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微炎症状态与维持性血液透析患者睡眠障碍的相关因素
分析
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摘� 要：目的：探讨微炎症状态与维持性血液透析患者睡眠质量的关联性。方法：回顾性分析121例维持性血液
透析患者的临床资料，其均是在2023年2月至2023年9月期间于我院进行收治，按照其是否发生睡眠障碍分为睡眠障碍
组（78例）及非睡眠障碍组（43例）。对两组临床资料进行单因素分析，并对其中差异有统计学意义的因素进行多因
素Logistic回归分析，筛选出影响维持性血液透析患者睡眠质量的独立危险因素。结果：单因素结果显示，睡眠障碍组
年龄 ≥ 65岁、喝茶、焦虑、抑郁患者比例高于非睡眠障碍组；血清hs-CRP、TNF-α水平高于非睡眠障碍组；多因素
结果显示，年龄 ≥ 65岁、喝茶、焦虑、抑郁、hs-CRP ≥ 4.4mm/L及TNF-α ≥ 38.3 pg/mL均为影响维持性血液透析患
者睡眠质量的危险因素，差异有统计学意义（OR = 3.804，3.206，2.171，3.333，1.078，1.087，P < 0.05）。结论：年
龄≥ 65岁、喝茶、焦虑、抑郁、hs-CRP ≥ 4.4mmHg及TNF-α ≥ 38.3 pg/mL均为影响维持性血液透析患者睡眠质量的
危险因素，临床可通过进行饮食调整、适当运动、药物治疗、心理干预等手段以改善睡眠质量。
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血液净化是指利用血液透析或腹膜透析以挽救患者

生命，是尿毒症患者生命延长的过渡方法[1]。但维持性

血液透析作为一种长期治疗方案，患者在执行期间需严

格遵守服药、饮食等各方面的要求，以维持治疗效果，

这也导致患者存在有较大的心理负担，且同时承担着疾

病所造成的不适影响，导致其承受生理、心理的双重负

担，进而影响患者的睡眠与生活质量，影响治疗效果的

同时，不佳的睡眠质量甚至会紊乱患者的生理节律，影

响炎症状态，增加维持性血液透析患者的死亡风险[2]。因

此，深入研究影响维持性血液透析患者睡眠质量的相关

因素有利于医护人员在临床治疗时更好地制定针对性预

防措施，从而改善患者预后。本研究旨在探讨微炎症状

态与维持性血液透析患者睡眠质量的关联性。

1 资料与方法 *

1.1  一般资料
回顾性分析121例维持性血液透析患者的临床资料，

其均是在2023年2月至2023年9月期间于我院进行收治，
按照其是否发生睡眠障碍分为睡眠障碍组（78例）及非
睡眠障碍组（43例）。纳入标准：透析时长 ≥ 3个月；
慢性肾脏病5期；每周需进行维持透析时长 ≥ 8 h；需以
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动静脉内瘘行维持性血液透析治疗。排除标准：认知功

能障碍；合并严重心肺疾病；既往有睡眠障碍史；合并

脑血管、恶性肿瘤等疾病。本研究已通过我院医学伦理

委员会批准。

1.2  方法
所有患者均接受血液透析治疗，治疗以血液透析仪

进行，4 h/次，每周透析次数 ≥ 2次，透析液流量：500 
mL/min，血液流量：250~300 mL/min，并以低分子量肝
素或普通肝素进行抗凝。并根据患者血液透析期间是否

发生睡眠障碍进行分组，分组标准：以匹兹堡睡眠指数

（PSQI）[3]对患者睡眠质量进行评估，该问卷总分21分，
患者睡眠质量越差则该问卷得分越高，问卷得分高于5分
即可判断为存在睡眠障碍。

1.3  观察指标
①影响维持性血液透析患者睡眠质量的单因素分

析，统计患者临床基线资料，包括年龄、性别、锻炼、

婚姻状况、是否喝茶、是否存在有焦虑、抑郁情况[以焦
虑自评量表（SAS）[4]、抑郁自评量表（SDS）[5]对患者

焦虑抑郁情况进行评估，各问卷总分100分，得分越低则
焦虑抑郁情绪越低，当患者得分 ≥ 50，则表明其存在
焦虑、抑郁情况]、血压水平、血清超敏C反应蛋白（hs-
CRP）、肿瘤坏死因子（TNF-α）水平、血磷、血尿酸、
甘油三酯、血胆固醇水平（取患者血液，部分制备血

清，3 500 r/min离心10 min，检测标本中hs-CRP、TNF-α
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水平，检测方法：酶联免疫吸附法，部分全血以全自动

生化分析仪检测血磷、血尿酸、甘油三酯、血胆固醇水

平）。②影响维持性血液透析患者睡眠质量的多因素

Logistic回归分析，将维持性血液透析患者是否发生睡眠
障碍作为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的

指标作为自变量，进行多因素非条件Logistic回归分析。
1.4  统计学方法
应用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，以P < 0.05为

