
率为１５．７６％。本研究结果表明，术前已临产及单层缝合会增

加ＣＳＤ的发生风险，而剖宫产孕周小于３９周及术中出血量对

ＣＳＤ的发生率无影响；此外还表明单层缝合有可能增加剖宫

产瘢痕重度缺陷的比率，加重ＣＳＤ的严重程度，而剖宫产时孕

周、术前是否临产及术中出血量与瘢痕缺陷的严重程度无

关系。

临床工作中医务人员应提高对ＣＳＤ的预防意识，在严格

掌握剖宫产指征的基础上，注意术中子宫切口的缝合方式，尤

其是术前已临产的紧急手术过程中，尽量采用既能迅速止血又

能最大程度地利于切口愈合的缝合方式，从而降低ＣＳＤ的发

生率。
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·临床探讨·

维持性血液透析患者精神心理状况分析及其与神经营养

因子水平的相关性研究

朱亚林，薛贵方，熊晓红，张颖君

（四川大学华西医院肾脏内科血透中心，成都６１００４１）

　　摘　要：目的　探讨维持性血液透析（ＭＨＤ）患者抑郁、焦虑等精神心理状况及精神心理障碍的发生与神经营养因子（ＢＤＮＦ）

水平的相关性。方法　选取自２０１５年２月至２０１６年３月该院进行ＭＨＤ的患者１４０例（观察组），接受维持性血液透析治疗时间

大于或等于３个月；选择１４０例无终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）的肾病患者作为对照组，采用 Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表（ＨＡＭＤ）和 Ｈａｍｉｌｔｏｎ

焦虑量表（ＨＡＭＡ）进行抑郁与焦虑的状态检测，并检测ＢＤＮＦ水平。结果　治疗３个月后观察组焦虑阳性率与抑郁阳性率分别

是５６．５％和６６．５％，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组焦虑阳性的７８例患者，ＢＮＤＦ因子个数降低，与无焦虑

患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。焦虑阳性者营养不良发生率为３１％，与无焦虑患者比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。抑郁阳性的９２例患者，ＢＮＤＦ因子个数降低，与无抑郁症患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），营养不良发生率为

６２．９％，与无抑郁患者比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表明，ＢＤＮＦ、皮褶厚度（ＴＳＦ）、上臂肌围（ＡＭＣ）、

血红蛋白（Ｈｂ）、清蛋白（Ａｌｂ）等营养因子与焦虑、抑郁值呈负相关。结论　ＭＨＤ患者更容易发生焦虑、抑郁，同时会造成患者

ＢＤＮＦ降低，导致患者营养不良。

关键词：维持性血液透析；　抑郁；　焦虑；　神经营养因子

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０５３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５８３０３

　　肾功能衰竭是肾脏功能病变，出现萎缩状态，功能失调，导

致身体各器官不能正常运作，发病原因为各种慢性肾脏疾病，

或接触重金属及服用药物不良反应等［１２］。发展到最严重时期

即为终末期肾衰竭（ＥＳＲＤ），病死率极高，需要维持性血液透析

（ＭＨＤ）维持生存。ＭＨＤ是一种重要的治疗肾功能衰竭的替

代方式，其通过血液透析器以弥散形式进行内外血液交换，清

除机体代谢废物和过多水分、净化血液、使体液酸碱平衡，维持

生命［３４］。ＭＨＤ患者由于对病情不了解而过分担心经济负担

·３８５·检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



重，从而自行减少次数，或由于家庭人员疏于照顾、透析过程痛

苦等各种因素造成不同程度的心理障碍，容易产生紧张、焦虑、

抑郁，甚至悲观绝望的不良情绪。患者由于疾病的折磨会出现

厌食，从而导致身体营养缺乏［５］。神经营养因子（ＢＤＮＦ）是一

类促进神经元生长与存活所必需的蛋白质分子。ＢＤＮＦ促进

神经元生长，增强功能。ＢＤＮＦ分布广泛，海马和皮质分布最

多［６］。抑郁会使ＢＤＮＦ减少，本研究主要分析 ＭＨＤ患者抑

郁、焦虑与ＢＤＮＦ的相关性，探索治疗新途径，同时通过及时

准确地对患者进行心理疏导，采取相应的缓解压力措施，使患

者在精神上以积极健康的心态配合治疗，减少不良心理，对患

者生存状态具有重大意义。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年２月至２０１６年３月该院进行

ＭＨＤ的患者１４０例（观察组），ＭＨＤ治疗时间大于或等于３

个月；选择１４０例无终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）的肾病患者作为对

照组，采用Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表（ＨＡＭＤ）和Ｈａｍｉｌｔｏｎ焦虑量表

（ＨＡＭＡ）检测抑郁与焦虑。２组患者的年龄、性别等一般资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　　２组患者的一般资料结果比较

