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基于潜在类别分析的维持性血液透析患者症状
特征及影响因素分析*

夏宁宁1,刘 静1△,潘奎静2

(南京医科大学附属明基医院:1.肾脏中心;2.院长办公室,南京
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  [摘要] 目的 探讨维持性血液透析(MHD)患者的症状特征的潜在类别,分析(LCA)影响不同潜在类别

的因素。方法 2022年3-5月采用方便抽样法选取南京市某三级甲等医院血液净化中心380例 MHD患者

作为调查对象,采用一般资料调查表、疾病相关资料调查表、透析症状评估量表(DSI)进行问卷调查。对调查对

象的症状特征进行潜在类别分析(LCA),并通过单因素分析、多元logistic回归分析不同潜在类别的影响因素。
结果 MHD 患 者 的 症 状 特 征 可 分 为3类:症 状 高 发 型 (24.7%)、性 功 能 障 碍 型 (31.3%)、症 状 低 发 型

(43.9%)。与症状低发型患者比较,低年龄段、低收入(P<0.05)的患者更容易被划分到症状高发型,步入中年

(45~60岁)、有配偶、低收入、低透析龄短(P<0.05)的患者更容易被划分到性功能障碍型。结论 医护人员

应有效甄别同一群体患者中的不同症状特征,并予以个性化的干预管理。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

latent
 

class
 

of
 

the
 

symptom
 

characteristics
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD),and
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

different
 

latent
 

class.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

select
 

380
 

cases
 

of
 

MHD
 

in
 

the
 

Blood
 

Purification
 

Center
 

of
 

a
 

class
 

3A
 

hospital
 

in
 

Nanjing
 

City
 

from
 

March
 

to
 

May
 

2022
 

as
 

the
 

respondents.The
 

general
 

data
 

questionnaire,
disease

 

related
 

data
 

questionnaire
 

and
 

dialysis
 

patient
 

symptom
 

assessment
 

scale
 

(DSI)
 

were
 

adopted
 

to
 

con-
duct

 

the
 

questionnaire
 

survey.The
 

symptoms
 

characteristics
 

of
 

the
 

respondents
 

conducted
 

the
 

latent
 

class
 

a-
nalysis

 

(LCA).Then
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

latent
 

categories
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

univariate
 

anal-
ysis

 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression.Results The
 

symptom
 

characteristics
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

MHD
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

3
 

categories:symptom
 

high
 

incidence
 

type
 

(24.7%),sexual
 

dysfunction
 

type
 

(31.3%)
 

and
 

symptom
 

low
 

incidence
 

type
 

(43.9%).Compared
 

with
 

the
 

patients
 

with
 

symptom
 

low
 

incidence
 

type,the
 

patients
 

with
 

low
 

age
 

group
 

and
 

low
 

income
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

classified
 

as
 

the
 

symptoms
 

high
 

incidence
 

type.The
 

patients
 

with
 

entering
 

middle
 

age
 

(45-60
 

years
 

old),having
 

spouse,low
 

income
 

and
 

short
 

dialysis
 

age
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

classified
 

as
 

the
 

sexual
 

dysfunction
 

type.Conclusion Medical
 

staff
 

should
 

effective-
ly

 

identify
 

the
 

different
 

symptoms
 

characteristics
 

in
 

the
 

same
 

group
 

of
 

the
 

patients,and
 

give
 

the
 

personalized
 

intervention
 

management.
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  近年来全球肾脏疾病负担日益加重,全世界约

10%的人口患有慢性肾病,预计至2030年世界范围

内将有1
 

450万人患有终末期肾脏病(end-stage
 

renal
 

disease,ESRD)[1],目 前,血 液 透 析(hemodialysis,
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HD)仍是我国ESRD患者的首选肾脏替代治疗方式。
截至2019年底,我国采用 HD治疗的ESRD患者人

