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［摘要］ 目的 探索新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情常态化防控下影响慢性肾脏病患者治疗连续性的社

会人口学因素及心理因素。方法 选择 2020 年 4 月至 2021 年 3 月在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院

肾内科就诊治疗的 277 例慢性肾脏病患者并分为 3 组：未透析组（102 例）、血液透析（HD）组（108 例）、腹膜

透析（PD）组（67 例）。对所有患者以线上、线下结合的方式进行问卷调查，问卷包括自编基本情况调查表、焦虑

自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）。比较 3 组患者的一般社会人口学资料和焦虑、抑郁情况，采用二元多因

素 logistic 回归模型分析社会人口学因素及心理因素对患者中断或延误治疗的影响。结果 3 组慢性肾脏病患者在年

龄分布、婚姻状况、职业、医保类型、照顾者类型、是否有迫切的住院需求及治疗延误或中断情况的差异均有统计

学意义（P 均＜0.05）。65 例 PD 组患者 SAS 平均得分为（38.15±15.83）分，其中无焦虑患者 53 例（81.5%）、轻

度焦虑患者 7 例（10.8%）、中重度焦虑患者 5 例（7.7%）；104 例 HD 组患者 SAS 平均得分为（36.86±14.03）分，

其中无焦虑患者 81 例（77.9%）、轻度焦虑患者 18 例（17.3%）、中重度焦虑患者 5 例（4.8%）；两组的 SAS 平均

分与焦虑严重程度分级差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。65 例 PD 组患者 SDS 平均得分为（53.42±13.30）分，

其中无抑郁患者 22 例（33.8%）、轻度抑郁患者 21 例（32.3%）、中重度抑郁患者 22 例（33.8%）；104 例 HD 组

患者 SDS 平均得分为（50.79±10.76）分，其中无抑郁患者 36 例（34.6%）、轻度抑郁患者 56 例（53.8%）、中重度

抑郁患者 12 例（11.6%）；两组的 SDS 平均分与抑郁严重程度分级差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。组内比较

结果显示，PD、HD 组患者的抑郁发生率和严重程度均高于焦虑的发生率和严重程度。二元多因素 logistic 回归分析

显示，高中学历水平（OR＝5.618，95% CI 2.136～14.776，P＜0.01）、未婚（OR＝6.916，95% CI 1.441～33.185， 

P＝0.016）、离婚（OR＝5.588，95% CI 1.442～21.664，P＝0.013）、有迫切的住院需求（OR＝8.655，95% CI 3.847～ 

