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摘要:目的
 

了解维持性血液透析患者社会疏离现状并分析其影响因素。方法
 

便利选取249例维持性血液透析患者为研究对象,

采用一般资料调查表、社会影响量表、家庭关怀量表、疾病接受度量表及一般疏离感量表进行调查。结果
 

维持性血液透析患者社

会疏离感得分(37.83±9.83)分;多元线性回归分析结果显示,年龄、子女个数、婚姻状况、医疗费用支付方式、透析龄、歧视知觉总

分、疾病接受度总分与家庭关怀度总分进入回归方程,可解释维持性血液透析患者社会疏离感57.60%的变异。结论
 

维持性血液

透析患者社会疏离感处于中等偏上水平,医护人员可通过降低其歧视知觉水平、增加其疾病接受度和家庭关怀度,从而减轻患者

社会疏离感水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

of
 

social
 

alienation
 

in
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis,
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

249
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Social
 

Impact
 

Scale
 

(SIS),
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

(APGAR),
 

the
 

Acceptance
 

of
 

Illness
 

Scale
 

(AIS)
 

and
 

the
 

General
 

Alienation
 

Scale
 

(GAS).Results
 

The
 

partici-

pants'
 

score
 

of
 

the
 

GAS
 

was
 

(37.83±9.83).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

number
 

of
 

children,
 

marital
 

sta-
tus,

 

medical
 

payment,
 

years
 

of
 

dialysis,
 

the
 

total
 

score
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the
 

SIS,
 

the
 

AIS,
 

and
 

the
 

APGAR
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

alienation
 

in
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

explained
 

57.60%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclu-
sion
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patients
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maintenance
 

hemodialysis
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level,
 

medical
 

staff
 

can
 

reduce
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social
 

alienation
 

via
 

relieving
 

their
 

discrimination
 

perception
 

and
 

increasing
 

their
 

disease
 

acceptance
 

and
 

family
 

care.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,

MHD)是我国终末期肾脏病患者最常选择的肾脏替

代治疗方式,长期进行血液透析易使患者产生不良躯

体反应和负性情感变化[1]。社会疏离是指个体或群

体在社会交往过程中,遭到他人的消极对待,未能与

外界进行良好互动,由此产生孤独和无助等消极情绪

状态,是焦虑、抑郁等心理疾病风险增加的危险因

素[2-3]。研究显示,歧视知觉会使个体产生内心的自

我怀疑和痛苦,进而加重社会疏离感水平[4],而较高

水平的疾病接受度和家庭关怀度,能够使个体更好地

接纳自我,主动拓宽社交网络,从而降低社会疏离水

平[5]。有研究采用社会网络量表简表[6]及孤独感简

版量表[7]对 MHD患者社会疏离感进行调查分析,但
影响因素未涉及患者的歧视知觉、疾病接受度及家庭

关怀度。本研究采用不同的工具测量分析 MHD患

者的社会疏离水平,并补充分析可能的影响因素,以
期为制定针对性的干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究已获得湖北医药学院伦理委员会

批准(2023-RE-013)。采用便利抽样法选取2023年

7-10月在十堰市太和医院血液净化中心接受 MHD
治疗的患者作为研究对象。纳入标准:①确诊为终末

期肾病且接受MHD治疗;②规律透析时间≥3个月;

③年龄≥18岁;④思维清晰,听力、语言表达能力正

常,能配合调查;⑤知情,同意参与本研究。排除标

准:合并其他传染性疾病、恶性肿瘤、精神性疾病或其

他器官严重器质性疾病。根据横断面研究的样本量

计算公式[8]:n=u2
α/2π(1-π)/δ2,容许误差δ=0.05,

经文献查阅维持性血液透析患者社会功能缺损发生

率为85%[9],取π=0.85,uα/2=1.96,最低样本量为

196,考虑20%的无效问卷,样本量最少为245。本研

究共有效调查249例 MHD患者,其中男139例,女
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110例;主要照顾者为配偶84例,子女24例,保姆3
例,父母9例,其他21例,无照顾者108例;透析频次