数已突破70万,呈现逐年增高趋势[2-3]。虽然 HD在

很大程度上延长了ESRD患者的生存期,但是由于原

发病和合并症的不断进展及 HD治疗的局限性,长期

HD的患者会经历疲乏、疼痛、抑郁等多种症状不

适[4],这些症状不但与该人群的急诊就诊率、住院率

和死亡率密切相关,同时也是此类患者生存质量下降

的主要原因[5]。既往关于维持性血液透析(mainte-
nance

 

hemodialysis,MHD)患者症状负担的研究主要

以症状负担量表总分的高低来判断,并不能很好地区

分 MHD这一组群中不同特征及不同特征组群间的

差异,影响临床干预效果。因此,本研究拟通过潜在

类别分析(latent
 

class
 

analysis,LCA)探索 MHD患

者的症状特征及不同潜在类别的影响因素,以期为不

同症状特征患者制订个性化的症状管理措施提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2022年3-5月在江苏省

南京市某三级甲等医院血液净化中心行 MHD治疗

的380例患者为研究对象,纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)MHD≥3个月,认知功能正常;(3)知情同意,
自愿参加。排除标准:(1)语言及听力障碍;(2)合并

重大疾病;(3)精神异常者。完成调查的患者共380
例,其中男248例、女132例,年龄18~92岁,平均

(58.98±13.86)岁,≥45岁者占81.8%;婚姻状况:
有配偶285例、无配偶95例;文化程度:初中及以下

165例、中专和高中112例、大专及以上103例;工作

状态:在职82例、非在职298例;家庭人均月收入:≤
5

 

000元96例、>5
 

000~10
 

000元154例、>10
 

000
元130例;透析龄:<5年234例、5~10年103例、>
10年43例;原发疾病:高血压肾病103例、糖尿病肾

病97例、肾小球肾炎96例、IgA肾病3例,多囊肾15
例、药物性肾损害1例、其他65例。本研究经南京医

科大学附属明基医院伦理委员会批准(审批号:2022-
KL011)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

(1)一般资料调查表:由研究者自行设计,包括性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作状态、家庭人均月

收入等。(2)疾病相关资料登记表:包括透析龄、原发

疾病等。(3)透析症状评估量表[6](dialysis
 

symptom
 

index,DSI),该量表一共包含30个条目,采用Likert5
级评分,从“无困扰”到

 

“极重度困扰”依次计1~5分,
得分越高说明症状困扰程度越严重,其内容效度为

0.9,Cronbach’s
 

α系数为0.872,信效度较好。

1.2.2 调查方法

研究组成员统一培训后发放问卷,先向调查对象

讲解本研究的目的,获得知情同意后采用面对面调查

的方法,当场发放当场回收。研究人员逐一核查问卷

填写的完整性,剔除回答不全的无效问卷,采用双人

双录入的方法,保证资料录入的准确性。本研究共发

放问卷392份,回收380份,有效回收率96.9%。
1.3 统计学处理

(1)采 用 Mplus7.0 软 件 对 患 者 的 症 状 进 行

LCA。为提高参数估计的准确性,本研究参考国内外

文献[7-9]并结合实际情况,选取了患者发生率≥40%
的症状建立模型。从单一类别的初始模型开始,逐步

增加类别数目以决定最佳模型。模型适配检验指标

有信号评价指标及似然比Loglikelihood检验[10]。艾

凯克信息标准
 

(Akaike
 

information
 

criterion,AIC)、
贝叶 斯 信 息 标 准

 

(Bayesian
 

information
 

criterion,
BIC)

 

和经过样本校正的贝叶斯信息标准
 

(sample-
size-adjusted

 

BIC,SSABIC)
 

是LCA中使用最广泛的

信号评价指标,其数值越小说明模型拟合度越好。似

然比检验指标包括 LMR似然比检验和基于Boot-
strap

 

的似然比检验(BLRT),用于比较潜在类别模型

(latent
 

class
 

model,LCM)的拟合差异,当P<0.05
说明K个类别的模型优于K-1个类别的模型。En-
tropy是评价模型分类质量的指标,取值在0~1,越接

近1,分类准确率就越高,>0.8时表明分类的准确率

在90%以上。(2)采用SPSS26.0软件对各类患者的

一般资料进行比较,计量资料采用x±s表示,比较采

用单因素方差分析;各潜在类别影响因素的探讨采用

多元logistic回归分析,检验水准α=0.05,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MHD患者症状特征的潜在类别分析

