
·专科护理·

运动自我效能在终末期肾脏病患者运动益处及
障碍感知与锻炼意向间的中介效应

方方,刘双霞,孟保玲,高亚斌

摘要:目的
 

探讨终末期肾脏病患者运动益处及障碍感知、运动自我效能与锻炼意向的关系,为建立有效的运动康复干预方案提供

参考。方法
 

采用一般资料调查表、透析患者感知运动益处及障碍量表、运动自我效能量表及锻炼意向问卷对249例终末期肾脏

病患者进行调查。结果
 

终末期肾脏病患者锻炼意向得分为14.0(12.0,14.0)分,运动益处感知为37.0(34.0,39.0)分,运动障碍

感知为33.0(30.0,35.0)分,运动自我效能为40.0(36.5,44.0)分。结构方程模型结果显示,运动障碍感知对锻炼意向有直接负

向作用(β=-0.230,P<0.05),运动自我效能对锻炼意向有直接正向作用(β=0.246,P<0.05)。运动自我效能在终末期肾脏病

患者运动益处感知锻炼意向的影响中发挥完全中介效应,在运动障碍感知对锻炼意向的影响中发挥部分中介效应,贡献率为

15.13%。结论
 

运动自我效能在运动益处及障碍感知对终末期肾脏病患者锻炼意向的影响中起中介作用,医护人员应采取措施

降低感知到的运动障碍对患者运动意向的影响,帮助其逐步适应运动锻炼并建立自信心,从而使患者有意向参与透析康复锻炼。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationships
 

among
 

perceived
 

exercise
 

benefits,
 

perceived
 

exercise
 

barriers,
 

exercise
 

self-effica-
cy

 

and
 

exercise
 

intention
 

in
 

patients
 

with
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

(ESRD),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

establishment
 

of
 

effec-
tive

 

exercise
 

rehabilitation
 

intervention
 

programs
 

in
 

clinical
 

practice.Methods
 

A
 

total
 

of
 

249
 

patients
 

with
 

ESRD
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Dialysis
 

Patient-perceived
 

Exercise
 

Benefits
 

and
 

Barriers
 

Scale,
 

Self-efficacy
 

for
 

Exercise
 

Scale,
 

and
 

Exercise
 

Intention
 

Questionnaire.Results
 

The
 

scores
 

of
 

exercise
 

intention
 

of
 

ESRD
 

patients
 

was
 

14.0(12.0,

14.0),
 

the
 

perceived
 

exercise
 

benefits
 

was
 

37.0(34.0,39.0),
 

the
 

perceived
 

exercise
 

barriers
 

was
 

33.0(30.0,35.0),
 

and
 

the
 

exer-
cise

 

self-efficacy
 

was
 

40.0(36.5,44.0);
 

The
 

results
 

of
 

structural
 

equation
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

perceived
 

exercise
 

barriers
 

had
 

a
 

direct
 

negative
 

effect
 

on
 

exercise
 

intention
 

(β=-0.230,P<0.05),
 

exercise
 

self-efficacy
 

had
 

a
 

direct
 

positive
 

effect
 

on
 

exercise
 

in-
tention

 

(β=0.246,P<0.05).Exercise
 

self-efficacy
 

played
 

a
 

complete
 

mediating
 

effect
 

in
 

the
 

influence
 

of
 

perceived
 

exercise
 

bene-
fits

 

on
 

exercise
 

intention,
 

and
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

in
 

the
 

influence
 

of
 

perceived
 

exercise
 

barriers
 

on
 

exercise
 

intention,
 

explaining
 

15.13%
 

of
 

the
 

variability.Conclusion
 

Exercise
 

self-efficacy
 

plays
 

a
 

mediating
 

role
 

in
 

the
 

influence
 

of
 

perceived
 

exercise
 

benefits
 

and
 

barriers
 

on
 

exercise
 

intention
 

in
 

patients
 

with
 

ESRD,
 

and
 

medical
 

staff
 

should
 

take
 

measures
 

to
 

reduce
 

the
 

impact
 

of
 

perceived
 

exercise
 

barriers
 

on
 

patients'
 

exercise
 

intention,
 

help
 

them
 

gradually
 

adapt
 

to
 

exercise
 

and
 

build
 

self-confidence,
 

so
 

that
 

patients
 

have
 

the
 

intention
 

to
 

participate
 

in
 

dialysis
 

rehabilitation
 

exercise.
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  透析技术的快速发展显著提高了终末期肾脏病

