 患者生活质量、心

理状况相关性的研究较少。因此，本研究通过研究

肌少症与 MHD 患者生活质量、心理状况的关系，

为临床采取合理、有效的预防措施提供科学依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选择 2017 年 12 月在我院肾内科

血液净化中心接受 MHD 治疗的 101 例患者作为研

究对象。纳入标准：年龄≥18 岁；规律血液透析

时间≥3 个月；患者意识及精神无异常，能配合检

查；签署知情同意书。排除标准：合并有肝脏疾

病、严重心血管疾病、恶性肿瘤等消耗性疾病患

者；体内置入起搏器或金属支架者；合并有骨关节

炎、关节病患者；近 1 个月出现急性感染的患者。

本研究经我院伦理委员会审批。

1. 2  诊断标准  参考欧洲老年肌少症工作组

（European Working Group for Sarcopenia in Older 
People，EWGSOP）制订的诊断标准[6]将肌少症分为 
3 期：肌少症前期（仅有肌力下降）、肌少症期（骨骼

肌质量减少，伴肌力降低或肌肉功能降低）及重度肌

少症期（骨骼肌质量减少，肌力和肌肉功能均降低）。

其中，骨骼肌质量指数（skeletal muscle mass index，
SMI）男性＜10.76 kg/m2、女性＜6.75 kg/m2 为骨骼肌

质量减少标准，最大握力男性＜26 kg、女性＜18 kg  

为肌力降低标准，步速＜0.8 m/s 提示肌肉功能

降低。

采用德国 Fresenius 公司生产的人体成分分析

仪对骨骼肌质量进行评估，并根据公式计算 SMI：
SMI＝骨骼肌质量/身高2。受试者于血液透析前

使用广东香山衡器集团股份有限公司生产的香山 
EH101 电子握力计测量握力，要求受试者以直立

姿势用最大力气握住握力计，重复 3 次，取最大握

力值。步速测试时，要求受试者以平时步速行走，

计算每 6 m 所用时间，每人走 2 次取平均速度。

1.3 人体成分分析 血液透析结束后应用人体成

分分析仪对受试者进行检测。检测指标包括体总

水分（total body fluid，TBF）、细胞外液（extra-
cellular fluid，ECF）、体细胞质量，并计算细胞外

水分率（ECF/TBF）。

1.4 生活质量评估 应用 SF-36 简明健康量表[7]评

价生活质量，总得分越高，表明受试者健康生活质

量越好。该量表包括生理功能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、

精神健康 8 个维度，各维度得分为下属各条目得分

的总和除以所含条目数，量表总得分为各条目得分

的总和除以全量表总条目数。

1.5 焦虑、抑郁筛查 采用医院焦虑和抑郁量表

（hospital anxiety and depression scale，HADS）[8]进

行焦虑、抑郁状况测量。该量表分为焦虑和抑郁  
2 个分量表，分别包含 7 个条目，用于评估过去  
1 周的焦虑和抑郁症状。总得分和分量表得分越

高，表明症状越严重；总得分＞7 分表明患者存在

焦虑或抑郁。

1.6 其他因素调查  包括社会人口学特征（年

龄、性别、婚姻状况、受教育程度、年收入）、

透析龄、原发性疾病（糖尿病、高血压、慢性肾

小球肾炎等）、体质量指数（body mass index，
BMI）。采用 Charlson 指数评估研究对象的合

并症。血液透析前采集空腹静脉血测定血红蛋

白、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白（high-
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dens i ty  l ipopro te in，HDL）、低密度脂蛋白

（low-density lipoprotein，LDL)、前白蛋白、白

蛋白、血钙、血磷、全段甲状旁腺激素（intact 
parathyroid hormone，iPTH）、高敏 C-反应蛋白

（high-sensitivity C-reactive protein，hsCRP）。检

测患者血液透析前后的尿素氮和肌酐，计算尿素

清除指数（Kt/V）。

1.7 统计学处理 应用 SPSS 16.0 软件对数据进

行统计学分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表
示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料用例

数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验。采用多

元线性回归分析检验肌少症与患者生活质量和心

理状况的关系。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料 共纳入 101 例 MHD 患者，其中

男 58 例、女 43 例，年龄 28～91 岁，平均年龄为

（64.48±15.85）岁，中位年龄 63 岁，原发病包

括糖尿病 39 例、高血压 32 例、慢性肾小球肾炎  
21 例、其他病因 9 例。

2.2 研究对象分组及组间比较 根据 EWGSOP 
诊断标准，101 例 MHD 患者中肌少症组 51 例
（50.5%）、无肌少症组 50 例（49.5%）。肌少症