19.476，P＜0.01）能正向促进维持性透析患者在 COVID-19 疫情常态化防控条件下更好地保持治疗的连续性；而在

未透析人群中未发现与治疗过程的中断或延误相关的社会人口学及心理因素（P＞0.05）。结论 学历、婚姻状况、

住院需求的迫切性均与慢性肾脏病维持性透析患者治疗的连续性相关。
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［ Abstract ］ Objective To explore the sociodemographic and psychological factors influencing the continuity of 
treatment of patients with chronic kidney disease under the regular epidemic prevention and control of coronavirus disease 
2019 (COVID-19). Methods A total of 277 patients with chronic kidney disease who were admitted to Department 
of Nephrology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from 
Apr. 2020 to Mar. 2021 were enrolled and divided into 3 groups: non-dialysis group (n＝102), hemodialysis (HD) group  
(n＝108), and peritoneal dialysis (PD) group (n＝67). All patients were investigated by online and offline questionnaires, 
including self-designed basic situation questionnaire, self-rating anxiety scale (SAS), and self-rating depression scale 
(SDS). The general sociodemographic data, anxiety and depression of the 3 groups were compared, and the influence of 
sociodemographic and psychological factors on the interruption or delay of treatment was analyzed by binary logistic 
regression model. Results There were significant differences in age distribution, marital status, occupation, medical 
insurance type, caregiver type, whether there was an urgent need for hospitalization and whether treatment was delayed 
or interrupted among the 3 groups (all P＜0.05). The average SAS score of 65 PD patients was 38.15±15.83, including 
53 (81.5%) patients without anxiety, 7 (10.8%) patients with mild anxiety, and 5 (7.7%) patients with moderate to severe 
anxiety. The average SAS score of 104 patients in the HD group was 36.86±14.03, including 81 (77.9%) patients without 
anxiety, 18 (17.3%) patients with mild anxiety, and 5 (4.8%) patients with moderate to severe anxiety. There were no 
significant differences in the mean score of SAS or anxiety severity grading between the 2 groups (both P＞0.05). The 
mean SDS scores of 65 PD patients were 53.42±13.30, including 22 (33.8%) patients without depression, 21 (32.3%) 
patients with mild depression, and 22 (33.8%) patients with moderate to severe depression. The mean SDS scores of 104 
patients in the HD group were 50.79±10.76, including 36 (34.6%) patients without depression, 56 (53.8%) patients with 
mild depression, and 12 (11.6%) patients with moderate to severe depression. There were no significant differences in mean 
SDS scores or depression severity grading between the 2 groups (both P＞0.05). The results of intra-group comparison 
showed that the incidence and severity of depression were higher than those of anxiety in both groups. Multivariate 
binary logistic regression analysis showed that high school education level (odds ratio ［OR］＝5.618, 95% confidence 
interval ［CI］) 2.136-14.776, P＜0.01), and unmarried (OR＝6.916, 95% CI 1.441-33.185, P＝0.016), divorced (OR＝ 

5.588, 95% CI 1.442-21.664, P＝0.013), urgent need for hospitalization (OR＝8.655, 95% CI 3.847-19.476, P＜0.01) 
could positively promote the continuity of treatment in maintenance dialysis patients under the regular epidemic prevention 
and control of COVID-19. In the non-dialysis group, no sociodemographic and psychological factors were found to be 
associated with the interruption or delay of treatment (P＞0.05). Conclusion Education, marital status, and urgent need for 
hospitalization are correlated with the continuity of treatment in patients with chronic kidney disease on maintenance dialysis. 

［ Key words ］ chronic kidney disease; psychological factors; sociodemography; logistic regression analysis; dialysis
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(11): 1257-1263］

席卷全球的新型冠状病毒肺炎（coronavirus 
disease 2019，COVID-19）疫情蔓延至今已逾 2 年，

目前全国各大医疗机构的疫情管理进入常态化机

制。根据上海市卫生健康委员会、上海申康医院发

展中心及各类专业质控机构的指导意见，医院对重

点临床科室采取了特殊的管理措施，其中血液净化

中心由于血液透析（hemodialysis，HD）患者对医

疗机构极强的依赖性而成为医院疫情常态化管控的

重中之重。透析是终末期肾病患者接受肾脏替代治

疗的重要选择，临床实践中主要包括 HD 与腹膜透

析（peritoneal dialysis，PD）2 种方法。较普通慢

性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）患者，透

析患者除了其原发病及肾功能衰竭外，大部分还兼

有高龄、基础疾病复杂、免疫力低下等特点，这也

与 COVID-19 易感人群的社会人口学特征相符合，

因此如若防控不当，极易成为区域化 COVID-19 疫

情暴发的导火线［1］。有研究指出，生活方式的限制

是导致透析患者产生焦虑等负面情绪的危险因素

之一，且罹患 CKD 及维持性 HD 也会对患者家属

或陪伴者造成较大的心理负担，损害患者在疾病治

疗中自我管理的信心［2］。对于尚未进入透析（non-
dialysis，ND）阶段的 CKD 患者，COVID-19 疫情

及其防控措施也可能会引发一些未知的心理问题而

影响患者对治疗连续性的坚持，这些问题亟待被发

现［3-4］。因此，在同样的疾病条件下，影响患者治

疗连续性的因素可能更多地来源于患者本身的受教

育背景及家庭背景或照顾者相关原因。研究医院在

COVID-19 疫情常态化管理下，CKD 患者的社会人
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口学因素和心理情绪对治疗连续性的影响，已成为