3次/周38例,2次/周29例,5次/2周182例;原发

病为慢性肾小球肾炎44例,糖尿病肾病45例,高血

压肾病75例,多囊肾2例,药物性肾损害4例,其他

39例,原因不详40例;基础疾病<3种189例、≥3种

60例。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 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、职业、工作状态、
居住地、文化程度、日常照顾者、子女个数、经济负担、
医疗支付方式、透析频率、透析龄、原发病、基础疾病

数。②一般疏离感量表(General
 

Alienation
 

Scale,
GAS)。采用吴霜等[10]汉化的量表,包括自我疏离、
他人疏离、无意义与怀疑感4个维度共15个条目,从
“极不同意”到“非常同意”依次计1~4分,总分15~60
分,得分越高社会疏离水平越强。量表Cronbach's

 

α系

数为 0.816[10]。③ 社 会 影 响 量 表 (Social
 

Impact
 

Scale,SIS)。采用Pan等[11]汉化的量表,测量疾病对

患者产生的社会、心理影响,即歧视知觉。中文版量

表包括社会排斥(9个条目)、经济歧视(3个条目)、内
在羞耻感(5个条目)、社会隔离(7个条目)4个维度

共24个条目,从“极不同意”到“极为同意”依次计1~
4分,总分24~96分,得分越高表示耻辱和歧视感越

重。量表的Cronbach's
 

α系数为0.850[11]。④家庭

关怀度量表(Family
 

APGAR
 

Index,APGAR)。由吕

繁等[12]汉化,包括5个条目,“几乎不”“有时这样”
“经常这样”依次计0~2分,总分0~10分,得分越高

说明家庭关怀度越好。量表的Cronbach's
 

α系数为

0.905[12]。⑤疾病接受度量表(Acceptance
 

of
 

Illness
 

Scale,AIS)。采用赵雯雯[13]汉化的量表,包含8个条

目,从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~5分,总
分8~40分,分数越高表示患者接受疾病程度越高,
能更好地应对疾病,较好地适应患者角色。量表的

Cronbach's
 

α系数为0.754[13]。
1.2.2 资料收集方法 调查前取得科室主任、护士

长同意。取得患者知情同意后,研究者进行面对面调

查,并当面检查问卷填写完整性及质量。本研究共发

放问卷249份,回收有效问卷249份,问卷有效回收

率100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析、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 MHD患者社会疏离感及歧视知觉、疾病接受

度、家庭关怀度评分 见表1。
2.2 不同特征 MHD患者社会疏离感得分比较 不

同性别、主要照顾者、透析频次、原发病、基础疾病数

患者的社会疏离感评分差异无统计学意义,有统计学

差异的项目见表2。
表1 MHD患者社会疏离感及歧视知觉、疾病接受度、

家庭关怀度评分(n=249) 分,􀭺x±s

项
 

目  总分 条目均分

一般疏离感 37.83±9.83 2.52±0.66
 自我疏离 7.69±2.72 2.56±0.91
 他人疏离 12.49±3.88 2.50±0.78
 无意义 7.74±2.29 2.58±0.76
 怀疑感 9.92±2.99 2.48±0.75
社会影响 66.30±17.07 2.76±0.71
 社会排斥 24.47±6.56 2.72±0.73
 经济歧视 9.37±2.76 3.12±0.92
 内在羞耻感 13.16±4.05 2.63±0.81
 社会隔离 19.30±5.76 2.76±0.82
疾病接受度 24.73±10.93 3.09±1.37
家庭关怀度 6.31±3.18 1.26±0.64

