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［摘要］　目的　探讨导致腹膜透析（ＰＤ）患者睡眠障碍的可能原因。方法　通过横断面调查单中心、规律
随访超过３个月的ＰＤ患者透析充分性及其他生化指标，行匹兹堡睡眠问卷（ＰＳＱＩ）及贝克焦虑量表（ＢＡＩ）及中
文版贝克抑郁量表Ⅱ（ＢＤＩⅡＣ），中文版四项目瘙痒量表（ＦＩＩＱ），比较睡眠障碍患者瘙痒、焦虑抑郁及营养状
况。结果　共调查１７８例，睡眠障碍发生率为２６．４％，与无睡眠障碍患者比较，睡眠障碍患者透析时间更长
（Ｐ＝０．０２２），每日透析液交换次数更多（Ｐ＝０．００６），超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平较高（Ｐ＝０．０１０），血清白蛋
白水平更低（Ｐ＝０．０４９）。残肾Ｋｔ／Ｖ较低（Ｐ＝０．０４０），腹膜 Ｋｔ／Ｖ较高（Ｐ＝０．０３９）。ＦＩＩＱ瘙痒总分、ＢＡＩ焦虑
评分和ＢＤＩ抑郁评分明显较高（分别Ｐ＝０．００１、＜０．００１、＜０．００１），Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ活动指数明显较低（Ｐ＝０．０２４）。
皮尔森相关分析示：ＰＳＱＩ评分与年龄（ｒ＝０．１９２，Ｐ＝０．０１０）、透析时间（ｒ＝０．１９３，Ｐ＝０．０１０）、每日透析液交换
次数（ｒ＝０．２５５，Ｐ＝０．００１）、超敏Ｃ反应蛋白（ｒ＝０．２０２，Ｐ＝０．００８）、ＦＩＩＱ瘙痒评分（ｒ＝０．３０４，Ｐ＜０．００１）、ＢＡＩ
（ｒ＝０．３７３，Ｐ＜０．００１）及ＢＤＩⅡＣ评分（ｒ＝０．３７７，Ｐ＜０．００１）呈正相关，与残肾Ｋｔ／Ｖ（ｒ＝－０．１９４，Ｐ＝０．００９）、
血清白蛋白（ｒ＝－０．２９１，Ｐ＝０．０１１）呈负相关；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型显示：透析时间（Ｐ＝０．０２６）、抑郁评分
（Ｐ＝０．０３５）和低蛋白血症（Ｐ＝０．０３６）是ＰＤ患者睡眠障碍的独立危险因素。结论　ＰＤ患者睡眠障碍发生率
高，常与焦虑抑郁、瘙痒伴发有关。长程透析、抑郁及低蛋白血症是导致ＰＤ患者睡眠障碍的危险因素。
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　　透析患者睡眠障碍发生率为２０％ ～７０％［１］，常

与透析相关的症状如充血性心力衰竭、不宁腿综合

征、瘙痒、抑郁、焦虑等同时出现［２］。严重的睡眠障

碍可导致认知功能障碍，引起或使原有的抑郁焦虑

加重，是影响透析患者生活质量和生存率的独立危

险因素［３］。导致透析患者睡眠障碍的机制仍不清

楚，本研究通过单中心调查、规律随访腹膜透析

（ＰＤ）患者的睡眠、瘙痒、抑郁焦虑及营养状况，探讨
导致ＰＤ患者睡眠障碍的可能原因。
１　对象和方法
１．１　研究对象　选择２０２１年１—１０月西安交通大
学第一附属医院肾脏内科门诊规律随访超过３个
月，年龄≥１８岁的 ＰＤ患者。排除对象：（１）移植术
后排异或血透转为ＰＤ患者；（２）肿瘤或免疫性疾病
患者；（３）口服免疫抑制剂患者；（４）１个月内出现
过腹膜炎的患者；（５）急性肾损伤患者。所有患者
使用美国百特（ｂａｘｔｅｒ）公司生产的１．５％、２．５％高
钙 （钙 浓 度 １．７５ｍｍｏｌ／Ｌ）及 低 钙 （钙 浓 度
１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ）腹膜透析液。本研究方案经西安交
通大学第一附属医院医学伦理委员会批准，所有研

