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·临床研究·

血液透析患者透析后疲劳的同期症状网络分析

田碧文1 杨小莹1 田志武1 李辉文1

【摘要】目的 探讨血液透析(hemodialysis，HD)患者透析后疲劳(post dialysis fatigue，PDF)的

同期症状网络特征，识别核心症状及相互作用机制，为制定精准化症状管理方案提供依据。 方法 采用

横断面研究设计，便利抽样选取2021年6月—9月中山大学附属第五医院维持性血液透析患者为研究对

象。使用透析后疲劳量表评估症状，通过因子分析提取症状群，基于高斯图模型(EBICglasso)构建症状

网络，分析核心症状及网络稳定性。 结果 共纳入147例患者。因子分析提取4个症状群(抑郁倾向、躯

体疼痛、全身性衰弱、心肺-代谢症状)，累计方差贡献率为70.90%。症状网络分析显示包含13个节点及

36条边，稀疏性指数为0.538。核心症状为缺乏食欲(强度=1.793)，Bootstrap检验证实网络结构稳定

[边中心性稳定性系数(correlation stability coefficient,CS-C)＞0.75，中心性CS-C＞0.5]。 结

论 HD患者PDF呈现多维症状交互网络特征，缺乏食欲为核心驱动症状。临床干预需关注营养管理，结

合多维度症状协同干预策略，改善患者生活质量。
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【Abstract】Objective To explore the concurrent symptom network characteristics of post-dialysis fa-

tigue (PDF) in hemodialysis (HD) patients, identify the core symptoms and their interaction mechanisms, and

thereby provide a basis for formulating precise symptom management strategies. Methods A cross-sectional

study design was adopted. Convenience sampling was used to select maintenance hemodialysis patients from

the Fifth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University between June and September 2021 as the study sub-

jects. The Post-Dialysis Fatigue Scale was used to assess symptoms. Factor analysis was used to extract symp-

tom clusters, and a symptom network was constructed based on the Gaussian graphical model (EBICglasso) to

analyze core symptoms and network stability. Results A total of 147 patients were included. Factor analysis

extracted 4 symptom clusters (depressive tendency, somatic pain, general debilitation, cardiopulmonary-meta-

bolic symptoms), with a cumulative variance contribution rate of 70.90% . Symptom network analysis re-

vealed a network containing 13 nodes and 36 edges, with a sparsity index of 0.538. The core symptom was

lack of appetite (strength=1.793). Bootstrap testing confirmed the stability of the network structure [edge cen-

trality stability coefficient (CS-C) > 0.75, centrality CS-C > 0.5]. Conclusion PDF in HD patients exhibits

characteristics of a multidimensional symptom interaction network, with lack of appetite as the core driver.

Clinical interventions should focus on nutritional management and adopt a multidimensional symptom co-in-

tervention strategy to improve patients' quality of life.

【Key words】Hemodialysis; Post- dialysis fatigue; Symptom network analysis; Core symptoms; Nutri-
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血液透析(hemodialysis，HD)是终末期肾病

(end-stage renal disease,ESRD)患者的主要肾脏

替代治疗方式[1]。根据全国血液净化病例信息系统

统计，截至2022年底，透析患者总人数已突破100

万，其中HD患者84万以上[2]。HD在清除代谢产物的

同时，也给患者带来显著生理应激。透析后疲劳

(post dialysis fatigue，PDF)是HD患者的常见症

状之一。研究显示55.5%～85.0%的HD患者会经历
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不同程度的透析后疲劳，表现为接受HD治疗后感到

疲惫并渴望休息，严重影响患者的生活质量和治疗

效果[3,4]。

同期症状网络指同一患者群体在某一个测量时

间点的症状所构成的网络。通过网络分析，研究者

可以识别不同症状之间的关联，分析核心症状及其

相互作用机制，提高症状管理的效率和精准度[5]。

现有研究多聚焦于HD患者单症状影响因素分析，对

其同期症状网络鲜有涉及。本研究拟通过同期症状

网络分析，构建HD患者PDF相关症状的同期网络模

型，分析识别核心症状，为制定精准化症状管理方案

提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取2021年6月—9月于中

山大学附属第五医院血液净化中心行维持性血液透

析的患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；

②维持性血液透析≥6个月；③意识清楚，配合研

究。排除标准：①联合腹膜透析；②近1个月内手

术；③近1个月内急性传染病；④伴严重心脑血管疾

病。本研究经过中山大学附属第五医院伦理委员会

审批[中大五院【2021】伦字第(K262-1)号]。

样本量计算：研究共包括13个条目，样本量应

为条目数的10～20倍，考虑10%的失访率或不合格

问卷率，本研究应纳入的最低样本量为143例。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料 包括性别、年龄、工作状况、原发

