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摘要　目的　评估慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者的睡眠质量，并探
讨ＣＫＤ患者睡眠障碍的相关因素。方法　收集肾脏内科住
院的未行肾脏替代治疗的 ＣＫＤ患者的临床资料；采用匹兹
堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表来评估患者睡眠质量，ＰＳＱＩ评
分 ≤５分的患者分为睡眠正常组，ＰＳＱＩ评分＞５分的患者分
为睡眠障碍组；比较两组间的临床资料的差异；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析探讨ＣＫＤ患者睡眠障碍的相关因素。结果　共纳
入１８９例未行肾脏替代治疗的 ＣＫＤ患者，男性 １１４例
（６０３％），女性 ７５例（３９７％），年龄（５６５±１５２３）岁。
ＰＳＱＩ评分７００（５００，８００），睡眠正常组５８例，睡眠障碍组
１３１例，睡眠障碍患病率高达６９３％。本研究显示在 ＣＫＤ１
３期中，患者睡眠正常组的比重更大（４６６％），而在 ＣＫＤ４５
期中，睡眠障碍组的占比更大（８４７％）。睡眠障碍组与睡
眠正常组在主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、习惯睡眠

效率、睡眠紊乱叠加问题及日间功能紊乱等项目均具有差异

（Ｐ＜００５），而在睡眠药物使用项目的得分差异无统计学意
义。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，退休或无业（ＯＲ＝６５０９，９５％
ＣＩ：１８４４～２２９７６）与女性（ＯＲ＝４５６１，９５％ ＣＩ：１２４１～
１６７６７）是睡眠障碍的独立危险因素，而估算的肾小球滤过
率（ｅＧＦＲ）（ＯＲ＝０９６０，９５％ ＣＩ：０９３１～０９９１）是睡眠障
碍的保护性因素。结论　未行肾脏替代治疗的慢性肾脏病
患者随着ｅＧＦＲ的下降、ＣＫＤ分期的增加，睡眠障碍的风险
升高。此外，女性与无业或退休 ＣＫＤ患者的睡眠质量需要
重点关注。
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兹堡睡眠质量指数；影响因素
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　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是临

床极为常见的疾病，全球范围内患病率高达

１３４％［１］。睡眠与觉醒是人类维持生命活动必须的

生理现象，睡眠障碍在全球人群的患病率为 ４％ ～
２９％，且睡眠障碍在肾脏替代治疗的ＣＫＤ患者中患
病率更高［２］。研究［３］显示，睡眠障碍可加速ＣＫＤ向
终末期肾脏病（ｅｎｄｓｔａｇｅｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）进
展，主要是由睡眠问题引发的高血压、糖尿病、肥胖

导致的。失眠可导致肾素－血管紧张素－醛固酮系
统（ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）的紊
乱，醛固酮通过盐皮质激素受体发挥作用，介导肾脏

和心血管疾病的发生，被证明与肾小球硬化和肾脏

纤维化有关［４］。睡眠障碍可导致动脉间歇性的缺

氧和复流，诱导活性氧产生，促进炎症和内皮受损，

从而引起肾脏功能下调［５］。同时，睡眠障碍患者可

出现异常的肾小管损害，影响夜间尿钠的排泄。综

上所述，睡眠障碍可直接影响 ＣＫＤ，促进 ＣＫＤ向
ＥＳＲＤ的进展。

目前对于未行肾脏替代治疗的 ＣＫＤ患者睡眠
障碍的研究较少，缺乏ＣＫＤ患者睡眠障碍的患病率
数据，且ＣＫＤ患者睡眠障碍的影响因素尚不明确。
该研究旨在ＣＫＤ住院患者中探讨睡眠质量的影响
因素，以期为ＣＫＤ患者睡眠质量的管理提供依据，
改善患者生活质量。

１　材料与方法

１．１　病例资料　连续收集２０２２年１１月０１日—
２０２３年０６月３１日在中国科技大学附属第一医院
（安徽省立医院）肾脏内科住院的未行肾脏替代治

疗的ＣＫＤ１５期患者的基础资料。纳入标准：① 慢
性肾脏病，年龄≥１８岁；② 调查时，患者病情稳定，
无严重的心、脑、肺、肝脏及认知障碍的合并症；③
患者意识清楚，判断正常，能够理解问卷并愿意参加