究对象均签署知情同意书。

１．２　研究方法　（１）匹兹堡睡眠质量指数量表
（ＰＳＱＩ）：该评分评价睡眠情况，ＰＳＱＩ总分为各维度
得分之和，总分为０～２１分，总分越高说明睡眠质量
越差；ＰＳＱＩ≥７分定义为睡眠障碍［４］。（２）贝克抑郁
量表第２版中文版Ⅱ（ＢＤＩⅡＣ），该评分评估过去
２周内抑郁症状的严重程度，总分０～１３分为无抑
郁，≥１４分定义为抑郁［５］。（３）贝克焦虑自评量表
（ＢＡＩ），总分≥４５分为焦虑［６］。（４）中文版四项目
瘙痒量表（ＦＩＩＱ）：该评分≥６分即可判断为皮肤瘙
痒［７］。（５）记录透析液剂量、超滤量、尿量、血压、尿
素、肌酐、白蛋白、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），血红
蛋白、血钙、血磷、甲状旁腺激素水平等资料，采用

ＰＤＡｄｑｕｅｓｔ２．０软件分别计算腹膜尿素清除指数
（Ｋｔ／Ｖ）、残肾Ｋｔ／Ｖ、总Ｋｔ／Ｖ。（６）调查进入透析时
的尿素、肌酐、白蛋白，采用 ＭＤＲＤ公式计算估算的
肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）［８］。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分

析数据，计数资料以例数及百分比表示，组间比较采

用χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，
组内行配对ｔ检验，组间行独立样本ｔ检验及单因素
方差分析，不符合正态分布采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
采用非参数检验进行组间比较，多组比较采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验；皮尔森法行直线相关性分
析，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行危险因素分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　接受调查并资料完整的患者共有
１７８例，其中，男性１１２例，女性６６例。原发病：慢性
肾小球肾炎占６９．１％（１２３／１７８），糖尿病肾病１５．２％
（２７／１７８），高血压肾损害７．８％（１４／１７８），慢性间质
性肾炎３．３％（６／１７８），紫癜性肾炎１．１％（２／１７８），多
囊肾 １．１％（２／１７８），痛风性肾病 １．１％（２／１７８），
Ａｌｐｏｒｔ综合征０．６％（１／１７８），Ｆａｂｒｙ病０．６％（１／１７８）。
睡眠障碍组（４７例）及无睡眠障碍组（１３１例）患者比
较，透析前ｅＧＦＲ、白蛋白、尿素、肌酐、血钙、血磷、甲
状旁腺素和血红蛋白，差异无统计学意义。