肾病科医护人员医学人文关怀、提高患者生活质量

的重要内容［5］。本研究以海军军医大学（第二军

医大学）第一附属医院 CKD 患者为研究对象，探

讨 COVID-19 常态化防控下影响 CKD 患者治疗连

续性的社会人口学因素及心理因素。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选择 2020 年 4 月至 2021 年 3 月在

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院肾内

科就诊的 CKD 患者 277 例作为研究对象，根据治

疗情况分为 3 组：ND 组、HD 组、PD 组。CKD 的

诊断均符合 CKD 1～5 期诊断标准［6］。纳入标准： 
（1）年龄＞18 岁；（2）患者依从性良好；（3）患 
者及其家属均签署知情同意书；（4）严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syndrome 
coroavirus 2，SARS-CoV-2） 核 酸 检 测 阴 性。 排

除标准：（1）已确诊为恶性肿瘤者；（2）伴 
有严重心脑血管疾病或其他严重脏器功能不全者；

（3）既往有 COVID-19 病史的患者。

1.2 研究方法 采用线上与线下相结合的方式对

患者进行问卷调查，包括焦虑自评量表（self-rating 
anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating 
depression scale，SDS）和自编基本情况调查表。向

ND 组的 CKD 患者发放包含社会人口学资料的自

编基本情况调查表，HD、PD 组患者在此基础上加

做 SAS、SDS。由经过规范化培训的研究人员向受

试者解释问卷调查的目的、意义及填写要求，并且

最大程度上提供相同的问卷调查环境。获得患者知

情同意后，由被试本人独立回答，避免家属或他人

干预，要求在 30 min 内填写完成并收回问卷（线上

问卷以微信小程序的形式发放，并在被试答题前将

知情同意书及答题要求以醒目的文字形式告知）。

原始数据的录入由 2 名受过严格培训的研究人员完

成，并进行双核查，以确保数据的准确性。

基本情况调查表调查内容包括患者的社会人

口学资料及临床就诊信息，如年龄、性别、学历、

婚姻状况、职业、收入、照顾者类型、医保类型、

患者是否有迫切的住院需求、治疗延误或中断情

况。迫切的住院需求是指患者主观上有迫切的住院

要求且经过医师评估病情需住院治疗；治疗延误是

指患者由于治疗不及时造成病情迁延或加重；中断

治疗包括原有治疗方案中断 3 d 以上而导致疾病进

展或透析患者停止透析 1 次以上。

采用 SAS［7］测量受试患者焦虑的严重程度及

其在透析治疗中的变化情况。采用 4 级评分方式评

定患者症状出现的频度，1分表示没有或很少时间，

2分表示少部分时间，3分表示相当多的时间，4分
表示绝大部分或全部时间。共设置 20 个问题，量

表总分为所有问题分值的总和。总分＜50 分表示

无焦虑，50～59 分代表轻度焦虑，60～69 分代表

中度焦虑，＞69 分代表重度焦虑。

SDS［8］可以直观地反映抑郁患者的主观感受，

也包括 20 个问题，其评测规则和标准同 SAS。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 17.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验；呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，

两组间比较采用独立样本 t 检验。等级资料比较采

用秩和检验。采用二元 logistic 回归模型分析心理

因素及社会人口学因素对 CKD 患者延误或中断治

疗的影响。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 3 组患者一般社会人口学资料 共 277 例

CKD 患者入组，其中 ND 组 102 例（36.8%）、HD
组 108 例（39.0 %）、PD 组 67 例（24.2%）。3 组

患者的年龄分布、婚姻状况、职业、医保类型、照

顾者类型、是否有迫切的住院需求、治疗延误或中

断情况差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。在年

龄分布方面，3 组患者均以 41～65 岁为主。在婚

姻状况方面，3 组患者均多为已婚。在职业分布方

面，PD 组患者主要为农民和退休者，HD 组患者以

退休者为主，ND组患者以企事业单位工作者为主。

在照顾者类型方面，3 组患者都主要由配偶照顾。

3 组患者的医保类型都以城镇医保为主。3 组中 HD
组有迫切的住院需求及出现治疗延误或中断的患者

占比最高，分别为92.6%（100/108）、76.9%（83/108）。
3 组患者在其他社会人口学资料上的差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。见表 1。
2.2 HD 组和 PD 组抑郁与焦虑评分比较 由于部

