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摘  要 

目的：分析慢性肾脏病(CKD)患者伴发抑郁的发生率及影响因素。方法：计算机检索PubMed、CINAHL、
Web of Science、Embase、Cochrane Library、Scopus、PsycINFO、中国知网、万方、维普、中华医

学期刊全文数据库和CBM，系统性搜集CKD患者伴发抑郁的相关研究，采用RevMan5.4软件进行Meta分
析。结果：共纳入35篇文献，涉及样本量共计11,528例。Meta分析结果显示，CKD患者伴发抑郁的发生

率为42.0%，影响因素包括婚姻状况(OR = 1.99)、吸烟(OR = 2.00)、共病数量(OR = 1.59)、糖尿病病史

(OR = 1.67)、CKD分期(OR = 1.44)、家庭月收入(OR = 1.60)、医疗费用自费(OR = 1.73)、其他经济问

题(OR = 2.56)、睡眠障碍(OR = 2.33)、皮肤瘙痒(OR = 8.17)、身体活动(OR = 1.61)；保护因素为血清

白蛋白水平(OR = 0.93)。结论：CKD患者伴发抑郁的发生率较高，且受多因素影响。应构建针对性的循

证干预方案，从而提高患者身心健康水平。 
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Abstract 
Objective: To analyze the incidence and influencing factors of depression in patients with chronic kid-
ney disease (CKD). Methods: A systematic search was conducted in PubMed, CINAHL, Web of Science, 
Embase, Cochrane Library, Scopus, PsycINFO, CNKI, Wanfang, VIP, Chinese Biomedical Literature Data-
base, and CBM to collect relevant studies on depression in CKD patients. Meta-analysis was performed 
using RevMan5.4 software. Results: A total of 35 studies involving 11,528 cases were included. The 
meta-analysis results showed that the incidence of depression in CKD patients was 42.0%. The influ-
encing factors included marital status (OR = 1.99), smoking (OR = 2.00), number of comorbidities (OR 
= 1.59), history of diabetes (OR = 1.67), CKD stage (OR = 1.44), monthly family income (OR = 1.60), self-
paid medical expenses (OR = 1.73), other economic problems (OR = 2.56), sleep disorders (OR = 2.33), 
pruritus (OR = 8.17), and physical activity (OR = 1.61). Protective factors included serum albumin level 
(OR = 0.93). Conclusion: The incidence of depression in CKD patients is relatively high and is influenced 
by multiple factors. Targeted evidence-based intervention programs should be developed to improve 
the physical and mental health of patients. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)定义为因各种原因导致的肾脏结构和功能障碍持续 ≥ 3 个月

的一种慢性进行性疾病，具有高患病率、高死亡率和低知晓率的特点[1]。根据世界卫生组织(WHO)的数

据[2]，全球约 3.5 亿人患有抑郁症。抑郁症患者以显著而持久的心境低落为主要表现，常伴有生活质量

和功能下降、情绪消沉、烦躁不安等症状，导致患者疲劳、失眠、兴趣丧失，削弱患者日常活动能力，影

响治疗的依从性，增加经济和照顾者负担水平[3] [4]。目前，CKD 相关抑郁症状发病机制尚不完全清楚，

可能原因为体内高尿素积累可能影响中枢神经系统功能，导致单胺类神经递质(如 5-羟色胺、去甲肾上腺

素和多巴胺)水平异常，从而引发抑郁症状[5]。现有研究表明，CKD 患者的抑郁症全球发生率为 26.5% 
[6]，且与未合并抑郁症的 CKD 患者相比，合并抑郁症的 CKD 患者生活质量显著降低，住院频率更高，

死亡风险增加。故及时识别 CKD 患者伴发抑郁的影响因素对制定针对性的干预措施、减轻患者的心理健

康和家庭经济负担具有重要的意义。由于样本量、研究方法及评估工具等方面的差异，现有研究对于 CKD
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患者伴发抑郁发生率的报告不尽相同，基于此，本研究旨在通过 Meta 分析探究 CKD 患者抑郁发生率及