项目 对照组 观察组 犘

年龄（岁） ５８．６５ ５７．５７ ０．６７８

性别（男／女，狀／狀） ４６／５４ ４８／５２ ０．８８６

例数（狀） １４０ １４０ ０．９９８

疾病类别 非 ＭＨＤ ＭＨＤ ０．６５８

患病时间（年） ８ ８ ０．７４８

治疗时间（月） ≥３ ≥３ ０．６６８

平均身高（ｃｍ） １．７０ １．７２ ０．６６８

平均体质量（ｋｇ） ６５ ６８ ０．４１８

ＢＤＮＦ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） ２８．８±４．２ ３９．７±５．１ ０．５３８

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ２５ ２０ ０．５０８

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １００ ８０ ０．３１８

抑郁阳性例数（狀） ４０ ４５ ０．４９２

焦虑阳性例数（狀） ３８ ４０ ０．３８３

　　注：Ａｌｂ表示清蛋白；Ｈｂ表示血红蛋白。

１．２　评价标准　（１）分别计算２组抑郁和焦虑程度的总得分，

并对比标准资料。（２）分别检测患有焦虑、无抑郁者的身高、体

质量，计算患者体质量指数（ＢＭＩ）；测量上臀围，以年龄、身高、

头围为基准；测量三头肌部皮褶厚度（ＴＳＦ），计算上臂肌围

（ＡＭＣ），ＡＭＣ（ｍｍ）＝ＡＣ（ｍｍ）－πｘＴＳＦ（ｍｍ）；测定 Ｈｂ、

Ａｌｂ、ＢＤＮＦ清晨空腹静脉抽血，Ｈｂ、Ａｌｂ使用生化分析仪检

测。ＢＤＮＦ血清采用ＥＬＩＳＡ检测，检测前做离心处理。采用

主观综合营养评价法（ＳＧＡＮ）进行营养评估。（３）应用抑郁量

表（ＨＡＭＤ１７项）和焦虑量表（ＨＡＭＡ１４项）对２组患者进行

抑郁和焦虑症状的评定，ＨＡＭＤ：０分＜总分＜７分时，无抑郁

症；６分＜总分＜１８分时，可能有抑郁症；１６分＜总分＜２４分

时，有抑郁症；总分＞２３分为严重抑郁症。ＨＡＭＡ：总分小于

７分时，无焦虑症状；７分＜总分＜１４分时，可能患有焦虑症；

２９分＞总分＞２０分时，焦虑症；总分≥２９分时，为严重焦虑

症。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，

计量资料以均数±标准差表示，组间比较使用配对狋检验；计

数资料应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者的抑郁和焦虑结果比较　治疗３个月后，观察

组患者抑郁阳性率高于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

６．５４６，犘＝０．０１６）。观察组患者焦虑阳性率高于对照组，差异

有统计学意义（χ
２＝５．５４６，犘＝０．０２１）。见表２。

表２　　２组患者抑郁和焦虑结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 抑郁阳性 焦虑阳性

观察组 １４０ ７２（６６） ７８（５６）

对照组 １４０ ４８（３４） ４０（２９）

χ
２ ０．００１ ６．７８４ ６．５１４

犘 ＞０．０５ ０．０１３ ０．０１６

２．２　观察组患者ＢＤＮＦ结果比较　观察组患者抑郁阳性者

有６０例营养不良，发生率３％；非抑郁者６８例，有１０例营养不

良，发生率１４％。抑郁者营养不良发生率与非郁者比较，差异

有统计学意义（χ
２＝１０．５２８，犘＝０．００９）。患有抑郁的患者ＢＤ

ＮＦ低于非抑郁患者，差异具有统计学意义（χ
２＝８．１２８，犘＝

０．０１３）。焦虑阳性患者有２４例营养不良，非焦虑患者６２例，

有８例营养不良，发生率分别为３１％和１３％。焦虑患者发生

