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摘要院目的 分析维持性血液透析渊MHD冤患者透析后疲劳与中医体质及其影响因素的相关性遥 方法 以 2022年 2月-9月广西中
医药大学第一附属医院行MHD治疗的 206例患者为观察对象袁分析中医体质及透析后疲劳情况袁另比较不同中医体质患者的
疲劳程度得分袁采用多因素 logistic回归分析MHD患者透析后疲劳的影响因素袁采用 Spearman相关性分析MHD患者透析后
疲劳与其影响因素的相关性遥 结果 透析后疲劳中医体质得分由高至低依次为阳虚质跃气虚质跃血瘀质跃阴虚质跃痰湿质跃湿热
质跃气郁质跃特禀质渊 约0.05冤遥 单因素分析显示袁不同疲劳程度患者的性别尧年龄分组尧工作状况尧血红蛋白尧血清白蛋白水平比
较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因素 Logistic回归分析显示袁年龄尧血红蛋白指标是影响MHD患者透析后疲劳程度的危险
因素渊 约0.05冤遥 Spearman相关性分析显示袁MHD患者透析后疲劳程度与年龄尧透析时间呈正相关渊 约0.05冤袁MHD患者透析后
疲劳程度与血红蛋白指标呈负相关渊 约0.05冤遥 结论 不同中医体质MHD患者透析后疲劳程度存在较大差异袁且患者透析后疲
劳程度与年龄尧透析时间尧血红蛋白指标密切相关遥
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Abstract：Objective To analyze the correlation between postdialysis fatigue and TCM constitution and its influencing factors in patients with
maintenance hemodialysis (MHD).Methods From February to September 2022, 206 patients who underwent MHD treatment in the First Affiliated
Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine were selected as the observation objects. The TCM constitution and post-dialysis fatigue were
analyzed. The fatigue scores of patients with different TCM constitutions were compared. Multivariate logistic regression was used to analyze the
influencing factors of post-dialysis fatigue in MHD patients. Spearman correlation was used to analyze the correlation between post-dialysis fatigue
and its influencing factors in MHD patients.Results The scores of TCM constitution of postdialysis fatigue from high to low were yang deficiency>qi
deficiency>blood stasis>yin deficiency>phlegm-damp> damp heat>qi stagnation>special intrinsic quality ( <0.05). Univariate analysis showed that
there were statistically significant differences in gender, age group, working status, hemoglobin and serum albumin levels among patients with different
degrees of fatigue ( <0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age and hemoglobin index were risk factors affecting the degree of
postdialysis fatigue in MHD patients ( <0.05). Spearman correlation analysis showed that the degree of postdialysis fatigue in MHD patients was
positively correlated with age and dialysis time ( <0.05), and the degree of postdialysis fatigue in MHD patients was negatively correlated with
hemoglobin index ( <0.05).Conclusion There are great differences in the degree of postdialysis fatigue in MHD patients with different TCM
constitutions, and the degree of postdialysis fatigue is closely related to age, dialysis time and hemoglobin index.
Key words：Maintenance hemodialysis;Postdialysis fatigue;TCM constitution

维持性血液透析（maintenance hemodialysis,
MHD）为终末期肾病常用治疗手段，可通过肾脏替
代机制，清除人体血液代谢物质，并纠正体内电解质

及酸碱平衡，以维持患者的生存状态[1，2]。MHD治疗

过程漫长，且不可中断，其过程易引发多种生理及心

理症状，对患者长期生存质量造成了严重影响[3]。透
析后疲劳（postdialysis fatigue, PDF）为 MHD患者的
常见症状之一，多表现为身体和（或）精神的持续性

疲乏、虚弱状态，其严重程度与患者心血管疾病及自

杀风险存在密切相关，故该病防治管理尤为重要[4，5]。
目前为止，透析后疲劳的发生机制及影响因素尚

不明确，其治疗管理亦无统一共识，临床防治存在

较大难度 [6]。基于此，探究透析后疲劳的发生机制
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及影响因素具有重要意义。中医认为，透析后疲劳可