(End-stage
 

Renal
 

Disease,ESRD)患者的预期寿命,
但仍存在预后较差及生活质量降低等问题[1]。运动

锻炼是终末期肾脏病患者非常重要的健康促进行为

之一,定期锻炼可提高患者的身体功能、降低炎症水

平、改善睡眠质量及负性情绪[2-3]。尽管存在诸多益

处,但仅有约6%终末期肾脏病患者在透析期间执行

锻炼计划[4]。个体的锻炼行为主要受锻炼意向的影

响,锻炼意向是指个体主观评估自己从事锻炼行为的

内在意向,以及为此愿意付出努力的程度[5]。基于计

划行为理论(Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior,TPB)的锻

炼意向模型认为,个体对锻炼的认知态度会影响其从

事锻炼活动的自我效能,进而调整锻炼意向[6-7],提示

自我效能可能是锻炼意向形成的中介因素。在终末

期肾脏病锻炼康复相关的研究中,患者对运动锻炼的

认知态度主要表现为其对运动益处与障碍的感知[3],
运动益处包括防止肌肉萎缩,延缓身体功能下降以及

提升幸福感等,运动障碍则可能来源于疲劳、身体疼

痛、担心摔倒以及缺乏运动相关指导信息等[8]。对运
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动益处的感知能够鼓励患者更积极地参与到锻炼行

为中,而当感知到较大的障碍时则会导致其避免参与

锻炼活动[9]。目前尚不清晰基于TPB理论的锻炼意

向模型在终末期肾脏病患者中的适用情况。本研究

拟在TPB理论的基础上,深入探讨运动自我效能、运
动益处及障碍感知对终末期肾脏病患者锻炼意向的

影响机制,以期为临床建立有效的运动康复干预方案

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以方便抽样法,选取2021年1月至

2022年4月在河南中医药大学第一附属医院行透析

治疗的终末期肾脏病患者作为研究对象。纳入标准:
符合终末期肾脏病诊断标准[10],并需要进行透析治

疗;年龄≥18岁;具备较好的阅读能力和理解沟通能

力。排除标准:并存其他严重器质性病变;既往有精

神病史及精神障碍。本研究最终纳入的样本量为

260例,满足结构方程模型的样本量要求。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括患者的性别、年龄、文化程度、宗教信仰、家庭人均

月收入、医疗费用支付方式、婚姻状况、原发病、透析

龄、透析方式。

1.2.1.2 透析患者感知运动益处及障碍量表(Dialy-
sis

 

Patient-perceived
 

Exercise
 

Benefits
 

and
 

Barriers
 

Scale,DPEBBS) 该量表由Zheng等[11]于2010年

编制,是用于测量终末期肾脏病透析患者感知运动益

处及障碍的量表。量表包括感知运动益处分量表及

感知运动障碍分量表,各包含12个条目,共24个条

目,前者由日常生活(10个条目)和身体功能(2个条

目)2个维度构成,后者由症状(3个条目)、护理需求

(3个条目)、运动相关不良后果(4个条目)和信息(2
个条目)4个维度构成。采用4级计分,其中1分表示

“强烈不同意”,2分表示“不同意”,3分表示“同意”,4
分表示“强烈同意”。感知运动益处分量表及感知运

动障碍分量表得分均为12~48分,2个分量表可以

单独使用,分数越高,表明患者感知到的运动益处或

障碍越高。本研究中2个分量表的Cronbach's
 

α系

数分别为0.825、0.943。

1.2.1.3 运动自我效能量表(Self-efficacy
 

for
 

Exer-
cise

 