病、透析龄、身高、体质量等。

1.2.2 透析后疲劳量表(post-dialysis fatigue

scale) 由Kodama H等制订[6]，用于评估患者透析治

疗后可能会出现的症状或状态。量表共13个条目，

采用5级评分法，从“完全不符合”到“完全符合”分

别计0～4分，得分越高表示症状困扰越严重。量表

的条目不涉及复杂语言的理解，研究团队使用翻译-

回译的方式对其汉化。中文版量表的Cronbach's

α系数是0.851。

1.3 资料收集方法

采用规范化的指导用语向研究对象说明调查的

目的、内容及研究意义，获得其知情同意后，发放问卷。

1.4 统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料

采用均值±标准差形式描述，组间比较采用t检验

或单因素方差分析，计数资料采用频数(百分比)的

形式描述。P＜0.05为差异有统计学意义。

对症状进行因子分析，采用主成分分析法提取

公因子，最大方差正交旋转法进行因子旋转，运用

Cronbach's α系数评估症状群的内部一致性。因

子提取原则：特征根≥1；因子载荷≥0.4。
利用JASP软件构建基于PDF量表13个条目的

同期症状网络，网络节点代表每个症状，网络的边代

表症状间的联系，分析症状之间的关联性及其在网

络中的位置。通过高斯图模型(EBICglasso)估计器

进 行 网 络 参 数 估 计 ，中 心 性 指 标 包 括 强 度

(strength)、紧密度(closeness)和中介(between-

ness)，当3个中心性指标数值排序不一致时，以强

度中心性排序结果为准。本研究选用强度

(Strength，Str)中心性识别核心症状。采用非参数

bootstrap法(1000次重复抽样)评估网络结构的稳

定性：①通过95% CI检验边权重估计的准确性；②计

算中心性稳定性系数(correlation stability co-

efficient,CS-C)，反映中心性排序在bootstrap样

本中的Spearman相关性保持程度。根据Epskamp S

等建议[7]，CS-C＞0.5提示稳定性良好，0.25为最低

可接受阈值。

2 结果

2.1 一般资料

共纳入147例HD患者。人口社会学及疾病相关

资料详见表1。

表1 血液透析患者的人口社会学及疾病相关资料(n=147)
项目 PDF得分[分,(x±s)] t/F值 P值

性别 男(n=88) 13.74±8.07 -1.829 0.069

女(n=59) 16.25±8.33

年龄 ≤44(n=45) 14.36±7.76 8.356 ＜0.001

45～59(n=61) 12.33±7.85

≥60(n=41) 18.78±7.96

职业 无(n=38) 11.84±7.08 -2.573 0.011

有(n=109) 15.76±8.40

原发病 慢性肾小球肾炎(n=94) 14.23±7.87 0.947 0.439

糖尿病肾病(n=29) 15.52±8.96

高血压肾损害(n=8) 14.00±10.21

免疫性肾病(n=12) 15.00±7.77

其他(n=4) 22.00±9.27

透析龄(月) ≤36(n=47) 17.26±8.36 3.151 0.027

37～60(n=39) 15.21±7.29

61～120(n=39) 12.82±8.59

＞120(n=22) 12.00±7.75

BMI(kg/m2) ＜18.5(n=22) 13.82±7.38 2.007 0.116

18.5～23.9(n=88) 15.28±8.51

24～27.9(n=29) 12.52±7.65

28～32(n=7) 20.29±8.48

增重过度1) 是(n=45) 18.67±8.08 4.024 ＜0.001

否(n=102) 13.02±7.74

透析模式 HD(n=93) 14.70±8.52 0.017 0.983

HDF(n=49) 14.78±8.00

HD+HP(n=5) 15.40±6.39

注：BMI，体质量指数；HD，血液透析；HDF，血液透析滤过；HP，血液灌流；PDF，

透析后疲劳。1)，2次透析之间体质量增加超过干体质量的5%。
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2.2 因子分析及症状群提取