营养不良高于非焦虑患者，差异有统计学意义（犘＝０．００８）。

焦虑患者ＢＤＮＦ低于非焦虑患者，差异有统计学意义（犘＝

０．０１４）。见表３。

表３　　观察组患者营养不良发生状况结果比较

类别 例数（狀） 营养不良（狀） 发生率（％）ＢＤＮＦ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

抑郁患者 ７２ ６０ ８３ ９．２５±３．００

非抑郁患者 ６８ ２４ ３１ １６．８０±４．２０

焦虑患者 ７８ ２４ ３１ １０．５５±２．８

非焦虑患者 ６２ ８ １３ １６．９８±４．１

２．３　患者抑郁和焦虑与身体ＢＮＤＦ的相关性　抑郁和焦虑

患者身体ＢＮＤＦ降低，患者ＢＭＩ、Ｈｂ、Ａｌｂ等指标与抑郁、焦虑

呈负相关。见表４。

表４　　患者抑郁和焦虑与身体ＢＮＤＦ的相关性（狉）

指标 抑郁 焦虑

ＢＭＩ －０．２５７ －０．２４３

Ｈｂ －０．２８９ －０．２４７

Ａｌｂ －０．３８７ －０．３９６

ＢＤＮＦ －０．３１４ －０．２１５

ＴＳＦ －０．２１４ －０．２２６

ＡＭＣ －０．３１２ －０．２４８

３　讨　　论

　　ＥＳＲＤ在我国发病率较大，ＭＨＤ是目前能够有效延续生

命，提高患者生活能力的主要方式。ＭＨＤ使患者在饮食方面

受到很大限制，且会对身体造成很大损伤［７８］。ＭＨＤ患者接
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受治疗时，常会产生一些心理问题，因此造成自身不能积极有

效治疗。有研究发现透析患者患有抑郁、焦虑的概率高于一般

肾病患者［９］。说明 ＭＨＤ患者产生的巨大压力严重影响了自

身精神状态。严重者会使患者敌对或放弃治疗而失去生命。

这种不良心理反应也会成为患者的又一致命因素。发病原因：

（１）患者自身原因，不能直视自己身体状态，面对陌生治疗环境

产生惧怕心理，心理承受能力弱。（２）经济费用高，精神负担

重，家人不能有效陪伴，以及 ＭＨＤ对身体造成很大伤害，出现

各种不适，治疗后对生活条件限制较高［１０１１］。（３）对自身病症

怀疑，治疗过程中不听医嘱，不能积极配合治疗等都会使患者

出现焦虑、抑郁情绪。一旦患者不能以积极心态去面对病痛，

就会加大病死风险。

本研究结果表明，ＭＨＤ患者抑郁和焦虑，会使ＢＤＮＦ比

正常ＢＤＮＦ表达减少，而且抑郁和焦虑患者与营养状况呈负

相关关系。抑郁和焦虑患者营养相对缺乏，当人体所需营养物

质得不到有效供给时，大脑就会营养不足，有些营养可以促进

ＢＤＮＦ反应程度；缺乏时就会降低神经兴奋，导致精神萎靡，食

欲下降，对任何事提不起兴趣，加上病痛折磨，造成身体消耗量

大，很容易加剧病情，出现恶性循环，因此良好的营养供给是抵

抗抑郁症的物质基础［１２１３］。

本研究结果表明，ＭＨＤ患者抑郁、焦虑心理状态与ＢＤＮＦ

和营养状况密切相关，患者在治疗中饱受病痛折磨，造成身体

大量透支，因此需要更多的营养支持，一旦摄取能量不足，就会

加重病情［１４］。因此临床需密切关注 ＭＨＤ患者，采用积极的

治疗方式和稳健的治疗方式进行干预；耐心向患者讲解病情，

此时患者具有孤独、惧怕心理，应该及时开导［１５］。患者自己也

需要克服不良情绪，改变观念，知晓抑郁和焦虑同样会危害生

命［１６１７］。ＭＨＤ患者焦虑和抑郁心理障碍引发的ＢＤＮＦ降低

现象需要引起足够重视，需加大 ＭＨＤ患者不良状况的调查，

由于造成患者ＢＤＮＦ降低的原因很多。本研究由于方法不

同，条件有限，观察的病例不够全面，时间较短，个人体质及对

压力承受能力不尽相同，所以，需要更多的研究实验，预防并提

高 ＭＨＤ患者的生存能力，延续生命。
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