差异有统计学意义。计量资料与计数资料分别以()及[例
(%)]表示，组间比较分别采用t及χ2检验，危险因素分析采

用多因素非条件Logistic回归分析。
2 结果

2.1  影响维持性血液透析患者睡眠质量的单因素分析
表1所示，睡眠障碍组年龄 ≥ 65岁、喝茶、焦虑、

抑郁患者比例高于非睡眠障碍组；血清hs-CRP、TNF-α水
平高于非睡眠障碍组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表1 影响维持性血液透析患者睡眠质量的单因素分析

一般资料 例数 睡眠障碍组（78例） 非睡眠障碍组（43例） χ2/t值 P值
年龄[例(%)] 15.377 0.000
≥ 65岁 60 49(62.82) 11(25.58)
 < 65岁 61 29(37.18) 32(74.42)

性别[例(%)] 0.030 0.862
男 66 43(55.13) 23(53.49)
女 55 35(44.87) 20(46.51)

锻炼[例(%)] 2.062 0.151
是 77 46(58.97) 31(72.09)
否 44 32(41.03) 12(27.91)

婚姻状况[例(%)] 0.093 0.954
已婚 87 56(71.79) 31(72.09)

离异/丧偶 13 8(10.26) 5(11.63)
未婚 21 14(17.95) 7(16.28)

喝茶[例(%)] 6.776 0.009
是 75 55(70.51) 20(46.51)
否 46 23(29.49) 23(53.49)

焦虑[例(%)] 5.818 0.016
是 84 60(76.92) 24(55.81)
否 37 18(23.08) 19(44.19)

抑郁[例(%)] 8.453 0.004
是 77 57(73.08) 20(46.51)
否 44 21(26.92) 23(53.49)

收缩压( , mmHg) 121 147.00±19.58 151.47±16.13 1.277 0.204
舒张压 121 89.45±10.81 87.82±8.67 0.849 0.398

hs-CRP( , mmHg) 121 6.85±2.35 3.42±0.87 9.215 0.000
TNF-α( , pg/mL) 121 49.47±10.99 27.01±11.12 10.715 0.000
血磷( , mmol/L) 121 1.95±0.58 1.83±0.53 1.122 0.264
血尿酸( , mmol/L) 121 402.67±110.32 403.82±99.41 0.057 0.955
甘油三酯( , mmol/L) 121 1.94±0.38 1.92±0.33 0.290 0.772
血胆固醇( , mmol/L) 121 4.44±1.17 4.81±1.39 1.556 0.122

2.2  影响维持性血液透析患者睡眠质量的多因素
Logistic回归分析
表2所示，以维持性血液透析患者是否发生睡眠障

碍为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的指

标作为自变量，纳入多因素非条件Logistic回归模型分
析，结果显示，年龄 ≥ 65岁、喝茶、焦虑、抑郁、hs-
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表2 影响维持性血液透析患者睡眠质量的多因素Logistic回归分析
变量 β值 SE值 Wald χ2值 P值 OR(95%CI)

年龄≥ 65岁 1.336 0.411 10.566 0.001 3.804(1.700-8.513)
喝茶 1.165 0.394 8.743 0.003 3.206(1.481-6.940)
焦虑 0.775 0.372 4.340 0.037 2.171(1.047-4.500)
抑郁 1.204 0.466 6.675 0.010 3.333(1.337-8.309)

hs-CRP ≥ 4.4mm/L 0.075 0.026 8.321 0.004 1.078(1.024-1.134)
TNF-α≥ 38.3 pg/mL 0.083 0.022 14.233 0.000 1.087(1.041-1.134)

3 讨论

本研究结果显示，睡眠障碍组年龄 ≥ 65岁、喝茶、
焦虑、抑郁患者比例高于非睡眠障碍组；血清hs-CRP、
TNF-α水平高于非睡眠障碍组。hs-CRP及TNF-α均是炎症
指标，其水平较高代表患者处于微炎症状态，而炎症物

质的释放会对正常睡眠-觉醒周期形成干扰，且会影响大
脑中神经递质及激素水平，影响睡眠质量的同时也会干

扰睡眠的正常调节[5]，针对此类患者应着重改善其微炎症

状态，可利用他汀类药物以降低炎症因子表达，另一方

面也可利用饮食调整以及适当运动调节患者身体状态，

以减轻微炎症状态[4]。本研究结果显示，年龄 ≥ 65岁、
喝茶、焦虑、抑郁、hs-CRP ≥ 4.4mmHg及TNF-α ≥ 38.3 
pg/mL均为影响维持性血液透析患者睡眠质量的危险因
素，与崔博宁等[10]学者研究结果近似。

综上，年龄 ≥ 65岁、喝茶、焦虑、抑郁、hs-CRP 
≥ 4.4mmHg及TNF-α ≥ 38.3 pg/mL均为影响维持性血液
透析患者睡眠质量的危险因素，临床可通过进行饮食调

整、适当运动、药物治疗、心理干预等手段以改善睡眠

质量。
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CRP ≥ 4.4mm/L及TNF-α ≥ 38.3 pg/mL均为影响维持性
血液透析患者睡眠质量的危险因素，差异有统计学意义

（OR = 3.804，3.206，2.171，3.333，1.078，1.087，P 
< 0.05）。


