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摘  要 

血液透析患者普遍存在生理、心理及社会功能等多维度复杂症状负担，严重影响其生活质量及其预后。

但在临床中血液透析患者透析症状的综合管理并未得到充分的重视，这表明仍需加强开展症状负担的深

入探索。本研究通过系统综述旨在：梳理近十年血液透析患者症状负担的流行病学特征变化；对血液透

析患者症状类型和常见专用于血透患者症状评估工具进行系统性阐述。 
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Abstract 
Hemodialysis patients commonly experience complex multi-dimensional symptom burdens involv-
ing physical, psychological, and social functional domains, which significantly affect their quality of 
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life and prognosis. However, comprehensive management of dialysis-related symptoms in clinical 
practice has not received adequate attention, indicating a need for enhanced exploration of symptom 
burden. This systematic review aims to: 1) Summarize changes in the epidemiological characteristics 
of symptom burden among hemodialysis patients over the past decade; 2) Systematically elaboration 
on the symptom types in hemodialysis patients and common symptom assessment tools specifically 
designed for hemodialysis patients. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(CKD)已成为重大全球公共卫生挑战[1]。根据 2023 年全球疾病负担研究(GBD)，CKD 患

病率在过去 30 年增长了 38.7% [2]。根据最新研究报告，中国成年人 CKD 的患病率高达 8.2%，但知晓率

仅占 10% [3]。严重危害患者的身心健康。在终末期肾病(ESKD)的肾脏替代治疗中，血液透析(HD)占全

球治疗方式的 69.2% (腹膜透析 21.8%，肾移植 9.0%) [4]，血液透析(HD)治疗因其实用性强、技术成熟度

高等优势，目前已成为临床实践中应用最为广泛且有效的治疗手段之一[5]。与其它疾病治疗方法不同，

透析患者在接受血液透析治疗期间呈现出独特且频繁的症状，严重影响患者的治疗效果与生活质量[6]。
研究表明，透析患者在治疗期间会出现疲劳、瘙痒、疼痛等 11 种高频症状[7]，这些症状在患者治疗期间

常以症状群的形式交叉出现。其中，心理症状群是 HD 患者的核心症状群，疲劳和担忧分别是桥梁和核

心症状[8]。在患者透析期间，这些症状影响患者的生理、心理社会功能，还会随透析超滤量的变化产生

一定的波动，同时各种症状会相互影响。随这种交互式的作用，患者的症状管理存在一定局限性。有研

究表明[9]，在透析护理中，常规症状评估并不普遍或标准化。而充分的症状评估直接关系到患者的临床

干预及预后。目前国内外关于透析患者症状评估研究相对较少，这凸显了本研究的紧迫性。 

2. 血液透析患者透析症状类型 

2.1. 生理症状 

血液透析患者在治疗过程中面临复杂且多样的症状，其发生机制、临床表现及演变规律呈现出动态

变化过程，大致可分为急性透析相关生理症状和长期透析相关慢性生理症状。 
急性透析相关并发症常与透析治疗本身直接相关，一般发生于患者透析期间或透析结束后 24 小时

[10]。低血压是血液透析期间发生的较为常见的并发症，透析期间患者血管舒张功能异常及血容量减少血

压下降[11]。此外，急性肾损伤(AKI)患者的自身反馈调节机制受到破坏，进一步加重了低血压表现[12]。
而由于容量负荷过重、交感神经兴奋、血管紧张素系统激活等原因，引起血压升高的情况也时有发生[13]。
患者常因脱水带来的低钠、低钙等电解质紊乱，而引发肌肉痉挛，以下肢小腿和腹部肌肉最为常见[14]。
由于低血压、电解质代谢紊乱等问题，多数患者还会伴有恶心呕吐等胃肠道症状[15]。初次透析或透析间

隔过长患者，常常会因为血液中溶质浓度骤降，导致脑脊液渗透压调节失衡而易出现恶心呕吐等症状[16]。
上述急性症状可通过 HD22/HSD-22 的心肺症状、消化道症状维度，以及 SMaRRT-HD 的心肺症状、胃肠
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道神经症状条目进行量化。 
终末期肾病的进程以及长期透析的累积效应，是诱发长期透析相关慢性生理症状出现的关键因素。 
在神经系统症状方面，乏力与疲劳是最为常见的临床表现[17]。患者主要出现精力不足与活动耐力下