分量表信息不完整、网络数据丢失等原因，PD 组

SAS 和 SDS 信息完整的患者 65 例、HD 组 104 例。

65 例 PD 组患者 SAS 平均得分为（38.15±15.83）
分，其中无焦虑患者 53 例（81.5%）、轻度焦虑患

者 7 例（10.8%）、中重度焦虑患者 5 例（7.7%）；

104 例 HD 组患者 SAS 平均得分为（36.86±14.03）
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分，其中无焦虑患者 81 例（77.9%）、轻度焦虑患

者 18 例（17.3%）、中重度焦虑患者 5 例（4.8%）。

两组的 SAS 平均分及焦虑严重程度差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。65 例 PD 组患者 SDS 平均

得分为（53.42±13.30）分，其中无抑郁患者 22 例

（33.8%）、轻度抑郁患者 21 例（32.3%）、中重

度抑郁患者 22 例（33.8%）；104 例 HD 组患者

SDS 平均得分为（50.79±10.76）分，其中无抑郁

患者 36例（34.6%）、轻度抑郁患者 56例（53.8%）、

中重度抑郁患者 12 例（11.5%）。两组的 SDS 平

均分与抑郁严重程度差异均无统计学意义（P 均＞

0.05），但 HD 组患者的轻度抑郁患者比例高于 PD
组（P＝0.006），同时 PD 组的中度抑郁患者比例

高于 HD 组（P＝0.002）。PD 组焦虑和抑郁的发生

率分别为 18.5%（12/65）和 66.2%（43/65），HD
组焦虑和抑郁的发生率分别为 22.1%（23/104）和

65.4%（68/104），两组的抑郁发生率和严重程度均

高于焦虑的发生率和严重程度。见表 2。

表 1 3 组 CKD 患者社会人口学资料比较

Tab 1 Comparison of sociodemographic information of 3 groups of CKD patients
n (%)

Variable ND group N＝102 PD group N＝67 HD group N＝108 χ2 value P value
Female 43 (42.2) 34 (50.7) 48 (44.4) 1.800 0.407
Age/year 43.390 ＜0.01
 18-40 30 (29.4) 22 (32.8) 12 (11.1)
 41-65 51 (50.0) 35 (52.2) 40 (37.0)
 66-79 20 (19.6) 7 (10.4) 39 (36.1)
 ≥80 1 (1.0) 3 (4.5) 17 (15.7)
Education level 9.247 0.160
 Junior high school 45 (44.1) 27 (40.3) 49 (45.4)
 Senior high school 31 (30.4) 14 (20.9) 22 (20.4)
 College 24 (23.5) 26 (38.8) 34 (31.5)
 Postgraduate 2 (2.0) 0 3 (2.8)
Marital status 21.857 0.001
 Married 84 (82.4) 54 (80.6) 82 (75.9)
 Unmarried 14 (13.7) 9 (13.4) 4 (3.7)
 Divorced 2 (2.0) 2 (3.0) 7 (6.5)
 Widowed 2 (2.0) 2 (3.0) 15 (13.9)
Occupation 59.911 0.020
 Unemployed 3 (2.9) 10 (14.9) 2 (1.9)
 Civil servant 1 (1.0) 0 5 (4.6)
 Retired 26 (25.5) 16 (23.9) 56 (51.9)
 Peasantry 18 (17.6) 16 (23.9) 8 (7.4)
 Enterprise and public institution 28 (27.5) 14 (20.9) 15 (13.9)
 Student 4 (3.9) 0 0 
 Freelancer 22 (21.6) 11 (16.4) 22 (20.4)
Income/yuan 10.916 0.091
 ＜3 000 29 (28.4) 25 (37.3) 21 (19.4)
 3 000-7 000 44 (43.1) 25 (37.3) 55 (50.9)
 7 001-9 000 13 (12.7) 6 (9.0) 18 (16.7)
 ＞9 000 16 (15.7) 11 (16.4) 14 (13.0)
Caregiver 21.204 0.007
 Spouse 62 (60.8) 37 (55.2) 52 (48.1)
 Parents 14 (13.7) 10 (14.9) 6 (5.6)
 Brothers or sisters 4 (3.9) 1 (1.5) 4 (3.7)
 Offspring 5 (4.9) 6 (9.0) 25 (23.1)
 Uncared-for 17 (16.7) 13 (19.4) 21 (19.4)
Health insurance 26.704 ＜0.01
 URBMI 73 (71.6) 44 (65.7) 98 (90.7)
 State sponsored 2 (2.0) 2 (3.0) 4 (3.7)
 NRC 16 (15.7) 17 (25.4) 3 (2.8)
 Self-paying 11 (10.8) 4 (6.0) 3 (2.8)
Urgent need for hospitalization 47 (46.1) 14 (20.9) 100 (92.6) 96.947 ＜0.01
Delay or interruption of treatment 25 (24.5) 36 (53.7) 83 (76.9) 57.685 ＜0.01