其相关影响因素，为临床医护人员早期识别高危人群以及构建切实可行的干预方案提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

计算机检索 PubMed、CINAHL、Web of Science、Embase、Cochrane Library、Scopus、PsycINFO、

中国知网、万方、维普、中华医学期刊全文数据库和 CBM，检索时限从建库至 2025 年 7 月 1 日，采用

主题词与自由词相结合的方式检索，同时，以滚雪球的方式追踪纳入文献的参考文献。英文检索词包括

“Renal Insufficiency/Chronic/chronic kidney disease/Renal Insufficiencies，Chronic/Chronic Renal Insufficien-
cies/Chronic Renal Disease/Chronic Renal Diseases/Chronic Kidney Disease/Chronic Kidney Diseases/Kidney 
Insufficiencies，Chronic”“Depressive Disorder，Major/depressive illness/depressed/anxiety/Depressive symp-
toms/Depressive mood depression*”“Risk Factors/Predictive factors/influence factor/risk*/Factor，Risk/Relevant 
factor”。 

2.2. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 研究类型为横断面研究、病例对照研究、队列研究；(2) 研究对象为确诊为 CKD 的

人群，年龄 ≥ 18 岁；(3) 抑郁有明确的诊断或筛查工具；(4) 结局指标为抑郁发生率及影响因素。排除标

准：(1) 无法获取全文；(2) 无法进行数据提取或转换的文献；(3) 综述、会议论文；(4) 重复发表的文献。 

2.3. 文献筛选与资料提取 

由两名研究者独立检索、筛选、数据提取并进行交叉验证。如有分歧，协商第三方研究者判定纳入。

采用 Note Express 管理软件，严格遵循纳入与排除标准，先去除重复文献，再通过标题和摘要筛除无关

文献，最终阅读全文确认纳入。提取内容包括：第一作者、发表年份、研究地区、研究类型、样本量、评

估工具、治疗方式、发生率及影响因素。 

2.4. 文献质量评价 

横断面研究采用美国卫生保健质量和研究机构(AHRO)编制的评价量表，总分 11 分，0~3 分为低质

量、4~7 分为中等质量、≥8 分为高质量。病例对照研究与队列研究采用 AHRQ 推荐的纽卡斯尔–太华量

表(NOS)进行评价，总分为 9 分，其中 0~3 分为低质量、4~6 分为中等质量 7~9 分为高质量。 

2.5. 统计学方法 

使用 RevMan5.4 软件对数据进行分析。采用 I2 统计量和 P 值评估研究间异质性，若 I2 < 50%且 P > 
0.10，则认为异质性可接受，采用固定效应模型合并效应量；若 I2 ≥ 50%或 P ≤ 0.1，随机效应模型合并效

应量。通过逐一排除单篇文献的方式进行敏感性分析，评估单个研究对合并结果的影响。采用 Egger’s 检
验和漏斗图评估发表偏倚。检验水准设定为 α < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果及流程图 

初步检索相关文献 7317 篇，通过阅读参考文献获得 4 篇，排除重复文献后剩余 5814 篇，初筛获得文

献 70 篇，阅读全文最终纳入 35 篇[7]-[40]，其中英文文献 20 篇，中文文献 15 篇，文献筛选流程见图 1。 
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Figure 1. Flow chart of literature screening 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入文献基本特征与质量评价 

纳入文献来源于 13 个国家，其中中国 21 篇[7]-[11] [14] [16]-[19] [21] [22] [24] [25] [27] [31] [33] [36] 
[38] [40]，阿尔巴尼亚 1 篇[12]，牙买加 1 篇[13]，摩洛哥 1 篇[15]，沙特阿拉伯 2 篇[20] [23]，澳大利亚

