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【摘要 】　目的　了解腹膜透析患者主观认知下降现状,分析影响因素,并探讨其与衰弱的相关性.方法　２０２１年８－１２月,便
利抽样方法选取某三级甲等医院腹膜透析中心规律随访的腹膜透析患者２７５例为研究对象,应用一般资料调查表、简易智能

精神状态量表、主观认知下降问卷、中文版 Tilburg衰弱评估量表、主观综合营养评估量表对其进行评估.结果　４２．９％
(１１８/２７５)的患者主观认知下降评分大于３分,存在主观认知下降.年龄、受教育程度、衰弱、营养状况是主观认知下降的影响

因素(均P＜００５).主观认知下降组和非主观认知下降组衰弱评分差异有统计学意义(P＜０．０５),主观认知下降与衰弱呈正

相关(r＝０．６４,P＜０．００１).结论　腹膜透析患者主观认知下降及衰弱水平均较高,二者相互影响;提示医护人员应加强患者

认知和衰弱状况的评估,尽早采取针对性干预措施,减少透析相关并发症,改善患者生活质量.
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【Abstract】　Objective　TostudythepresentsituationofthesubjectivecognitiondeclineofperitonealdialyＧ
sispatients,analyzetheinfluencingfactors,andexplorethecorrelationbetweenitandfrailty．Methods　
FromAugust２０２１toDecember２０２１,２７５peritonealdialysispatientswhowereregularlyfollowedupby
alevelＧ３gradeＧAhospitalwereselectedbyconvenientsampling method．Thepatientswereassessedby
GeneralInformationQuestionnaire,SimpleIntelligentMentalStatusScale,SubjectiveCognitiveDecline
Questionnaire,TilburgDeclineAssessmentScale(Chineseversion),andSubjectiveComprehensiveNutriＧ
tionalAssessmentScale．Results　Amongallthesubjects,４２．９％ (１１８/２７５)patientsshowedtheirsubjecＧ
tivecognitivedeclinescoresweregreaterthan３,indicatingasubjectivecognitivedecline．Theinfluencing
factorsofsubjectivecognitivedeclinewereage,educationlevel,frailty,andnutritionalstatus(allP＜０．０５)．
TherewasastatisticallysignificantdifferenceinthetotalscoreoffrailtybetweentheSCDgroupandthe
nonＧSCDgroup (P ＜０．０５)．Thedeclineofsubjectivecognition waspositivelycorrelated withfrailty
(r＝０．６４,P＜０．００１)．Conclusions　Peritonealdialysispatientscanshowsubjectivecognitivedeclineand
frailtyatahighlevel,andthesetwofactorsaffecteachother,suggestingthatclinicalstaffshouldstrengthＧ
entheassessmentofpatients’cognitionandfrailtyandprovidetargetedinterventionsasearlyaspossible,

toreducedialysisＧrelatedcomplicationsandimprovetheirqualityoflife．
【Keywords】　peritonealdialysis;subjectivecognitiondecline;frailty;correlation

[MilNurs,２０２３,４０(０８):４９Ｇ５２]

【收稿日期】　２０２２Ｇ１２Ｇ１３　　【修回日期】　２０２３Ｇ０７Ｇ０２
【基金项目】　苏州市科技发展计划项目(SYSD２０２０１１６)
【作者简介】　王芸,硕士,主管护师,电话:０５１２Ｇ６７７８４１５３
【通信作者】　田凤美,电话:０５１２Ｇ６７７８３３２７

　　腹膜透析(peritonealdialysis,PD)是有效维持

尿毒症患者生存的治疗方法之一.荟萃分析[１]显

示,认知障碍在PD患者中患病率为２８．７％,严重影

响患者依从性,降低其生活质量,增加不良预后[２].
主观认知下降(subjectivecognitivedecline,SCD)是
指患者自身感觉认知水平较前下降,客观检查未达

到轻度认知障碍的程度[３].主观认知下降显著增加

患者远期认知下降的风险[４].衰弱指机体的生理储
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备下降或多系统的功能失调,导致机体受损风险增

加、抗应激能力减弱的临床综合征.在透析患者中,
有报道衰弱的发生率高达６７．７％[５].既往研究[６]显

示,认知障碍与衰弱有复杂的双向因果关系.本研

究旨在了解PD 患者主观认知下降现状,分析影响

因素,并探索其与衰弱的相关性,为制定相关干预措

施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年８－１２月,便利抽样方法选

取某三级甲等医院 PD 中心规律随访的２７５例 PD
患者为研究对象.纳入标准:(１)年龄１８周岁以上;
(２)终末期肾脏病行PD规律治疗３个月以上,病情

稳定,可居家自己完成 PD治疗者;(３)不同文化水

平简易智能精神状态量表(miniＧmentalstateexamＧ
ination,MMSE)评分正常者;(４)知情同意,自愿参

与本研究者.排除标准:(１)既往诊断有精神智力障

碍,听力、视力障碍,躯体残疾者;(２)合并恶性肿瘤、
急性感染、严重心脑血管疾病等急危重者.本研究

获得研究者所在医院伦理审查批准同意后(JDＧLKＧ
２０２１Ｇ０７６Ｇ０１)进行.本研究共纳入２７５例PD患者,
其中男１５１例(５４．９％)、女１２４例(４５．１％);年龄