Scale,SEE) 该量表由Resnick等[12]编制,本研

究采用张志英等[13]汉化的量表。为单一维度量表,
包含9个条目。量表采用0~10分计分,其中0分为

“毫无自信”,10分为“非常自信”。总分0~90分,得
分越高代表患者的运动信心越高。本研究中此量表

的Cronbach's
 

α系数为0.883。

1.2.1.4 锻炼意向问卷(Exercise
 

Intention
 

Ques-

tionnaire) 该量表由Duan[14]编制,用于测评受试者

愿意在多大程度上参与锻炼及计划为此付出多大的

努力。问卷由4个典型的问题构成,如“我打算在闲

暇时间进行每周至少3次,每次30
 

min(或每周累积

至少1.5
 

h)的中等程度的锻炼活动”。问卷采用Li-
kert

 

5级计分,其中1分表示“完全不可能”,5分表示

“完全可能”。总分4~20分,得分越高代表患者的锻

炼意向越强烈。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数

为0.828。

1.2.2 调查方法 在得到医院及科室批准并征得患

者知情同意后,由经过统一培训的护理人员对患者进

行问卷调查,调查主要采用自评方式进行。对填写问

卷有困难者,护理人员在不加任何暗示的条件下逐条

阅读问卷的每个条目,再确定患者明晰相应条目的意

思后由其独立做出选择,护理人员帮其填写。所有问

卷当场回收并检查,如有遗漏项,当场补齐。本研究

共发放问卷260份,回收有效问卷249份,有效回收

率为95.77%。

1.2.3 统计学方法 统计分析采用SPSS23.0软件

及AMOS17.0软件。由于本研究数据不符合正态分

布,计量资料使用M(P25,P75)表示,行Spearman秩

相关。使用 AMOS17.0软件进行结构方程模型构

建,通过χ2/df、规准适配指数(NFI)、比较拟合指数

(CFI)、调整后适配度指数(AGFI)以及近似误差均

方根(RMSEA)评价模型拟合优度。在结构方程模

型分析过程中,采用解靴带抽样方法进行数据非正态

性的分析纠正[15],结构方程模型的直接效应及间接

效应显著性检验采用非参数百分位Bootstrap进行,
其中如果效应估计值95%的置信区间不包含0,则可

以认为该效应成立。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 终末期肾脏病患者一般资料 249例患者中,
男137例,女112例;年龄25~84(52.61±13.35)岁。
文化程度:小学及以下67例,初中78例,高中59例,
大专及以上45例。婚姻状况:在婚219例,未婚11
例,离异或丧偶19例。家庭人均月收入:<2

 

000元

68例,2
 

000~5
 

000元125例,>5
 

000元56例。医

疗费用支付方式:城镇社保200例,新农合31例,商
业保险3例,自费15例。原发病:高血压肾病79例,
糖尿病肾病34例,慢性肾小球肾炎69例,其他67
例。透析龄:<24个月95例,24~60个月119例,>
60个月35例。透析方式:血液透析184例,腹膜透析

65例。有宗教信仰38例。

2.2 终末期肾脏病患者运动益处及障碍感知、运动

自我效能与锻炼意向得分 见表1。

2.3 终末期肾脏病患者运动益处及障碍感知、运动

自我效能及锻炼意向的相关性 见表2。
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表1 终末期肾脏病患者运动益处及障碍感知、运动

自我效能与锻炼意向得分(n=249)

M(P25,P75)

项
 

目  总分 条目得分

运动益处感知 37.0(34.0,39.0)3.1(2.8,3.2)

 日常生活 33.0(30.0,34.0)3.3(3.0,3.4)

 身体功能 4.0(4.0,5.0) 2.0(2.0,2.5)
运动障碍感知 33.0(30.0,35.0)2.7(2.5,2.9)

 症状 8.0(8.0,9.0) 2.7(2.7,3.0)