表2 不同特征 MHD患者社会疏离感得分比较

项目 例数
社会疏离感

(分,􀭺x±s)
统计量 P

年龄(岁) F=17.395<0.001
 <30 25 27.72±7.79
 30~<40 51 33.80±7.09
 40~<50 79 40.56±6.76
 50~<60 62 42.40±9.87
 ≥60 32 36.56±12.91
居住地 t=6.770<0.001
 城市 181 35.45±9.33
 农村 68 44.16±8.23
婚姻状况 t=5.648<0.001
 无配偶 71 43.08±8.85
 有配偶 178 35.74±9.43
文化程度 F=13.482<0.001
 初中及以下 126 40.36±9.45
 中专及高中 73 37.27±9.66
 大专及以上 50 32.28±8.71
工作状态 t=2.802 0.006
 无 203 38.56±10.02
 有 46 34.61±8.30
职业 F=9.822<0.001
 务工 69 40.88±8.36
 务农 30 42.73±8.00
 企业职工 68 35.01±9.60
 事业员工 44 31.61±9.69
 个体经营 23 39.22±10.77
 其他 15 42.87±6.35
子女个数(个) F=3.873 0.010
 0 33 39.94±6.88
 1 110 35.53±10.50
 2 88 39.39±9.85
 ≥3 18 41.00±7.28
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续表2 不同特征 MHD患者社会疏离感得分比较

项目 例数
社会疏离感

(分,􀭺x±s)
统计量 P

经济负担 F=22.604<0.001
 无负担 40 32.85±10.00
 负担较轻 90 34.78±9.75
 负担较重 119 41.82±8.17
医疗支付方式 t=6.845<0.001
 职工医保 141 34.48±9.84
 居民医保 108 42.20±7.96
透析龄(年) F=18.150<0.001
 <1 49 31.16±10.06
 1~5 71 37.63±7.93
 >5 129 40.47±9.53

2.3 MHD患者社会疏离感与歧视知觉、疾病接受

度、家庭关怀度的相关系数 见表3。
表3 MHD患者社会疏离感与歧视知觉、疾病接受度、

家庭关怀度的相关系数(n=249)

项目
一般疏离感

总分

自我

疏离

他人

疏离
无意义 怀疑感

社会影响 0.499 0.358 0.407 0.496 0.408
疾病接受度 -0.525 -0.460 -0.451 -0.271 -0.515
家庭关怀度 -0.445 -0.338 -0.456 -0.211 -0.402

  注:均P<0.01。

2.4 MHD 患者社会疏离感的多因素分析 以

MHD患者一般疏离感总分为因变量,以单因素分析

差异有统计学意义的变量为自变量,进行逐步线性回

归分析(α入=0.05,α出=0.10)。回归分析结果显示,
年龄(以“<30岁”为参照设置哑变量)、婚姻状况

(0=无配偶,1=有配偶)、医疗费用支付方式(0=职

工医保,1=居民医保)、透析龄(1=<1年,2=1~5
年,3=>5年)、子女数(以“0个”为参照设置哑变

量)、社会影响量表总分(原值代入)、疾病接受度量表

总分(原值代入)、家庭关怀度量表总分(原值代入)是
MHD患者社会疏离感的主要影响 因 素(均 P<
0.05),见表4。

表4 维持性血液透析患者社会疏离感影响因素的

多元线性回归分析结果(n=249)

自变量 β SE β' t P VIF

常量 32.635 2.834 11.517 <0.001
年龄40~<50岁 5.121 0.969 0.243 5.285 <0.001 1.235
年龄50~<60岁 5.594 1.073 0.247 5.214 <0.001 1.308
1个子女 -1.984 0.852 -0.100 -2.327 0.021 1.089
医疗费支付方式 2.867 0.908 0.145 3.158 0.002 1.231
透析龄 1.458 0.557 0.116 2.618 0.009 1.152
婚姻状况 -2.701 0.978 -0.124 -2.762 0.006 1.185
社会影响 0.108 0.028 0.188 3.890 <0.001 1.361
疾病接受度 -0.237 0.042 -0.263 -5.646 <0.001 1.272
家庭关怀度 -0.606 0.141 -0.196 -4.296 <0.001 1.215

  注:R2=0.591,调整R2=0.576;F=38.413,P<0.001。

3 讨论

3.1 维持性血液透析患者社会疏离感现状分析 本

次研究显示,MHD患者社会疏离感总分为(37.83±
9.83)分,略高于量表中间值37.50分[14],可见 MHD
患者社会疏离感处于中等偏上水平,评分高于重返工