２２~８８岁,平均(５７．７２±１３．８０)岁;衰弱评分＞５分

有７７例(２８．０％).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般情况调查表　研究者自行编制,内容

包括随访编号、性别、年龄、家庭居住地、婚姻状况、
文化程度、工作状况、收入状况等社会人口学特征.

１．２．１．２　主观认知下降自测量表(subjectivecogniＧ
tivedeclineＧQ９,SCDＧQ９)　该量表为进行主观认知

下降筛查的简短量表,由郝立晓等[７]引进及汉化,并
进行本土化研究,证实SCDＧQ９量表适用于中国人

群[８].该量表包含整体记忆能力和日常活动能力２
个维度,共９个条目;采用２或３级评分,从“是”到
“否”,或从“经常”到“从未”,依次计０~１分,所有条

目均为正向计分,量表得分范围为０~９分,正常与主

观认知下降的界值为３分,得分越高,主观认知下降

越严重.该量表Cronbach’sα系数为０．８８６[７].

１．２．１．３　Tilburg衰弱评估量表(TilburgfrailtyinＧ
dicator)　采用奚兴等[９]汉化中文版的Tilburg衰弱

量表,该量表包括躯体衰弱、心理衰弱、社会衰弱

３个维度,共１５个条目;采用二分类计分法,计分为

０~１５分,５分及以上为衰弱,分数越高表明衰弱程

度越重.该量表Cronbach’sα系数为０．６８６[９].

１．２．１．４　 主 观 综 合 营 养 评 估 法(subjectiveglobal
nutritionalassessment,SGA)　美国国家肾脏基金

会肾脏病预后质量指南(K/DOQI)推荐使用 SGA
来评估终末期肾脏病患者营养状况[１０],是目前用于

诊断慢性肾脏病及维持性透析患者营养不良的最常

用的评估方法.SGA 量表[１０]包括体重、饮食、胃肠

道症状、活动能力、并发症、皮下脂肪测定、臂肌围等

７项指标,每项指标分为３级,分别计１~３分,７项

相加为总分;７分为营养正常;８~１５为轻、中度营养

不良,＞１６分为重度营养不良.

１．２．２　资料收集方法及质量控制　调查前对调查员

进行统一培训,均为医院PD随访小组成员,采用统一

指导用语对研究对象进行问卷调查.问卷现场发放,
采用“一对一”方式逐一解释问卷内容并指导填写,文
化程度低者口述由研究者代笔完成,问卷填写完毕后

当场回收.问卷进行双人录入,资料录入完毕后,由另

２名研究者进行数据核对.共发放问卷２７５份,回收有

效问卷２７５份,问卷有效回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计

学分析.符合正态分布的计量资料采用x±s表示,
非正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)描述,以频

数、百分比描述计数资料.单因素分析采用t检验、
χ２ 检验、秩和检验,组间比较采用方差分析.PearＧ
son相关分析及二元 Logistic回归分析.以 P＜
００５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　PD患者主观认知下降单因素分析　２７５例PD
患者SCDＧQ９均分为(２．８５±２．６２)分,其中１１８例

(４２．９％)评分＞３分,存在主观认知下降.单因素分

析显示,PD患者主观认知下降组和非主观认知下降

组在年龄、文化程度、衰弱评分、SGA评分等方面比

较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),详见表１.

表１　PD患者主观认知下降的单因素分析

项　　目
主观认知
下降组

(n＝１１８)

非主观认知
下降组

(n＝１５７)
χ２ 或t P

性别 １．３８ ０．２４１
　男 ６０(５０．８) ９１(５８．０)

　女 ５８(４９．２) ６６(４２．０)
年龄(岁) １６．２５ ＜０．００１
　≤４５ １６(１３．６) ４７(２９．９)

　４６~５９ ２９(２４．６) ４９(３１．２)

　≥６０ ７３(６１．９) ６１(３８．９)
婚姻状况 ３．３９ ０．０６６
　已婚 １１３(９５．８) １４１(８９．８)

　单身 １５(４．２) １６(１０．２)
文化程度 １１．９６ ０．００８
　小学及以下 ５０(４２．４) ４１(２６．１)