调查；④ 对本项目知情同意。排除标准：① 急性肾
损伤；② 已行肾脏替代治疗的 ＣＫＤ患者，包含血液
透析、腹膜透析或肾移植的患者；③ 生命体征不平
稳，或合并严重心脑肺等重要脏器损害的患者（纽

约心脏病协会心功能分级 ＩＶ级、心律失常急性发
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作、慢性或急性脑卒中、慢性或急性呼吸衰竭、慢性

或急性肝功能衰竭）；④ 合并癌症或痴呆患者；⑤
患者意识不清楚，不能做出判断或不能理解问卷；⑥
合并精神疾病如精神分裂症、躁狂症等；⑦ 使用糖
皮质激素、免疫抑制剂（环磷酰胺、吗替麦考酚酯、

麦考酚钠、环孢素、他克莫司等）或生物制剂的患

者。本研究经过中国科技大学附属第一医院（安徽

省立医院）伦理委员会批准实施（伦理批号：２０２３ＫＹ
伦审第２５７号）。
１．２　诊断标准　参照２０２３年版ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ指南
中ＣＫＤ的诊断［６］：① 肾脏结构或功能异常，且持续
时间≥３个月，可以有或无肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）的下降，（满足１项或多项肾脏
损伤）：白蛋白尿（ａｌｂｕｍｎｕｒｉａｅｘｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｅ，ＡＥＲ）≥
３０ｍｇ／ｇ；尿沉渣异常；由肾小管紊乱引起的电解质
和其他异常；组织学异常；影像学异常；肾移植史；②
ＧＦＲ下降：ＧＦＲ＜６０ｍｌ／ｍｉｎ·１７３ｍ２（分期 Ｇ３ａ
Ｇ５）。采用慢性肾脏病流行病学协作公式［７］估算的

肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ｅＧＦＲ）来对ＧＦＲ进行评估。
１．３　资料的收集和量表评估　收集患者的一般资
料，包括性别、年龄、合并症（高血压病或糖尿病）、

身高、体重、肾脏基础疾病及服用的药物（影响睡眠

或肾功能的药物），并收集患者收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、白细
胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、血小板计数（ｐｌａｔｅ
ｌｅｔ，ＰＬＴ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ）、总蛋白（ｔｏｔａｌ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、球蛋白（ｇｌｏｂ
ｕｌｉｎ，ＧＬＯ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油
三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、血尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、血
肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣＲ）、血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ）、总二氧化碳（ｔｏｔａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＴＣＯ２），
血清铁蛋白（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）、全段甲状旁腺激素
（ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）、胱抑素 Ｃ（ｓｅｒ
ｕｍｃｙｓｔａｔｉｎ，ＣｙｓＣ）、尿总蛋白／尿肌酐（ｕｒｉｎａｒｙｐｒｏ
ｔｅｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ，ＵＰＣＲ）、及电解质等指标。
匹兹堡睡眠质量指数（ｐｉｔｔｓｂｕｒｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ，ＰＳＱＩ）是评估睡眠质量最广泛使用的量表［８］。

患者入院第１天采用 ＰＳＱＩ量表进行睡眠质量的评
估，ＰＳＱＩ评分 ≤５分定义为睡眠正常，ＰＳＱＩ评分 ＞
５分定义为睡眠障碍［８］。根据 ＰＳＱＩ评分患者分为
睡眠正常组与睡眠障碍组。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２６０统计软件进行
统计分析，符合正态分布的计量资料采用均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布的计量资料以 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料以频数（％）表示；符合正
态分布的计量资料多组间比较用方差分析，两组间

比较用ｔ检验，偏态分布的计量资料的组间比较采
用非参数检验，计数资料的组间比较采用卡方检验

或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性检验分析
ＰＳＱＩ评分与患者临床资料的相关性；采用二分类
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ＣＫＤ患者睡眠障碍的相关因
素。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象一般临床资料　研究对象人口学数
据、合并症资料及入院时的实验室检验结果见表１。
共纳入１８９例未行肾脏替代治疗的ＣＫＤ患者，其中
男性１１４例（６０３％），女性７５例（３９７％），年龄为
１９～８９（５６５±１５２）岁，ＣＫＤ１～３期 ４７例，占
２４９％，ＣＫＤ４～５期１４２例，占７５１％。中位ＰＳＱＩ
评分为 ７００（５００，８００）分，睡眠正常患者 ５８
（３０７％）例，睡眠障碍患者１３１（６９３％）例。在未
行肾脏替代治疗的ＣＫＤ住院患者中，ＣＫＤ１５期的
睡眠 障 碍 患 病 率 分 别 为 １２５０％、４５４５％、
５０００％、５９５２％、与 ８６００％，趋势卡方检验检验
结果显示，随着 ＣＫＤ分期的升高，睡眠障碍患病率
升高（χ２＝３４９７７，Ｐ＜０００１）。见图１。与睡眠正
常组相比，睡眠障碍组患者中女性比例、年龄、

