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摘要:目的
 

了解老年维持性血液透析患者饮食健康信念现状并分析其影响因素,为临床制定预见性护理干预措施提供参考。方

法
 

以便利抽样法抽取老年维持性血液透析患者230例,采用一般资料调查表、血液透析患者饮食健康信念问卷、患者积极度量表

和简易疾病感知问卷进行调查。结果
 

老年维持性血液透析患者饮食健康信念得分为(76.65±14.81)分;饮食健康信念得分与自

我管理积极度评分呈正相关,与疾病感知得分呈负相关(均P<0.05)。多元线性回归分析显示,性别、文化程度、自我管理积极度

和疾病感知是老年维持性血液透析患者饮食健康信念的影响因素(均P<0.05),共解释总变异量的63.20%。结论
 

老年维持性

血液透析患者的饮食健康信念处于中等水平,受多方面因素的影响。医护人员应积极采取预见性护理干预,给予患者更多的信息

支持,提高其饮食健康信念水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

dietary
 

health
 

belief
 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

formulation
 

of
 

preventive
 

nursing
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

230
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utili-
zing

 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Hemodialysis
 

Patients'
 

Dietary
 

Health
 

Belief
 

Questionnaire,
 

the
 

Patient
 

Activation
 

Measure
 

and
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire.
 

Results
 

The
 

score
 

of
 

dietary
 

health
 

belief
 

in
 

the
 

participants
 

was
 

(76.65±
14.81).

 

The
 

score
 

of
 

dietary
 

health
 

belief
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

self-management
 

activation,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

illness
 

perception
 

(both
 

P <0.05).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

gender,
 

educational
 

background,
 

self-management
 

activation
 

and
 

illness
 

perception
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

dietary
 

health
 

belief
 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

explained
 

63.20%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

The
 

dietary
 

health
 

belief
 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,
 

and
 

it
 

is
 

influenced
 

by
 

many
 

factors.
 

Medical
 

staff
 

should
 

take
 

preventive
 

nursing
 

intervention
 

measures,
 

give
 

patients
 

more
 

information
 

support,
 

and
 

improve
 

their
 

dietary
 

health
 

be-
lief

 

level.
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  维 持 性 血 液 透 析(Maintenance
 

Hemodialysis,

MHD)是终末期肾病患者最主要的肾脏替代治疗技术

之一,能够改善肾功能,延长生存周期[1]。但在长期透

析过程中,老年人身体机能衰退,对血液透析的耐受性

较低,更易出现容量超负荷、电解质紊乱、贫血及营养

不良等问题[2]。研究表明,老年MHD患者营养不良发

生率为20.4%~71.4%,导致患者感染、心脑血管疾病

等风险增加,病死率显著升高[3-4]。有研究发现,MHD
患者的高营养风险与患者的认知、饮食行为及态度、缺
乏疾病自我管理积极性等密切相关,科学合理的饮食

行为管理对延缓疾病进展,改善预后具有重要意

义[5-6]。饮食健康信念是指人们对饮食与健康、不合理

饮食与疾病方面的总体看法,能够预测患者的饮食健

康行为和健康结局[7]。目前,针对老年MHD患者饮食

健康信念的关注度仍不足,相关研究较少。本研究对

老年MHD患者的饮食健康信念现状进行调查,并分

析影响因素,为临床采取预见性干预措施,促进老年

MHD患者饮食健康行为提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年8月至2023年2月,采用便利抽

样法抽取我院血液净化中心行 MHD治疗的老年患

者为调查对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②行规律

性血液透析≥3个月;③意识清楚、语言和表达能力

正常。排除标准:①伴有认知功能障碍或严重的听力

障碍;②患有严重心力衰竭、感染、恶性肿瘤及病情不

稳定。根据多因素分析对样本量的要求,样本量至少

为研究变量数的10~20倍,本研究共纳入12个变

量,考虑20%样本流失率,计算样本量为150~300,
最终有效调查230例患者。本研究已通过医院伦理

委员会审批(KY2022-019),研究对象均知情同意且
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自愿参与本研究。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者在文献回顾与咨

询专家基础上自行设计,包括一般人口学资料,如性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、居住

情况、照顾者类型、医疗付费方式;疾病相关资料,如
透析年限、原发病类型。
1.2.2 血液透析患者饮食健康信念问卷 采用张

园等[8]编制的问卷,包括感知易感性、感知严重性、
感知益处、感知障碍、自我效能5个维度共23个条

目,每个条目采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同

意”到“非 常 同 意”依 次 计1~5分,总 分23~115
分,分值越高,代表患者饮食健康信念越强。该问卷

的总体Cronbach's
 

α系数为
 

0.879[8]。
1.2.3 患者积极度量表(Patient

 