 护理需求 8.0(7.0,9.0) 2.7(2.3,3.0)

 运动相关不良后果 12.0(11.0,13.0)3.0(2.8,3.2)

 信息 5.0(4.0,5.0) 2.5(2.0,2.5)
运动自我效能 40.0(36.5,44.0)4.4(4.1,4.9)
锻炼意向 14.0(12.0,14.0)3.5(3.0,3.5)

表2 终末期肾脏病患者运动益处及障碍感知、运动

自我效能及锻炼意向的相关性(n=249) r

项
 

目 运动益处感知 运动障碍感知 运动自我效能

运动障碍感知 -0.605 -
运动自我效能 0.357 -0.284 -
锻炼意向 0.285 -0.171 0.591

  注:均P<0.05。

2.4 终末期肾脏病患者运动益处及障碍感知、运动

自我效能与锻炼意向的关系模型 根据TPB理论的

锻炼意向模型,本研究将运动益处感知及运动障碍感

知分别作为外因潜变量,运动自我效能作为中介变

量,终末期肾脏病患者的锻炼意向作为内因显变量构

建结构方程模型,即模型1:运动自我效能在终末期

肾脏病患者运动益处感知、运动障碍感知与锻炼意向

之间起到中介效应。与此同时,本研究还建立了2个

不同的竞争模型,其中模型2:运动益处感知与运动

障碍感知作为运动自我效能与锻炼意向之间的并列

中介变量;模型3:运动益处感知、运动障碍感知与运

动自我效能三者均为外因变量,并行影响锻炼意向。
对不同模型进行拟合度检验,并根据模型修正指数

(Modified
 

Index,MI)进行修正。3个模型中,运动益

处感知→锻炼意向的路径系数不显著,故删除此路

径,并重新拟合模型,各个模型的拟合指标结果见表

3。结果显示,仅模型1的各项拟合指标在可接受范

围,且模型1的各项指标优于2个竞争模型,表明模

型1与数据的适配度最佳,其标准化路径系数见图1。
表3 不同模型的拟合指数

模型 χ2/df RMSEA NFI CFI GFI
模型1 2.463 0.078 0.986 0.991 0.967
模型2 4.758 0.123 0.972 0.978 0.934
模型3 5.821 0.139 0.962 0.968 0.906
适配度标准 <3.000 <0.080 >0.900 >0.900 >0.900

  采用偏差校正百分位Bootstrap(重复取样5
 

000
次)进行直接效应及间接效应的显著性检验,结果显

示,运动益处感知对锻炼意向的间接效应为0.084,
95%的置信区间不包含0,故运动益处感知的间接效

应成立,由于运动益处感知对锻炼意向的直接效应不

显著未被纳入模型,故此时运动自我效能在该间接效

应路径中扮演完全中介的角色;
  

运动障碍感知对锻

炼意向的直接效应为-0.230,95%的置信区间不包

含0,故运动障碍感知的直接效应成立;运动障碍感知

对锻炼意向的间接效应为-0.041,95%的置信区间不

包含0,故运动障碍感知的间接效应成立,此时运动自

我效能在该间接效应路径中扮演部分中介的角色,中
介效应占总效应的15.13%[-0.041/(-0.041)+
(-0.230)]。见表4。
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图1 终末期肾脏病患者运动益处及障碍感知、运动

自我效能与锻炼意向的关系模型(标准化路径系数)