ＣＫＤ４５期比例、无业或退休比例、ＵＲＥＡ、血钾、血
磷、ＣｙｓＣ、ＳＣＲ更高，ＴＣＯ２、血钙、血钠、ＨＢ、ｅＧＦＲ更
低（均Ｐ＜００５）。见表１。

图１　ＣＫＤ１－５期患者睡眠障碍患病率的比较

２．２　ＣＫＤ患者睡眠障碍组与睡眠正常组的 ＰＳＱＩ
量表的各项得分情况　与睡眠正常组相比，ＣＫＤ患
者睡眠障碍组在主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍和日间功能紊乱的得分更高

（均Ｐ＜０００１），而睡眠药物使用项目的得分差异无
统计学意义（Ｐ＝０５０６）。见表２。
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表１　ＣＫＤ患者一般资料以及临床资料的比较［ｎ（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

变量 全部患者（ｎ＝１８９） 睡眠正常组（ｎ＝５８） 睡眠障碍组（ｎ＝１３１） χ２／Ｚ／ｔ值 Ｐ值
性别 １０．４２６ ０．００１
　男 １１４（６０．３） ４５（７７．６） ６９（５２．７）
　女 ７５（３９．７） １３（２２．４） ６２（４７．３）
年龄（岁） ５６．５±１５．２ ５１．２±１５．５ ５７．１±１４．７ －２．７５１ ０．００７
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １４３．０（１３２．０，１６０．０） １４３．０（１３２．０，１６０．５） １４５．０（１３１．０，１５９．０） －０．５５２ ０．５８２
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８９．０（７８．０，９６．０） ８９．５（８０．８，９６．５） ８８．０（７７．０，９６．０） １．４２２ ０．１５７
ＣＫＤ分期
　１－３期 ４７（２４．９％） ２７（４６．６％） ２０（１５．３％） ２１．０５９ ＜０．００１
　４－５期 １４２（７５．１％） ３１（５３．４％） １１１（８４．７％）
婚姻状态

　已婚 １６８（８８．９％） ４９（８４．５％） １１９（９０．８％） １．６５４ ０．２００
　未婚或离异 ２１（１１．１％） ９（１５．５％） １２（９．２％）
高血压

　是 １１３（５９．８％） ３０（５１．７％） ８３（６３．３％） ２．２６３ ０．１３２
　否 ７６（４０．２％） ２８（４８．３％） ４８（３６．７％）
糖尿病

　是 ４０（２１．２％） １１（１９．０％） ２９（２２．１％） ０．２４２ ０．６２２
　否 １４９（７８．８％） ４７（８１．０％） １０２（７７．９％）
心力衰竭（ＮＹＨＡＩ－ＩＩＩ级）
　是 ２１（１１．１％） ８（１３．８％） １３（９．９％） ０．６０９ ０．４３５
　否 １６８（８８．９％） ５０（８６．２％） １１８（９０．１％）
痛风

　是 １７（９．０％） ５（８．６％） １２（９．２％） ０．０１４ ０．９０５
　否 １７２（９１．０％） ２６（４４．８％） ５０（３８．２％）
教育情况

　初中以下 ７６（４０．２％） ２６（４４．８％） ５０（３８．２％） ０．７４２ ０．３９０
　中专及高中以上 １１３（５９．８％） ３２（５５．２％） ８１（６１．８％）
工作状态

