
· 713 ·

神经疾病与精神卫生2017年第17卷第10期

维持性血液透析 (Maintenance Hemodialysis，MHD)

患者常伴随有焦虑、抑郁等心理障碍，严重影响患

者的生活质量［1］。尤其是抑郁，可以表现为沮丧、悲

观、认知功能下降、自我评价下降、食欲下降、睡眠障

碍、社交活动减少等，严重者有自杀倾向［2］。因此对

MHD患者抑郁状态的影响因素进行调查研究，并对

其进行控制，进而使抑郁状态得到改善，对提高患者

生活质量有重要临床意义。既往研究证实微炎症及

氧化应激状态在MHD患者中普遍存在。我们之前
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高通量透析对维持性血液透析患者抑郁状态的影响

唐冠英 王红宇 楚修林 刘新静 唐冠军 侯西彬 田津生 李建峰

【摘要】　目的 观察高通量透析（HFHD）及普通透析（CHD）两种血液净化方式对维持性血液透析

（MHD）患者抑郁程度及相关因子表达的影响。方法 72例MHD患者随机分为HFHD组及CHD组，每组

各36例。入组前及治疗6个月后均于透析后达干体重时应用抑郁自评量表（SDS）进行抑郁评分，并采血

检测白介素6（IL-6）、同型半胱氨酸（Hcy）、丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）水平。结果 治疗前两组

患者抑郁评分及 IL-6、Hcy、MDA、SOD水平差异无统计学意义（P＞0.05），治疗6个月后，HFHD组抑郁评

分及血 IL-6、Hcy、MDA水平较入组前明显下降（P＜0.05），SOD水平较治疗前明显上升（P＜0.05），CHD
组各项指标较入组前无明显改变（P＞0.05），两组比较，各项差异有统计学意义（P＜0.05）。相关分析显示，

MHD患者抑郁评分与 IL-6、Hcy、MDA水平呈正相关（r值分别为0.367，0.463，0.769），与SOD水平呈负相

关（r=-0.571）。结论 HFHD较CHD能更有效地清除血 IL-6、Hcy、MDA、水平，并升高SOD水平，进而使

患者的抑郁状态缓解。

【关键词】　抑郁； 高通量透析； 普通透析； 炎性因子； 氧化应激

doi：10.3969/j.issn.1009-6574.2017.10.008

Effects of high-flux hemodialysis on the depression state in maintenance hemodialysis patients　TANG 
Guan-ying， WANG Hong-yu， CHU Xiu-lin， et al. Neurology Department， Baoding Xushui District People’s 
Hospital， Baoding 072550， China

【Abstract】 Objective To explore the effects of high-flux hemodialysis （HFHD） and convention 
hemodialysis （CHD） on depression level and concentration of interleukin-6 （IL-6）， homocysteine （Hcy）， 
malondialdehyde （MDA）， superoxide dismutase （SOD） in the serum of maintenance hemodialysis （MHD） patients. 
Methods A total of 72 MHD patients were divided into HFHD group and CHD group randomly， with 36 
patients in each. Before treatment and 6 months after， all the participants were estimated for depression score and 
concentration of IL-6， Hcy， MDA， SOD in serum when dry weight was reached after dialysis. Results Before 
treatment， there was no intergroup statistical difference in depression score， concentration of IL-6， Hcy， 
MDA， SOD in serum （P ＞ 0.05） between the two groups. After 6-month treatment， the depression score and 
the serum concentration of IL-6， Hcy， MDA in HFHD group decreased significantly （P＜0.05）， and the SOD 
concentration increased （P＜0.05）. There was no noticeable change of all the indicators of CHD group compared 
with those before treatment （P＞0.05）. The depression score and the level of serum IL-6， Hcy， MDA in group 
HFHD decreased compared with CHD group， and the SOD concentration increased as well （P＜0.05）. Analysis 
showed that there was a positive correlation between depression score and IL-6， Hcy， MDA level（r=0.367，
0.463，0.769， respectively）. The correlation between depression score and SOD level was negative（r=-0.571）. 
Conclusions HFHD can alleviate depression states by eliminating IL-6，Hcy，MDA more efficiently and 
increasing SOD level than CHD in MHD patients.