作腹膜透析患者[15]。可能因为:①腹膜透析可以选

择医院或居家透析,MHD患者需定时往返特定医疗

机构,反复穿刺会带来诸多并发症,使患者产生焦虑

情绪,逐渐远离曾经的社交网络。②由于长期透析导

致躯体不良变化、饮食活动因素限制、社会公众的不

理解与污名化,患者通常选择自我隔离的方式保护自

己不受外界的争议与排斥,逐步远离正常社交。③
MHD患者通常不能继续参与社会工作,经济收入降

低,甚至出现负债、自我价值感降低和社会角色淡化

等,可能导致其内心的孤独与无助。故医护人员应重

视 MHD患者的社会疏离感,在生活中充分肯定其自

身与社会价值,鼓励其进行力所能及的社会活动,改
善其社会疏离感。
3.2 维持性血液透析患者社会疏离感的影响因素分

析

3.2.1 年龄
 

40~<60岁是患者社会疏离感的危险

因素 本 研 究 显 示,相 较 于 年 龄<30岁 的 患 者,
40~<60岁的患者社会疏离感更强(P<0.05),与
Jo等[16]的研究一致。可能因为,相较于<30岁的

患者,40~<60岁的患者正处于家庭中承上启下的

关键位置,自身和外界的双重压力更大,长期透析会

使其社会角色淡化、自我认同感降低,从而缩小社交

网络,往往会经历更高程度的社会疏离感[17]。因

此,需要关注重点年龄段的患者,鼓励患者与医护人

员、病友多沟通,及时寻求社会公益组织的帮助,以
减轻社会疏离感。
3.2.2 独生子女家庭是患者社会疏离感的保护因素

 本研究发现,相对于无子女的患者,拥有独生子的

患者社会疏离感程度更低(P<0.05),与吴品瑷等[18]

的研究结果一致。可能因为,患者通常认为子女工作

忙、照顾任务重、经济压力大,短暂的视频通话或是家

庭陪伴能够带来情感慰藉,从而内心的孤独感较低。
因此,医护人员应鼓励子女多陪护 MHD患者,举办

活动拉近患者与家属间的亲密感,创造良好的家庭氛

围,使其拓宽其社交网络空间,增加其社会融入感和

参与感。
3.2.3 职工医保患者社会疏离感低 表4结果显

示,与职工医保患者比较,购买居民医保的患者更易

产生社会疏离感(P<0.05)。可能因为我国不同类

型医疗 保 险 对 长 期 需 要 治 疗 的 患 者 报 销 比 例 不

同[19],报销比例越低的患者承担的经济压力越重,可
能通过减少社交费用开支降低经济压力[20],与严

雪[21]的研究一致。有经济能力的患者能进行更多的

社交活动,不易引发内心的孤独感[22]。因此,完善的

医疗保障服务体系、医疗保健成本降低,能够降低患

者经济压力,使患者建立更牢固的社会网络。
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3.2.4 透析龄越长的患者社会疏离感越高 研究显

