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摘要:目的
 

探讨腹膜透析患者健康素养的潜在类别及其与自我管理能力的关系。方法
 

选取肾内科346例患者为研究对象,采用

一般资料调查表、慢性病病人健康素养量表和持续非卧床腹膜透析患者自我管理量表进行调查。采用 Mplus
 

8.3进行潜在剖面

分析,SPSS25.0软件比较不同类别健康素养患者的自我管理能力差异。结果
 

腹膜透析患者健康素养水平可分为低健康素养-低
经济支持型(21.10%)、中等健康素养-接受良好型(63.58%)、高健康素养-高改善意愿型(15.32%)3种潜在类别。多元logistic
回归分析结果显示,年龄、文化程度、长期居住地、透析时间及是否发生过腹膜炎是影响腹膜透析患者健康素养类别的因素(均
P<0.05)。不同健康素养类别的腹膜透析患者自我管理能力各维度得分及总分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论

 

腹

膜透析患者健康素养存在3种潜在类别,不同潜在类别的腹膜透析患者自我管理能力存在差异,专科护士应基于腹膜透析患者不

同类别特征开展针对性干预,提高其自我管理能力。
关键词:肾脏疾病; 腹膜透析; 肾脏替代治疗; 居家治疗; 健康素养; 健康管理; 自我管理; 潜在剖面分析

中图分类号:R473.5 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.08.015

Latent
 

profile
 

analysis
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

and
 

compari-
son

 

of
 

differences
 

in
 

self-management
 

ability Li
 

Huilin,
 

Lai
 

Lixin,
 

Zhao
 

Zhihui,
 

Yang
 

Qian-
qian,

 

Hu
 

Shihai,
 

Qi
 

Siyuan,
 

Wang
 

Lina.Nursing
 

School
 

of
 

Xinxiang
 

Medical
 

University,
 

Xinxiang
 

453003,
 

China
 

Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

potential
 

categories
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

and
 

the
 

relationship
  

between
 

the
 

categories
 

and
 

self-management
 

ability.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

346
 

patients
 

in
 

the
 

department
 

of
 

nephrology
 

were
 

selected
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Health
 

literacy
 

Scale
 

for
 

Chronic
 

Disease
 

Patients
 

and
 

the
 

Self-Management
 

Scale
 

for
 

Con-
tinuous

 

Ambulatory
 

Peritoneal
 

Dialysis
 

Patients.Mplus
 

8.3
 

was
 

used
 

for
 

latent
 

profile
 

analysis,
 

and
 

SPSS
 

25.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

patients'
 

self-management
 

ability
 

by
 

category
 

of
 

health
 

literacy.
 

Results
 

The
 

health
 

literacy
 

level
 

of
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

3
 

categories:low-health-literacy-low-energy
 

type
 

(21.10%),
 

medium-health-litera-
cy-good-acceptance

 

type
 

(63.58%)
 

and
 

high-health-literacy-high-willingness
 

type(15.32%).
 

Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

educational
 

attainment,
 

long-term
 

residence,
 

length
 

of
 

time
 

on
 

peritoneal
 

dialysis
  

therapy
 

and
 

peritonitis
 

were
 

factors
 

that
 

influenced
 

patients'
 

membership
 

of
 

health
 

literacy
 

categories
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

di-
mension

 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

self-management
 

ability
 

among
 

the
 

3
 

categories
 

of
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

There
 

were
 

3
 

potential
 

categories
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients,
 

and
 

the
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients
 

varied
 

among
 

the
 

categories.
 

Specialist
 

nurses
 

should
 

carry
 

out
 

targeted
 

intervention
 

aiming
 

at
 

characteristics
 

of
 

varied
 

health
 

literacy
 

cate-
gories,

 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

self-management
 

ability.
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  慢性肾脏疾病持续进展至终末期,将会不可逆地

损害肾脏的功能和结构,终末期肾脏病患者只能依赖

肾脏替代治疗(包括肾移植、血液透析和腹膜透析)来
延续生命[1]。腹膜透析(Peritoneal

 