２．２　影响 ＰＤ患者睡眠障碍的相关因素　睡眠障
碍发生率为２６．４％（４７／１７８）。皮尔森相关分析示：
ＰＳＱＩ评分与年龄（ｒ＝０．１９２，Ｐ＝０．０１０）、透析时间
（ｒ＝０．１９３，Ｐ＝０．０１０）、每日透析液交换次数（ｒ＝
０．２５５，Ｐ＝０．００１）、超滤量（ｒ＝０．１６５，Ｐ＝０．０２９）、
ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．２０２，Ｐ＝０．００８），ＦＩＩＱ瘙痒评分（ｒ＝
０．３０４，Ｐ＜０．００１）、ＢＡＩ（ｒ＝０．３７３，Ｐ＜０．００１）及
ＢＤＩⅡＣ评分（ｒ＝０．３７７，Ｐ＜０．００１）呈正相关，与
血清白蛋白（ｒ＝－０．２９１，Ｐ＝０．０１１）、残肾 Ｋｔ／Ｖ
（ｒ＝－０．１９４，Ｐ＝０．００９）、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ活动指数（ｒ＝
－０．３１０，Ｐ＜０．００１）呈负相关；与总 Ｋｔ／Ｖ（ｒ＝
－０．０２２，Ｐ＝０．７７３）、尿量（ｒ＝－０．１４２，Ｐ＝
０．０６８）、液体总出量（ｒ＝０．０２８，Ｐ＝０．７１４）、血红蛋
白（ｒ＝－０．０２５，Ｐ＝０．７４４）以及血磷（ｒ＝０．０９４，
Ｐ＝０．２１０）无关（Ｐ＞０．０５）。
２．３　２组患者生化指标、透析充分性、心理状况及
瘙痒评分比较　与基线比较，无睡眠障碍组患者血
清白蛋白明显升高（Ｐ＜０．００１），睡眠障碍者白蛋白
较基线值变化不明显，见表１。与无睡眠障碍患者
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对比，睡眠障碍组患者透析时间更长（Ｐ＝０．０２２），
每日透析液交换次数更多（Ｐ＝０．００６），ｈｓＣＲＰ水平
较高（Ｐ＝０．０１０），白蛋白水平更低（Ｐ＝０．０４９），残
肾 Ｋｔ／Ｖ较低（Ｐ＝０．０４０），腹膜 Ｋｔ／Ｖ较高（Ｐ＝
０．０３９）。２组间年龄、尿素、肌酐、血红蛋白、甲状旁
腺激素、收缩压及舒张压和总 Ｋｔ／Ｖ比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。睡眠障碍组患者的 ＦＩＩＱ瘙
痒评分（Ｐ＝０．００１）、ＢＡＩ焦虑评分（Ｐ＜０．００１）和
ＢＤＩⅡＣ抑郁评分（Ｐ＜０．００１）明显高于无睡眠障
碍组，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ活动指数低于无睡眠障碍组（Ｐ＝
０．０２４），见表２。
２．４　腹膜透析患者 ＰＳＱＩ睡眠障碍的 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归
模型　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示透析时间长（Ｐ＝

０．００８）、ｈｓＣＲＰ高（Ｐ＝０．０４７）、每日透析液交换次
数多（Ｐ＝０．００８）、瘙痒评分（Ｐ＝０．００１）、抑郁评分
（Ｐ＝０．００８）、焦虑评分（Ｐ＝０．０１４）和低蛋白血症
（Ｐ＝０．０１５）导致睡眠障碍的风险增加。多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，透析时间（Ｐ＝０．０２６）、抑郁评分
（Ｐ＝０．０３５）及低蛋白血症（Ｐ＝０．０３６）是 ＰＤ患者
睡眠障碍的独立危险因素。见表３。

表１　睡眠障碍与无睡眠障碍患者血清白蛋白水平
与基线值比较（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数 基线白蛋白 血清白蛋白 ｔ值 Ｐ值

无睡眠障碍组 １３１ ３４．６３±５．９３ ３７．１６±４．９４ －４．２３５ ＜０．００１

睡眠障碍组 ４７ ３５．９４±４．８６ ３５．９５±４．８６ －１．１３８ ０．２６２

表２　睡眠障碍及无睡眠障碍ＰＤ患者生化指标、透析充分性、心理状况及瘙痒状况比较

组别 例数
透析时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
每日透析液交换次数

（ｘ±ｓ，次）
白蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ／Ｌ］

尿素

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
血红蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
ＰＴＨ

（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

无睡眠障碍组 １３１ ２７．０６±２９．４０ ４６．６±１４．２ ４．０８±０．６５ ３７．１６±４．９４ ２．１６（０．７７，５．２３） １７．８６±４．０７ ８４２．０５±２５７．８３ １１１．０８±１６．０２ ３２８．２１±２８．７８
睡眠障碍组 ４７ ４３．７２±４５．２１ ５０．１±１３．３ ４．３７±０．５４ ３５．９５±４．８６ １０．０１（６．３０，２７．２０） １７．９８±４．８４ ８１６．７４±２２５．８２ １１２．３８±１５．９３ ２１５．３５±３１．７５
ｔ或Ｚ值 －２．３５４ －１．５０６ －２．７６３ ２．０２９ －２．５８３ －０．１７５ ０．５９６ －０．４８１ １．１８１
Ｐ值 ０．０２２ ０．１３４ ０．００６ ０．０４９ ０．０１０ ０．８６１ ０．５５２ ０．６３１ ０．２３９