1 篇[26]，马来西亚 1 篇[28]，泰国 1 篇[29]，印度 1 篇[30]，新加坡 2 篇[32] [37]，韩国[34]，巴西 1 篇

[35]，美国 1 篇[39]。其中，7 篇为队列研究[7] [19] [21] [22] [28] [36] [37]，26 篇为横断面研究[8]-[10] [12]-
[18] [20] [23] [24] [26] [27] [29]-[35] [38]-[40]，2 篇为病例对照研究[11] [25]。纳入研究的基本特征和方法

学质量评价结果见表 1。 

3.3. CKD 患者伴发抑郁的发生率 

纳入的 35 篇研究中，CKD 患者伴发抑郁的发生率从 6.7%~97.5%不等。本研究中，CKD 患者伴发抑

郁的发生率为 42.0% (95% CI: 32.0%~53.0%)，其中，透析人群的抑郁发生率为 46.0% [38.0%~54.0%]，非

透析人群的抑郁发生率为 34.0% [11.0%~57.0%]，采用综合治疗的 CKD 患者抑郁发生率为 49.0% 
[47.0%~51.0%]。由于 Meta 分析结果表明纳入的研究具有显著的异质性(I2 = 100%, P < 0.00001)，因此采

用了随机效应模型，如图 2 所示。 

3.4. CKD 患者伴发抑郁影响因素 

3.4.1. Meta 分析结果 
本研究对≥2 篇的相同影响因素进行合并分析，结果显示：年龄、性别、教育水平、BMI、医保类型、

心血管并发症、血红蛋白、肾小球滤过率、病程、透析时限、年收入、住院次数、职业状况不是 CKD 患

者伴发抑郁的影响因素(P > 0.05)；婚姻状况、吸烟、共病数量、糖尿病病史、CKD 分期、家庭月收入、

医疗费用自费、睡眠障碍、身体活动是 CKD 患者伴发抑郁的影响因素(P < 0.05)；血清白蛋白是 CKD 患

者伴发抑郁的保护因素(P < 0.05)，见表 2。 
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Figure 2. Meta-analysis of the incidence of depression in CKD patients 
图 2. CKD 患者伴发抑郁发生率的 Meta 分析 
 

Table 1. The basic characteristics and methodological quality assessment results of the included studies 
表 1. 纳入研究的基本特征和方法学质量评价结果 