　无业或退休 ８９（４７．１％） １５（２５．９％） ７４（５６．５％） １５．１３４ ＜０．００１
　在岗或学生 １００（５２．９％） ４３（７４．１％） ５７（４３．５％）
ＴＣＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０．８±４．９ ２２．２±４．７ ２０．１±４．９ ２．６５３ ０．００９
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１（１．２，２．３） ２．２（２．１，２．３） ２．１（２．０，２．２） －３．４５１ ０．００１
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５（１．３，１．８） １．４（１．２，１．５） １．５（１．３，１．９） －２．９７６ ０．００３
血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．０（１３５．７，１４２．０） １４０．０（１３７．６，１４３．０） １３８．３（１３５．０，１４１．０） －２．５４８ ０．０１１
血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３（３．９，４．８） ４．１（３．７，４．４） ４．４（３．９，５．０） －２．９６１ ０．００３
血氯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０５．０（１０１．０，１０７．７） １０５．７（１０１．６，１０９．０） １０４．７（１００．６，１０７．２） －１．４０８ ０．１５９
血镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９（０．８，１．０） ０．８（０．８，０．９） ０．９（０．８，１．０） －０．５６０ ０．５７６
ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０．６±１０．６ １６．０±９．１ ２２．６±９．９ －４．３７２ ＜０．００１
ＨＢ（ｇ／Ｌ） １００．１±１３．３ １０８．６±２２．０ ９６．３±２２．０ ３．４７０ ０．００１
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ４０７．０（３１７．７，４９２．５） ４０５．６（３１４．５，４６４．７） ４１０．０（３１８．０，５１５．０） －１．１０６ ０．２６９
ＴＢ（ｇ／Ｌ） ６１．８（５４．３，６７．７） ６１．１（５２．３，６９．７） ６２．１（５５．８，６７．２） －０．６２３ ０．５３３
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３４．９±７．８ ３４．９±８．７ ３４．９±７．４ －０．０３２ ０．９７４
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７±１．４ ５．０±１．５ ４．５±１．４ １．９２０ ０．０５７
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６（１．１，２．０） １．６（１．１，２．３） １．６（１．１，２．０） －０．３１２ ０．７５５
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．５（５．２，８．１） ５．８（４．９，８．２） ６．７（５．３，８．１） －１．５８３ ０．１１３
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２００．０（１４９．６，２４５．０） １９３．０（１５０．０，２２５．０） ２０４．０（１４３．０，２５８．０） －０．９６７ ０．３３３
ＳＣＲ（μｍｏｌ／Ｌ） ３９１．０（１８０．４，６４３．９） ２０６．０（１１３．７，４３１．３） ４９３．９（２７９．０，６６３．０） －４．６５６ ＜０．００１
ＧＬＯ（ｇ／Ｌ） ２６．４（２２．４，２９．８） ２５．４（２１．２，３０．４） ２６．７（２３．３，２９．４） －１．３６２ ０．１７３
ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ） １６９．３（８１．７，３１９．６） １３６．６（７７．１，２０５．０） １７２．８（８７．２，３４５．７） －１．６２２ ０．１０５
ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ３．６±１．５ ２．６±１．３ ３．８±１．４ －４．２８９ ＜０．００１
ＳＦ（ｎｇ／ｍｌ） １８０．０（７３．１，２８３．８） １９９．４（１３７．１，２７５．９） １４７．２（６１．０，１８０．２） －０．９８４ ０．３２５
ＵＰＣＲ（ｇ／ｇ） ２．７（１．０，５．７） １．９（０．７，４．８） ３．０（１．０，６．４） －１．５５９ ０．１１９
ｅＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２） １４．１（７．４，３１．０） ２８．２（１４．２，５７．４） １０．３（６．５，１９．７） －５．３８９ ＜０．００１
ＰＳＱＩ评分 ７．０（５．０，８．０） ５．０（４．０，５．０） ８．０（７．０，１０．０） －１５．１０９ ＜０．００１
睡眠状态 １８９（１００％） ５８（３０．７％） １３１（６９．３％） １８９．０００ ＜０．００１
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表２　睡眠障碍组与睡眠正常组患者在
ＰＳＱＩ量表各项得分情况的比较

ＰＳＱＩ量表项目 睡眠障碍组 睡眠正常组 Ｚ值 Ｐ值
主观睡眠质量 １．００（１．００，２．００） １．００（１．００，１．００） －６．９４３ ＜０．００１
睡眠潜伏期 １．００（１．００，２．００） １．００（０．００，１．００） －７．０８９ ＜０．００１
睡眠时间 １．００（１．００，２．００） １．００（０．００，１．００） －６．３７８ ＜０．００１
睡眠效率 １．００（１．００，２．００） １．００（０．００，１．００） －６．２６９ ＜０．００１
睡眠障碍 １．００（１．００，２．００） １．００（０．００，１．００） －７．３２０ ＜０．００１
睡眠药物使用 ０．００（０．００，０．００） ０．００（０．００，０．００） －０．６６５ ０．５０６
日间功能紊乱 １．００（１．００，２．００） １．００（０．００，１．００） －７．４２７ ＜０．００１