组别 例数
收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
残肾Ｋｔ／ｖ
（ｘ±ｓ）

腹膜Ｋｔ／Ｖ
（ｘ±ｓ）

总Ｋｔ／Ｖ
（ｘ±ｓ）

ＦＩＩＱ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＢＡＩ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］

ＢＤＩⅡＣ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ活动指数
（ｘ±ｓ）

无睡眠障碍组 １３１ １２７．２４±１７．６３ ８５．６７±１２．９９ ０．４４±０．３８ １．５１±０．５０ １．９５±０．４８ ５．２６±３．２３ ２６（２４，２９） ６（２．７５，１３．００） ８８．０４±７．９４
睡眠障碍组 ４７ １２２．５７±２２．０２ ８１．５１±１４．８６ ０．３１±０．２５ １．６８±０．４１ １．９９±０．３７ ７．６３±４．３６ ３１（２８，３６） １１．５（７．７５，２０．２５） ８４．０６±１０．７３
ｔ或Ｚ值 １．４５５ １．８１２ ２．０６７ －２．０８２ －０．５０８ －３．３３１ －４．１３６ －４．３１２ ２．２８０
Ｐ值 ０．１４７ ０．０７２ ０．０４０ ０．０３９ ０．６１２ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２４

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白；ＰＴＨ为甲状旁腺激素；Ｋｔ／Ｖ为尿素清除指数；ＦＩＩＱ为四项目瘙痒量表；ＢＡＩ为贝克焦虑自评量表；ＢＤＩⅡＣ

为贝克抑郁量表第２版中文版Ⅱ；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表３　腹膜透析患者ＰＳＱＩ睡眠障碍的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素
单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
糖尿病 １．０３０（０．４０５～２．６１９） ０．９５１

性别 ０．８３３（０．４０７～１．７０６） ０．６１８

年龄 １．０１９（０．９９４～１．０４４） ０．１３５

透析时间 １．０１３（１．００３～１．０２２） ０．００８ １．０１４（０．９９８～１．０２９） ０．０２６

超敏Ｃ反应蛋白 １．０２６（１．００１～１．０５２） ０．０４７ １．０２８（０．９８６～１．０７１） ０．１９７

残肾Ｋｔ／Ｖ ０．３４９（０．１２６～０．９６７） ０．０４３ ０．９２９（０．３５９～１．４５６） ０．４２３

每日透析液交换次数 ２．１７９（１．２２９～３．８６３） ０．００８ １．７２１（０．７３６～４．０２３） ０．２１０

瘙痒评分 １．１８９（１．０７６～１．３１５） ０．００１ １．０５４（０．９２９～１．１９６） ０．４１２

低蛋白血症 ２．５６０（１．０９１～７．２３０） ０．０１５ ２．８３０（１．０７３～７．４６４） ０．０３６

抑郁评分 ２．８５７（１．３１３～６．２１７） ０．００８ ２．２５９（０．８９４～５．７０４） ０．０３５

焦虑评分 ２．７８１（１．５３４～１４．４８９） ０．０１４ １．８１７（２．１５８～１８．０８８） ０．５４８

　　注：Ｋｔ／Ｖ为尿素清除指数。
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２．５　各影响因素与睡眠各维度的关系　ＢＡＩ焦虑
评分与睡眠质量（ｒ＝０．２６３，Ｐ＝０．００１）、入睡时间
（ｒ＝０．２０８，Ｐ＝０．０１１）、睡眠障碍（ｒ＝０．２９１，Ｐ＜
０．００１）及日间功能障碍（ｒ＝０．５７０，Ｐ＜０．００１）呈正
相关；ＢＤＩⅡＣ抑郁评分与睡眠质量（ｒ＝０．２３７，
Ｐ＝０．００４）、入睡时间（ｒ＝０．２２６，Ｐ＝０．００７）、睡眠
障碍（ｒ＝０．２８４，Ｐ＝０．００１）及日间功能障碍（ｒ＝
０．５１１，Ｐ＜０．００１）呈正相关。Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ活动指数与
睡眠效率（ｒ＝－０．２４１，Ｐ＝０．００５）、催眠药物（ｒ＝
－０．２７０，Ｐ＝０．００２）及日间功能障碍（ｒ＝－０．４１４，
Ｐ＜０．００１）呈负相关；血清白蛋白水平与睡眠效率
（ｒ＝－０．２９１，Ｐ＜０．００１）和日间功能障碍（ｒ＝
－０．１５９，Ｐ＝０．０４３）呈负相关。ｈｓＣＲＰ与主观睡眠
质量（ｒ＝０．１８０，Ｐ＝０．０２４）以及日间功能障碍（ｒ＝
０．２０４，Ｐ＝０．０１１）呈正相关。低白蛋白血症的患者
需要卧床的比例明显高于白蛋白正常的患者