NO. 第一作者 年份 样本量 
发生/未发生 评估工具 发生率 治疗方式 影响因素 文献质量 

1 徐鑫鑫等[7] 2025 177/355 PHQ-8 33.3% 透析 1, 2, 3, 4, 5, 6 9 

2 周男等[8] 2024 246/242 HAMD 50.41% 透析 5, 7, 8, 9, 10, 11 7 

3 柏娟等[9] 2024 29/51 ZSDS 36.25% 透析 7, 12 6 

4 吕晓苒等[10] 2023 47/74 PHQ-9 43.8% 透析 7, 13 7 

5 Peng 等[11] 2023 77/43 ZSDS 64.17% 透析 5, 14, 15, 16, 17, 18 9 

6 Elezi 等[12] 2023 90/17 BDI 84.11% 透析 2, 3, 9, 14, 19, 20,  
21, 22 7 

7 Mandreker 等[13] 2023 306/8 PHQ-9 97.5% 非透析 9 6 

8 张圆等[14] 2022 175/140 ZSDS 55.6% 透析 21, 23 6 

9 Aatif 等[15] 2022 15/24 HADS 38.5% 透析 3, 14 7 

10 Meng 等[16] 2022 168/137 ZSDS 55.1% 透析 5, 7, 21 7 

11 王丽娟等[17] 2021 63/93 SDS 40.38% 透析 2, 11, 22, 24, 25 8 

12 Hao 等[18] 2021 103/218 SDS 30.02% 透析 7, 26 9 
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续表 

13 Gao 等[19] 2020 17/206 BDI 7.72% 非透析 5, 22, 27 6 

14 Hanan 等[20] 2020 30/92 HADS 24.6% 透析 1, 9, 14, 22, 25, 28 7 

15 王林风等[21] 2020 48/102 HAMD 32% 透析 4, 7, 25, 29,  
30, 31, 32 7 

16 Lei 等[22] 2020 1132/1863 ZSDS 37.8% 非透析 1, 3, 4, 9, 16, 22,  
28, 29, 33, 34 6 

17 Othayq 等[23] 2020 92/119 DASS-42 43.6% 透析 3, 5, 9, 14, 22 7 

18 熊利等[24] 2019 356 BDI 45.22% 非透析 9, 25, 33, 35, 36 6 

19 夏影等[25] 2019 74/6 BDI 92.5% 透析 3, 4, 7, 31, 36, 37 7 

20 Kwan 等[26] 2019 45/65 HADS 41% 透析 36, 38 8 

21 张宇等[27] 2019 153/72 HDRS 68% 非透析 1, 3, 4, 31, 34 8 

22 Amjad 等[28] 2019 157/63 HADS 71.3% 透析 22, 39 6 

23 Traisathit 等[29] 2019 12/96 PHQ-9 11.11% 透析 22, 16, 28 7 

24 Rajiv 等[30] 2018 270/342 PHQ-9 44.1% 非透析 1, 7, 10, 11, 19, 21,  
22, 28, 40 6 

25 方蔷等[31] 2018 92/101 PHQ-9 47.6% 透析 1, 4, 14, 19, 21, 22, 25, 31, 
41, 42 7 

26 Yoong 等[32] 2017 256/270 HADS 49.9% 透析 14, 30 6 

27 韩旭等[33] 2017 31/45 CES-D 40.8% 透析 14, 40 7 

28 Kim 等[34] 2017 65/908 --- 6.7% 非透析 10, 22 8 

29 Paulo 等[35] 2017 44/117 CES-D 27.3% 透析 1, 14, 21, 22, 43 8 

30 袁杉等[36] 2015 68/66 SDS 50.75% 透析 1, 9, 14, 22, 40 7 

32 Liang 等[37] 2013 42/320 GDS-15 11.2% 非透析 2, 13, 21, 34 7 

33 周良柱[38] 2011 43/43 SDS 50% 非透析 1, 14, 22, 40 8 

34 Hedayati 等[39] 2009 57/215 MINI 21% 非透析 1, 3, 21, 25 7 

35 关静等[40] 2005 81/84 SDS 60.9% 透析 + 非透析 
+ 肾移植 

1, 7, 9, 22,  
28, 40, 43 7 

注：PHQ-8：患者健康问卷-8；HDRS、HAMD：汉密顿抑郁量表；ZSDS：Zung 自我评定抑郁量表；PHQ-9：患者健

康问卷-9；BDI：贝克抑郁量表；HADS：医院焦虑和抑郁量表；SDS：抑郁自评量表；DASS-42：抑郁、焦虑和压力

量表 42；CES-D：流调中心抑郁量表；GDS-15：15 项老年抑郁量表；MINI：《迷你国际神经精神访谈》。1 年龄；

2 吸烟；3 糖尿病病史；4 血红蛋白；5 睡眠障碍；6 焦虑；7 家庭月收入；8 血磷；9 教育水平；10 CKD 分期；11 是

否透析；12 社会因素；13 身体活动；14 婚姻状况；15 户籍；16 其他经济问题；17 疲劳；18 血管疼痛；19 BMI；20
与家人同住；21 共病数量；22 性别；23 皮肤瘙痒；24 认知功能障碍；25 职业状况；26 医保；27 尿酸；28 病程；

29 心血管并发症；30 脑血管并发症；31 血清白蛋白；32 内瘘手术次数；33 年收入；34 肾小球滤过率；35 心理特

征；36 住院次数；37 透析时无家人陪同；38 服用总药物大于 10 种；39 血液透析中心(非政府运营)；40 医疗费用；

41 spKt/v (透析前后血尿素氮)；42 透析期间体质量增加；43 肌酐清除率。 
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Table 2. Heterogeneity test and Meta-analysis results of influencing factors for depression in CKD patients 
表 2. CKD 患者伴发抑郁影响因素异质性检验及 Meta 分析结果 