【Key words】　Depression； High-flux hemodialysis； Convention hemodialysis； Inflammatory 
factor； Oxidative stress
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的研究得出MHD患者抑郁评分与炎性因子C反应

蛋白 (CRP)、同型半胱氨酸 (Hcy)、氧化应激产物丙二

醛 (MDA)呈正相关、与超氧化物歧化酶 (SOD)呈负相

关的结果，并进一步通过随机对照的方法得出血液

透析滤过 (HDF)能通过更好的清除CRP、Hcy、白介

素6(IL-6)、糖基化终末产物 (AGES)进而使患者抑郁

状态缓解的结论［3-5］。近年来有研究报道HFHD较

CHD能更好地清除 IL-6等多种炎性因子、Hcy及氧

化应激产物MDA，并使SOD水平升高。因此本研究

拟通过观察高通量透析 (HFHD)较普通透析 (CHD)在
更有效地清除尿毒症毒素，使血清 IL-6、Hcy、MDA、
SOD水平发生变化的同时，是否伴有抑郁评分的改

变，并对抑郁评分及血 IL-6、Hcy、MDA、SOD值作相

关分析，探讨这两种透析方式对MHD患者抑郁状态

的影响及血 IL-6、Hcy、MDA、SOD水平与抑郁评分

的关系。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选取2015年4月~2016年10月于保

定市徐水区人民医院血液净化中心行MHD的患者

72例。纳入标准：(1)常规透析半年以上的MHD患者；

(2)每周血液透析3次，每次4 h；(3)近半年无感染性

疾病，无其他消耗性疾病，透析间期病情平稳。排除

标准：(1)不能耐受HFHD；(2)有严重肝、心、肺等疾病；

(3)存在感染状态，恶性肿瘤及其他消耗性疾病。采

用随机数字表的方法将研究对象分为HFHD组(36例 )
与CHD组 (36例 )。两组患者的一般临床资料见表1，
差异均无统计学意义 (P＞0.05)，具有可比性。本实

验已获我院伦理委员会批准，受试对象均同意进行

该试验。
表1 两组患者一般情况比较

项目
HFHD 组

（n=36）

CHD 组

（n=36）
t/χ2 值 P 值

性别（例，%）

 男 19（52.78） 20（55.56） 0.521 0.990

 女 17（47.22） 16（44.44）

年龄（岁，x±s） 40.12±13.26 42.20±11.33 0.482 0.352

透析时间（月，x±s） 25.46±11.38 26.32±12.12 0.354 0.280

Kt/V 值 （x±s） 1.14±0.35 1.23±0.42 0.539 0.356

Ccr(ml/min，x±s) 5.43±2.31 5.23±2.26 0.682 0.524

Hb（g/L，x±s） 51.92±8.75 53.47±7.82 0.468 0.434

疾病类型（例，%）

 慢性肾炎 10(27.77)                     11(30.55)                    

0.875 0.520

 良性小动脉性肾硬化症 9(25.00) 8(22.22)

 IgA 肾病 6(16.67) 7(19.44)

 常染色体显性多囊肾 3(8.33)  4(11.11)

 糖尿病肾病 5(13.89) 4(11.11)

 紫癜性肾炎  1(2.78) 1(2.78)

 病因不明 2(5.56) 1(2.78)

1.2 方法

1.2.1 透析方法 HFHD组使用膜面积 1.4 m2、超

滤系数 46 ml/(h·mmHg)的聚砜膜透析器Fx60(德国

费森尤斯公司 )，CHD组使用膜面积1.3 m2、超滤系

数 13 ml/(h·mmHg)的聚砜膜F6透析器 (德国费森

尤斯公司 )。两组均使用Fresenius4008s透析机，碳

酸氢盐透析液，透析液流量 500 ml/min，血流速度

200~250 ml/min，普通肝素抗凝，均使用动静脉内瘘。

1.2.2 观察指标 HFHD组及CHD组于入组前及

治疗6个月后均于透析后达干体重时应用抑郁自评

量表 (SDS)进行抑郁评分，并采血检测 IL-6、Hcy、
MDA、SOD。IL-6检测采用放射免疫分析法，Hcy检
测采用循环酶法，MDA检测采用硫代巴比妥酸反应