示,透析年限越长的患者产生社会疏离感的水平越高

(P<0.05),与刘忆冰等[7]的研究一致。长期透析会

面临自身、家庭、社会的三重压力,引发患者焦虑、抑
郁等不良情绪[23],随着肾功能进行性损害与透析龄

增长,会诱发心血管疾病,产生特异性症状,严重影响

患者的日常生活质量,产生社会疏离感[24]。因此,需
要关注透析年限较长的患者,鼓励其说出内心的忧

虑,在临床科室建立医护人员为主导的心理辅导小组

来减轻 MHD患者的不良情绪,降低社会疏离感。
3.2.5 有配偶的患者社会疏离感越低 研究结果显

示,有配偶的 MHD患者社会疏离感水平越低(P<
0.05),与Child等[25]的研究结果一致。分析原因在

于,患者对于配偶作为陪伴来源的期望值较高,有配

偶的患者能够得到配偶的理解与鼓励,良好的亲密关

系能够帮助患者更快地缓解内心的焦虑,使其更愿意

进行情感表露,进而重塑对生活的信心,增加社会参

与度[26]。因此,医护人员需要充分评估患者的社会

关系,对于有配偶的患者需要充分发挥夫妻亲密关

系,采取二元应对干预,帮助其更好参与家庭和社会

事务;对于无配偶的患者,充分发挥家庭社会关系网,
建立病友互助微信群、病区举办互助会等[27],使其更

好地融入社会,增加其社会参与感,从而降低社会疏

离感。
3.2.6 歧视知觉越高的患者社会疏离感越高 研究

显示,歧视知觉越高的患者社会疏离程度越高(P<
0.05),与Zhang等[28]的研究一致。MHD患者透析

时间较长,只能依靠机器维持生命,歧视知觉处于中

等偏上水平。长期透析的患者会出现脱皮、身体异味

和头发脱落等外观变化,有较重的心理负担,从而自

我封闭逐渐远离人群。此外,血液透析产生的医疗费

用及持续透析对就业造成的负面影响可能会增加患

者的经济压力,内心造成更大的耻辱,除了疾病的直

接影响外,他人的过度关心、外界的歧视和污名化等

因素,也是引发患者社会疏离感的重要因素[28]。因

此,建议医护人员及时评估患者的心理状态,及早采

用自我肯定训练及认知疗法等心理干预措施,增强患

者正确看待疾病的观念,同时指导其使用带香气的沐

浴露或香水遮挡其因尿素水平过高产生的异味、帮助

其穿戴松紧适宜的手套遮挡造瘘口等,改善患者的社

会疏离感。
3.2.7 疾病接受度越高的患者社会疏离感越低 研

究显示,疾病接受度高是 MHD患者社会疏离感的保

护因素(P<0.05),与 Mehrizi等[29]研究一致。因永

久性和终身性透析给患者带来诸多限制,无法很好地

获得个人控制感,产生难以接受疾病的局面[30]。对

疾病接受度较好的患者能够增强疾病的应对能力,负
性情绪感受应对较好,对疾病的适应能力较强,能更

好得融入社会[29]。因此,医护人员需要充分评估患

者的疾病接受程度,了解患者对疾病的认知情况,有
针对性地对患者进行健康教育,并鼓励家属一起引导

患者客观看待疾病,提高患者对疾病的认知程度,从
而克服疾病带来的身心不悦,以降低其社会疏离感。
3.2.8 家庭关怀度越高患者社会疏离感越低 本研

究显示,家庭关怀度高是患者社会疏离感的保护因素

透析,高水平的家庭关怀度能够让患者感受到家庭温

暖,降低患者社会疏离感。家庭中各种因素、家庭成

员间的相互作用关系及家庭资源的利用等对患者治

疗和康复具有重要意义[31]。家庭关怀度高的患者能

获得来自家庭成员的理解、同情和支持,使其在透析

期间真切感受到家庭成员给予的温暖和关怀,及时获

取来自家庭的生活照顾、情感支持与经济帮助,从而

有效地降低患者自卑、羞愧等负性情绪[32]。同时,家
庭成员的陪伴,在一定程度上增加了患者的社会交

流,减轻了患者的社会疏离水平。因此,应基于患者-
照顾者的二元应对视角,鼓励患者与家庭成员沟通交

流、表露内心的情感与想法,帮助家属走近与理解患

者的内心,形成相依关系,进而提升家庭关怀度,降低

患者社会疏离感。

4 结论
本研究发现,MHD患者的社会疏离感处于中等

偏上水平,年龄、子女数、医疗支付方式、透析龄、婚姻

状况、歧视知觉水平、疾病接受度和家庭关怀度是其

影响因素。医护人员需针对性采取措施,降低患者歧

视知觉水平,提升其疾病接受度与家庭关怀度,从而

降低患者的社会疏离感水平。本研究采用横断面设

计仅调查1所医院的患者,研究结果的推广性受限,
未来可开展多中心大样本纵向研究,以了解 MHD患

者社会疏离感的动态变化。
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