影响因素 纳入研究 
异质性检验 

效应模型 合并效应量(95% CI) 
合并效应量检验 

I2 值 P 值 Z P 

人口学因素 

年龄 11 [7] [20] [22] [27] [30] [31] 
[35] [36] [38]-[40] 75 <0.0001 随机 1.01 [0.99, 1.03] 0.96 =0.34 

性别 16 [12] [17] [19] [20] [22] [23] 
[28]-[31] [34]-[36] [38] [40] 73 <0.00001 随机 1.16 [0.80, 1.69] 0.77 =0.44 

教育水平 9 [8] [12] [13] [20] [22]-[24]  
[36] [40] 91 <0.00001 随机 1.16 [0.50, 2.72] 0.35 =0.91 

BMI 3 [12] [30] [31] 81 =0.006 随机 1.61 [0.80, 3.22] 1.33 =0.18 

婚姻状况 4 [12] [23] [32] 0 =0.41 固定 1.99 [1.42, 2.78] 4.01 <0.0001 

吸烟 4 [7] [12] [17] [37] 0 =0.73 固定 2.00 [1.77, 2.26] 11.12 <0.00001 

合并症、疾病史和并发症 

共病数量 8 [14] [16] [21] [30] [31] [35]  
[37] [39]  29 =0.22 固定 1.59 [1.31, 1.93] 4.62 <0.00001 

糖尿病病史 7 [7] [12] [15] [22] [25] [27] [39]  64 =0.01 随机 1.67 [1.13, 2.47] 2.59 =0.010 

心血管并发症 3 [21] [22] [25] 79 =0.009 随机 1.70 [0.43, 6.65] 0.76 =0.45 

实验室检查        

血红蛋白 6 [7] [21] [22] [25] [27] [31] 88 <0.00001 随机 0.97 [0.93, 1.01] 1.51 =0.11 

血清白蛋白 5 [21] [25] [27] [31] [32] 0 =0.40 固定 0.93 [0.90, 0.97] 3.75 =0.0002 

肾小球滤过率 3 [22] [27] [37] 89 <0.0001 随机 1.30 [0.93, 1.83]  =0.13 

疾病相关因素        

病程 5 [20] [22] [29] [30] [40]  72 =0.006 随机 1.38 [0.99, 1.93] 1.91 =0.06 

CKD 分期 4 [8] [30] [34] 35 =0.20 随机 1.44 [1.14, 1.82] 3.07 =0.02 

透析时限 8 [12] [15] [20] [31] [33] [35] 
[36] [38] 87 <0.00001 随机 1.01 [0.96, 1.07] 0.51 =0.61 

经济因素        

家庭月收入 9 [8]-[10] [16] [18] [21] [22]  
[24] [25] [30] [40]  71 =0.0006 随机 1.60 [1.03, 2.51] 2.08 =0.04 

