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老年终末期肾病患者透析和姑息治疗症状群的比较分析
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【摘　 要】 　 终末期肾病(ESRD)的主要治疗方法有透析与姑息治疗,透析相较于姑息治疗具有明显的生存优势,但 2 种治疗

方法症状群是否存在差异尚不明确。 本文回顾分析老年 ESRD 患者透析和姑息治疗的症状群,从症状群相关概念以及 2 种治

疗方法症状各维度和症状群的对比等方面进行综述,以期为老年 ESRD 患者的临床诊疗决策及症状群的相关研究提供参考。
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【Abstract】　 The
 

main
 

treatments
 

for
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

( ESRD)
 

include
 

dialysis
 

and
 

palliative
 

treatment,
 

and
 

the
 

former
 

has
 

obvious
 

survival
 

advantages
 

over
 

the
 

latter.
 

However,
 

it
 

is
 

not
 

clear
 

whether
 

there
 

are
 

differences
 

in
 

symptom
 

clusters
 

associated
 

with
 

the
 

two
 

treatments.
 

This
 

article
 

makes
 

a
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

the
 

symptom
 

clusters
 

associated
 

with
 

dialysis
 

and
 

palliative
 

treatment
 

for
 

elderly
 

ESRD
 

patients
 

and
 

reviews
 

the
 

concepts
 

related
 

to
 

symptom
 

cluster,
 

symptom
 

associated
 

with
 

the
 

two
 

treatments
 

in
 

all
 

dimensions,
 

and
 

the
 

comparison
 

between
 

the
 

symptom
 

clusters,
 

with
 

a
 

view
 

to
 

providing
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnostic
 

and
 

therapeutic
 

decisions
 

and
 

the
 

related
 

research
 

on
 

the
 

symptom
 

cluster
 

in
 

the
 

elderly
 

ESRD
 

patients.
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　 　 终末期肾病( end-stage
 

renal
 

disease,ESRD) 是

慢性肾病发展的终末阶段。 随着我国慢性肾病患病

率和老年人口数量的增加,老年 ESRD 患病人数呈

迅速上升趋势[1,2] 。 ESRD 的主要治疗方法有透析

和姑息治疗,对于老年 ESRD 患者,透析相较于姑息

治疗具有明显的生存优势[3] ,但 2 种治疗方法的症

状群是否存在差异尚不明确。 本文拟就老年 ESRD
患者透析和姑息治疗的症状群进行综述。

1　 老年 ESRD 患者的治疗

　 　 ESRD 患者的主要治疗方法有肾脏替代疗法

(renal
 

replacement
 

therapy,
 

RRT)和姑息治疗。 RRT

包括血液透析、腹膜透析和肾移植,但由于肾移植的

肾源有限、费用昂贵且术后存在多种并发症,故透析

仍是目前 RRT 的主要方式。 姑息治疗即不进行

RRT,在多学科环境中接受药物治疗和护理,以控制

症状、延缓疾病发展[4] 。 2 种治疗方法各有利弊,透
析能为患者争取更多的生存时间,但可能会引发新

的症状,如人工植入血管通路引起疼痛、血流动力学

改变引发头晕等。 此外,透析的生存优势会随年龄

和并发症的增加逐渐丧失[5] 。 而姑息治疗能更好

地控制症状、改善生活质量,更适用于高龄老年患

者。 据报道,接受透析的老年 ESRD 患者平均年龄

约 71. 5 岁,而姑息治疗者的平均年龄为 80 岁[6] 。
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2　 症状群的相关概念