２．３　ＣＫＤ患者 ＰＳＱＩ评分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
结果　将可能影响睡眠质量的相关因素与 ＰＳＱＩ评
分进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，结果显示，年龄、血钾、
ＵＲＥＡ、ＳＣＲ及ＣｙｓＣ与ＰＳＱＩ评分呈正相关（均Ｐ＜
００５），而ＣＫＤ分期、ＴＣＯ２、血钙、血钠、ＨＢ及 ｅＧＦＲ
与ＰＳＱＩ评分呈负相关（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　ＣＫＤ患者ＰＳＱＩ评分的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

变量 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数（ρ） Ｐ值
年龄 ０．１９７ ０．００７
ＣＫＤ分期 －０．３３４ ＜０．００１
ＤＢＰ －０．１０３ ０．１５７
ＳＢＰ ０．０４０ ０．５８２
ＴＣＯ２ －０．１９０ ０．００９
血钙 －０．２５０ ０．００１
血磷 ０．０６６ ０．３７０
血钠 －０．１８６ ０．０１０
血钾 ０．２１８ ０．００３
血氯 －０．１０３ ０．１６０
血镁 －０．０４１ ０．５７７
ＵＲＥＡ ０．３０５ ＜０．００１
ＨＢ －０．２４６ ０．００１
ＵＡ ０．１０９ ０．１３５
ＴＰ ０．０５５ ０．４５１
ＡＬＢ ０．００３ ０．９７２
ＴＣ －０．１４６ ０．０５７
ＴＧ ０．００５ ０．９４４
ＷＢＣ ０．１０８ ０．１４１
ＰＬＴ ０．０８４ ０．２５０
ＳＣＲ ０．２８８ ＜０．００１
ＧＬＯ ０．０４９ ０．４９９
ｉＰＴＨ ０．１３３ ０．１０５
ＣｙｓＣ ０．３５３ ＜０．００１
ＳＦ －０．０４１ ０．６２５
ＵＰＣＲ ０．１２３ ０．１１９
ｅＧＦＲ －０．３９４ ＜０．００１

２．４　ＣＫＤ患者睡眠障碍的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
　本研究的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，睡眠质量（赋
值：０＝睡眠正常，１＝睡眠障碍）为因变量，将睡眠
障碍组与睡眠正常组组间比较差异具有统计学意义

及与ＰＳＱＩ评分具有相关性的变量作为自变量纳入

模型。包括年龄、性别（赋值：０＝男性，１＝女性）、
ＣＫＤ分期（赋值：０＝ＣＫＤ１３期，１＝ＣＫＤ４５期）、
工作状态（赋值：０＝在岗或学生，１＝退休或无业）、
ＨＢ、ＴＣＯ２、血钙、血磷、血钾、血钠、ＵＲＥＡ及 ＣｙｓＣ。
单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：高龄、女性、
ＣＫＤ４－５期、退休或无业、ＵＲＥＡ、血钾及 ＣｙｓＣ水
平的升高与睡眠障碍风险增加有关（均 Ｐ＜００５），
而ＨＢ、ＴＣＯ２、血钙及 ｅＧＦＲ水平的升高与睡眠障碍
风险降低有关（均 Ｐ＜００５）。在单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归的基础上进一步进行了多因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，因
ＣＫＤ分期与ｅＧＦＲ存在共线性，ＣＫＤ分期未纳入自
变量，仅纳入ｅＧＦＲ为自变量。以睡眠质量（赋值：０
＝睡眠正常，１＝睡眠障碍）为因变量，将单因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析中 Ｐ≤００５自变量纳入睡眠障碍的
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，退休或无业（ＯＲ＝６５０９，９５％ ＣＩ：
１８４４～２２９７６）与女性（ＯＲ＝４５６１，９５％ ＣＩ：
１２４１～１６７６７）是睡眠障碍的独立危险因素，而
ｅＧＦＲ（ＯＲ＝０９６０，９５％ ＣＩ：０９３１～０９９１）是睡眠
障碍的保护性因素。见表４。