Activation
 

Measure,
PAM) 该量表用于测量慢性病患者疾病自我管理的

认知、技能、行动和信念[9-10]。量表有13个条目,每
个条目采用Likert

 

5级评分法,从“不适用”到“非常

同意”依次计0~4分,将原始总分根据积极度数值换

算表换算成患者积极度总分,总分为
 

0~100分,得分

越高自我管理积极度越高。将积极度总分分为4个

水平:≤47.0分为低水平,47.1~55.1分为中低水

平,55.2~67.0分为中等水平,≥67.1分为高水平。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.835[10]。
1.2.4 简易疾病感知问卷(the

 

Brief
 

Illness
 

Percep-
tion

 

Questionnaire,BIPQ) 该问卷用于评估患者对

疾病严重程度的自我感知情况[11-12]。包括8个条目

和1个开放性问题,8个条目采用11等级评分法(0~
10分),总分为0~80分,分数越高代表患者的疾病

感知越严重,对疾病的看法越消极。该问卷的Cron-
bach's

 

α系数为0.77,折半信度为0.81[12]。
1.3 资料收集方法 由经过统一培训的4名调查员

采用纸质问卷进行调查。调查前,向调查对象解释调

查的目的和意义,征得调查对象知情同意。使用规范

化指导语指导患者填写问卷,对阅读或理解困难者,
调查员口述问卷条目内容并进行解释说明,患者做出

选择后,由调查员代为填写。问卷完成后,调查员及

时检查并当场回收。共发放问卷245份,回收有效问

卷230份,有效回收率为93.88%。
1.4 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,非正

态分布的计量资料用 M(P25,P75)表示,计数资料采

用频数、百分比描述。行独立样本t检验、方差分析、
Kruskal-Wallis

 

H 检验、Pearson相关性分析及多元

线性回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年 MHD患者饮食健康信念、自我管理积极

度及疾病感知得分 见表1。

表1 老年 MHD患者饮食健康信念、自我管理积极度

及疾病感知得分(n=230) 􀭺x±s

项目 总分 条目均分

饮食健康信念总分 76.65±14.82 3.33±0.64
自我管理积极度 59.14±11.97
疾病感知 47.83±8.71 5.97±1.08

2.2 不同特征老年 MHD患者饮食健康信念得分比

较 见表2。
表2 不同特征老年 MHD患者饮食健康

信念得分比较

项目 例数
得分[􀭺x±s/
M(P25,P75)]

统计量 P

性别 t=-4.944 <0.001
 男 122 72.32±15.23
 女 108 81.54±12.71
年龄(岁) t=0.704 0.482
 <70 142 77.19±15.63
 ≥70 88 75.77±13.43
居住地 t=-0.859 0.391
 城镇 107 75.75±16.05
 农村 123 77.43±13.67
婚姻状况 F=5.115 0.002
 未婚 8 65.38±12.72
 已婚 159 78.93±14.85
 离异 21 70.00±15.82
 丧偶 42 73.48±12.18
文化程度 Hc=92.250<0.001
 初中及以下 102 67.50(59.00,76.00)

 

 高中/中专 84 80.50(72.25,89.00)
 

 大专及以上 44 92.00(85.25,96.50)
 

家庭人均月收入(元) F=21.836 <0.001
 <1

 

000 24 59.25±13.75
 1

 

000~3
 

000 114 78.68±12.89
 >3

 

000 92 78.67±14.45
医疗付费方式 Hc=63.191<0.001
 职工医保 80 87.00(79.50,93.75)

 

 居民医保 128 69.50(63.00,78.00)
 

 自费 18 75.00(69.75,88.25)
 

 公费 4 81.00(52.25,109.00)
 

照顾者类型 F=0.678 0.566
 父母 10 78.80±13.25
 子女 82 76.34±15.16
 配偶 72 75.06±15.72
 其他 66 78.44±13.61
透析年限(年) F=6.296 0.002
 <1 56 72.14±17.96
 1~5 110 76.15±13.55
 >5 64 81.45±12.50
原发病 Hc=7.230 0.065
 糖尿病肾病 58 76.50(60.00,86.00)

 