归于“疲乏”“倦怠”等范畴，其发生多与久病耗气、浊

邪上蒙等原因有关[7]，在此过程中，患者中医体质可
贯穿病变始末，其体质类型与病情发展趋势存在一

定关联。但截至目前，临床关于透析后疲劳患者中医

体质的报道较少，且缺乏透析后疲劳与影响因素相

关性的纵向研究。对此，本研究结合 2022年 2月-
9 月广西中医药大学第一附属医院行 MHD治疗的
206例患者资料，分析 MHD患者透析后疲劳与中医
体质及其影响因素的相关性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2022年 2月-9月在广西中医药大
学第一附属医院行 MHD治疗的 206例患者为观察
对象。本研究经医院伦理委员会审批通过，所有患

者均知情且自愿参与。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合 MHD治疗指征；于规律透
析时间逸3个月；盂病历资料完整；榆年龄逸18岁。
1.2.2排除标准 淤近 1个月存在创伤、感染等情况
者；于合并严重心肺疾病者；盂存在智力及沟通障碍
的患者；榆合并精神及心理疾病者。
1.3方法
1.3.1基础资料收集 经查阅相关文献及参考血液净

化专家意见自行设计维持性血液透析患者一般资料

调查表，包括调查对象性别、年龄、受教育程度、锻炼

方式、透析龄、实验室检查结果等信息。

1.3.2中医体质分类 采用《中医体质分类与判定自

评量表》[8]对患者中医体质进行判断，包括阳虚质、
血瘀质、痰湿质、气虚质、湿热质、气郁质、阴虚质、特

禀质、平和质 9 种体质类型，每种体质类型 7~9 条
目，每条目 1~5分，转化分=（条目分值之和-条目
分）/（条目数伊4）伊100%。其中，平和质为正常体质，
评定条件为平和质转化分逸60分，其余体质转化
分约30分；其余 8种体质则属于偏颇体质，以转化分
数逸40分为判定标准。若出现多种体质兼夹的情况
时，选择得分最高的体质作为单一体质类别。

1.3.3透析后疲劳评定与分组 采用汉化后透析后疲

劳量表 [9]对患者透析后疲劳程度进行评定，包括活
动能力（9个条目）与主观感受（2个条目）2个维度，
总分 11~55分，Cronbach's 琢系数为 0.863，分数越
高表示疲劳程度越严重。依据其分数分为轻度疲劳

组（约11 分）、中度疲劳组（12~25 分）、重度疲劳组
（逸26分）。
1.4统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验。影
响因素应用多因素 Logistic回归分析，相关性采用
Spearman分析，约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1 MHD患者资料调查结果 206例维持性血液透
析患者中男性多于女性，以中老年人群为主，具体人

口学资料见表 1。

分类

性别

男

女

年龄分组

青年组

中年组

老年组

高龄组

透析时间

3年以内
3年及以上
锻炼习惯

不锻炼

偶尔锻炼

规律锻炼

134
72

19
80
99
8

105
101

108
71
27

构成比

65.05
34.95

9.22
38.83
48.06
3.88

50.97
49.03

52.43
34.47
13.11

表 1 MHD患者一般人口学资料渊 袁%冤

分类

是否习惯饮茶

是

否

透析区域

阴性区

乙肝区

工作状况

不在职

在职

受教育程度

小学及以下

初中

高中（中专）

大专及以上

56
150

191
15

52
154

79
70
21
36

构成比

27.18
72.82

92.72
7.28

25.24
74.76

38.35
33.98
10.19
17.48

分类

中医体质

阳虚质

血瘀质

痰湿质

气虚质

湿热质

气郁质

阴虚质

特禀质

平和质

63
53
24
20
17
13
12
4
0

构成比

30.58
25.73
11.65
9.71
8.25
6.31
5.83
1.94
0
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2.2不同中医体质患者的疲劳程度评分比较 不同