CKD: Chronic kidney disease; ND: Non-dialysis; PD: Peritoneal dialysis; HD: Hemodialysis; URBMI: Urban resident basic 
medical insurance; NRC: New rural cooperative.
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2.3 影响 CKD 患者治疗连续性的二元多因素

logistic 回归分析 为分析各种社会人口学因素及心

理因素对 3 组 CKD 患者治疗延误或中断的影响，

以是否延误或中断治疗为因变量，将 ND 组患者的

年龄、性别、学历、婚姻状况、职业、收入、照顾

者类型、医保类型等社会人口学指标作为自变量纳

入二元多因素 logistic 回归方程，透析组（PD 组＋

HD 组）在此基础上加入焦虑评分、抑郁评分及患

者是否有迫切的住院需求进入回归方程进行分析，

结果显示，ND 组中无任何单一因素会对治疗过程

的延误或中断有影响（P 均＞0.05）；透析组中，高

中学历水平（OR＝5.618，95% CI 2.136～14.776，
P＜0.01）、 婚 姻 状 况（未 婚 OR＝6.916，95% CI 
1.441～33.185，P＝0.016；离婚 OR＝5.588，95% CI  
1.442～21.664，P＝0.013）和有迫切的住院需求

（OR＝8.655，95% CI 3.847～19.476，P＜0.01）
是透析患者治疗连续性的独立影响因素，而其他一

般资料与治疗连续性无关。见表 3。

表 2 PD 组与 HD 组 CKD 患者焦虑和抑郁评分及严重程度比较

Tab 2 Comparison of anxiety and depression scores and severity of CKD patients between PD group and HD group 
Psychological factor PD group N＝65 HD group N＝104 Statistic P value
SAS
 Score, x±s 38.15±15.83 36.86±14.03 t＝0.554 0.581
 Degree, n (%) Z＝－0.428 0.669
  Non 53 (81.5) 81 (77.9) Z＝0.570 0.568
  Mild   7 (10.8) 18 (17.3) Z＝－1.165 0.244
  Moderate   1 (1.5)   2 (1.9) Z＝－0.184 0.854
  Severe   4 (6.2)   3 (2.9) Z＝1.038 0.299
SDS
 Score, x±s 53.42±13.30 50.79±10.76 t＝1.410 0.160
 Degree, n (%) Z＝－1.786 0.074
  Non 22 (33.8) 36 (34.6) Z＝－0.102 0.918
  Mild 21 (32.3) 56 (53.8) Z＝－2.735 0.006
  Moderate 17 (26.2)   9 (8.7) Z＝3.068 0.002
  Severe   5 (7.7)   3 (2.9) Z＝1.432 0.152

PD: Peritoneal dialysis; HD: Hemodialysis; CKD: Chronic kidney disease; SAS: Self-rating anxiety scale; SDS: Self-rating 
depression scale.