组患者年龄、男性患者占比、Charlson 合并症指

数、ECF/TBF、hsCRP 及焦虑、抑郁评分均高于

无肌少症组，BMI、握力、行走速度、体细胞质

量、Kt/V 值均低于无肌少症组，差异均有统计学

意义（P＜0.05，P＜0.01）。婚姻状况、受教育程

度、年收入、原发病、透析龄、血红蛋白、总胆固

醇、三酰甘油、HDL、LDL、前白蛋白、白蛋白、

血钙、血磷、iPTH  在两组间差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。肌少症患者的焦虑症状发生率是

无肌少症患者的 2.26 倍，抑郁症状发生率是无肌

少症患者的 1.80 倍。详见表 1、2。

表 1 两组 MHD 患者一般资料比较 
项目  合计 N＝101 肌少症组 N＝51 无肌少症组 N＝50 统计值 P 值

年龄 (岁), x±s 64.48±15.85 66.53±14.40 59.52±14.66   t＝－2.424 0.017
男 n (%) 58 (57.4) 37 (72.5) 21 (42.0) χ2＝9.637 0.002
婚姻状况 n (%) χ2＝2.615 0.455
 已婚 75 (74.3) 35 (68.6) 40 (80.0)
 未婚 5 (5.0) 4 (7.8) 1 (2.0)
 离异 11 (10.9) 6 (11.8) 5 (10.0)
 丧偶 10 (9.9) 6 (11.8) 4 (8.0)
受教育程度 n (%) χ2＝1.694 0.193
 初中及以下 61 (60.4) 34 (66.7) 27 (54.0)
 高中及以上 40 (39.6) 17 (33.3) 23 (46.0)
年收入 n (%) χ2＝3.505 0.173
 ≤5 万元 15 (14.9) 10 (19.6) 5 (10.0)
 ＞5 万元, ≤10 万元 57 (56.4) 30 (58.8) 27 (54.0)
 ＞10 万元 29 (28.7) 11 (21.6) 18 (36.0)
透析龄 t/月, x±s 54.08±41.46 57.12±42.74 50.98±40.30   t＝－0.742 0.46
原发病 n (%) χ2＝0.299 0.96
 糖尿病 39 (38.6) 19 (37.3) 20 (40.0)
 高血压 32 (31.7) 17 (33.3) 15 (30.0)
 慢性肾小球肾炎 21 (20.8) 10 (19.6) 11 (22.0)
 其他 9 (8.9) 5 (9.8) 4 (8.0)
BMI (kg • m－2), x±s 23.72±4.08 22.45±3.62 25.08±4.24   t＝2.240 0.028
Charlson 合并症指数 x±s 5.32±2.29 6.65±1.92 3.96±1.80   t＝－7.269 ＜0.01
握力 m/kg, x±s 23.09±9.79 18.72±7.01 27.68±9.86   t＝5.272 ＜0.01
行走速度 v/(m • s－1), x±s 0.69±0.21 0.63±0.18 0.76±0.24   t＝3.162 0.002
体细胞质量 m/kg, x±s 23.78±8.26 17.74±4.18 30.98±5.18   t＝13.801 ＜0.01
ECF/TBF x±s 0.43±0.05 0.46±0.05 0.41±0.05   t＝－4.909 ＜0.01
HADS 焦虑分量表得分 x±s 5.41±3.34 6.24±3.57 4.56±2.89   t＝－2.588 0.011
HADS 抑郁分量表得分 x±s 5.30±3.28 6.18±3.47 4.40±2.84   t＝－2.809 0.006
焦虑症状 n (%) 33 (32.7) 23 (45.1) 10 (20.0) χ2＝7.230 0.007
抑郁症状 n (%) 34 (33.7) 22 (43.1) 12 (24.0) χ2＝4.456 0.035

MHD: 维持性血液透析; BMI: 体质量指数; ECF/TBF: 细胞外水分率; HADS: 医院焦虑和抑郁量表
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两组 MHD 患者 SF-36 简明健康量表各维度得