（２４．５％比７．０％，χ２＝９．６０３，Ｐ＝０．０３８），睡眠障碍
患者中需要卧床的比例明显高于无睡眠障碍者

（２１．９％比１０．２％，χ２＝８．４４６，Ｐ＝０．０２８）。
３　讨论

本研究中睡眠障碍发生率为２６．４％，透析时间
越长，血清白蛋白越低，残肾 Ｋｔ／Ｖ越差，ｈｓＣＲＰ越
高，活动指数越低，ＦＩＩＱ瘙痒评分、ＢＡＩ焦虑评分、
ＢＤＩ抑郁评分越高，ＰＳＱＩ睡眠指数则越高，提示睡
眠越差。ＰＤ透析时间长、抑郁和低蛋白血症是 ＰＤ
患者睡眠障碍的独立危险因素。

３．１　睡眠障碍与营养状况　本研究证实了低蛋白
血症是导致 ＰＤ患者睡眠障碍的独立危险因素，无
睡眠障碍的 ＰＤ患者血清白蛋白水平为（３７．１６±
４．９４）ｇ／Ｌ，不仅高于睡眠障碍的 ＰＤ患者的
（３５．９５±４．８６）ｇ／Ｌ（Ｐ＝０．０４９），而且明显高于刚进
入透析时水平（Ｐ＜０．００１），而睡眠障碍的患者血清
白蛋白水平较基线值无明显改善；说明营养状况的

改善可能有利于降低睡眠障碍的发生。此外，睡眠

障碍组患者透析时间较长、残肾功能减退、ｈｓＣＲＰ
明显增高，说明患者体内处于微炎症状态，使分解代

谢增强，导致低蛋白血症。营养恶化导致脑源性神

经营养因子水平降低，又进一步加重负性情绪。研

究发现，血液透析（ＨＤ）患者降低炎症标志物，可有
效降低睡眠障碍的发生率和因睡眠导致的死亡［９］。

炎症标志物与睡眠的持续时间缩短有关［１０］。本研

究中ｈｓＣＲＰ水平与主观睡眠质量和日间睡眠障碍
明显相关。本研究发现睡眠障碍的患者，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ

活动指数明显下降。睡眠障碍和低蛋白血症的患者

需要卧床的比例较高，因此，睡眠效率降低。虽然卧

床时间较长，但实际睡眠时间不长。睡眠障碍加重

原有的日间疲乏症状，使体力进一步下降，并且容易

引起负性情绪，产生焦虑和抑郁。研究表明，营养不

良患者可能缺乏色氨酸，导致内源性褪黑素的合成

减少，影响了其对睡眠昼夜节律的调节，是出现睡眠

障碍的可能机制［１１］。

３．２　睡眠障碍与焦虑抑郁　本研究显示，ＢＡＩ、ＢＤＩ
评分越高的患者主观睡眠质量越差，入睡潜伏期长，

频繁出现夜间易醒、多梦，由于睡眠障碍导致白天疲

乏、体力下降明显，可能是进一步加重焦虑抑郁的原

因。负面情绪影响睡眠障碍的主观感受，本研究中

抑郁是睡眠障碍的独立危险因素，抑郁和焦虑评分

越高，主观睡眠质量越差。主观睡眠质量在 ＰＤ患
者中尤为重要［１２］，直接影响自我管理能力。抑郁患

者常伴随睡眠、食欲的变化，抑制摄食行为，使营养

不良的风险增加。ＣＲＰ被证实在抑郁症的发病机
制中发挥重要作用［１３］。本研究中，有睡眠障碍的

ＰＤ患者不仅抑郁焦虑评分均明显增高，而且伴
ｈｓＣＲＰ增高，白蛋白水平降低。因此，微炎症状态
可能是协同影响睡眠 －觉醒障碍、抑郁和营养不良
的因素。通过功能磁共振研究发现，失眠与抑郁患