中医体质患者的透析后疲劳评分由高至低依次为阳

虚质跃气虚质跃血瘀质跃阴虚质跃痰湿质跃湿热质跃气
郁质跃特禀质（ =4.073，=0.006），见表 2。
2.3 MHD患者透析后疲劳度的影响因素分析 单因

素分析显示，不同疲劳度患者年龄分组、透析时间、

工作状况、血红蛋白、血清白蛋白水平比较，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3；经 Logistic 回归分析
显示，年龄、透析时间、血红蛋白指标是影响 MHD
患者透析后疲劳度的危险因素（ 约0.05），见表 4。
2.4 相关性分析 Spearman 相关性分析显示，MHD
患者透析后疲劳度与其年龄、透析时间呈正相关（ =

0.425、0.602，约0.05），MHD患者透析后疲劳度与其
血红蛋白指标呈负相关（ =-0.517，约0.05）。

中医体质

阳虚质

血瘀质

痰湿质

气虚质

湿热质

气郁质

阴虚质

特禀质

63
53
24
20
17
13
12
4

透析后疲劳评分

25.63依2.69
22.07依2.70
18.65依2.32
23.19依2.50
16.46依2.81
14.35依2.48
20.33依2.19
11.60依2.35

表 2 不同中医体质患者透析后疲劳评分比较渊 依 袁分冤

Ƒ目

性别

男

女

年龄分组

青年组

中年组

老年组

高龄组

受教育程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

工作状况

不在职

在职

是否习惯饮茶

是

否

锻炼习惯

不锻炼

偶尔锻炼

规律锻炼

透析区域

阴性区

乙肝区

透析时间

3年以内
3年及以上
实验室结果

血红蛋白（g/L）
血清白蛋白（g/L）
血ƒ（mmol/L）

轻度疲劳组（ =41）

26（63.41）
15（36.59）

15（36.59）
17（41.46）
9（21.95）

0

15（36.59）
11（26.83）
7（17.07）
8（19.51）

23（56.10）
18（43.90）

19（46.34）
22（53.66）

28（68.29）
10（24.39）
3（7.32）

38（92.68）
3（7.32）

30（73.17）
11（26.83）

104.51依13.72
38.74依2.51
4.13依0.59

中度疲劳组（ =92）

55（59.78）
37（40.22）

4（4.35）
41（44.57）
44（47.83）
3（3.26）

35（38.04）
38（41.30）
8（8.70）

11（11.96）

16（17.39）
76（82.61）

20（21.74）
72（78.26）

43（46.74）
32（34.78）
17（18.48）

86（93.38）
6（6.52）

54（58.70）
38（41.30）

100.23依14.25
37.85依1.87
5.40依0.79

重度疲劳组（ =73）

53（72.60）
20（27.40）

0
22（30.14）
46（63.01）
5（6.85）

29（39.73）
21（28.77）
6（8.22）

17（23.29）

13（17.81）
60（82.19）

17（23.29）
56（76.71）

37（50.68）
29（39.73）
7（9.59）

67（91.78）
6（8.22）

21（28.77）
52（71.23）

98.57依14.08
36.79依1.68
6.21依0.83

统计值
2=3.615

2=5.742

2=2.879

2=4.735

2=2.856

2=3.095

2=2.916

2=5.728

2=3.679

=3.315
=2.759

0.142

0.012

0.236

0.041

0.214

0.185

0.236

0.004

0.013

0.021
0.078

表 3 影响 MHD患者透析后疲劳度的单因素分析[ 渊%冤袁 依 ]
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3讨论
透析后疲劳是 MHD患者的常见ƓƔ症状，其

发病机制ƕƖ，可Ɨ及患者的生理及心理方Ƙ[10]。体
质作为中医阴阳学ƙ理ƚ的重要ƛƜ，其类型可Ɲ

ƞ机能代谢及其对ƟƠơƢƝ应的生理特性，是ƣ

定Ƥ病因ƥ易感性及疾病发展Ʀ向的重要特质，与

透析后疲劳等病症的发生关系密切[11，12]。目前，中医
基本体质类型包括平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、