年收入 2 [22] [24] 93 =0.0001 随机 0.84 [0.33, 2.17] 0.36 =0.72 

医疗费用自费 5 [30] [33] [36] [38] [40] 43 =0.15 固定 1.73 [1.05, 2.85] 2.17 =0.03 

其他因素        

睡眠障碍 7 [7] [8] [12] [16] [19] [23] 93 <0.00001 随机 2.33 [1.52, 3.58] 3.86 <0.0001 

住院次数 3 [24]-[26] 51 =0.13 随机 1.49 [0.82, 2.73] 1.31 =0.19 

身体活动 5 [10] [16] [23] [37] 45 =0.14 固定 1.61 [1.12, 2.32] 2.56 =0.01 

职业状况 6 [17] [20] [21] [24] [31] [39] 72 =0.003 随机 1.20 [0.56, 2.57] 0.48 =0.63 

3.4.2. 敏感性分析 
对 I2 > 50%且纳入文献 > 3 篇的 3 个影响因素进行敏感性分析：糖尿病病史，排除 Lei 2020 后 I2 为
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8%，OR (95% CI)为 1.92 [1.46, 2.51]；家庭收入，排除 Menga 2022 后 I2 为 40%，OR (95% CI)为 2.13 [1.72, 
2.64]；睡眠障碍，排除 Gao 2020 后 I2 为 0%，OR (95% CI)为 3.44 [2.68, 4.42]。以上因素去除异质性来源

文献后，异质性明显降低。 

3.4.3. 亚组分析 
本研究发生率总体异质性较高(I2 = 100%)，提示不同研究间存在显著差异。按治疗方式分层未发现抑

郁发生率差异(P > 0.05)，研究类型和评估工具维度差异显著(P < 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. Subgroup analysis of depression incidence in CKD patients 
表 3. CKD 患者伴发抑郁发生率的亚组分析 

结局指标 纳入研究 Meta 分析结果(%) 模型 P I2 

治疗方式    =0.45  

透析 23 46.0 [38.0, 54.0] 随机 <0.00001 97 

非透析 11 34.0 [11.0, 57.0] 随机 =0.003 100 

研究类型    =0.02  

横断面研究 26 42.0 [27.0, 56.0] 随机 <0.00001 100 

队列研究 7 35.0 [21.0, 49.0] 随机 <0.00001 99 

病例对照研究 2 79.0 [51.0, 106.0] 随机 <0.00001 97 

评估工具    <0.00001  

PHQ-8 1 33.0 [29.0, 37.0] — <0.00001 — 

HAMD、HDRS 3 38.0 [23.0, 52.0] 随机 <0.00001 95 

ZSDS 5 50.0 [39.0, 61.0] 随机 <0.00001 96 

PHQ-9 5 48.0 [11.0, 85.0] 随机 =0.01 100 

BDI 4 57.0 [15.0, 99.0] 随机 =0.007 100 

SDS 5 44.0 [36.0, 52.0] 随机 <0.00001 83 

HADS 5 45.0 [29.0, 61.0] 随机 <0.00001 96 

DASS-42 1 44.0 [37.0, 50.0] 随机 <0.00001 — 

CES-D 2 33.0 [20.0, 46.0] 随机 <0.00001 76 

TDQ 1 23.0 [18.0, 28.0] — <0.00001 — 

GDS-15 1 12.0 [8.0, 15.0] — <0.00001 — 

MINI 1 21.0 [16.0, 26.0] — <0.00001 — 

3.5. 描述性分析 

将纳入文献中未能进行合并的影响因素进行描述性分析。仅有单一文献报道焦虑、社会因素、户籍、

血磷、疲劳、血管疼痛、与家人同住、皮肤瘙痒、认知功能障碍、医保、脑血管并发症、内瘘手术次数、

尿酸、心理特征、透析时无家人陪同、服用总药物大于 10 种等，对以上因素进行描述分析，以期为后续

研究和实践提供参考。 

3.6. 发表偏倚 

采用 Egger’s 检验对纳入的 35 篇文献中 CKD 患者抑郁发生率的发表偏倚进行检验并绘制漏斗图，

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162415


李田田 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162415 472 临床医学进展 
 

见图 3。Egger’s 检验(P = 0.898)证实纳入文献不存在发表偏倚。 
 

 
Figure 3. Egger’s test 
图 3. Egger’s 检验 

4. 讨论 

4.1. CKD 患者伴发抑郁的发生率 

本研究综合分析 13 个国家的 35 项研究数据，Meta 分析显示 CKD 患者伴发抑郁发生率为 42.0% (95% 
CI: 32.0%~53.0%)，高于 Adejumo 等[6]的 26.5%，进一步证实抑郁在 CKD 患者中发生率较高。一项历时