降等表现，疲劳的出现与多种因素相关[18]。由贫血导致的机体携氧能力降低，其次尿毒症长期透析引起

的患者代谢废物蓄积，电解质紊乱引起细胞兴奋性低，透析期间营养摄入不足导致的蛋白质摄入不足以

及蛋白质利用率降低，均可能是导致乏力与疲劳的潜在因素[19]。DSI 的“疲劳/精力不足”条目、MST
的“疲乏”条目、HD22/HSD-22 的躯体活动维度以及 SMaRRT-HD 的活动不适症状均可用于疲劳的识别

与随访。 
血液透析患者存在的皮肤症状多以瘙痒为主，主要出现在背部及四肢，且在夜间症状加剧[20]。皮肤

瘙痒的发病机制呈现多因素交互作用。一方面，尿毒症毒素在皮肤组织的沉积、钙磷代谢紊乱继发的甲

状旁腺功能亢进、机体慢性炎症状态以及神经病变导致患者存在不适感[21]。另一方面，透析治疗过程中

对患者水分摄入的严格限制，导致皮肤长期处于干燥缺水状态，从而引起皮肤瘙痒[20]。这种不适感伴随

在患者的日常生活中，不仅降低患者睡眠质量，还会影响患者身心状态，加重的疾病负担，对患者的生

存质量产生负面影响[22]。瘙痒评估可对应 DSI 皮肤症状条目、MST 皮肤瘙痒条目、SMaRRT-HD 口干

瘙痒症状维度，中医特色量表则常从“阴虚风动、湿瘀互结”等证候维度进行判断。 
尿毒症导致的钙磷代谢紊乱会引起透析患者产生骨关节症状，主要表现为骨、关节疼痛以及骨折风

险增加[23]。甲状旁腺功能亢进、血脂异常还会引起血管钙化，患者会出现心血管系统受累情况[24]。部

分患者会出现胸痛、胸闷及呼吸困难等症状[25]。长期高血压引起血管壁重塑，钙磷代谢紊乱则会导致血

管钙化，动脉粥样硬化会使血管狭窄，而左心室肥厚影响心肌功能，这些病理变化均可能引起心血管系

统的症状[26]。HD22/HSD-22 和 SMaRRT-HD 均设有心肺症状维度，可用于此类症状的快速筛查。 
尿毒症长期累积的消化系统症状主要包括食欲减退、腹胀、便秘或腹泻，严重者还会出现消化道出

血[27]。其发生机制与长期积累的尿毒症毒素对胃肠黏膜的刺激、电解质失衡影响胃肠动力、感染因素以

及药物副作用等密切相关[28]。HD22/HSD-22 的消化道症状维度和 SMaRRT-HD 的胃肠道神经症状维度

可用于评估。 
在维持性血液透析患者群体中，水电解质以及酸碱平衡紊乱情况较为常见[29]。血钾升高可能会引起

心律失常，低钠血症可导致患者出现乏力、嗜睡等神经系统症状[30]。这主要与透析不充分、饮食控制不

良以及肾功能进行性恶化等原因有关[31]。电解质代谢紊乱引起的微量元素如钙铁锌等代谢还会加重患

者的情绪负担，产生暴躁、易怒焦虑等心理问题[32]。 

2.2. 心理症状 

血液透析患者普遍存在着繁杂的心理症状负担，其中抑郁和焦虑的占比最高，分别占比 65.5%和

77.1%，并且与不良临床结局显著的相关[33]，在疾病治疗初期中青年 MHD 患者在透析治疗时容易产生

绝望等悲观情绪，甚至可能会引发自杀意念[34]。受疾病影响，患者可能产生羞耻感，担心在日常生活中

遭受歧视，害怕在社交生活中透露病情，进而导致负性情绪的产生，影响患者正常生活与社交。同时血

液透析患者还存在自我效能感低的现象，具体表现为，对疾病治疗、日常生活缺乏信心，时常质疑自身

能力，面对身体挑战时感到无助，自我管理方面，透析、服药依从性低，饮食控制不佳[35]。社交生活中

产生社会疏离感、回避社交因此在面对疾病挑战时更加孤立无援[36]。预期性悲伤作为一种持续性的心理

压力源，在血液透析患者中也时有发生，更严重的是预期性悲伤作为独立风险因子，可显著增加中青年

MHD患者焦虑、抑郁状态及自杀风险，加速疾病的恶化[37]。心理症状可通过DSI情绪相关条目、SMaRRT-
HD 心理症状维度、PRO 量表心理维度以及中医特色量表情绪障碍维度进行综合评估。 
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在血液透析患者群体中，不同年龄阶段表现出明显的心理社会适应差异。中青年患者普遍面临严重