　 　 症状是患者对身体不适的自我报告或主观感

知[7] 。 ≥2 个同时发生且相互关联的一组症状称为

症状群,症状群中各症状相互独立,并且可能存在某

种病因学联系[8,9] 。 症状群对患者的总体影响称为

症状负担[10] 。 症状负担是一种主观感觉,是症状的

发生率、频率和严重程度的综合,给患者造成了生理

负担, 并对患者的生理和心理产生多种消极影

响[11] 。 将症状群作为整体进行评估与干预,有利于

医护人员更好地理解各症状间的关系,以提高医疗

及护理干预的效率,减轻患者症状负担,更好地改善

患者预后。

3　 透析和姑息治疗症状各维度的对比

　 　 症状由发生率、强度及困扰 3 个维度组成。 其

中,症状发生率是指症状的有无,强度指患者对症状

感知的严重程度,困扰指症状对患者产生的身心

影响[11] 。
3. 1　 症状的发生率

　 　 接受透析与姑息治疗的老年 ESRD 患者的常见

症状及症状发生率相似。 常见症状均主要为疲乏、
睡眠障碍、四肢麻木和刺痛、瘙痒、皮肤干燥和口干、
疼痛、呼吸困难以及食欲不振。 透析者皮肤干燥和

性功能障碍更为常见,而姑息治疗者以呼吸困难和

睡眠障碍为主要表现。 Yong 等[12] 使用自编的

23 种症状量表对 ESRD 患者进行评估,发现透析组

皮肤问题和性功能障碍的发生率显著高于姑息治疗

组( 54. 5% 和 28. 9%, 34. 3% 和 8. 9%; P < 0. 05);
姑息治疗组呼吸困难的发生率显著高于透析组

(46. 7% 和 29. 9%;P < 0. 05)。 Wan 等[13] 及 Brown
等[14]的研究发现,姑息治疗组睡眠障碍更为常见。
3. 2　 症状的严重程度

　 　 老年 ESRD 患者较为严重的症状有疲乏、睡眠

困难、瘙痒、肢体麻木和肿胀以及食欲不振。 其中,
接受透析者瘙痒症状表现更突出,姑息治疗者肢体

麻木和肿胀、口干更严重。 Yong 等[12] 使用 10 分制

数字量表评估 ESRD 患者症状严重程度,发现透析

组瘙痒严重程度高于姑息治疗组[( 5. 6 ± 2. 6) 和

(4. 3±2. 1)分;P<0. 05]。 Wan 等[13] 使用透析症状

指数量表比较 2 组患者症状严重程度,发现姑息

治疗组食欲下降、 肢体麻木和肿胀更为严重。
Almutary 等[15] 的研究中,透析组整体症状严重程度

显著高于姑息治疗组,但 2 组心理症状的严重程度,
如焦虑、紧张、伤心、忧虑及抑郁等均无显著差异。

然而,Wan 等[13]的研究显示,姑息组患者焦虑症状

更加严重。 目前关于透析和姑息治疗症状严重程度

的对比研究较少,未来需要更多的大规模多中心研

究加以证实。
3. 3　 症状的困扰程度

　 　 症状困扰是症状对患者正常生活的影响程

度,通常采用 Likert
 

5 级进行评估,得分越高说明

症状 对 患 者 的 困 扰 越 大。 Almutary 等[15] 使 用

10 分制数字量表评估 ESRD 患者的症状困扰,发
现透析者整体症状困扰为( 72. 24 ± 55. 88) 分,而
姑息治疗者为(23. 06±24. 35)分(P<0. 05)。 Thong
等[16]发现,透析者对瘙痒、皮肤干燥和肌肉痉挛症状

较为困扰。 刘正翠等[17] 采用 Likert
 

5 级评分法评估

透析者的症状困扰程度,发现患者疲乏和瘙痒困扰程

度较高,分别为(4. 41±0. 76)分和(4. 37 ± 1. 03) 分。
Murtagh 等[18]发现,令姑息治疗者非常困扰的症状是

疼痛和睡眠困难。 目前,研究多关注症状的发生率和

严重程度,多数评估工具亦缺乏困扰维度,未来需要

统一全面的研究工具从各维度评估 ESRD 患者的

症状。

4　 透析和姑息治疗症状群的对比

　 　 老年 ESRD 患者的症状群主要有尿毒症症状群、
消化道症状群、皮肤相关症状群、神经肌肉症状群和

心理精神相关症状群,不同研究的症状群及其内部构

成不同。 症状与症状群相关性强弱可用症状载荷反

映,症状载荷越接近 1,说明症状与症状群的关系越

强。 下文采用症状(症状载荷)形式,详细说明症状

群的内部构成。
4. 1　 透析症状群

　 　 ESRD 患者透析的症状群主要有尿毒症症状群、
消化道症状群、皮肤相关症状群和神经肌肉症状群。
部分研究将尿毒症症状群称为缺乏能量与活力症状

群,神经肌肉症状群称为水电解质症状群。 Thong
等[16]使用肾脏疾病生活质量简表在 1 553 例透析患

者中提取出尿毒症症状群、神经肌肉症状群和皮肤不

适症状群。 其中, 尿毒症症状群包括呼吸急促

(0. 51)、 头 晕 ( 0. 57)、 食 欲 不 振 ( 0. 79 ) 和 恶 心

(0. 69);神经肌肉症状群包括肌肉酸痛(0. 70)、胸痛

(0. 54)、肌肉痉挛(0. 60)和手脚麻木(0. 56);皮肤不

适症状群包括瘙痒(0. 76)和皮肤干燥(0. 76)。 有研

究认为,尿毒症症状是透析患者焦虑及抑郁的主要原

因,故将其纳入尿毒症症状群中[19] 。 Moore 等[20] 使

用姑息治疗结局量表-肾病版在 1 462 例透析治疗的

ESRD 患者中提取出缺乏能量和活力症状群,包括疼
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痛( 0. 66)、 气短 ( 0. 61)、 虚弱 ( 0. 82)、 食欲不振