本研究选取了患者发生率≥40%的症状共16
个,以此建立模型探索了1~4个LCM,模型拟合情

况见表1。随着LCM 的增加,Log(L)、AIC、BIC和

SSABIC的值不断下降,模型4最小,但PLMR>0.05,
表明模型4不如模型3稳定。在确定最佳模型时,还
应充分考虑各潜在类别的可解释性及实际意义。模

型2由于分类过于简洁缺乏实际意义,故排除。模型

3的Entropy值最接近1,表明其具有较高的分类准

确率,且PLMR<0.05、PBLRT<0.05,说明模型3具有

较高的稳定性。因此本研究选择模型3(3个潜在类

别)作为最佳模型。
2.2 MHD患者

 

3个潜在类别的平均归属概率

3个潜在类别(C1~C3)的平均归属概率分别为

0.973、0.968、0.968,表明3个潜在类别的结果是可

信的,见表2。
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表1  不同LCM的拟合情况(症状负担)

模型 K Log(L) AIC BIC SSABIC Entropy
 

PLMR
 PBLRT 类别概率

1 16 -3
 

864.91
 

7
 

761.82
 

7
 

824.86
 

7
 

774.09
 

2 33 -3
 

453.01
 

6
 

972.02
 

7
 

102.05
 

6
 

997.34
 

0.87
 

<0.001 <0.001 0.547/0.453

3 50 -3
 

368.16
 

6
 

836.32
 

7
 

033.33
 

6
 

874.69
 

0.93
 

<0.001 <0.001 0.247/0.313/0.439

4 67 -3
 

320.15
 

6
 

774.31
 

7
 

038.30
 

6
 

825.72
 

0.87
 

0.078
 

<0.001 0.158/0.226/0.242/0.374

  K:自由参数数量;Log(L):似然比。

表2  潜在类别归属概率

类别 C1 C2 C3

C1 0.973
 

0.000
 

0.027
 

C2 0.000
 

0.968
 

0.032
 

C3 0.012
 

0.020
 

0.968

2.3 MHD患者3个潜在类别的命名

在确定了LCM的基础上,绘制症状应答概率图,
见图1。C1类有93例患者(24.7%),患者除性兴奋

困难、性欲等与性功能相关的症状外,其余症状均具

有较高应答概率,因此命名为“症状高发型”;C2类有

119例患者(31.3%),与C1类比较,性功能障碍特征

明显,因此命名为“性功能障碍型”;
 

C3类有110例患

者(44.0%),在各个症状上的应答概率均低于其他两

类型,主要症状集中在疲乏、口干和皮肤干燥、瘙痒问

题上,其余症状应答概率较低,因此命名为“症状低

发型”。

  ①:疲乏;②:担心;③:皮肤干燥;④:皮肤瘙痒;⑤:易惊醒;⑥:入

睡困难;⑦:悲伤;⑧:烦躁;⑨:性兴奋困难;⑩:关节/骨疼痛;:肌肉

痉挛;:焦虑;:性欲;:口干;:紧张;:肌肉酸痛。

图1  MHD患者症状特征潜在类别分布

2.4 3个潜在类别患者一般资料的比较

3个潜在类别患者在年龄、婚姻状况、工作状态和

家庭人均月收入上比较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),在性别、文化程度、透析龄、原发疾病分布上比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  3个潜在类别患者的一般资料比较[n=380,n(%)]

项目 症状高发型(n=94) 性功能障碍型(n=119) 症状低发型(n=167)
 

χ2 P

性别 5.460 0.065

 男 52(55.3) 82(68.9) 114(68.3)

 女 42(44.7) 37(31.1) 53(31.7)

年龄 26.494 <0.001

 <45岁 7(7.4) 25(21.0) 37(22.2)

 45~65岁 31(33.0) 61(51.3) 70(41.9)

 >65岁 56(59.6) 33(27.7) 60(35.9)

婚姻状况 6.642 0.036

 有配偶 65(69.1) 84(70.6) 136(81.4)

 无配偶 29(30.9) 35(29.4) 31(18.6)

文化程度 5.494 0.240

 初中及以下 50(53.2) 50(42.0) 65(38.9)

 高中和中专 22(23.4) 38(31.9) 52(31.1)

 大专以上 22(23.4) 31(26.1) 50(29.9)

工作状态 8.912 0.012

 在职 10(10.6) 29(24.4) 43(25.7)