 高血压肾病 56 73.00(65.25,85.00)
 

 慢性肾小球肾炎 82 78.00(69.00,90.50)
 

 其他 34 77.00(69.75,88.25)

2.3 老年 MHD患者饮食健康信念与自我管理积极

度及疾病感知的相关性 老年 MHD患者饮食健康

信念与自我管理积极度呈正相关(r=0.689,P<
0.001),与疾病感知呈负相关(r=-0.487,P<
0.001),

 

自我管理积极度与疾病感知呈正相关(r=
-0.436,P<0.001)。
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2.4 老年 MHD患者饮食健康信念的多因素分析 
以饮食健康信念总分为因变量,自变量包括自我管理

积极度总分、疾病感知总分和单因素分析中差异有统

计学意义的变量,采用多元线性回归分析(α入=0.05,
α出=0.10)。进入回归方程的变量有性别(赋值:男=
1,女=2)、文化程度(赋值:初中及以下=1,高中/中

专=
 

2,大专及以上=3)、自我管理积极度得分(原值

输入)和疾病感知得分(原值输入),结果见表3。
表3 老年 MHD患者饮食健康信念影响因素的

多元线性回归分析(n=230)

变量 β SE β' t  P
常量  43.604 6.485 6.724  <0.001
性别  2.745 1.319 0.093 2.081   0.039
文化程度 5.957 0.984 0.305 6.051  <0.001
积极度 0.462 0.063 0.374 7.301  <0.001
疾病感知 -0.314 0.078 -0.184 -4.046  <0.001