表 3 影响 CKD 透析患者治疗中断的二元多因素 logistic 回归分析

Tab 3 Multivariate logistic regression analysis of influence on treatment interruption in dialysis patients with CKD
Variable b SE Wald OR (95% CI) P value

Education level 12.780 0.005
 Junior high school 0.602 0.551 2.194 1.826 (0.620, 5.378) 0.274
 Senior high school 1.726 0.493 12.234 5.618 (2.136, 14.776) ＜0.01
 College －18.710 22 991.377 0.000 0.000 0.999
Marital status 10.533 0.015
 Married 0.720 0.741 0.946 2.055 (0.481, 8.777) 0.331
 Unmarried 1.934 0.800 5.842 6.916 (1.441, 33.185) 0.016
 Divorced 1.721 0.691 6.196 5.588 (1.442, 21.664) 0.013
Urgent need for hospitalization 2.158 0.414 27.203 8.655 (3.847, 19.476) ＜0.01

CKD: Chronic kidney disease; b: Regression coefficient; SE: Standard error; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.

3 讨 论

CKD 的治疗是一个漫长过程，如何在这个过

程中完整地保障患者治疗的持续性、保障患者不受

疾病以外因素的影响、提高患者的治疗质量和生

活质量是肾脏病科医师始终需要探寻的方向。在

COVID-19 疫情常态化防控的特殊时期，CKD 患者

的治疗质量会受到各种非医疗性因素的影响，从而

使治疗延误或中断，最终导致患者病情的恶化。本

研究通过分析 COVID-19 疫情常态化防控下 CKD
患者的治疗情况与其社会人口学因素及心理因素之

间的关系，为实施针对性的干预打下基础，从而降

低 CKD 患者延误或中断治疗的发生风险，减少对

病情的不良影响，提高患者的生活质量。
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3.1 社会人口学因素对透析患者治疗延误或中断