表4 终末期肾脏病患者锻炼意向影响因素的效应分析

效应类型 影响路径
效应

估计值

95%CI
上限 下限

直接效应 运动障碍感知→锻炼意向 -0.230 -0.404 -0.051
间接效应 运动益处感知→运动自我 0.084 0.002 0.272

效能→锻炼意向

运动障碍感知→运动自我 -0.041 -0.152 -0.004
效能→锻炼意向

3 讨论

3.1 终末期肾脏病患者运动益处感知、运动障碍感

知、运动自我效能与锻炼意向现状 本研究结果显

示,终末期肾脏病患者运动益处感知得分略高于运动

障碍感知,与Zeng等[8]针对腹膜透析患者的调查结

果一致,表明大多数终末期肾脏病患者较为认同自己

能够从锻炼中获得好处。随着透析期间运动锻炼在

国内各大医院逐步推广应用,与运动康复相关的健康

宣教也相配套得以同步推进,因此患者在透析期间能

够一定程度地了解到运动锻炼对改善临床预后的积

极作用。运动益处感知的各维度得分中,日常生活得

分明显高于身体功能,说明相比于身体功能增益,患
者更倾向于确信运动锻炼有助于改善自己的生活质

量,如增进正性情绪、控制体质量或保持乐观的生活

态度等。究其原因,可能是由于锻炼在延缓躯体功能

衰退、防止肌肉萎缩等方面的积极作用是一个缓慢的

过程,并且对其评估需要依赖专业医护人员,而对生

活质量的促进更容易被直观地感受到,这提示应重视

针对运动疗法在身体功能方面增益的健康宣教。运

动障碍感知的各维度得分中,症状及运动相关不良后
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果的得分相对较高,说明患者的运动障碍较多地体现