 非在职 84(89.4) 90(75.6) 124(74.3)

家庭人均月收入 26.226 <0.001
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续表3  3个潜在类别患者的一般资料比较[n=380,n(%)]

项目 症状高发型(n=94) 性功能障碍型(n=119) 症状低发型(n=167)
 

χ2 P

 <5
 

000元 37(39.4) 33(27.7) 26(15.6)

 5
 

000~10
 

000元 40(42.6) 47(39.5) 67(40.1)

 >10
 

000元 17(18.1) 39(32.8) 74(44.3)

透析龄 5.709 0.222

 <5年 62(66.0) 76(63.9) 96(57.5)

 5~10年 20(21.3) 35(29.4) 48(28.7)

 >10年 12(12.8) 8(6.7) 23(13.8)

原发疾病 9.265 0.680

 高血压肾病 22(23.4) 37(31.1) 44(26.3)

 糖尿病肾病 30(31.9) 26(21.8) 41(24.6)

 肾小球肾炎 25(26.6) 30(25.2) 41(24.6)

 IgA肾病 1(1.1) 2(1.7) 0

 多囊肾 2(2.1) 5(4.2) 8(4.8)

 药物性肾损害 0 0 1(0.6)

 其他 14(14.9) 19(16.0) 32(19.2)

2.5 MHD患者症状特征潜在类别的多因素分析

为探究影响患者症状特征潜在类别划分的主要

因素,本研究将3个潜在类别作为因变量,将年龄、婚
姻状况、工作状态、家庭人均月收入、透析龄作为自变

量,构建多元logistic回归分析模型,其中因变量和自

变量均为分类变量,赋值情况见表4。在构建模型过

程中,本研究是以症状低发型作为基准。与症状低发

型患者比较,年龄、婚姻状况、家庭人均月收入、透析

龄均可能是症状高发型或性功能障碍型患者的影响

因素。与症状低发型患者比较,低年龄段、低收入的

患者更容易被划分为症状高发型。与症状低发型患

者比较,步入中年(45~65岁)、有配偶、低收入、透析

龄短的患者更容易被划分为性功能障碍型,见表5。
表4  自变量赋值情况

变量 赋值

年龄 <45岁=1;45~65岁=2;>65岁=3

婚姻状况 有配偶=1;无配偶=2

工作状态 在职=1;非在职=2

家庭人均月收入
<5

 

000元=1;5
 

000~10
 

000元=2;>10
 

000
元=3

透析龄 <5年=1;5~10年=2;>10年=3

表5  MHD患者症状特征潜在类别影响因素的多元logistic回归分析

因素
症状高发型

P OR 95%CI

性功能障碍型

P OR 95%CI

常数项 0.510 0.010

年龄

 <45岁 0.005 0.251 0.095~0.660 0.353 1.421 0.677~2.982

 45~65岁 0.032 0.495 0.260~0.940 0.044 1.848 1.017~3.359

 >65岁

婚姻状况

 有配偶 0.111 0.598 0.317~1.125 0.045 0.555 0.312~0.986

 无配偶

工作状态

 在职 0.893 0.942 0.396~2.244 0.918 0.966 0.504~1.852

 非在职

家庭人均月收入

 <5
 

000元 <0.001 4.882 2.251~10.590 0.023 2.236 1.117~4.477
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续表5  MHD患者症状特征潜在类别影响因素的多元logistic回归分析

因素
症状高发型

P OR 95%CI

性功能障碍型

P OR 95%CI

 5
 

000~10
 

000元 0.024 2.209 1.110~4.397 0.310 1.349 0.757~2.403

 >10
 

000元

透析龄

 <5年 0.911 0.953 0.410~2.213 0.023 2.801 1.150~6.823

 5~10年 0.519 0.735 0.288~1.874 0.051 2.561 0.998~6.574

 >10年

3 讨  论

3.1 MHD患者症状特征存在差异

本研究通过对380例 MHD患者的症状特征进

行LCM,识别出3个潜在类别,分别为“症状高发型”
“性功能障碍型”“症状低发型”,与巴珍妮等[7]、翁佳

敏等[11]的研究一致,说明 MHD患者的症状特征存在

差异性。本研究中症状高发型占24.7%,该类别人群

中59.6%的患者≥65岁,且文化水平较低。性功能

障碍型占31.3%,此类别人群中45~65岁人群占

51.3%,男性占比68.9%。症状低发型占44.0%,年
龄<45岁人群占22.2%且该组家庭月收入>10

 