(0. 53)、困倦(0. 70)、缺乏活动(0. 86)、抑郁(0. 60)
和焦虑(0. 59)。 该研究还认为瘙痒、不宁腿可能是睡

眠障碍的原因,将睡眠障碍纳入皮肤相关症状群。 此

外,刘正翠等[17] 使用透析症状指数量表提取出了情

感相关症状群,包括焦虑(0. 76)、易怒(0. 82)和紧张

(0. 80),并将食欲不振(0. 85)纳入消化道症状群,这
与 Thong 等[16]及 Moore 等[20]将食欲不振纳入到尿毒

症症状群不同。 从因子载荷来看,食欲不振与消化道

症状群、尿毒症症状群相关性基本一致(0. 85 和

0. 79),因此,一个症状可能在不同的症状群中存在交

叉效应。 多个症状群的同时出现,使透析者症状负担

非常沉重。 Senanayake 等[21] 和 Almutary 等[15] 的研

究均发现,透析会加重 ESRD 患者症状负担,透析患

者症状负担为(23. 36±16. 99)分。
4. 2　 姑息治疗症状群

　 　 老年 ESRD 患者姑息治疗的主要症状群包括尿

毒症症状群、消化道症状群和心理精神相关症状群。
Moore 等[20]在姑息治疗的老年 ESRD 患者中提取的

症状群包括缺乏能量与活力症状群:疼痛(0. 52)、
气短(0. 82)、虚弱(0. 69)、口干(0. 51)、缺乏活动

(0. 84) 和困倦 ( 0. 74);消化道症状群:食欲不振

(0. 61)、便秘(0. 58)、恶心(0. 80)、呕吐(0. 95) 和

腹泻(0. 61);以及心理精神症状群:焦虑(0. 89)和

抑郁(0. 79)。 Gutiérrez 等[22] 使用姑息治疗结局量

表-肾病版在进行姑息治疗的老年 ESRD 患者中提

取出神经心理症状群和消化道症状群,神经心理症

状群包括虚弱或缺乏能量 ( 0. 538 )、 口腔问题

(0. 624)、行动不便(0. 651)、睡眠困难(0. 570)、焦
虑(0. 556)和抑郁(0. 603);消化道症状群包括恶心

(0. 842)、呕吐(0. 697)和腹泻(0. 548)。 目前,尚未

在姑息治疗的老年 ESRD 患者中提取出皮肤相关症

状群和神经肌肉症状群,但其有关症状发生率较高,
如瘙痒、皮肤干燥、水肿、肌肉痉挛和不宁腿的发生

率分别为 74%、42%、58%、50%和 48%[18] 。 未来,
还需开展更多研究,以证实皮肤相关症状群和神经

肌肉症状群与姑息治疗的关系。 此外,姑息治疗者

独有的心理相关症状群与各症状群均存在相关性,
会加重症状负担,降低患者生活质量[13,23] 。 多数

研究证实,姑息治疗者症状负担较轻,且生活质量优

于透析者[3,24] 。 Murtagh 等[18] 发现, 姑息治疗的

老年 ESRD 患 者 死 亡 前 一 个 月 的 症 状 负 担 为

(14. 35±6. 35)分。 Almutary 等[15] 发现,即使姑息治

疗者比透析者更年迈,但症状负担仍较轻[(8. 1±8. 04)
和(23. 36±16. 99)分;P<0. 001]。

5　 小　 结

　 　 透析与姑息治疗的症状及症状群各有不同,透
析者症状负担并未因透析而减轻,似乎比姑息治疗

者更严重。 在临床诊疗中,不仅要考虑生存时间,更
要注意症状群所造成的症状负担。

肾病领域的症状群研究尚处于探索阶段,各研

究所发现的症状群种类及构成有很大差异。 笔者认

为研究差异的原因有 3 点:首先,没有统一、全面的

症状评估工具,各评估工具症状数目为 11 ~ 32 个不

等,症状维度大多单一。 其次,症状在症状群中可能

具有交叉效应,即一个症状可能存在于多个症状群

中。 最后,当前研究大多为横断面研究,缺乏其他类

型的研究,如质性研究的深入探讨。 症状群内各症

状的关联性多取决于患者的主观感受,因此收集症

状的定性信息,如症状的加重或缓解因素,将有助于

理解症状群。
未来应建立全面的 ESRD 症状评估工具,确立

症状群的识别标准及命名方法;开展多种类型的老

年 ESRD 症状群研究,探讨其在不同疗法间的差异

及其与症状负担、生活质量的关系等,为老年 ESRD
患者的诊疗决策提供依据。
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