　中学 ４５(３８．１) ５９(３７．６)

　高中或中专 １３(１１．０) ３１(１９．７)

　大专及以上 　１０(８．５)　 ２６(１６．６)
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　　续表１

项　　目
主观认知
下降组

(n＝１１８)

非主观认知
下降组

(n＝１５７)
χ２ 或t P

工作状态 ３．５１ ０．０６１
　工作 １１(９．３) 　２７(１７．２)　
　不工作 １０７(９０．７) １３０(８２．８)
居住地 ０．８３ ０．３６２
　城镇 ７７(６５．３) ９４(５９．９)

　农村 ４１(３４．７) ６３(４０．１)
人均月收入(元) １．２６ ０．５３２
　＜１０００ ４７(３９．８) ６１(３８．９)

　１００１~３０００ ５３(４４．９) ６４(４０．８)

　＞３００１ １８(１５．３) ３２(２０．３)
医疗保险 ０．０８ ０．９２９
　职工医疗保险 ８７(７３．７) １１５(７３．２)

　居民或新农村 ３１(２６．３) 　４２(２６．８)　
　合作医疗保险

SGA ２９．２３ ＜０．００１
　营养正常 ２２(１８．６) ７８(４９．７)

　轻Ｇ中度营养不良 ８７(７３．７) ７５(４７．８)

　重度营养 ９(７．６) ４(２．５)
衰弱 ５３．５２ ＜０．００１
　否 ５８(４９．２) １４０(８９．２)

　是 ６０(５０．８) １７(１０．８)
躯体衰弱[分, ２(１,４) １(０,１) －８．２９ ＜０．００１
M(P２５,P７５)]
心理衰弱[分, ２(１,２) １(１,１) －７．７４ ＜０．００１
[M(P２５,P７５)]
社会衰弱[分, １(０,１) １(０,１) －０．９１ ０．３６６
[M(P２５,P７５)]

２．２　PD患者主观认知下降多因素分析　以是否存在

主观认知下降为因变量,单因素有统计学意义的变量为

自变量.二元Logistic回归分析显示:躯体衰弱、心理

衰弱、SGA评分为PD患者主观认知下降的影响因素,
差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　PD患者主观认知下降多因素分析

项　目 b Sb Waldχ２ P
常数项　 －１０．７０４ ４．３７３ ５．９９２ ０．０１４
年龄　　 ０．４４３ ０．５１３ ０．７４８ ０．３８８
文化程度 －０．０９３ ０．３８２ ０．０５９ ０．８０８
工作状态 －０．１５０ ０．５３９ ０．０７８ ０．７８０
躯体衰弱 ０．４５５ ０．１９１ ５．６５７ ０．０１７
心理衰弱 ０．７７６ ０．２４５ １０．０２５ ０．００２
SGA　　 １．１９８ ０．３６８ １０．４４１ ０．００１

２．３　PD患者主观认知下降的相关分析　主观认知

下降与躯体衰弱、心理衰弱、衰弱总分、SGA评分呈正

相关(r＝０．２９~０．６４,P＜０．００１),详见表３.

３　讨论

３．１　PD患者主观认知下降现状分析　本研究结果

显示,４２．９％的PD患者存在主观认知下降,对年龄

进行分层后,在大于６０岁的患者中,主观认知下降

发生率高达６１．９％,高于周滢等[１１]对北京某社区老年

人的调查研究(３２．９％)及胡晴等[１２]对广州某养老机

构的调查报告(４０．５７％),可能由于本研究选择了慢性

肾脏病终末期行PD治疗的患者为研究对象,患者体

内血清肌酐、尿素等为代表的毒素水平长期高于正

常,从而影响神经功能,促使主观认知下降发生.

表３　PD患者主观认知下降与衰弱、SGA评分相关性分析(r)

项　目
主观

认知

躯体

衰弱

心理

衰弱

社会

衰弱
衰弱 SGA

主观认知 １ － － － － －
躯体衰弱 ０．５７a １ － － － －
心理衰弱 ０．４８a ０．５１a １ － － －
社会衰弱 ０．０９ －０．１１ ０．０７ １ － －
衰弱　　 ０．６４a ０．９１a ０．７６a ０．１７a １ －
SGA　　 ０．２９a ０．５６a ０．２５a －０．３６a ０．４２a １