000
元的占44.3%。

3.2 MHD患者症状特征潜在类别的影响因素分析

3.2.1 年龄与有配偶
 

多因素logistic回归分析结果显示,与症状低发

型患者比较,年龄步入中年(OR=1.848,95%CI:
1.017~3.359),有 配 偶 (OR =0.555,95%CI:
0.312~0.986)的 MHD患者归入性功能障碍型的可

能性越大。本研究中性功能障碍型患者70.6%有配

偶。近年研究发现[12],高泌乳素血症是慢性肾病患者

发生性功能减退的主要原因,国外也有研究[13]发现与

健康人群和肾移植患者比较,血液透析患者在性功能

方面的得分更低,国内学者也得出相同的结果[14]。一

项质性研究[15]发现,部分血液透析患者因导管、瘘管、
身体形象的改变感到尴尬,认为自己缺乏吸引力影响

了性功能。
 

随着患者年龄的增长,生理储备处于下降

的状态[16],疾病的发展及透析带来的营养失衡、电解

质紊乱等使患者长期处于疲乏的状态,无精力进行性

生活[17]。而值得注意的是,本研究中性功能障碍型患

者中45~65岁患者占比51.3%,远高于其他年龄层

的 MHD患者。既往在老年 MHD患者症状的研究

中对于性功能障碍的关注较弱,而随着疾病谱的改

变,慢性肾病的群体日趋年轻化,MHD患者对于性功

能的需求也不容忽视。受中国传统文化的影响,透析

患者对性生活质量的认知严重不足,医护人员对透析

患者的性生活质量也缺乏关注[18],不能给患者足够的

知识和健康指导。因此如何在合适的环境,使患者能

够在轻松的情况下愿意讨论他们的性问题,以及提供

更多关于保护性健康的患者培训方案是目前急需解

决的问题。

3.2.2 家庭人均月收入

多因素logistic回归分析结果显示,与症状低发

组患者比较,家庭人均收入越低的 MHD患者归入症

状高发型和性功能障碍型的可能性就越大(OR=
4.882,95%CI:2.251~10.590;OR=2.236,95%
CI:1.117~4.477)。研究[19-20]发现,良好的经济条件

是 MHD患者多症状困扰的保护因素。在本研究中,
症状低发型患者的家庭月收入>10

 

000元的占比较

高,家庭经济条件较好的患者能够获得的医疗及信息

资源较多,能够更好地应对长期治疗过程中的症状困

扰。提示医务工作者要识别经济条件较差的患者的

症状困扰,及时有效地对症解决。
3.2.3 透析龄

多因素logistic回归分析结果显示,与症状低发

型患者比较,透龄短的患者更易归入性功能障碍型

(OR=2.801,95%CI:1.150~6.823)。且与症状低

发型患者比较,年龄越低的 MHD患者越容易归入症

状高发型(OR=0.251,95%CI:0.095~0.660)。国

内一项前瞻性队列研究[21]发现,透析龄与血液透析患

者症状群的发生率及严重程度有关,透析时间<1年

的患者疲倦、精力不足和入睡困难的睡眠相关症状群

发生率高。透析初期的患者通常伴随着内在、外在因

素的冲突,他们往往已经意识到治疗过程中不同于以

往的饮食、活动等要求但仍然受既往习惯与社会、心
理等因素的影响导致多症状困扰,对困难应对能力较

透析龄长的患者弱,因此提示医护工作者对此阶段的

患者应增加互动与对话,给予及时有效的症状应对措

施,并给出正向反馈,以增强患者应对多症状困扰的

信心。
  

本研究通过LCM识别出3类 MHD患者的症状

类别:症状高发型(24.7%)、性功能障碍型(31.3%)、
症状低发型(41.9%);年龄、婚姻状况、家庭人均月收

入、透析龄均可能是症状高发型或性功能障碍型患者

的影响因素。医护人员应有效识别患者的症状特征,
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给予针对性的干预管理,减轻疾病对患者的影响。
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