分比较结果（表 3）显示，两组间生理功能、躯体

疼痛、一般健康状况、精神健康维度得分的差异

均有统计学意义（P 均＜0.01），而生理职能、精

力、社会功能、情感职能维度得分的差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。

表 2 两组 MHD 患者实验室指标比较

x±s　
项目 合计 n＝101 肌少症组 n＝51 无肌少症组 n＝50 t 值 P 值

血红蛋白 ρB/(g • L－1) 113.18±17.45 110.57±17.97 115.84±16.67 1.528 0.13
总胆固醇 cB/(mmol • L－1) 3.97±1.06 4.10±1.09 3.85±1.02 －1.199 0.233
三酰甘油 cB/(mmol • L－1) 1.80±1.10 1.80±1.16 1.79±1.04 －0.057 0.954
HDL cB/(mmol • L－1)  1.12±0.30 1.16±0.31 1.07±0.28 －1.537 0.127
LDL cB/(mmol • L－1) 2.30±0.90 2.36±0.96 2.24±0.85 －0.692 0.491
前白蛋白 ρB/(mg • L－1) 292.45±98.33 276.57±88.53 313.36±102.10 1.251 0.214
白蛋白 ρB/(g • L－1) 37.37±4.17 36.86±4.22 37.89±4.10 1.936 0.056
血钙 cB/(mmol • L－1) 2.10±0.23 2.12±0.24 2.09±0.21 －0.674 0.502
血磷 cB/(mmol • L－1) 1.86±0.64 1.84±0.61 1.89±0.68 0.422 0.674
iPTH ρB/(pg • mL－1) 325.39±249.51 321.81±256.91 331.15±241.85 0.188 0.851
hsCRP ρB/(mg • L－1) 3.57±1.58 4.12±1.60 3.01±1.37 －3.743 ＜0.01
Kt/V 1.21±0.39 1.13±0.38 1.29±0.40 2.03 0.045

MHD: 维持性血液透析; HDL: 高密度脂蛋白; LDL: 低密度脂蛋白; iPTH: 全段甲状旁腺激素; hsCRP: 高敏 C-反应蛋白; 
Kt/V: 尿素清除指数

表 3 两组 MHD 患者生活质量比较

x±s　
项目 合计 n＝101 肌少症组 n＝51 无肌少症组 n＝50 t 值 P 值

SF-36 简明健康量表 53.32±13.35 49.39±12.47 58.52±14.82 3.350 0.001
 生理功能 56.34±15.07 55.34±15.94 57.37±14.21 3.367 0.001
 生理职能 58.35±17.57 52.79±13.97 64.03±19.13 0.674 0.502
 躯体疼痛 57.07±16.36 52.42±17.37 61.81±13.88 3.002 0.003
 一般健康状况 48.98±15.71 44.60±13.51 53.44±16.64 2.926 0.004
 精力 57.64±12.51 56.07±10.95 59.25±13.86 1.283 0.203
 社会功能 56.11±16.36 54.23±16.31 58.02±16.36 1.166 0.246
 情感职能 50.50±12.99 49.28±12.94 51.73±13.06 0.947 0.346
 精神健康 57.72±15.56 52.71±16.70 62.84±12.52 3.453 0.001

MHD: 维持性血液透析

2 .3  M H D 患者肌少症与生活质量、心理状况的 
关系 将年龄、性别、婚姻状况、受教育程度、年收

入、透析龄、合并症、BMI、ECF/TBF、hsCRP 作为混

杂因素纳入多元线性回归模型进行分析，结果（表 4）

显示，骨骼肌质量、婚姻状况、合并症在一定程度上

影响 MHD 肌少症患者的生活质量（P 均＜0.05），而

骨骼肌质量、BMI、年收入是 MHD 肌少症患者心理

状况的影响因素（P＜0.01，P＜0.05）。

表 4 MHD 肌少症患者生活质量及心理状况影响因素的多元线性回归分析

变量
HADS 焦虑分量表 HADS 抑郁分量表 SF-36 简明健康量表

回归系数 标准化回归系数 回归系数 标准化回归系数 回归系数 标准化回归系数
骨骼肌质量 －0.064 －0.239* －0.057 －0.218* －8.288 －0.290*

婚姻状况 －3.127 －0.208*

合并症 －0.174 －0.277*

BMI －0.371 0.102** －0.403 －0.516**

年收入 1.141 0.218* 1.236 0.240*

MHD: 维持性血液透析; BMI: 体质量指数; HADS: 医院焦虑和抑郁量表. *P＜0.05, **P＜0.01

3 讨 论

3.1 MHD 患者肌少症发病现状 肌少症在 MHD 
患者中的高发病率已逐渐引起研究者的关注，

Lamarca 等[3]针对 102 例 60 岁以上的老年 MHD 

患者资料进行了研究，发现肌少症的发病率为 
3.9%～63.3%。Ren 等[9]针对 131 例 18 岁以上的 
MHD 患者的测试结果显示肌少症发病率为 13.7%，

其中 60 岁以上患者肌少症发病率为 33.3%。本研

究发现，肌少症在 MHD 患者中的发病率较高，
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为 50.5%（51/101），考虑可能与研究对象年龄较