者均存在前额叶血流量下降［１４］，导致脑情绪环路的

功能异常，引起负性情绪［１５］。说明大脑不同区域对

上述症状的调控存在重叠区域，是造成睡眠障碍与

焦虑和抑郁情绪相互影响的可能机制［１６］。

３．３　睡眠障碍与尿毒症毒素　本研究显示，与无睡
眠障碍的患者比较，睡眠障碍患者透析时间更长，残

肾Ｋｔ／Ｖ明显较低，而２组间总Ｋｔ／Ｖ、尿素、肌酐水平
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明尿毒症毒素并
不是导致睡眠障碍的直接原因。尿毒症毒素引起微

炎症，可能导致化学感受器功能紊乱，容量超负荷导

致咽喉水肿，加重组织缺氧，夜间咳嗽，气短症状，是

影响睡眠的重要原因。研究［１７］显示增加透析频率

的确对ＨＤ患者的睡眠有改善作用。
３．４　睡眠障碍与瘙痒　在本研究中，睡眠障碍的
ＰＤ患者 ＦＩＩＱ瘙痒评分明显高于无睡眠障碍的患
者，瘙痒对睡眠多个维度产生影响，包括入睡困难，

睡眠时间短，夜间易醒，睡眠效率降低，日间功能障

碍。尤其是主观睡眠质量明显下降，容易出现焦虑

抑郁。研究表明，导致瘙痒的原因除了钙、磷代谢紊

乱和继发性甲旁亢以外，还包括高龄、长程透析、透
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析不充分、严重营养不良、抑郁患者和微炎症状态

等［１８１９］。可见，瘙痒与睡眠障碍存在交叉病因，微

炎症状态可能是两者的共同因素。

３．５　睡眠障碍与透析方式　透析患者入睡时间和
浅睡眠时间明显较慢性肾脏病患者长，虽然目前认

为不同透析方式对睡眠障碍的发生不存在差异，但

国内小样本研究显示，ＨＤ患者睡眠效率较 ＰＤ差，
更多的患者需要催眠药物［２０］，日间不卧床腹膜透析

（ＤＡＰＤ）患者虽然入睡时间长，但持续性不卧床腹
膜透析（ＣＡＰＤ）患者夜间咳嗽或打鼾，清晨早醒，使
用催眠药物的比例更高，可能与容量负荷较重，合并

呼吸睡眠暂停有关［２１］。本研究发现透析液交换频

率越高，ＰＳＱＩ睡眠指数越高；睡眠障碍的患者每日
交换频率为（４．３７±０．５４）次，明显高于无睡眠障碍
的患者。患者透析时间长，残肾功能差，需要更高的

透析剂量才能维持总溶质清除充分。研究显示，自

动腹膜透析治疗的患者睡眠各维度都较传统手动

ＣＡＰＤ的患者好［２２］。因此，每日透析剂量超过４袋
的患者，将透析模式改为ＤＡＰＤ治疗，有利于优化治
疗方案，改善患者睡眠状况，将透析对睡眠的影响降

到最低。

综上所述，透析患者睡眠障碍的机制比较复杂，

长程 ＰＤ患者，残肾功能差、瘙痒、焦虑、抑郁、微炎
症状态、营养不良及透析治疗本身都可能是导致睡

眠障碍的原因；微炎症状态及营养不良可能是导致

透析患者多种并发症的共同起因。本研究为横断面

研究，数据可能存在片面性，未来需要通过前瞻性研

究探索改善营养状况对ＰＤ患者睡眠质量的影响。
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