的自我认同危机，具体表现为：中青年血液透析患者严格的治疗计划(两周 5 次，每次 4 小时)显著制约了

其社会交往活动，同时疾病引发的职业中断或工作能力下降进一步削弱了该群体的自我效能感[38]。社会

角色转变困难患者难以进入并接受患者角色，家庭关系恶化，与家人发生矛盾冲突[39]。病耻感引发的社

交回避行为，部分中青年血液透析患者会选择退出原有的社交圈[40]。这些心理社会压力与透析治疗形成

交互作用，最终形成治疗依赖–社会退缩的恶性循环。相较而言老年透析患者的心理适应问题呈现独特

特点，主要表现为存在显著的生存焦虑，复杂用药方案引起的认知功能负担[41]，在老年透析患者的家庭

环境中，医疗支出往往也是家庭关系紧张的一个重要因素，透析费用以及相关医疗开支，使得家庭成员

之间因经济压力而产生矛盾与分歧。老年患者可能因对医疗支出的担忧而产生心理压力，影响整个家庭

氛围的和谐与稳定[42]。一个值得临床关注的现象是，老年患者的抑郁症状往往以躯体化形式(如食欲减

退、睡眠障碍)表现出来，导致临床识别率较低[43]。 

2.3. 血液透析患者症状群及其交互作用 

血液透析患者的症状并非孤立存在，常以“症状群”形式聚集并相互强化[44]。疲乏、瘙痒、睡眠障

碍、情绪低落等症状往往同时存在并相互加重，形成症状群[45]。临床常见的症状群有：尿毒症、疲劳、

睡眠障碍群，患者表现为疲乏、入睡困难、易醒和日间嗜睡。瘙痒、睡眠、情绪群，以夜间瘙痒、睡眠中

断及焦虑抑郁为主要临床表现。胃肠道、营养、炎症群，多表现为食欲减退、腹胀、排便异常、体重下降

和疲乏。 
上述症状群常有重叠的病理基础。尿毒症毒素蓄积、慢性炎症、贫血和自主神经功能紊乱既可导致

疲乏，也会干扰睡眠；钙磷代谢异常、甲状旁腺功能亢进及阿片受体系统失衡与瘙痒和情绪障碍有关；

社会支持不足、疾病负担及炎症通路改变则可能共同影响心理状态和认知功能。因此，临床管理不宜仅

针对单一症状进行干预。基于症状群的多维度的干预才更贴近患者实际，也有助于减少重复评估和用药

负担。 

3. 血液透析患者透析症状评估工具 

3.1. DSI 透析症状指数 

由 Weisbord 等[46]于 2004 年开发，是用于评估血液透析患者生理及心理症状的专业工具该量表共

30 个条目，其中 21 个条目评估身体症状相关，9 个条目与评估情绪相关症状，采用 Likert5 级评分体系，

从“完全不讨厌”至“非常讨厌”分别赋予 0 至 4 分。量表总分取值范围为 0 至 120 分，评分越高，表

明患者所经历的生理和心理症状越严重。 

3.2. HD22 血液透析症状窘迫量表 

该量表由 Chen 等[47]在 2021 年基于不愉快症状理论编制，用于评估血液透析患者存在的多种并发

症及其内在联系。涵盖躯体活动情况、心肺症状、睡眠状况、肌肉骨骼症、消化道症状 5 个维度，共 22
个条目。采用 Likert4 级评分系统，总分 88 分，得分越高，症状越严重。该量表 Cronbach’s α系数为 0.93。 

3.3. SMaRRT-HD 透析患者症状负担量表 

由美国学者学 Jennifer E [48]等在 2019 年开发，目的是提供一种精准简洁且高效的方式来评估透析

患者症状负担情况。2024 年吴丹阳等[49]将其汉化，汉化版透析症状负担量表涉及四个维度，共 14 个条

目，包含胃肠道神经症状、运动不适症状、心肺症状、口干瘙痒症状、心理症状。采用 Likert4 级评分法
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(偶尔/轻度、有时/中度、经常/重度、总是/非常严重分别记 1~4 分)，得分越高说明患者症状负担越重。第