PDF量表共包含13项症状条目。探索性因子分

析(exploratory factor analysis,EFA)结果显示，

KMO值为0.768，Bartlett球形检验 χ2=850.032，P＜

0.001，表明数据适合因子分析。采用主成分分析法

提取4个公因子，累计方差贡献率为70.90%，分别命

名为抑郁倾向、躯体疼痛、全身性衰弱、心肺-代谢症

状。详见表2。

2.3 症状网络分析

基于高斯图模型构建的PDF症状网络包含13个

节点(症状)及36条有效连接(边)，网络稀疏性指数

为0.538。

2.3.1 网络拓扑结构与核心症状识别 为便于观

察及分析，在进行网络分析时将PDF量表中的13个

症状，按症状群分别标注为A、B、C、D，其下症状分别

对应相应的条目(如：Q12对应A1)，条目对应值详见

表2。网络分析结果中心性分析显示：强度中心性

最高的症状为缺乏食欲(D2)(Str=1.793)。详见图

1，表3。

2.3.2 中心性指标稳定性及差异性检验 通过非

参数自举法(bootstrap)1000次对节点中心性及桥

梁中心性进行差异性检验[8]。边稳定系数＞0.5，表

示网络整体结构稳定，中心性稳定性系数＞0.5，证

实了本研究所识别出的核心症状(即“缺乏食欲”)具

有高度的可靠性，并非由抽样误差所致，详见图2，

表明网络结构及核心症状识别具有较高可靠性。

3 讨论

本研究将症状网络分析应用于HD患者PDF的同

期症状研究，揭示其多维交互特征及核心症状。

HD患者的PDF症状群具有多维特征，本研究通

过因子分析将其归纳为抑郁倾向、躯体疼痛、全身性

衰弱及心肺-代谢症状四大维度，这一结构反映了

HD 患者生理、心理及代谢功能的综合异常，与

Bossola M[9]等提出的“生物-心理-社会”模型一

致。目前PDF发生的机制尚不明确。有研究认为抑

郁与PDF显著相关，抑郁倾向的产生与长期治疗压

力、社会功能受限、病耻感等因素有关[10,11]。炎症因

子直接或间接作用于人体中枢系统可诱发

PDF[10,12]。透析过程中低血压、电解质失衡、体液快

速清除诱发PDF[12]，可能与营养不良及自主神经功

能紊乱，从而导致全身性衰弱及心肺-代谢症状有

关。这些症状通过复杂的交互作用形成网络，最终

以疲劳为表现，显著降低患者的生活质量。

症状网络分析表明缺乏食欲(D2)是PDF症状网

络的核心症状，其中介中心性、强度及预期影响系数

均居于首位，这一结果提示缺乏食欲可能通过多重

机制影响HD患者的疲劳症状。HD患者中有1/3会

出现缺乏食欲，毒素滞留、睡眠质量差、体力活动水

平低均可能导致缺乏食欲[13]。患者长期缺乏食欲导

致膳食蛋白和能量摄入不足，易引发蛋白质-能量消

耗(protein energy wasting，PEW)，进而降低免疫

功能和体力储备，加重全身性衰弱和疲劳感[14,15]。

HD患者特殊饮食原则加缺乏食欲会导致营养不

良[16]，营养不良可诱发炎症因子[如白细胞介素-6

表3 透析后疲劳各症状中心性度量值(n=147)
症状条目 中介性 紧密性 强度 预期影响

A1 -0.201 -0.160 -0.221 -0.348

A2 -0.833 -0.535 0.488 0.220

A3 1.062 1.197 1.010 1.047

A4 -0.291 0.619 0.743 0.793

B1 0.069 -1.317 0.547 0.606

B2 -0.923 -1.669 -0.854 -1.059

B3 0.881 -0.934 -0.359 -0.257

C1 -0.291 -0.132 -0.232 -0.136

C2 -0.652 -0.488 -1.359 -1.431

C3 -0.923 0.251 -0.578 -0.465

D1 -0.923 0.366 -1.725 -1.558

D2 2.415 1.629 1.793 1.792

D3 0.611 1.172 0.747 0.796

注：数值为标准化的中心性指标，强度为核心症状识别主要依据。

表2 透析后疲劳量表因子载荷矩阵(n=147)
量表条目 条目 条目内容 因子1 因子2 因子3 因子4

Q12 A1 没有心思做任何事 0.885 0.052 0.063 0.057

Q11 A2 不愿活动 0.824 0.077 0.132 0.154

Q6 A3 休息后才能活动 0.713 0.131 0.253 0.320

Q5 A4 需要躺下小睡或休息 0.623 0.125 0.395 0.226

Q10 B1 牙痛 0.113 0.889 -0.034 0.040

Q8 B2 头痛 -0.063 0.839 0.108 0.091

Q13 B3 透析之后身体疼痛，导致整日无法做事 0.230 0.797 0.096 0.068

Q2 C1 周身不适 0.135 -0.012 0.817 0.165

Q3 C2 精疲力竭和虚弱 0.073 0.093 0.758 0.084

Q1 C3 浑身乏力 0.285 0.077 0.703 0.129

Q9 D1 心慌胸闷 0.071 0.053 0.039 0.900

Q7 D2 缺乏食欲 0.288 0.155 0.198 0.780

Q4 D3 头昏眼花 0.306 0.020 0.409 0.646

注：Q1～Q13，透析后疲劳量表条目；A1～D3，各症状群对应条目。
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(interleukin-6，IL-6)、C 反应蛋白(C-reactive

protein，CRP)]水平升高，这些炎症介质再次抑制食

欲中枢，形成“营养不良-炎症-缺乏食欲”恶性循

环[17,18]。有研究表明营养不良与抑郁之间存在关

联，饮食模式及饮食质量差(如蛋白质摄入不足)可

强化患者的抑郁情绪，降低治疗依从性[19,20]。因此，

针对“缺乏食欲”临床医护人员可进行多维度干预

(如个性化营养支持、饮食远程管理或心理疏导)，改

善HD患者的饮食依从行为，通过改善营养状态间接

调控整体症状网络[21]。

本研究样本来源于单中心的HD患者，地域和文

化背景相对单一，样本代表性可能受限。此外，本研

究为横断面研究，难以揭示症状之间的因果关系及

动态演变规律。未来可在多地域、多中心人群中验

证症状网络的普适性，开展纵向研究验证因果关系。

4 结论

本研究通过症状网络分析揭示了PDF的多维结

构及“缺乏食欲”的核心驱动作用，这一发现为临床

干预提供了重要依据，提示需要从多维度对HD患者

的疲劳症状进行综合管理，以改善患者的生活质量

和临床结局。
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