  注:R2=0.651,调整R2=0.632;F=33.752,P<0.001。

3 讨论

3.1 老年 MHD患者饮食健康信念处于中等水平 
饮食健康信念通过让患者感知到饮食与健康,不合理

饮食与疾病的易感性和严重性,从而意识到采取饮食

健康行为的益处[7]。饮食健康信念得分越高,代表其

对采取饮食健康行为的信念和自信心越强。本研究

结果显示,老年 MHD患者的饮食健康信念处于中等

水平,有待提升。可能原因为肾脏病饮食摄入要求严

格且注重营养物质搭配,而老年 MHD患者生活习惯

较为固定,易受自身饮食喜好及家庭成员影响,对采

取健康饮食行为的行动力不足,且老年人获取专业知

识渠道有限,对系统、全面掌握透析相关饮食知识的

信心偏低[13]。医护人员应重视对老年 MHD患者饮

食健康信念的评估,定期监测。根据老年 MHD患者

自身特点,协助和引导患者制定个性化的饮食及液体

管理方案,培养自我管理能力,增强信念感和行动

力[14];同时可通过制定饮食教育手册、配备专业的肾

脏营养师以及利用“互联网+”移动应用程序[15-16]等

方式,拓展患者获取信息知识的渠道,让患者系统、全
面地了解到健康饮食对疾病发生发展和转归的重要

性,进一步强化饮食健康意识,实现院内-院外延续式

饮食和营养管理。此外,还应重视对临床护理人员的

系统培训,提升其对患者饮食健康风险的筛查和识别

能力,更好地对患者饮食健康情况进行个性化指导。
3.2 老年 MHD患者饮食健康信念受多种因素影响

3.2.1 女性、文化程度高的老年 MHD患者饮食健

康信念越高 本研究结果显示,性别、文化程度是老

年 MHD患者饮食健康信念的影响因素(均 P<
0.05)。女性患者相对男性患者,其饮食健康信念更

高。可能原因为,女性在传统文化和社会角色中通常

被赋予更多的责任,对于家庭和健康问题关注度较

高,饮食健康意识较强。在烹饪方面更注重食物的种

类、搭配及烹饪方法,更注重饮食结构多样化,对营养

的摄入也较为均衡;而男性在面对社交、娱乐、工作

时,易受到周围环境影响,较难做到控制饮食和液体

摄入量[17-18]。此外,文化程度也是患者饮食健康信念

的影响因素,文化程度越高饮食健康信念越强。已有

研究表明,受教育年限与健康饮食评分呈正相关,文
化程度较高的患者能够通过改变饮食行为方式来降

低疾病的风险[19]。究其原因可能为,文化程度越高

的患者更容易接受和理解有关饮食健康的信息,也更

有可能接受和采取有关饮食健康行为的建议,重视不

良饮食习惯对疾病带来的危害,能够积极主动获取信

息、寻求帮助,从而更有可能坚持科学的饮食健康行

为。提示医护人员在临床工作中应加强对老年男性

患者及低文化水平患者的关注,用通俗易懂的方式加

强饮食健康宣教,开展饮食营养知识培训和讲座,并
利用移动医疗App、公众号、微信直播等途径,推送疾

病和饮食相关知识及科普视频,拓宽老年患者的信息

获取渠道;通过组织肾友交流会、透析互助小组等方

式建立同伴支持,并根据老年患者的个人情况和饮食

习惯制定个性化的饮食计划和建议,提升其饮食健康

信念。
3.2.2 自我管理积极度高的老年 MHD患者饮食健

康信念越强 自我管理积极度是指患者参与疾病自

我管理的主动程度,表现为具有管理自身健康所需的

知识、技能和信心[9]。老年维持性血液透析患者由于

疾病本身和治疗的原因,存在着高营养风险,需要患

者在日常生活中严格控制饮食,加强液体摄入量及药

物使用管理等。本研究结果显示,老年 MHD患者自

我管理积极度总体处于中等水平,说明老年 MHD患

者在进行疾病自我管理时仍缺乏信心、疾病相关知识

和技 能,与 Wilkinson等[20]研 究 结 果 相 似。老 年

MHD患者由于长期透析和身体机能下降,易出现焦

虑、抑郁、自我价值感下降等,对维持健康行为的积极

性和自信心较低,过于依赖照顾者[21];缺乏医疗护理

相关支持,获取知识的信息渠道有限,会影响患者自

我管理积极度。研究结果显示,老年 MHD患者自我

管理积极度与饮食健康信念呈正相关,是饮食健康信

念的正向预测因素(P<0.05),即老年 MHD患者的

自我管理积极度水平越高,其饮食健康信念越强。自

我管理积极度水平高的患者,对寻求健康信息和技能

更加主动,制定合理的饮食计划并积极执行,通过参

与自身健康管理获取知识、技能和信心,提升其饮食

健康信念感。提示临床医护人员应加强对自我管理

积极度较低群体的识别和关注,可通过质性访谈等途

径了解患者的真实需要,提供信息支持。以患者为中

心制定自我管理计划,使老年患者积极主动参与到透

析治疗护理当中,增加患者的自信心和独立性,同时

利用移动医疗技术的优势实现延续护理,提高患者的
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自我管理积极度。
3.2.3 疾病感知高的老年 MHD患者饮食健康信念

越低 疾病感知是指患者对疾病的看法与认知能力,
包括对疾病的症状、治疗方法、预防措施等的认知,老
年人对疾病的认知显著影响着疾病的治疗过程与康

复[22]。本研究结果显示,老年 MHD患者的疾病感

知处于中等偏上水平,疾病感知与饮食健康信念呈负

相关,疾病感知是老年 MHD患者饮食健康信念的影

响因素(P<0.05),即老年 MHD患者的疾病感知水

平越高,其饮食健康信念越低。究其原因可能为,老
年患者在漫长的治疗过程中常易产生焦虑、抑郁等不

良情绪,疾病感知水平越高的患者对疾病的认知与看

法越消极,常采取逃避等应对策略,对疾病治疗的依

从性和自信心下降,导致其采取健康饮食行为的能力

越弱,饮食健康信念也愈低[23]。因此,在临床工作中

应该持续关注老年患者的身体和心理状况,注重对患

者疾病感知状况的评估,并给予积极正向的心理疏

导,纠正错误的疾病认知,以帮助患者更好地应对疾

病治疗与康复过程,增强饮食健康信念。

4 结论
老年 MHD患者的饮食健康信念处于中等水平,

受性别、文化程度、自我管理积极度和疾病感知等多

因素影响。医护人员应重视对老年 MHD患者饮食

健康信念的定期评估,并结合老年 MHD患者的特点

开展饮食健康知识宣教,制定个性化的护理干预策

略,以促进患者采取健康的饮食行为,提升饮食健康

信念;同时,应注重并加强对临床护理人员的系统培

训,提升其对饮食健康风险的筛查和识别能力。本研

究为横断面调查,研究结果未能反映患者饮食健康信

念的变化趋势,存在一定的局限性。以后可扩大样本

量及范围,纳入更多可能的潜在变量,进行多中心的

纵向调查或质性访谈,深入探究不同年龄、不同阶段

患者的饮食健康信念变化趋势及影响因素,为临床采

取预见性干预措施提供依据。
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