20 余年的前瞻性队列研究揭示抑郁与 CKD 存在双向关联[41]，抑郁增加 CKD 风险，肾功能异常又可能

引发抑郁，形成恶性循环。该研究强调两者均为可干预因素，建议将抑郁筛查纳入 CKD 常规评估，并在

抑郁患者中监测肾功能，通过早期双向干预改善患者预后和生活质量。 

4.2. 人口学因素与 CKD 患者伴发抑郁的关系 

本研究结果表明，无配偶的 CKD 患者较有配偶患者更易发生抑郁。单身或经历婚变患者往往面临较

少的家庭情感关怀和实际帮助，长期孤寂易诱发抑郁、焦虑、绝望等负性情绪，进而影响身心健康和生

活质量[42]。因此，临床干预中应特别关注无配偶的 CKD 患者，积极构建并强化其社会支持网络，提供

心理疏导和社会关怀，以减缓其孤独感、增强应对能力，从而降低抑郁发生率，改善整体心理健康和生

活质量。 
本研究中，吸烟是 CKD 患者伴发抑郁的独立影响因素，与 Missikpode 等[43]研究一致。吸烟常被视

为应对压力的心理行为机制[44]，初期可缓解症状，但长期尼古丁暴露会使下丘脑–垂体–肾上腺系统失

调，导致皮质醇过多分泌及单胺神经递质活性改变，降低对压力的反应，增加抑郁风险；戒烟后，此改

变可恢复正常。因此，建议未来研究制定针对 CKD 患者的戒烟干预，采用多学科合作模式，包括戒烟门

诊、心理咨询和药物辅助治疗，改善患者生理和心理状态。 

4.3. 合并症和疾病史与 CKD 患者伴发抑郁的关系 

本研究结果显示，合并症数量是 CKD 患者伴发抑郁的影响因素。合并症包括心血管疾病、糖尿病和

贫血等，Tonelli 等[45]发现，CKD 患者合并症越多，结局越差，如全因死亡、住院时间延长；另一研究

Egger's publication bias plot
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指出[16]，合并症数量显著增加患者痛苦、降低生活质量、加大治疗困难并提高医疗成本，这些因素通过

引发疾病管理焦虑、无助感和照料负担加重，从而促使抑郁发生。因此，应积极管理 CKD 患者合并症，

同时进行个体化心理干预，改善整体健康水平。 
研究显示，具有糖尿病病史是 CKD 患者伴发抑郁的影响因素。徐鑫鑫等指出[7]，抑郁与糖尿病关系

双向，已确诊糖尿病患者罹患 CKD 风险显著增高，使糖尿病成为 CKD 患者伴发抑郁的潜在危险因素，

显著影响生活质量和精神健康，构成临床管理重大挑战。指南指出[46]，首先应管理血糖水平，建议该类

患者 HbA1c 目标值为 7.0%以下；同时，对于有糖尿病病史的 CKD 患者，应加强抑郁风险评估，鼓励制

定针对性干预策略，促进患者身心健康良性发展。 

4.4. 实验室指标与 CKD 患者伴发抑郁的关系 

本研究显示，较高的血清白蛋白水平是 CKD 患者伴发抑郁的保护因素，维持正常水平可能有助于降

低抑郁风险。充足血清白蛋白表明患者营养状况良好，而 CKD 患者常因肾脏滤过屏障受损导致白蛋白持

续漏出，血清白蛋白低于正常值[47]，且每降低 1 g/d，其患冠脉多支血管病变风险增加 24% [48]，可能

加重心理负担和抑郁风险。此外，血清白蛋白仅是抑郁多因素中的一个，其作用可能与其他心理和生理

因素共同发挥，提示临床应重视 CKD 患者的营养管理及其他心理、生理因素，以综合改善身心健康。 

4.5. 疾病相关因素与 CKD 患者伴发抑郁的关系 

本研究结果显示，CKD 分期为抑郁的独立危险因素。分析原因主要为，随着 CKD 分期的进展，相

关并发症，如心血管疾病、风险增加，从而对患者的生活质量、精神状态和心理健康产生不利影响[49]。
然而，亦有研究指出，CKD 分期与抑郁症的关联，可能更主要源于疾病带来的多重心理和生活挑战，而

