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【摘  要】维持性血液透析（MHD）治疗可延长终末期肾病（ESRD）患者生存期，但MHD患者面临多重健康挑战，如心理障碍、

营养不良、微炎症状态及透析不充分等且相互关联。减轻MHD患者心理健康问题是帮助患者减轻疾病症状的重要因素。

本文主要针对MHD患者焦虑抑郁状态与微炎症，营养状况及透析充分性之间的关联性进行探讨。 
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[Abstract] Maintenance hemodialysis（MHD）treatment can prolong the survival of patients with end-stage renal disease（ESRD），but MHD 

patients face multiple health challenges，such as psychological disorders，malnutrition，micro inflammatory states，and 

inadequate dialysis，which are interrelated. Reducing the mental health problems of MHD patients is an important factor in 

helping them alleviate disease symptoms. This article mainly explores the correlation between anxiety and depression status，

micro inflammation，nutritional status，and dialysis adequacy in MHD patients. 
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曾有研究证明[1]，平均每位 MHD 患者，每年需花费 8.5

万美元来维持自己基本的生存需求。由于疾病的长期治疗，

使得出现 CKD 患者出现诸多心理及生理上的问题，焦虑抑

郁状态便是最常见的心理状态之一。故而，早期发现及解决

MHD 患者的心理健康问题也是不可或缺的治疗一环。降低

焦虑抑郁的发生率，是降低患者发病率，患病率、相关并发

症及增加治疗依从性等的至关重要的因素之一。 

1.MHD 患者焦虑抑郁状态的研究现状 

MHD 患者焦虑抑郁的流行病学具有明显异质性。全球

范围内，MHD 患者焦虑及抑郁患病率为分别 20%-45%和

25%-50%；我国因透析龄更长、合并症更多，而患病率更

高。MHD 患者不但要受到疾病本身，并发症，透析费用，

食欲较差，睡眠质量不高等心理压力，多项研究也曾表明[2][3]，

MHD 患者出现心理健康问题与年龄，性别，生活方式是否

活跃，是否吸烟，透析持续时长，受教育程度，口服药数量

有关。一项多中心研究纳入 12 家医院的 602 例有效数据，

焦虑和抑郁患病率分别为 22.33%和 45.45%[4]。目前的研究

多采用心理调查问卷的形式来评估 MHD 患者的心理状况。

很少有研究从患者生理层面与心理层面相关联，多维度分析

患者焦虑抑郁产生的原因，这是否能从新的视角帮助 MHD

患者减轻心理压力，仍有待探索。 

2.微炎症状态与焦虑抑郁的关联及机制 

微炎症状态是指尿毒症患者在没有全身或局部急性炎

症的情况下，血化验中炎症因子轻度升高的状态。使用动物

模型的一项研究中揭示了动物大脑中促炎因子的释放和小

胶质细胞激活，实验动物显示明显出焦虑和抑郁的迹象[5]，

证实了炎症因子可通过激活小胶质细胞从而达到影响情绪

调节的功能。炎症因子通过刺激下丘脑-垂体-肾上腺轴
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（HPA）降低 5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）等

神经递质水平来导致情绪和行为的变化，也增加了抑郁症的

患病率[6]。 

3.透析充分性与焦虑抑郁的关联及机制 

由于不同 MHD 患者毒素在体内蓄积，人们为了更好的

评估血液净化（BP）治疗后患者的透析充分性，将毒素分

为小分子毒素及大中分子毒素，尿素清除率--代表小分子溶

质清除水平，常用指标为单室尿素清除率（spKt/V）或尿素

下降率（URR）；β2-微球蛋白（β2-MG）清除率，则代表

大中分子毒素清除水平。许多国内外的研究曾证实在透析不

充分的情况下，MHD 患者更加容易产生焦虑抑郁的情绪[7][8]。

透析不充分可导致尿毒症毒素蓄积，如中大分子毒素，以β

2-MG 为代表，可直接损伤中枢神经系统[9]。 

4.营养状况与焦虑抑郁的关联及机制 

MHD 患者通常因白蛋白丢失、合并症等原因容易发生

营养不良的状况。一项纳入 MHD 患者 160 例的研究中发现，

MHD 患者营养不良与其焦虑、抑郁情绪存在着显著的关系

[10]。营养不良时瘦素（Leptin）降低[11]、瘦素表达下调抑制下

丘脑中单胺类神经递质的回收过程，而单胺类神经递质下降

抑郁情绪便会随之而来[12]。 

5.微炎症，营养状况及透析充分性的交互作用与焦虑

抑郁的综合影响 

5.1 微炎症、透析充分性与营养状况的相互关联 

微炎症与营养不良密切相关。心血管疾病是 MHD 患者

的主要死亡原因之一[13]，而经典的“炎症-营养不良-动脉粥

样硬化”学说也恰恰阐释了炎症与营养不良的密切关系。炎

症因子加速蛋白质分解并抑制其合成；炎症因子能抑制胃酸

分泌，也可通过抑制中枢神经而抑制食欲；炎症因子抑制白

蛋白 mRNA 表达而使白蛋白合成减少[14]。 

MHD 患者透析不充分可导致微炎症：MHD 患者透析不

充分可使以超敏 C-反应蛋白为代表的微炎症因子蓄积于体

内，使血清中 hs-CRP 等含量持续升高，进而使机体持续处

于微炎症状态；有研究曾提出[15]，从传统中医的角度，改善

患者的透析充分性后，患者的微炎症状态便也随之得到改

善。 

透析不充分亦可加重营养不良的风险。其核心机制涉及

尿毒症毒素蓄积、慢性炎症激活、胃肠道功能障碍、代谢紊

乱及残余肾功能（RRF）丢失等多途径协同作用。 

5.2 多因素联合对焦虑抑郁的影响 

持续微炎症状态使活性氧（ROS）的过量生成，引发氧

化应激并损伤神经元细胞结构和神经元功能，进而影响到神

经递质的传递[16]，当这种恶性循环影响到下丘脑功能时，会

对机体代谢水平产生不良后果。焦虑抑郁刺激下丘脑，使肾

上腺分泌皮质醇水平升高，皮质醇升高还会抑制脑源性神经

营养因子（BDNF）表达，并加剧炎症反应。微炎症、透析

充分性与营养状况通过“炎症-氧化应激-神经递质-代谢”

多重通路协同驱动焦虑抑郁的发生。 

6.总结 

MHD 患者的焦虑抑郁是微炎症、透析充分性、营养状

况等多因素交织作用的结果，患者时长承受着生理和心理双

重压力。“焦虑抑郁-微炎症-透析充分性 -营养状况”形成

的恶性循环机制也考验着 MHD 患者的身心健康。心理治疗

除了常见的药物干预之外，还需要心理干预，运动疗法及社

会心支持的治疗方式。综上，对于 MHD 患者的心理健康，

需多维度进行干预，改善患者生存质量。 
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