湿热质、痰湿质、血瘀质、气郁质与特禀质 9种，其中
平和质为正常体质，其余均属偏颇体质。在 MHD治
疗中，患者中医体质类型的转变具有一定动态可调

性，其Ƨ变趋势可Ɲƞ透析治疗下机体的生理变化

特ƨ，与透析后疲劳的发生发展具有密切相关[13，14]。
本研究结果显示，透析后疲劳评分由高至低依

次为阳虚质跃气虚质跃血瘀质跃阴虚质跃痰湿质跃湿热
质跃气郁质跃特禀质（ 约0.05），表明不同中医体质患
者的疲劳程度存在明显差异，其中阳虚质、气虚质等

虚性体质患者Ʃ易处于相对较重的疲劳状态。分析

认为，长期 MHD可引ƪ正气ƫ耗过度，ƤƬ气虚血
ƭ、气机受Ʈ，由此可影响脏Ư气化ư能，ƱƤ水Ʋ

Ƴƴ、Ƶƶ不Ʒ，现气阴Ƹ虚之象，因此Ɣƹ透析时

ƺ的ƻƼ，患者体质易向阳虚质、气虚质等虚性体质

转变。相对应的，此类体质的出现多代表患者处于

疾病的Ƨ变后期，其“倦怠乏力”症状ƽƾƩƿ，因ǀ

疲劳感Ʃ为严重[15，16]。据本研究单因素分析显示，不
同疲劳度患者性别、年龄分组、透析时间、工作状况、

血红蛋白、血清白蛋白水平比较，差异有统计学意义

（ 约0.05）；经 Logistic 回归分析显示，年龄、透析时
间、血红蛋白指标是影响 MHD患者透析后疲劳度
的危险因素（ 约0.05）。可见，年龄、透析时间与血红
蛋白指标均属于 MHD患者透析后疲劳度的影响因

素，与ǁǂǃ等[17]研究结ƚ相符。究其原因，Ɣƹ年
龄的ƻ长，患者机体ư能Ǆǅ下ǆ，多数老年人均处

于机能Ǉǈ状态，其ǉǊ力及透析ǋ受力ǌǍ较差，

疲劳程度相对较高[18]；与此同时，透析时间的ǎ长，
可ƻƼǏǐ不Ǒ、心ǒ血管疾病等并发症风险，易Ʊ

Ƥ机体疲劳度的进一ǓƼ重[19]。ǔ一方Ƙ，疲乏是Ǖ
血的常见症状之一，ǀ血红蛋白则是Ɲƞ机体Ǖ血

状态的重要参数，Ɣƹ患者透析次数的ƻƼ，其红ǖ

ǗǘǙ、体内ǚ素Ǜƾ等ǜǝǞǟ严重，易引ƪ血红

蛋白下ǆ，ƱƤǕ血Ǡ成，造成ǡǢ能力下ǆ，ǣǀ

Ƽ重疲劳等症状表现[20，21]。故，年龄、透析时间与血
红蛋白指标均是ƻƼ患者透析后疲劳的重要影响因

素。此Ɵ，经 Spearman相关性分析显示，MHD患者
透析后疲劳度与其年龄、透析时间呈正相关（ 约
0.05），MHD患者透析后疲劳度与其血红蛋白指标
呈负相关（ 约0.05），Ǥ示患者透析后疲劳度与其年
龄、透析时间、血红蛋白指标存在显ǥ相关性，其中

年龄、透析时间的ƻƼ与血红蛋白下ǆ均可ƱƤ患

者透析后疲劳度的Ƽ重[22]。
Ǧ上所ǧ，不同中医体质 MHD患者的透析后

疲劳度存在较大差异，且患者透析后疲劳程度与其

影响因素（年龄、透析时间、血红蛋白指标）密切相

关，临床Ǩǩ以重Ǫ，Ƽǫ透析后疲劳的Ǭ防管理。
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