非疾病进展本身[22]。因此，重视患者因疾病负担、治疗压力、生活方式改变和社会支持缺失等因素所致

的抑郁风险，从多维度早期识别、早期诊断并及时进行针对性的心理干预，以改善患者的生活质量。 

4.6. 经济因素与 CKD 患者伴发抑郁的关系 

本研究表明，低收入 CKD 患者抑郁发生率更高。原因在于 CKD 病程漫长、预后不佳，部分患者需

长期肾脏替代治疗，低收入者难以承受药物、检查及透析等费用，这些因素严重降低生活质量[8]，加速

疾病进展、导致生活质量下降，并增加抑郁风险。慢性肾脏病患者功能评估及康复服务规范指出[50]，对

于有就业意向的 CKD 患者，应协助联系用人单位进行职业技能培训、协调治疗时间，鼓励参与就业，以

增加家庭收入、减轻经济负担，在回归社会的同时实现自身价值，从而减轻身心压力。 
研究显示，自费承担医疗费用的 CKD 患者更易出现抑郁情绪。目前并非所有 CKD 患者享有统一医

保，经济困难、保险意识弱、手续繁琐等因素导致未参保，需自付费用；治疗周期长、费用高，医保覆盖

有限、报销比例不足，仍需承担高额费用[33]。加之地区医疗资源有限，早期筛查不足，CKD 常在晚期

发现，治疗更复杂且费用显著增加，这是抑郁的重要原因。第 78 届世界卫生大会指出，应将 CKD 的筛

查与末期治疗纳入报销范围，降低自付比例，以降低长期治疗成本与抑郁发生率。 

4.7. 其他因素与 CKD 患者伴发抑郁的关系 

本研究显示，睡眠障碍是 CKD 患者伴发抑郁的独立危险因素。CKD 患者中睡眠障碍患病率为 50% 
3 期 CKD 患者高达 83.82%，明显高于 4~5 期 CKD 患者的 16.18% [51] [52]。研究表明，抑郁症状和较差

睡眠质量与 CKD 相关，二者共同影响疾病过程[53]。指南指出[54]，应尽早控制睡眠障碍及抑郁、焦虑

症状，增加有效睡眠时间和(或)改善睡眠质量；建议采用综合干预方案，同时关注睡眠障碍与焦虑抑郁情

绪，提高治疗效果和生活质量。 
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研究显示，身体活动水平较低的 CKD 患者更易出现抑郁情绪。缺乏运动会增加心血管疾病风险，导

致肌肉萎缩、生活质量下降，影响日常活动和心理健康，并给家庭造成经济负担，同时加重医疗资源压

力[55]。慢性肾脏病患者功能评估及康复服务规范[51]指出，规律运动康复训练可增强 CKD 患者身体活

动能力和代谢水平，缓解疾病及缺乏运动引起的肌肉萎缩，改善心理状态和日常活动能力。因此，临床

上针对此类患者进行运动干预时，应结合个体情况，制定科学的运动康复计划，以改善身体功能和心理

状态。 

5. 小结 

本研究综述了 CKD 患者抑郁的发生率及影响因素。结果显示，CKD 患者抑郁发生率较高，与婚姻

状况、吸烟、合并症数量、糖尿病、CKD 分期、经济状况、睡眠障碍等因素相关。但研究存在局限性：

① 不同抑郁评估工具导致结果异质性大；② 纳入研究在设计、样本量等方面存在差异；③ 无法确定因

果关系。建议临床采用统一评估工具，建立抑郁筛查机制，开展多中心前瞻性研究，并针对已识别因素

实施综合干预，以改善患者生存质量。 
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