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维持性血液透析患者抑郁状态的治疗研究进展
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  [摘 要] 抑郁状态是困扰许多维持性血液透析患者的精神疾病。临床上维持性血液透析患者抑郁状态

患病率为20%~30%,严重影响患者生活质量和疾病预后。维持性血液透析患者抑郁状态的治疗方式主要分

为药物治疗和非药物治疗,临床上早期识别患者抑郁状态,个体化选择认知行为疗法、运动疗法、抗抑郁药物等

治疗方式,有望改善患者抑郁状态和疾病预后。
[关键词] 维持性血液透析; 抑郁状态; 药物治疗; 非药物治疗; 治疗进展; 综述

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.10.026 中图法分类号:R692.5
文章编号:1009-5519(2023)10-1741-04 文献标识码:A

Treatment
 

research
 

progress
 

of
 

depression
 

status
  

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
WU

 

Juan,XIA
 

Yunfeng
(Department

 

of
 

Nephrology,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400016,China)
[Abstract] Depression

 

status
 

is
 

a
 

psychiatric
 

disorder
 

that
 

troubles
 

many
 

maintenance
 

hemodialysis
(MHD)patients.The

 

prevalence
 

rate
 

of
 

depression
 

status
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

is
 

20%-30%
 

in
 

clinic,which
 

severely
 

affects
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

disease
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.The
 

treatment
 

methods
 

of
 

depression
 

status
 

in
 

MHD
 

patients
 

are
 

mainly
 

divided
 

into
 

the
 

pharmacological
 

treatment
 

and
 

non-
 

pharma-
cological

 

treatment.Early
 

identification
 

of
 

the
 

patients
 

depression
 

status
 

in
 

clinic
 

and
 

individualized
 

selection
 

of
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy,exercise
 

therapy,antidepressant
 

drugs
 

and
 

other
 

treatment
 

methods
 

are
 

expec-
ted

 

to
 

improve
 

the
 

depression
 

status
 

and
 

disease
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.
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  维 持 性 血 液 透 析(maintenance
 

hemodialysis,
MHD)患者在长期血液透析过程中,由于自身的性格

特征、对疾病的认知不足、疾病本身及相关并发症带

来的痛苦、生活方式及家庭角色的转变等,常常使患

者表现出失望、沮丧、悲伤的情绪,甚至合并抑郁状

态,进而对患者生活质量和预后造成消极影响。针对

透析患者抑郁状态的治疗逐渐受到重视,本文旨在对

透析合并抑郁状态患者的治疗进展综述如下,为临床

相关治疗提供科学指导。
 

1 MHD患者合并抑郁状态的发病率

  
 

随着血液透析技术的发展,MHD患者的寿命越

来越长,除了躯体疾病的治疗,患者的心理健康也受

到广泛关注。通过对 MHD患者心理健康状况的调

查,抑郁被认为是 MHD患者最常见的精神疾病[1]。
事实上,20%~30%的终末期肾病患者合并不同程度

的抑郁状态[2],主要原因可能包括躯体疾病、疲劳、睡
眠障碍、生活及工作身份的转变、治疗的限制、家庭和

社会角色的转变等。
2 MHD患者合并抑郁状态的筛查及诊断

  
 

维持性血液透析患者合并抑郁状态往往在早期

表现隐匿,多数患者无明显特异性症状。抑郁状态的

筛查通常需使用专业抑郁量表,常用抑郁自评量表

有:贝克抑郁量表(Beck
 

depression
 

inventory,BDI)、
患者健康问卷-9(the

 

patient
 

health
 

questionniare-9,
PHQ-9)

 

、抑郁自评量表(self-rating
 

depression
 

scale,
SDS)、医院焦虑抑郁量表(hospital

 

anxiety
 

and
 

de-
pression

 

scale,HADS)、抑郁症状自评量表(SCL90)
等,常用他评量表有汉密尔顿抑郁量表(Hamilton

 

de-
pression

 

scale,HAMD)。目前,我国对抑郁症的诊断

主要依据国际疾病分类ICD10诊断标准,其中包括三

项核心症状和七项附加症状,由专业精神科医生进行

评估。
3 抑郁状态对 MHD患者的影响

  
 

抑郁状态会降低透析患者的生活质量[3]。近年

发布的一项针对中国人群的队列研究提示,抑郁状态

与中国成年人全因和心血管疾病病死率的增加有

关[4]。抑郁状态与血管内皮功能障碍、QT间期的延

长、血小板聚集增加等有关,这在一定程度上加速了

心脑血管事件的发生[5-7],透析患者合并抑郁状态发

生心脑血管事件的风险明显升高。此外,与未合并抑
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郁状态的透析患者相比,MHD合并抑郁状态的患者