的影响 本研究结果显示学历是影响透析患者治疗

连续性的重要因素之一（P＝0.005）。Plantinga［9］ 

的一项有关 CKD 社会经济学影响的研究报道，

患者的教育背景及社会地位与其收入水平一样在

CKD 的治疗过程中起着越来越重要的作用。Zeng
等［10］发现低学历与 CKD 的发病率有着明显的关

联性，且由于学历低而导致的低收入也会直接影

响 CKD 患者的治疗过程。本研究的各组患者中，

高中及以下学历者比例均超过 50%。然而，多因

素 logistic 回归方程分析结果提示，高中学历是透

析患者治疗中断的危险因素［OR＝5.618，95% CI  
2.136～14.776，P＜0.01］。如果孤立地看待这个

结果会发现与其他研究者的研究结果相悖，但如果

结合本研究中人口学数据综合分析，似乎也在情理

之中。首先，从历史背景来看，该组人群一般出生

于 20 世纪五六十年代，短暂经历过特殊的历史时

期，高中毕业之后进入工厂工作，又于 20 世纪末

至 21 世纪初经历了国家经济制度的改革并最终成

为最早一批享受城镇职工医保福利的人群。目前，

该人群仍为我国医保支付体系中的主要受惠对象，

60 岁以上人群占比高达 59%［11-12］。因此，该人群

虽然文化学历水平不高，但却较早地享受到社会福

利保障，对医保资源的充分利用也较其他人群有着

较为积极的意识，这也可以解释为什么在透析组

中，虽然高学历人群占比大于高中及以下人群，但

其对透析治疗是否延误或中断却无法产生影响的原

因。其次，从社会结构分层来看，拥有高中文化学

历者兼有高龄、城镇医保支付费用占比高、中等收

入水平等特征。在相同年龄水平上来看，该人群实

际拥有更多的社会资源、更高的社会主义制度认

知水平及更有前瞻性的社会生活经验，因此能够在

COVID-19 疫情常态化控制下更好地维持治疗的连

续性。

与学历因素一样，研究认为已婚人群更容易

进行疾病的自我管理［13-14］、求生的欲望也越强。

但该结论仍不应排除特殊的社会环境因素对人群

社会心理的影响。在一份纳入了 678 名完整调研

报告的有关 COVID-19 疫情暴发后人群心理变化

的研究中，有 50.9% 的参与者表现出焦虑的特征，

57.4% 表现出压力的迹象，58.6% 表现出抑郁［15］。

在 COVID-19 大流行期间，压力、焦虑和抑郁在全

球普遍存在；同时，已婚人群中普遍存在焦虑的

情况［15］。Manning 和 Payne［16］对比了美国 5 个州

在 COVID-19 疫情暴发后的结婚和离婚率，发现

虽然在疫情初期各州的离婚率短暂下降，但之后

却出现反弹甚至增长。Zhu 等［17］则更加尖锐地指

出，COVID-19 防控的家庭隔离政策会打断原来的

生活、工作、娱乐方式，并加剧家庭矛盾的激化

及家庭暴力的发生。综合以上结果分析得出，在

COVID-19 疫情常态化防控之下，以婚姻为纽带的

家庭形式未必能成为透析患者的依靠，相反，由于

生活方式的改变和行动范围的受限，这种形式可能

会对身处其中的患者产生不良的心理影响从而影响

治疗的连续性，单身反而成为了透析患者治疗连续

性的保护性因素。

3.2 心理因素对透析患者治疗延误或中断的影响 目前

已有明确的证据表明，罹患 CKD 及维持性 HD 会

对患者的心理产生影响［18-19］。本研究结果也发

现，透析患者中有相当一部分处于抑郁状态［PD 组

66.2%（43/65），HD 组 65.4%（68/104）］，而采

用不同透析方式的患者之间抑郁程度差异无统计

学意义（P＞0.05）。在心理因素对透析患者治疗

连续性的影响方面，该种抑郁状态也未产生明显的

作用。相较之下，对于住院的迫切需求反而是促

进透析患者避免治疗中断或延误的重要影响因素

［OR＝8.655，95% CI 3.847～19.476，P＜0.01］。

Martínez 和 Custódio［20］研究发现，较差的心理健

康状态及悲观的治疗态度会影响 HD 患者的治疗

质量，反之则会促进透析质量的提升。对于维持

性透析的患者而言，有研究者认为居家透析会增加

患者的满意度与舒适性，从而提高透析效率和患者

的生活质量［21-22］。客观上该种方式或许可以有效

限制透析患者的外出活动时间与范围，减少感染

COVID-19 的风险。但也是由于我国各级医疗机构

对疫情防控的积极响应，制定了详细且完备的防控

措施，使得我国维持性透析患者对住院治疗的期望

度较高。这种基于对本国公共卫生体系信任下的态

度是出现这种正向性结果的主要原因。

COVID-19 疫情无疑是 21 世纪人类社会发展

史上的一次“黑天鹅”事件。随着疫情的暴发、蔓

延，全球各地防疫措施的不断升级，疫情正在对人

类所惯常的生活、生产及娱乐方式产生潜移默化的

影响。中国的防疫理念与防疫执行力始终走在世界
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卫生防疫体系的前列。COVID-19 疫情常态化防控

则是一项有力且有效地临床干预措施，而这种干预

则一定会对临床医学的治疗结果产生相应的影响。

本研究的结论也证实了这种力量对临床医学工作

者固有认知的改变，从而为今后更好地制定诊疗方

案，特别是在新的就诊模式下提供多元化的就医方

式，加入更多的社会、人文关怀，调整固有思维，

为提高患者生活质量提供及时、可靠的依据，为

COVID-19 疫情常态化防控下提高 CKD 患者治疗

质量的干预提供了新的社会心理学靶点。
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