Dialysis,PD)因
安全有效、可居家治疗和保护残余肾功能等优势成为

终末期肾脏病患者的首选方式[2]。随着医疗技术的

不断发展,接受腹膜透析的人数也在以每年20%~
30%的速率增长[3]。由于居家治疗的特殊性,腹膜透

析患者需在短时间内从知识相对匮乏的患者角色转

变为居家透析的自我照护者角色。但部分腹膜透析

患者出院后发生营养不良、容量失衡以及腹膜透析相

关性腹膜炎等并发症,严重影响患者的生活质量[4-6]。
有研究表明,慢性肾脏病患者临床不良事件的发生与

健康素养水平息息相关[7]。健康素养可以有效影响

生活方式、改变行为举止、重塑态度理念,潜移默化地

促进人们保持健康[8]。国内外相关研究表明,腹膜透

析患者健康素养水平整体不高,且缺乏自我管理能力

与健康素养水平之间的关系研究[9-10]。潜在剖面分

析(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)强调用潜在类别变

量来解释外显连续型指标之间的关联,通过比较不同

类别模型的拟合指数进行最佳模型选择,可以更加科

学、更少带有偏见性地确定剖面的数量,是一种更加

灵活和基于模型的分类方法[11]。本研究基于潜在剖

面分析方法,探讨腹膜透析患者健康素养的潜在类别

及其自我管理能力差异,为制定促进腹膜透析患者健

康素养、提高自我管理能力的干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2022年6月至

2023年6月新乡市中心医院和新乡市第一人民医院

2所三级甲等医院肾内科腹膜透析患者为研究对象。
纳入标准:①透析时长≥3个月,病情稳定;②具有一
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定的阅读能力,言语沟通无障碍;③知情同意。排除

标准:①患有精神疾病;②即将进行肾移植或转为血

液透析。样本含量根据Kendall经验法则[12],本研究

共纳入20个自变量(包括一般资料11个,慢性病病

人健康素养量表4个维度、持续非卧床腹膜透析患者

自我管理量表5个维度),取变量数的10~15倍,考
虑到10%的样本流失率,研究样本量为223~334,本
研究共有效调查346例。本研究已获得新乡医学院

伦理委员会的批准(XYLL-20230269)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

性别、年龄、长期居住地、文化程度、婚姻状况、是否在

职、家庭人均月收入、医疗付费方式、透析时间、有无

其他慢性病、是否发生过腹膜炎等。
1.2.2 慢性病病人健康素养量表(Health

 

Literacy
 

Management
 

Scale,HLMS) 采用Jordan等[13]编制、
孙浩林[14]翻译的中文版 HLMS。中文版量表包括信

息获取能力(9个条目)、交流互动能力(9个条目)、改
善健康意愿(4个条目)和经济支持意愿(2个条目)4
个维度共24个条目。采用Likert

 

5级评分法,从“非
常困难”到“完全不困难”分别计1~5分,总分24~
120分,分数越高患者的健康素养越好。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.894。
1.2.3 持续非卧床腹膜透析患者自我管理量表

(Self-Management
 

Ability
 

Scale,SMAS) 该量表由

庞建红[15]编制,包含换液技术操作(7个条目)、操作

中异常情况的处理(4个条目)、饮食管理(5个条目)、
并发症监测(8个条目)、情绪管理及社会回归(4个条

目)5个维度共28个条目。采用4级计分(0=从不,
1=偶尔,2=经常,3=总是)。得分范围0~84分,得
分越高说明患者自我管理程度越好。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.926。
1.3 资料收集方法 调查前由腹膜透析护士采用统

一问卷指导语告知研究目的,获得患者知情同意后,
说明问卷填写内容及注意事项,患者根据自身真实情

况填写。问卷当场回收并核查,对于填写不清晰的地

方及时与患者确认。发放问卷360份,回收有效问卷

346份,有效回收率为96.11%。
1.4 统计学方法 应用 Mplus8.3及SPSS

 

25.0软

件进行数据分析。潜在剖面模型适配检验拟合指标:
艾凯克信息标准(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)和校

正贝叶斯信息标准(aBIC),值越小,表明模型拟合越

好。熵(Entropy)取值范围为0~1,越接近1表示分

类精确 度 越 高[16]。似 然 比 检 验(LMR)以 及 基 于

Bootstrap的似然比检验(BLRT),如果2个指标的P
值达到显著水平,表 示k 个 类 别 优 于k-1个 类

别[17]。服从正态分布的定量资料用(􀭺x±s)表示,组
间比较采用方差分析;不服从正态分布的定量资料用

中位数(M)和四分位数(P25,P75)描述,组间比较采

用秩和检验。潜在类别的影响因素采用多元logistic
回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 腹膜透析患者一般资料 346例腹膜透析患者

中,男183例,女163例;年龄26~69(49.41±9.45)岁。
居住地:城市170例,农村176例。文化程度:小学及以

下96例,初中或高中179例,专科45例,本科及以上

26例。婚姻状况:已婚300例,未婚、离异、丧偶46例。
职业状态:在职280例,不在职66例。医疗付费方式:
城镇居民医保73例,城镇职工医保28例,农村合作医