14 条为透析后恢复时间。该量表内容效度为 0.871，总体 Cronbach’s α系数为 0.907。 

3.4. KDQOL-SF 肾脏病生活质量简表 

该量表由 Hays 等[50]于 1994 年开发，用于测量肾脏疾病病人生活质量。该量表包含一般健康相关

生活质量量表(SF-36)以及特异性肾脏疾病生活质量量表(KDTA)两个部分。SF-36 量表有 36 个条目，涵

盖生理机能、生理职能、躯体疼痛等 8 个维度；KDTA 量表则包括 CKD 症状与不适、CKD 对生活的影

响、CKD 带来的负担等 11 个维度。各维度均采用 0~100 分的评分机制，得分越高患者生活质量越高。

2008 年王颖等[51]将其汉化，汉化后 KDQ 量表重测信度系数为 0.706 分半信度 R = 0.82。 

3.5. MST 血液透析患者多维症状评估量表 

由 Anita 等[52] 2007 年开发，用于快速识别血液透析患者症状群。由我国学者张颖君等[53]将其汉

化。汉化后血液透析患者多维症状评估量表包含疲乏、皮肤瘙痒、关节疼痛等 11 个症状条目和 1 个开放

式提问。采用 Likert5 级评分。该量表 Cronbach’s α系数为 0.81 重测信度 ICC = 0.989。 

3.6. 维持性血液透析患者自我报告结局量表 

由我国学者蒋斐斐等[54]于 2017 年研制，用于评价维持行血液透析患者治疗和透析效果。该量表包

含生理、心理、社会和治疗四个维度，共 33 个条目。该量表的 Cronbach’s α为 0.925，具有较好的内部

一致性。 

3.7. 中医特色维持性血液透析患者症状困扰量表 

该量表由我国学者庞礴等[55]研制，用于评估维持性血液透析患者存在的症状困扰状况。该量表有 31
个条目，包含阳气虚衰、脾胃不和、情绪障碍、阴虚风动、湿瘀互结五个维度，采用五级评分法，从“非

常重要”到“极不重要”。该量表总 Cronbach’s α为 0.848。 

3.8. 评估工具的比较 

为提升评估工具选择的实用性，现对上述 7 种工具从开发年份、条目数、评估维度、主要应用场景

及优缺点进行系统比较，具体见表 1。 
 
Table 1. Multidimensional comparison of common symptom assessment tools in maintenance hemodialysis patients 
表 1. 维持性血液透析患者常用症状评估工具多维度比较 

工具名称 开发

年份 条目数 评估维度 主要应用

场景 优缺点 缺点 

DSI 透析症状

指数 2004 
30 条(生理

21 条 + 情
绪 9 条) 

生理症状、情

绪症状 

临床综合

评估、科

研 

优点：经典，覆盖

身心症状广，评分

简单 

缺点：条目较

多，缺乏症状群

与动态监测，中

国汉化信效度数

据有限 

HD22/HSD-22
血液透析症状

窘迫量表 
2021 22 条 

躯体活动、心

肺、睡眠、肌

肉骨骼、消化

道 5 个维度 

科研、症

状群研究 

优点：基于不愉快

症状理论，维度清

晰，Cronbach’s α
为 0.93 

缺点：中国大样

本验证不足，心

理社会维度覆盖

有限 
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续表 

SMaRRT-HD
透析患者症状

负担量表 
2019 14 条 

胃肠道神经、

活动不适、心

肺、口干瘙

痒、心理症状 

临床快速

筛查、随

访 

优点：简洁高效，

管理负担低，中国

汉化信效度较好 

缺点：症状覆盖

有限，可能遗漏

低频高负担症状 

KDQOL-SF 肾

脏病生活质量

简表 
1994 

SF-36 36 条 
+ KDTA 多

条目，约 80
条 

一般健康相关

生活质量、肾

脏病特异生活

质量 

科研、长

期预后、

卫生经济

学评价 

优点：国际通用，

维度全面，可跨研

究比较 

缺点：条目多、

耗时长，非症状

负担专用，对急

性症状变化不敏

感 

MST 血液透析

患者多维症状

评估量表 
2007 

11 个症状条

目 + 1 个开

放式提问 

疲乏、皮肤瘙

痒、关节疼痛

等 11 个症状 

临床快速

识别症状

群 

优点：快速简便，

适合症状群初筛，

中国信效度好 

缺点：条目少、

深度不足，开放

题分析困难 

维持性血液透

析患者自我报

告结局量表 
2017 33 条 

生理、心理、

社会、治疗 4
个维度 

临床疗效

评价、患

者报告结

局研究 

优点：中国研制，

多维，内部一致性

高，体现患者视角 

缺点：推广和外

部验证有限，条

目较多，缺乏症

状群分析 

中医特色维持

性血液透析患

者症状困扰量

表 

2021 31 条 

阳气虚衰、脾

胃不和、情绪

障碍、阴虚风

动、湿瘀互结

5 个维度 

中医临

床、科研 

优点：融入中医理

论，补充文化局限

性，适合中医干预

评价 

缺点：西医机制

对应弱，多中心

验证不足，评分

方向和文化适应

性需明确 

 
DSI、HD22/HSD-22 和 SMaRRT-HD 侧重症状负担本身评估。其中 SMaRRT-HD 最简短，适合临床

快速筛查，HD22/HSD-22 更适合症状群研究。DSI 覆盖症状最广，但条目偏多。SMaRRT-HD、MST、
KDQOL-SF、PRO 及中医量表已有汉化或本土研制数据，而 HD22/HSD-22 和 DSI 的大样本研究证据稍

