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0摘 要1 随着生物%心理%社会健康观的确立.终末期肾脏疾病(2345-的治疗目的不再局限于生命的维持和症

状的缓解.生活质量逐渐成为新的临床评价终点62345患者生活质量测评需普适性量表和疾病特异性量表联合

使用6
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生活质量是一个多维的:主观的评价指标.
包括躯体功能:心理功能:社会功能.以及与疾
病或治疗有关的症状6随着健康观和医学模式
的转变.体现生物%心理%社会健康的全部内涵
的生活质量逐渐成为医学研究的新热点6肾脏
替代治疗的发展和普及延长了终末期肾脏疾病

(;<=%>?@A;B;<@C=D>;@>;.2345-患者的生存
期6长期以来.临床上采用生化指标:病死率和
生存期等指标进行 2345的疗效评价.并以此
选择和决定治疗方案6但由于 2345具有病程
不可逆性和治疗长期性的特点.长期的患病与
治疗对患者的心理:生活和社会活动等方面的
影响不容忽视6因此.2345的治疗目的不再局
限于生命的维持和症状的缓解.而是如何使患
者的生理:心理和社会活动得到全面的改善和
恢复6生活质量通过患者对自身健康的主观感
觉.包括生理:精神和社会适应等方面的测评.
为 2345治疗的综合评价提供了新的终点.这
也符合以患者为中心的医疗服务发展方向6

E 生活质量评价在 FGHI研究领域的应用

E/E 监测患者生活质量 采用 3J%’+健康量
表测评.研究者发现 2345患者的生理健康总
分和心理健康总分分别比正常人低 9/*分和

"/*分0$17血透患者和腹透患者的生活质量显
著低于普通人群.尤其在生理职能和总体健康
领域的得分只有普通人群的十分之一0"16研究
证实.测评生活质量有利于判断 2345患者的
治疗效果.选择正确的治疗方案0’1.确定患者的

功能和适应中某些需要改善的领域.检测健康
状态的细微改变和建立功能状态的基线值0K1.
并能提示患者是否处于死亡高危险之中0&16当
无法延长有质量的生命时.停止透析治疗将是
一个选择0+16因此.生活质量评价可为2345患
者疗效评价和临床决策提供重要依据和手段6
E/L 分析患者生活质量的影响因素 尿毒症
症状是 2345患者生活质量降低的主要原
因0*16临床研究发现.影响2345患者生活质量
的因素可分为生理因素:心理因素和社会因素.
其中生理因素有种族:年龄:外形:躯体功能:精
力:性功能:睡眠:营养状况:血色素:残余肾功
能以及心血管并发症等7心理因素有精神状态:
认知功能:自信心和焦虑.对疾病的理解和适
应7社会因素有教育程度:社会角色:收入:娱
乐:自我调节:家庭支持和社会支持等09M$$16此
外.透析前指导:疗程安排:透析足够程度:血管
或腹膜通道:并发疾病症状控制等因素.对透析
患者的生活质量也有重要影响0).$$M$’16在老年
透析患者中.生活受限程度:营养失调:心血管
并发症:关节疼痛:生活满意度:信仰:子女和社
会支持系统是主要的影响因素0$K16性别:教育
程度:NO3得分:血色素:并发症指数和移植次
数是移植患者生活质量的主要影响因素0$&16
E/P 比较不同治疗方法的疗效 美国 "K#名
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临床肾病专家调查发现!生活质量已成为决定

"#$%患者治疗方式的第二判断依据!仅次于
患者病情&’()*研究表明!肾移植患者的生活质
量在生理+心理和社会功能等方面显著高于血
透和腹透患者!接近于常人&’’!’,)*合并糖尿病
的患者在不同治疗方法比较中发现!肾胰联合
移植的生活质量最高!单纯肾移植次之!血透最
低&’-)*./0123研究发现!血透患者在生理功
能+生理职能+躯体疼痛和精神健康等四个领域
的得分均低于腹透患者&4)!但 560/7880发现腹
透患者接受治疗前的生活质量显著高于血透患

者&’9)!提出在评价不同治疗方法时!应该充分
考虑患者在接受治疗前的生活质量!只有在相
同基线值的基础上!才能进行有效的比较研究*
:;< 评价卫生资源的需求和利用 通过测评

"#$%患者的生活质量!可以确定不同患者的
卫生服务需要量&=)*有研究者将患者的生活质
量作为治疗的结局!纳入效益指标体系!对非卧
床腹膜透析+血液透析和肾移植 =种治疗方法
进行连续的成本>效益分析!结果显示肾移植最
高!腹透次之!血透最低&’?!4@)A合并糖尿病者以
胰肾联合移植最高!活体移植次之!惯用尸体肾
移植最低&4’)*