法，SOD检测采用比色法。SDS为美国Zung设计，

将20个答题的各个得分相加，得总粗分，总粗分的

正常上限参考值为 41分，标准分等于总粗分乘以

1.25后的整数部分，标准分正常上限参考值为53分，

标准分53~62分为轻度抑郁，63~72分为中度抑郁， 
72分以上为重度抑郁。IL-6试剂盒 (上海沪峰生

物科技有限公司 )，Hcy试剂盒 (上海基免实业有限

公司 )，MDA试剂盒 (上海劲马生物科技有限公司 )，
SOD试剂盒 (上海晨易生物科技有限公司 )，日立全

自动生化仪 (浙江东瓯诊断产品有限公司 )。
1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0软件包进行统计

分析，计数资料用例数 (百分比 )表示，计量资料以

均数±标准差 (x±s)表示，两组透析患者间比较用

独立样本 t检验，组内治疗前后变化比较用配对 t
检验；两组患者抑郁程度比较采用秩和检验；采用

Pearson相关分析了解受试对象抑郁评分与 IL-6、
Hcy、MDA、SOD之间的相关性。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后抑郁情况比较 见表2，3。
结果显示，治疗前两组患者SDS评分及抑郁等级差

异无统计学意义，治疗6个月后，HFHD组患者SDS
评分明显下降，抑郁等级明显下降，而CHD组变化

不大，两组比较差异有统计学意义 (P＜0.01)。
2.2 两组患者治疗前后各检验指标比较 见表2。
治疗前两组患者 IL-6、Hcy、MDA、SOD水平差异无

统计学意义，经6个月治疗后，HFHD组患者 IL-6、
Hcy、MDA也有明显下降，SOD水平较入组前明显升

高 (P＜0.01)，而CHD组变化不大，两组比较差异有

统计学意义 (P＜0.01)。
2.3 抑郁水平与各检验指标的相关性 见表4。对

所有MHD患者入组前抑郁评分与 IL-6、Hcy、MDA、
SOD水平作Pearson相关分析，结果显示，抑郁评分

与 IL-6、Hcy、MDA、水平呈正相关，与SOD水平呈

负相关。
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表3 治疗前后两组患者抑郁程度分级比较 (例，%)

组别 例数 无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁

治疗前

 HFHD 组 36 0（0） 18（50.0）                          12（33.3） 6（16.7）

 CHD 组 36 0（0） 20（55.6）                      11（30.6） 5（13.9）

 Z 值 -1.152

 P 值 0.249

治疗后

 HFHD 组 36 10（27.7） 25（58.3）                                8（22.2） 3（8.3）

 CHD 组 36 0（0） 21（58.3）                             11（30.6） 4（11.1）   

 Z 值 -2.508

 P 值 0.012

表4 MHD患者抑郁评分与 IL-6、Hcy、MDA、SOD水平的相关性

抑郁评分 IL-6 Hcy MDA SOD

r 值 0.367 0.463 0.769 -0.571

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.002 0.001

3 讨论
研究结果显示，HFHD组及CHD组患者抑郁评

分均高于正常上限，提示患者普遍存在抑郁状态，根

据SDS自评量表答题情况，两组患者均有情绪低落、

自我评价过低，睡眠障碍、食欲下降、社会活动能力

下降及主观感觉躯体不适等表现，入组前两组患者

的抑郁程度如表3所述，提示抑郁状态在MHD患者

中普遍存在。两组透析患者入组前抑郁评分、IL-6、
Hcy、MDA、SOD水平差异无统计学意义。治疗6个
月后，HFHD组抑郁评分、IL-6、Hcy、MDA水平较入