显不足。MST和SMaRRT-HD填写耗时短3~5分钟即可快速完成，便于门诊或透析单元常规使用。KDQOL-
SF 约需 15~25 分钟，更适合科研或长期随访。KDQOL-SF 适于生活质量与预后研究，HD22/HSD-22 和

MST 适于症状群机制研究，PRO 适于患者报告结局研究，中医量表则适于中医证候与干预评价。总体而

言，现有工具多存在静态评估、缺乏动态监测、文化适应性不一及症状群整体评分不足等局限。未来可

结合电子化患者报告结局和可穿戴设备，探索标准化与个体化兼顾的多维评估系统，以实现症状的动态

监测与预警。 

4. 症状管理策略研究进展 

疲劳与贫血、营养不良、慢性炎症、睡眠障碍及透析不充分密切相关。规律运动可改善 CKD 患者躯

体功能与生活质量，研究表明[56]透析中有氧或抗阻运动可提高透析充分性并减轻疲劳。尿毒症性瘙痒管

理，提高透析充分性、控制钙磷代谢及 PTH 水平、加强皮肤保湿、针灸、穴位按摩及放松训练可帮助患

者缓解瘙痒症状[57]。抑郁和焦虑会降低患者治疗依从性、增加自杀及死亡风险，认知行为团体疗法可显

著改善 HD 患者抑郁症状[58]，对于中青年患者应关注自我认同与社交回避，老年患者需关注生存焦虑及

躯体化抑郁。 
HD 患者症状常以群集形式出现，因此对尿毒症、疲劳、睡眠障碍群，可整合透析中运动、失眠认知

行为治疗。对皮肤瘙痒、睡眠、情绪症状群，可整合钙磷/PTH 管理、皮肤保湿及心理干预以提高患者生

活质量。基于症状群的整体干预有助于减少重复评估和多重用药。 
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5. 小结 

接受治疗的血透患者普遍承受着多维度症状负担。生理层面，治疗相关急性并发症主要包括低血压、

肌肉痉挛、失衡综合征等，严重影响治疗的安全性；而长期存在的尿毒症慢性症状，如乏力疲劳、皮肤

瘙痒、心血管并发症等多伴随在透析患者的日常生活中，严重影响患者生活质量与活动能力。精神心理

层面，抑郁、焦虑等情绪障碍有较高发病率，与群体症状形成恶性循环，同时会引起患者认知功能下降、

治疗依从性差等问题，进一步加剧疾病管理难度。特殊群体中，中青年面临自我认同障碍与社交孤立，

老年患者则承受生存焦虑与多重用药压力，凸显不同人群症状负担的异质性。这些生理与心理症状相互

交织，不仅导致健康状况恶化，还增加医疗资源消耗与不良预后风险，迫切需要建立基于循证医学的针

对性干预策略。 
本研究系统分析了当前用于评估血液透析患者症状负担的常用测评工具，为全面评估血液透析患者

症状负担提供了多元视角。在透析特异性症状评估方面，DSI 透析症状指数、HD22 血液透析症状窘迫量

表和 SMaRRT-HD 透析患者症状负担量表采用了生理 + 心理双维度评估，能够更全面地评估患者的疾

病负担状况，具有良好的临床实用性；KDQOL-SF 量表则以评估患者生活质量为核心，整合生理、心理

状态及社会功能等多元化指标，更适用于长期预后评价；MST 血液透析患者多维症状评估量表侧重在患

者症状群的评估，能够快速识别患者各症状群特征，PRO 自我报告结局量表通过多维度条目设计，实现

症状体验的精准刻画；中医特色维持性血液透析患者症状困扰量表，融入了中医理论，针对“气虚”“阴

虚”等特色证候的评估，填补了传统量表的文化局限性。尽管如此，现有量表仍存在不足，如部分工具

条目冗长过多导致患者依从性下降，或缺乏对症状动态变化的监测能力。未来研究可探索开发兼具标准

化和个体化特征的智能评估系统，结合电子化手段提升临床应用效率，将成为优化症状管理的重要方向。 
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