B CDEF患者生活质量常用测评量表

目前!生活质量测评量表分为普适性量表
和疾病特异性量表*常用于 "#$%患者生活质
量的普适性量表有诺丁汉健康调查表GH6I>
IJKLM8KM/8NIMO06PJN/!HQRS+疾病影响程度量
表G3JT1K/33JUO8TIO06PJN/!#VRS和 =(题医疗
结局简明健康调查表G.W#=(>JI/U 3M60I
P60UM/8NIM3207/X!#Y>=(S*这些量表的调查
内容包括躯体运动+饮食娱乐+精神情绪+家庭
生活和社会交往等各个方面!覆盖生理>心理>
社会健康的全部内涵!应用范围广!不仅能够测
评普通人群和各种疾患人群!而且能够在不同
疾患人群之间!以及疾患人群与健康人群之间
作横向比较*但是!普适性量表在应用到具体临
床疾病G包括 "#$%患者S时!由于缺乏反映疾
病特异性的条目!导致量表的敏感性不高!难以
及时反映临床上一些重要的细微变化*此外!
#VR量表总共有 ’4(个条目!调查时间过长!不

太适合临床调查AHQR量表包含 Z,个条目!
#Y>=(量表包含 =(个条目!在临床上较常用*
常用于 "#$%患者生活质量的特异性量

表有肾脏疾病特异性调查表G1J[K/X[J3/83/
\2/3IJ6KK8J0/!5%]S+终末期肾脏疾病特异性
调 查 表 GTM6JT/M/8NIM /̂O/0J/KT/\2/3IJ6K>
K8J0/!_Q"]S+终末期肾脏疾病透析患者调查
表G1J[K/X[J3/83/\28NJIX6PNJP/3M60IP60U!
5%]W‘>#Ya.S和终末期肾脏疾病移植患者症
状调查表G/K[>3I8L/0/K8N[J3/83/3XUOI6U
TM/T1NJ3I>I08K3ON8KI8IJ6KU6[2N/!"#$%>#_‘>
$S*这些量表是针对"#$%患者在患病与治疗
过程中特有的症状和感受特点而设计的!内容
包括躯体症状+性功能+皮质激素副作用+身体
外观+自由度和社会支持等方面!具有很高的临
床敏感性*但是!特异性量表在总体测评患者生
理+心理和社会的全面健康上存在明显不足!而
且无法与其他疾患者或普通人群作横向比较*
因此!当前临床上趋向于将普适性量表和

疾病特异性量表联合使用!兼收两类量表的优
点!弥补各自的不足*但是!联合量表的最大缺
点在于调查条目数过多!影响临床调查的可行
性和患者的依从性*

b 存在问题与展望

生活质量研究已成为临床研究的新热点!
国外对 "#$%患者的生活质量研究已相当普
遍!应用也十分广泛*但目前存在以下问题c研
究者往往依据自己对生活质量的理解与研究的

需要来选择和设计量表!给同类研究结果的比
较带来困难!研制公认的+可用于跨文化国际交
流的测量工具成为当前的迫切任务*生活质量
的测评多限于一次性的横断面测定!或者采取
某种治疗或干预措施前后的 4次测定!很少进
行连贯性纵向测定来反映生活质量的动态变

化*此外!生活质量与生存时间的结合关系有待
明确!生活质量资料的统计分析方法尚待完善*
我国的生活质量研究起步晚!对 "#$%患

者的生活质量研究尚处于翻译和综述国外的文

献及研究进展阶段*大多数临床医生对疾病认
识和治疗效果的评价仍停留在生物学的层次

上!生活质量仍是一个比较陌生的概念*当前!
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有关 !"#$患者的生活质量国内虽有些零星
的报告%但都是采用经简单翻译而没有文化调
适的国外量表%使研究结果的精确性不高%可比
性更差&因为生活质量是在特定文化和价值体
系下的多维的主观的评价指标%不同文化间存
在着躯体’健康’疾病和社会规范等方面的文化
理念与实践差别%定义和评价不同民族的生活
质量要求发展适应不同民族文化的测试工具&
因此%研制具有中国文化特色’适合中国终末期
肾脏疾病患者的生活质量测评量表是当前迫切

需要解决的问题&在对现有西方量表汉化的基
础上%研制我国相应的量表将是一条捷径&

()*)+),-)./
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