一年内累积住院时间和住院频次都有显著增加[8]。
抑郁 状 态 也 显 著 增 加 MHD 患 者 的 感 染 及 死 亡

风险[9]。
4 MHD合并抑郁状态患者的药物治疗

4.1 5-羟色胺再摄取抑制剂 因 MHD患者肾脏功

能受损,药物代谢存在特殊性,抗抑郁药物通常与蛋

白质高度结合,不易在透析过程中清除[10],传统抗抑

郁药物在 MHD合并抑郁状态患者治疗中的安全性

和有效性目前尚不明确,临床使用经验较有限,缺乏

大型随机对照研究结论的指导。欧洲肾脏最佳临床

实践指南(European
 

Renal
 

Best
 

Practice)建议:对于

慢性肾脏病合并中、重度抑郁患者,如果考虑使用抗

抑郁药物治疗,建议使用选择性5-羟色胺再摄取抑制

剂作为一线药物。近年来,我国一些医疗机构进行了

针对抗抑郁药物对透析合并抑郁患者治疗效果的小

样本研究。帕罗西汀为选择性5-羟色胺再摄取抑制

剂,是目前抗焦虑抑郁治疗的一线用药。在一项纳入

了60例 MHD患者的研究中发现,帕罗西汀治疗

MHD患者合并抑郁症整个疗程中,患者耐受性较好,
无明显不良反应,帕罗西汀对患者抑郁状态、高血清

铁蛋白、高甲状旁腺素血症、低蛋白血症、贫血、透析

充分性改善较对照组更具有优势[11]。但是,近年国外

一项关于透析患者治疗的 meta分析提示,针对选择

性5-羟色胺再摄取抑制剂在透析患者抑郁状态治疗

中的有效性暂不明确,还需要更多证据支持[12]。一项

随机对照研究探讨了5-羟色胺和安慰剂在 MHD合

并抑郁症患者中的疗效对比,6个月后两组抑郁评分

均有所 改 善,5-羟 色 胺 与 安 慰 剂 组 之 间 无 明 显 差

异[13]。另有研究表明,5-羟色胺联合放松疗法可有效

改善维持性血液透析患者的生活质量及抑郁状态,减
轻其心理压力[14]。
4.2 苯二氮卓类药物 睡眠障碍在透析人群中较常

见,透析人群中睡眠障碍的患病率为49%~98%,是
普通人群的5~10倍,并与 MHD患者死亡、心血管

事件和抑郁的风险增加及生活质量的降低有关[15]。
改善 MHD患者的睡眠质量对抑郁状态的缓解有积

极作用。透析患者睡眠障碍的治疗目前暂未达成共

识,但是一般会推荐首选非药物治疗,如认知行为疗

法、肌肉放松疗法等,当非药物治疗对睡眠症状无改

善时,患者往往会求助安眠类药物治疗。目前,临床

常用的安眠类药物有苯二氮卓类药物如艾司唑仑、阿
普唑仑,以及非苯二氮卓类如佐匹克隆等。但是,安
眠类药物也存在药物滥用、药物依赖的风险。据报

道,使用镇静剂及催眠药与透析患者的病死率增高有

关[16]。安眠药的安全性与有效性在透析人群中存在

较大争议,通常并不建议患者长期服用安眠类药物,
尽管目前临床有较多透析患者长期服用安眠类药物。

针对透析患者睡眠障碍的循证治疗还缺乏更多依据,
相关领域的研究还有很长的路要走。多数透析患者

还合并透析并发症,如皮肤瘙痒、继发性甲状旁腺功

能亢进、不宁腿综合征、尿毒症心肌病、尿毒症脑病

等,在保证透析充分的前提下,积极使用安全有效的

对症药物纠正并发症,也可能改善患者的抑郁状态及

睡眠障碍。
5 MHD合并抑郁状态患者的非药物治疗

  与药物治疗相比,非药物治疗的安全性更高,且
非药物治疗易于被患者接受,患者往往依从性更高。
普通公众对精神障碍的看法与医疗专业人员有很大

不同,患者往往更喜欢首选心理治疗而不会倾向于选

择抗抑郁药物[17]。因此,非药物治疗措施目前更为广

泛地应用于临床,相关治疗手段的安全性和有效性也

在临床实践中得到了充分证实。
5.1 心理干预 抑郁状态患者往往会产生认知扭

曲,这是一种夸张或非理性的思维模式,导致个人对

现实的负面看法[18]。亚伦贝克在20世纪60年代开

始发展认知疗法,其认为歪曲或失调的思维是所有心

理障碍的基础。认知行为疗法(cognitive
 

behavior
 

therapy,CBT)可促进负面思想、情绪状态和行为调整

的重组[18],是减少血液透析患者焦虑和抑郁的最有效