在这两方面,与以往的研究结果[9,16]一致。进入透析

治疗阶段的终末期肾脏病患者易出现疼痛、疲劳等躯

体症状,且慢性肾脏病患者和接受透析治疗的患者均

认为身体疼痛是其运动的主要症状障碍[17],不仅如

此,因身体功能持续恶化而导致的体能大幅下降使得

近1/3的患者担心锻炼会导致摔倒等运动相关不良

后果[18]。这提示医护人员应加强运动相关专业知识

的健康宣教,缓解患者跌倒恐惧或焦虑心理,帮助其

采用科学的运动方式应对锻炼过程中的身体疼痛问

题。
本研究结果显示,终末期肾脏病患者运动自我效

能处于中等偏低水平。分析其原因,可能是由于终末

期肾脏病患者经常伴有尿毒症性肌减少症,这导致骨

骼肌质量低,使其无法完成常规的锻炼活动[19],或进

行常规体育活动时易发生跌倒或骨折的风险,从而降

低其参与运动锻炼的信心。为此,透析期间护理人员

应培训患者进行适合身体状况的锻炼方式以及紧急

情况处理技巧,以增加患者的运动自我效能水平以及

自我管理能力。本研究结果显示,终末期肾脏病患者

锻炼意向得分为14.0(12.0,14.0)分。分析其原因,
可能是相比较于慢性肾脏病非透析患者,终末期肾脏

病患者的身体状况更差,活动耐力也有所下降;不仅

如此,长期透析治疗可能为患者带来经济压力、家庭

问题以及生活方式的改变,这些不利因素均会影响终

末期肾脏病患者透析期间的锻炼积极性。
3.2 终末期肾脏病患者运动益处感知、运动障碍感

知对锻炼意向的影响 终末期肾脏病患者运动益处

感知与锻炼意向呈正相关,运动障碍感知则与锻炼意

向呈负相关,即患者对运动益处的感知能够增加他们

参与锻炼运动的内在意愿,对运动障碍的感知则会降

低其参与锻炼行为的积极性。对终末期肾脏病患者

而言,运动益处感知水平越高,表明患者对锻炼的好

处有更多认识,进而增加参与运动锻炼的热情与动

机;反之,患者的运动障碍感知水平较高则表明疾病

相关的负面影响,如频繁疲劳、疼痛以及跌倒恐惧等

影响患者参与锻炼的情绪体验以及身体能力。医护

人员可以通过认知干预或健康宣教提升患者对锻炼

的益处感知,让患者从认知以及情感上接受运动锻炼

对于延缓疾病进展以及提升主观幸福感的重要意义,
并对阻碍患者参与运动的各种主观因素进行干预调

节,如针对存在跌倒恐惧的老年患者可采用阶梯式护

理方法,首先克服患者的心理障碍,然后通过低强度

运动计划形成体能适应以及运动信心[20],以提升患

者的锻炼意向与积极性。
3.3 运动自我效能在运动益处感知及运动障碍感知

对终末期肾脏病患者锻炼意向影响的中介效应 运

动自我效能是个体在面对各种运动阻力时相信自己

能够积极战胜困难,成功完成运动行为的内在信念,

个体的运动自我效能水平越高,其坚持并顺利完成锻

炼的可能性就越大[12]。本研究发现,运动自我效能

在终末期肾脏病患者运动障碍感知对锻炼意向的影

响发挥部分中介效应,贡献率为15.13%,在运动益

处感知对锻炼意向的影响发挥完全中介效应。表明

运动益处感知首先会通过改变患者的运动自我效能,
进而间接地对其锻炼意向施加影响。分析原因为:患
者较高的运动益处感知表明其确信参与锻炼能够带

来延缓病情以及改善日常生活等有利结果,这种正向

认知为患者从事锻炼行为提供一种内在动机或自我

奖励,使其在参与锻炼行为时能够保持较高的自信心

与热情[21],进而维持积极参与运动锻炼的内在意向。
然而患者的运动自我效能并非仅由运动益处感知所

决定,其他消极因素,如运动恐惧、家属不支持也会对

其产生直接影响[22]。因此当其他不利因素对患者的

运动自我效能产生抑制作用时,其较高的运动益处感

知则很难直接促成锻炼意向的产生。这也间接解释

了以往研究所发现的部分终末期肾脏病患者对运动

所持有的积极看法并未促进该人群的锻炼行为[5],提
示及时评估并提升患者的运动自我效能,对于在终末

期肾脏病患者中推进运动疗法具有重要作用。本研

究发现,运动障碍感知可以通过直接及间接(运动自

我效能的中介)两种途径影响终末期肾脏病患者的

锻炼意向水平。究其原因,进展到终末期的肾脏病

患者通常面临肾小球滤过率低以及肌耐力降低等身

体问题,这使患者不能步行较远距离,其体力水平、
运动平衡性以及精细运动能力上也显著下降[23],因
此这些生理性的运动障碍能够直接降低患者参与运

动锻炼的主观意愿,也可以通过影响其完成锻炼动

作的能力降低其运动自我效能,进而间接影响其锻

炼意向。这提示,医护人员在为终末期肾脏病患者

实施运动疗法时应首先全面评估其运动障碍感知情

况,对身体功能较差的患者应为其制订个体化的透

析运动方案。为此可邀请运动康复专家参与到患者

的运动方案制订过程中,根据终末期肾脏病患者体

力水平以及心肺功能状况量身为其定制个性化运动

处方,有助于减少因身体疼痛或疲劳等生理因素对

其锻炼意向的影响。
4 小结

本研究基于计划行为理论探讨了终末期肾脏病

患者的运动自我效能在运动益处感知及运动障碍感

知与锻炼意向之间的中介效应。研究发现,运动益处

感知可通过改变患者的运动自我效能,进而间接地对

其锻炼意向施加影响;运动障碍感知可以以一种直接

的方式,或间接通过运动自我效能影响患者的锻炼意

向水平。在对终末期肾脏病患者实施透析运动疗法

之前,护士应首先提升患者的运动益处感知,并采取

措施降低感知到的运动障碍对其运动意向的影响,帮
助患者逐步适应运动锻炼并建立自信心,从而更积极

·92·护理学杂志2023年1月第38卷第1期



地参与到透析康复锻炼中。本研究的不足之处在于

仅在一所三甲医院进行,未来可进行多中心大样本设

计,以验证变量之间的关系模式。此外,考虑到患者

对运动益处及运动障碍的感知可能是一个动态发展

的过程,因此未来可基于纵向设计,进一步识别不同

运动益处及运动障碍感知的发展轨迹,以及对运动自

我效能及锻炼意向的影响。
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