大、合并症发生率较高有关。

本研究还发现男性 MHD 患者肌少症的发病率

为 72.5%（37/51）高于女性的 27.5%（14/51），

与 Kim 等[10]报道一致，这可能与性激素有关。研

究表明睾酮和其他雄激素类固醇与肌肉蛋白的合成

有关，对维持骨骼肌质量有重要作用[11]。还有报道

显示，睾酮替代疗法可以有效增加男性雄激素缺乏

症患者的肌肉质量[12]。另一方面，雌激素具有调节不

同组织细胞发育、抑制炎症反应等重要生理功能[13]。

因此，相比女性尿毒症患者，男性患者可能更易发生

炎症相关的胃肠道功能紊乱，导致肌少症发病率增

加。Lu 等[14]对肾功能衰竭大鼠进行的结果显示，

雄性大鼠炎症诱导的厌食症状更严重。综上所述，

老年男性 MHD 患者肌少症发病率较高，医护人员

应早期对这类高危人群进行筛查及健康教育指导，

预防肌少症。

3.2 MHD 患者肌少症与生活质量的关系 随着现

代医疗技术的发展，人们对生活质量的认识不断

加深，医学模式已从简单的维持生命向保持良好

的生理、心理及社会功能状态转变。本研究应用  
SF-36 简明健康量表对 MHD 患者的生理、心理与

社会功能等方面的健康状况进行评估，结果显示，

肌少症组 MHD 患者的生理功能、躯体疼痛、一般

健康状况、精神健康得分及生活质量总得分均低于

无肌少症组患者，说明相比无肌少症患者，合并肌

少症 MHD 患者的生活质量较差，这与多项相关研

究结果[15-16]一致。有研究表明，随着肌肉质量及肌

肉功能的下降，患者跌倒、骨折的风险增加，日常

活动能力降低，独立生活能力丧失[17]。此外，由于

长期体能、体力受限，尿毒症肌少症患者易对家属

及医护人员产生依赖心理，进而导致安全感缺失和

社会化程度降低，使尿毒症肌少症患者在情感方面

更脆弱，更易出现抑郁、焦虑等一系列负面情绪。

另一方面，疾病本身和治疗方式也可能对尿毒症肌

少症患者生理与心理健康造成较大影响，使患者生

活质量下降。

本研究发现，MHD 患者的骨骼肌质量下降、

婚姻状况及较多的合并症与生活质量具有相关性。

在调整了与生活质量相关的其他因素后，骨骼肌

质量降低仍是 MHD 肌少症患者生活质量的重要影

响因素。因此，早期预防及诊断肌少症，对于提高 
MHD 患者生活质量具有重要意义。

3.3 MHD 患者肌少症与心理状况的关系 在本研究

中，肌少症患者焦虑症状是无肌少症患者的 2.26 倍，

抑郁症状的发生率是无肌少症患者的 1.80 倍，与无

肌少症组 MHD 患者相比，肌少症组患者体质量

更轻、焦虑和抑郁得分更高。本研究在调整了年

龄、性别、婚姻状况、受教育程度、透析龄、

hsCRP 等混杂因素后，发现骨骼肌质量和焦虑、抑

郁症状仍存在相关性，研究结果与既往有关心理状

况与肌少症关系的横断面研究结果相似。Hus 等[18] 

以中国台湾老年人为研究对象，发现肌少症与抑郁

障碍存在正相关。Kim 等[10]对 MHD 患者抑郁障碍

与身体成分之间的关系进行研究，结果显示与无

抑郁障碍的患者相比，抑郁症患者的 BMI 和骨骼

肌质量较低。此外，Alston 等[19]研究结果也显示了 
MHD 患者骨骼肌质量的丧失与自我报告的抑郁障

碍发生率增加有关。

总体而言，MHD 患者的肌少症与焦虑和抑郁

症状相关。虽然骨骼肌质量降低与抑郁症状之间的

联系机制尚不清楚，但越来越多的证据表明缺乏体

育锻炼[20]、慢性炎症反应[21]和过度氧化应激[22]可能

与骨骼肌质量下降和抑郁症状有关。首先，与衰老

相关的肌少症常常导致身体缺乏活动，本研究中的

绝大多数患者都有久坐不动的生活方式。其次是慢

性炎症反应，有研究指出肌少症、焦虑和抑郁症的

共同机制是炎症，大量炎性因子包括肿瘤坏死因子 
α、白细胞介素 6 等的释放不仅降低肌肉质量、力

量和功能，还可导致厌食症[23]，但本研究没有观察

到 C-反应蛋白水平与骨骼肌质量之间存在线性关

系，可能与 C-反应蛋白是年龄相关的慢性炎症标

志物[24]有关。最后，与慢性疾病相关的氧化应激可

能导致肌肉萎缩和焦虑、抑郁状态[22]。

本研究具有一定的局限性：首先，本研究是

横断面观察，缺乏长期追踪，无法提供关于血液透

析治疗过程中骨骼肌质量变化如何影响患者生活质

量和焦虑、抑郁状态的信息。其次，本研究使用问

卷调查，可能会产生自我报告偏差和回忆偏差，可

能会低估焦虑、抑郁障碍。最后，对混杂因素调整

不足，本研究未对身体活动量和治疗情况等因素进

行调整，这可能对研究结果产生影响。因此，我们

还需要开展大样本、前瞻性研究进一步明确血液透

析过程中骨骼肌质量变化如何影响患者生活质量和

心理状况。 
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