和最常用的心理治疗方法[19]。认知行为疗法的核心

观点就是明确患者认知、情绪和行为之间的关系,帮
助患者建立正确的认知观念以产生良好的适应性行

为。透析患者经过认知行为治疗后,抑郁状态明显改

善,生活质量及治疗的依从性也得到了提升[20]。除了

临床常用的认知行为疗法,正念冥想作为一种心理训

练方法,可使患者放慢思维,专注于当下,释放消极情

绪,利于心理健康的促进,其在抑郁状态的治疗中也

逐渐受到关注。有研究表明,8周治疗结束后,正念认

知疗法可显著降低抑郁程度,提升疾病治疗的应答

率[21]。本森放松技术作为一种冥想技术,可改善透析

患者焦虑及疼痛水平,为患者带来内心平静[22]。但是

另有研究表明,正念冥想对透析患者焦虑、抑郁评分

的改善并无显著影响[23]。
5.2 运动疗法 在不同阶段的慢性肾脏病患者中,
抑郁状态均预示着肌少症的发生[24]。反之,骨骼肌质

和量的降低将限制透析患者的运动能力,运动的减少

会加速骨骼肌的萎缩和退化,进而降低患者生活质

量,加重患者的抑郁状态。MHD患者因躯体疾病的

限制、心肺功能的减退等因素,常常缺乏锻炼。运动

锻炼是抑郁症的有效治疗手段[25],在透析人群中同样

适用。透析期间锻炼能有效提高透析充分性,降低血

压,改善生活质量[26]。一项meta分析证实,透析期间

锻炼是安全有效的,没有明显不良事件的发生,而且

透析内运动可显著改善患者的峰值氧耗,提升血红蛋

白,改善抑郁状态[27]。在一项针对 MHD患者持续
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12周运动锻炼干预的研究中,干预组的心肺功能、焦
虑抑郁量表评分、健康量表评分显著高于对照组,提
示运动锻炼能够有效提升 MHD患者的心肺功能,促
进其心理状态和生活质量的改善[28]。因个体差异化,
MHD患者的运动能力各有差异,目前暂无 MHD患

者运动锻炼的指导标准。至少大于或等于8周,每周

3次,每次30
 

min的运动锻炼被证实是有益的[27]。
定期运动是 MHD合并抑郁状态患者的重要治疗

方式。
5.3 社会支持治疗 一些 MHD合并抑郁状态患者

因疾病和经济负担、社会职能的减退等因素,会有孤

独、无助、无望、无用感等,他们往往需要亲近的家人、
朋友及医护人员的支持帮助来改善自身的焦虑抑郁

情绪。一项对300例血液透析患者的横断面研究发

现,患者感受到社会支持的减少显著加速了其抑郁进

展[29]。而且 MHD患者的社会支持利用度通常较

低[30],这也和他们长期压抑内心、缺乏有效沟通有关。
鼓励家属多与患者沟通交流,让患者感受到包容与关

爱,增进陪伴,可提升患者的治疗依从性,舒缓焦虑抑

郁的情绪[31]。医务人员也可通过与家属沟通交流进

一步了解患者的精神需求,为其制订个体化的心理干

预手段。针对那些自理能力较低的 MHD合并抑郁

状态患者,其日常生活更依赖于家人的照顾,可加强

对家属的疾病宣教,比如内瘘的日常护理、饮食的健

康指导等,使患者得到更科学的照顾,从而改善疾病

预后,提升生活质量,减轻抑郁症状。此外,医护人员

可指导患者关注透析科普的公众平台,强化健康指

导。定期开展病友交流会,可促进患者之间相互鼓

励,普及和传播疾病知识,有助于 MHD合并抑郁状

态患者克服心理障碍,树立信心,改善抑郁状态。
6 小  结

  抑 郁 状 态 是 MHD 患 者 常 见 的 精 神 问 题,对
MHD患者的身心健康有较大影响。临 床 医 生 对

MHD患者抑郁状态的早期识别与治疗可对患者有积

极的影响。目前,MHD合并抑郁状态的治疗主要分

为药物治疗与非药物治疗,治疗种类多样,应根据患

者具体情况制订个体化治疗方案。医务人员应鼓励

患者、家属、社会三方共同参与,帮助患者克服心理障

碍,建立信心,改善抑郁状态,提升生活质量。
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