组前明显下降，SOD水平较入组前明显升高，而CHD
组上述指标无明显变化，提示我们HFHD可能通过降

低 IL-6、Hcy、MDA、升高SOD的机制使抑郁状态缓解。

相关分析结果显示抑郁水平与 IL-6、Hcy、MDA水平

呈正相关，与SOD水平呈负相关，提示 IL-6、Hcy、
MDA为透析患者抑郁状态的促发因素，而SOD对抑

郁状态的缓解有一定作用。

IL-6为MHD患者微炎症状态的主要标志物之

一，由于肾脏对炎性因子清除功能下降、感染、营养

不良、氧化应激等原因，微炎症状态在MHD患者普

遍存在。微炎症状态是MHD患者发生心脑血管事件、

营养不良、动脉硬化等并发症的关键环节［6］，而高

水平的 IL-6还会破坏细胞因子网络而使心肌受损，

慢性心功能衰竭患者心肌损伤及功能障碍的进展与

IL-6是有关系的［7］。上述并发症使患者生活质量明

显下降，心境障碍持续存在，可以促进抑郁的发生、

发展。

高Hcy血症在维持性血液透析患者中普遍存

在，近年来临床资料及流行病学资料表明，高Hcy
血症可引起或影响多种疾病，如氧化应激、内皮功

能障碍、静脉血栓、心血管疾病、外周血管疾病［8］，

均可使患者情绪低落，促使抑郁的发生。另外根据

Folstein等［9］提出的抑郁症的Hcy假说：高Hcy血症

可以使单胺、神经递质生成减少；影响DNA的甲基

化从而影响各种与抑郁有关的各种神经递质代谢相

关基因的表达；激活N-甲基-D-天门冬氨酸 (NMDA)
受体导致神经元功能失调；引起一碳单位代谢障碍；

引起脑血管内皮细胞损伤，从而影响神经细胞的再

生；这些因素都可以导致抑郁。

MHD患者因为体内氧化-抗氧化系统失衡，普

遍存在高水平的氧化应激状态，目前认为最具代表

意义的氧化应激标志物是MDA［10］，SOD是体内的

主要抗氧化酶［11］。我们的研究结果显示透析患者

MDA水平高于对照组，SOD水平低于对照组，提示

患者体内存在失控的氧化应激反应，抗氧化酶类因

消耗而明显下降。氧化应激可导致血管内皮细胞结

构损伤和功能障碍，引起透析患者动脉粥样硬化［12］，

使心、脑血管事件发生率升高，加重患者心理负担；

氧化应激还作用于神经细胞，破坏细胞膜及蛋白质

分子、破坏细胞骨架、损伤DNA及线粒体、影响信号

转导最后导致神经细胞凋亡、退行性变诱发抑郁［13］。

表2 两组患者治疗前后抑郁评分及 IL-6、Hcy、MDA、SOD水平的比较 (x±s)

组别 例数 SDS（分）                IL-6(pg/ml) Hcy(μmol/L) MDA(μmol/L) SOD (μmol/L)

HFHD 组 36

 治疗前 67.24±13.26           19.24±2.16 46.24±3.21 11.23±2.89  74.38±3.74

 治疗后 60.13±8.42                11.21±1.75 36.28±2.31 6.54±2.15 85.06±5.12

CHD 组 36

 治疗前 68.14±12.04               18.72±3.14 48.08±4.06 12.44±2.23 73.52±4.29

 治疗后 67.54±12.36             17.92±3.83 48.66±3.28 12.56±2.37 75.24±3.62

t1 值 1.590                                 1.327 1.551 1.239 1.128

t2 值 2.761# 2.537* 2.453 2.537* 2.687*

t3 值 1.070 1.017 1.182 1.026 1.024

t4 值 2.431* 2.752* 2.305* 2.389* 2.628*

  注：t1 值为两组患者治疗前组间比较，t2 值为 HFHD 组患者治疗前后比较，t3 值为 CHD 组治疗前后比较，t4 值为两组患者治疗后组间比较；

*P ＜ 0.05，#P ＜ 0.01
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根据本研究结果，高通量透析可以使患者的抑

郁状态得到缓解，同时使患者 IL-6、Hcy、MDA下降，

SOD升高，而患者抑郁评分与 IL-6、Hcy、MDA呈正

相关，与SOD呈负相关，提示高通量透析可以通过

使微炎症反应及氧化应激反应水平降低，抗氧化物

质升高的机制缓解患者的抑郁水平，使患者的心境

障碍改善，进而更好地回归社会。
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