a:P＜０．００１

　　既往研究[１３]显示,慢性肾脏病是发生认知障碍

的独立危险因素,以此推断,肾脏病可能影响主观认

知下降的发生;该类患者常有多病共存、多药共用的

状况,且随着透析治疗时间的累积,患者会出现多种

并发症,如肌少症、贫血、营养不良等,使其主观认知

下降的发生率明显高于老年人群.多因素分析显

示,躯体衰弱、心理衰弱、SGA 评分提示营养不良是

患者主观认知下降的危险因素.在透析治疗的过程

中,PD患者疾病本身引发代谢障碍,从而出现躯体

症状如毒素蓄积导致食欲减退,矿物质和骨代谢异

常导致全身骨痛从而影响躯体活动等均是躯体衰弱

的表现,躯体衰弱会导致患者日常活动及运动减少,
从而影响大脑的血流量和供氧,致使认知下降.心

理衰弱表现为抑郁、焦虑等不良情绪的出现,应对能

力下降,记忆力减退等内容.既往研究[１４]显示,抑
郁、焦虑与主观认知下降呈正相关,而应对能力下

降,记忆力减退是主观认知下降的表现.本研究中

营养不良与主观认知下降发生成正相关(r＝０．２９,

P＜０．００１),营养不良是 PD患者常见并发症,它可

以加剧心脑等重要脏器的功能减退,不仅如此营养

不良还与患者肾脏病、炎症、血管硬化等密切相

关[１５],而这些因素本身也与主观认知下降有相关

性[４].上述因素交错叠加致使 PD 患者中更早、更
广泛发生主观认知下降.提示医务人员应重视主观

认知下降在PD 人群中的发生情况,积极开展认知

筛查,尽早发现并予以干预,以期改善该人群主观认

知下降状况,提升居家透析质量.

３．２　PD 患者衰弱现状分析　本研究中PD患者衰

弱患病率为２８．０％,与 Yi等[１６]的调查结果(２７６％)
一致.衰弱受生理、心理、社会等一系列因素的影响,
衰弱可以导致患者发生意外伤害,降低患者的自理能
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力,影响患者的生活质量,是PD患者住院次数和死亡

率的独立预测指标.衰弱如果能在早期得到甄别和

及时处理,其恶化程度可被控制甚至逆转,从而提高

患者的生活质量,减少医疗费用.本研究显示,主观

认知下降与躯体衰弱(r＝０５７,P＜０．００１)和心理衰

弱(r＝０．４８,P＜０．００１)呈正相关,而在社会衰弱维度

相关性不显著,分析原因,可能由于本研究中纳入研

究对象平均年龄(５７．７２±１３．８０)岁,相对年龄较轻;而
居家PD能更好的社会回归,对患者的日常生活影响

小等有关.因此,透析专业医务人员应重视PD患者

衰弱的筛查,提早预防及干预,进而延缓患者衰弱和

主观认知下降的进程.

３．３　PD患者主观认知下降与衰弱的相关性分析　
本研究结果显示,主观认知下降与衰弱评分呈正相

关,患者主观认知下降评分越高,越偏向于衰弱.分

析原因,二者有共同的危险因素,高龄、受教育程度

低、肾功能受损等是衰弱与主观认知下降的共同危

险因素[１７].随着年龄的增长和透析时间的延长,患
者身体功能不断退化,应激能力降低,容易发生衰

弱.本研究中,随着年龄的增加,主观认知下降的发

生比率也急剧升高.受教育程度低的患者更容易发

生衰弱和主观认知下降,可能是因为受教育程度低

的人群长期缺乏脑力活动,神经元储备不足,缺乏对

疾病的认知和防御,加之肾脏病的影响,导致衰弱和

主观认知下降发生.衰弱和主观认知下降可能同时

发生和相互影响,本研究中有６０例患者(２１．８％)同
时存在衰弱和主观认知下降,主观认知下降包含

２个维度整体记忆能力和日常活动能力,衰弱患者

会有日常活动能力下降等躯体衰弱的表现,也存在

记忆能力下降等心理衰弱的表现,二者间可能存在

多维度相互影响,期待未来有更深入的研究,探索二

者之间的关系.同时,也提示医护人员应高度关注

PD患者的认知和衰弱状况,以早期识别和预防患者

主观认知下降和衰弱的发生.

４　小结

综上所述,PD患者主观认知下降、衰弱的发生

率均较高,且两者相互作用.本研究发现,PD患者

主观认知下降、衰弱均受到个体因素、精神心理等多

种因素影响.深入了解各影响因素的作用路径对患

者主观认知下降、衰弱的早期预防及制订护理干预

措施具有重要意义.本研究存在一定的局限性,仅
选取了单个PD 中心的患者作为研究对象,样本代

表性欠缺;研究方法采用了横断面研究,无法评估暴

露的影响因素与主观认知下降和衰弱之间的时间顺

序.未来应该扩大样本量,进行多中心研究,对 PD
患者进行跟踪随访,以期取得更有效的研究成果.
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