３　讨论

　　影响 ＣＫＤ患者睡眠障碍的原因有多种，ＣＫＤ
可致疲劳、抑郁、瘙痒、行动不便、睡眠不足和口干等

症状［９］。睡眠障碍的患者有着更低的血浆肾素、

ＡｎｇＩＩ和醛固酮水平，直接导致肾小管对钠的重吸
收减少，利尿作用增加。在 ＣＫＤ患者日常随诊中，
睡眠问题总被提及，多数患者反馈睡眠质量差，但临

床上ＣＫＤ患者并未得到及时的干预。睡眠障碍会
使患者生活质量下降，增加了病死率［１０］。既往缺

乏未行肾脏替代治疗的 ＣＫＤ患者睡眠障碍患病率
的研究。本研究前瞻性地收集 ＣＫＤ住院患者的临
床资料，在患者住院第 １天采用 ＰＳＱＩ量表评估
ＣＫＤ患者的睡眠质量。本研究结果显示，在未行肾
脏替代治疗的ＣＫＤ住院患者中，睡眠障碍患病率随
ＣＫＤ分期逐渐增长。ＣＫＤ１３期患者睡眠障碍患病
率４６６％，而在ＣＫＤ４５期患者中睡眠障碍患病率
则高达８４７％。这可能与 ＣＫＤ进展体内毒素的堆
积、疼痛及心理因素有关。因本研究在患者住院第

１天即评估了患者的睡眠质量，研究结果能一定程
度反应未行肾脏替代治疗 ＣＫＤ门诊患者的睡眠质
量情况。本研究结果还显示，在 ＰＳＱＩ评分各项中，
睡眠障碍组与睡眠正常组在睡眠药物使用方面差异

无统计学意义，说明ＣＫＤ患者的睡眠障碍未能得到
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表４　ＣＫＤ患者睡眠障碍的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
单因素回归分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ值
多因素回归分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ值
年龄 １．０２９（１．００８～１．０５１） ０．００８ １．０２６（０．９８８～１．０６７） ０．１８５
性别（女性） ３．１１０（１．５３５～６．３０１） ０．００２ ４．５６１（１．２４１～１６．７６７） ０．０２２
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及时的干预。

ＣＫＤ患者出现睡眠障碍的影响因素并不是单
一的。本研究单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，女性、高龄、
ＣＫＤ４５期、退休或无业、ＵＲＥＡ、血钾及 ＣｙｓＣ水平
与睡眠障碍呈正相关，而ＨＢ、ＴＣＯ２、血钙及ｅＧＦＲ水
平与睡眠障碍呈负相关。而多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显
示：女性、退休或无业及ｅＧＦＲ是睡眠障碍独立影响
因素。本研究中女性患病率为８２６７％，男性患病
率为６０５３％，且女性是未行肾脏替代治疗的 ＣＫＤ
患者睡眠质量的危险因素。相对于男性而言，女性

睡眠质量差的风险更大，更容易产生睡眠障碍［１１］，

这可能与雌性激素可引起女性更强的炎症反应，以

及女性更易受抑郁症、焦虑症等影响有关。对离退

休后生活的不适应以及由于无业后经济来源减少，

尤其是就医费用的增加给患者带来很大的压力，也

会成为影响患者睡眠质量的直接因素［１２］。同时

ＣＫＤ患者在疾病进展过程中会伴随着 ｅＧＦＲ的下
降，出现毒素堆积、代谢性酸中毒、钙磷代谢紊乱、贫

血等情况，这些所引起的临床症状导致的皮肤瘙痒、

恶心呕吐、骨痛、大脑缺氧等也会影响患者的睡眠质

量［１３］。

综上所述，ＣＫＤ患者睡眠障碍的患病率随着
ｅＧＦＲ的下降、ＣＫＤ分期的增加逐渐升高，但 ＣＫＤ
患者临床上并未得到及时干预。临床工作者需要重

点评估女性与无业或退休 ＣＫＤ患者的睡眠质量。
然而本研究存在一定局限性，本研究为单中心小样

本的观察性研究，目前仅进行了未行肾脏替代治疗

ＣＫＤ患者基础资料的分析，初步探讨了睡眠障碍的
相关因素，无法得出睡眠障碍与 ｅＧＦＲ进展的因果
联系，是否适用其他中心的患者尚需进一步证实。

未来需要进一步随访观察以评估睡眠障碍与 ＣＫＤ
进展的关系，并探讨睡眠障碍的干预措施能否延缓

ＣＫＤ进展。
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