疗245例。并存其他慢性病229例。透析时间:≤12
个月132例,>12个月214例。发生过腹膜炎67例。
2.2 腹膜透析患者健康素养的潜在剖面分析 基于

慢性病病人健康素养量表4个维度构建1~4个潜在

类别模型,拟合指数结果见表1。随着模型数目的增

加,AIC、BIC和aBIC的值逐渐降低。虽然模型4的

信息拟合指标值最小,但LMR(P)值为0.098,提示

模型4的拟合度较差。模型2的信息拟合指标值大

于模型4,且Entropy值为0.697,其分类精确度不如

模型3。当剖面数为3时,Entropy值为0.817,LMR
和BLRT检验值均达到显著水平。综合考虑后认为

模型3的拟合效果最佳。

表1 腹膜透析患者健康素养潜在类别模型拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(%)

1 7
 

048.368 7
 

079.139 7
 

053.761
2 6

 

874.746 6
 

924.750 6
 

883.510 0.697 <0.001 <0.001 30.64/69.36
3 6

 

799.309 6
 

868.545 6
 

811.444 0.817  0.004 <0.001 21.10/63.58/15.32
4 6

 

765.699 6
 

854.168 6
 

781.205 0.802  0.098 <0.001 21.10/28.61/35.84/14.45

2.3 腹膜透析患者健康素养潜在剖面的特点及命名

 腹膜透析患者健康素养的3种潜在剖面在信息获

取能力、交流互动能力、改善健康意愿及经济支持意

愿维度的得分见图1。根据3种潜在类别的特点分别

命名:类别1(C1)在经济支持意愿维度均分最低,且
与其他两个类别相差较大,命名为低健康素养-低经济

支持型,得分为76.00(74.00,78.00)分,占研究对象

的21.10%;类别2(C2)在4个维度中的得分稳定于

C1与C3之间,结合其得分特征,命名为中等健康素

养-接受良好型,得分为91.00(89.00,93.00)分,占研

究对象的63.58%;类别3(C3)各维度总得分最高,且
改善健康意愿维度均分最高,故将其命名为高健康素
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养-高改善意愿型,得分为108.00(104.50,109.50)
分,占研究对象的15.32%。

图1 腹膜透析患者健康素养3个潜在剖面的特征分布

2.4 不同健康素养潜在类别的腹膜透析患者自我管

理能力比较 3种健康素养潜在类别的腹膜透析患者

自我管理能力得分比较见表2。将自我管理能力总分

进行多重比较,高健康素养-高改善意愿型与中等健康

素养-接受良好型比较,P=0.001;高健康素养-高改善

意愿型与低健康素养-低经济支持型比较,P<0.001;

中等健康素养-接受良好型与低健康素养-低经济支持

型得分比较,P=0.023,差异有统计学意义。
2.5 腹膜透析患者健康素养潜在类别的单因素分析

 不同潜在类别患者在性别、婚姻状况、职业状态、家
庭人均月收入、医疗付费方式及并存其他慢性病方面

比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。差异有统计

学意义的项目见表3。
2.6 腹膜透析患者健康素养潜在类别的多因素分

析 以腹膜透析患者健康素养类别为因变量,单因

素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量进行

logistic回归分析。将C1(低健康素养-低经济支持

型)、C2(中等健康素养-接受良好型)、C3(高健康素

养-高改善意愿型)分别赋值为1、2、3。自变量赋值:
年龄,18~<45岁=1,45~<60岁=2,60~74
岁=3;长期居住地,农村=0,城市=1;文化程度,小
学及以下=1,初中或高中=2,专科=3,本科及以

上=4;透析时间,≤12个月=0,>12个月=1;发生

过腹膜炎,是=0,否=1。自变量均以赋值高的为对

照。结果见表4。

表2 不同类别腹膜透析患者自我管理能力得分比较 分,M(P25,P75)

类别 例数
换液技术

操作

操作中异常

情况的处理
饮食管理 并发症监测

情绪管理及

社会回归
总分

高健康素养-高改善意愿型 53 20.00(20.00,21.00)11.00(11.00,12.00)13.00(11.50,14.00)21.00(20.50,22.00)11.00(10.00,11.00)76.00(73.00,79.00)
中等健康素养-接受良好型 220 20.00(19.00,20.00)11.00(10.00,12.00)12.00(11.00,14.00)21.00(20.00,22.00)10.00(10.00,11.00)74.00(72.00,77.00)
低健康素养-低经济支持型 73 20.00(19.00,21.00)11.00(10.00,12.00)12.00(10.00,13.00)20.00(19.00,22.00)10.00(9.00,11.00) 72.00(69.00,75.50)

Hc          6.181 7.010 10.878 12.076 19.578 24.457
P          0.045 0.030 0.004 0.002 <0.001 <0.001

表3 腹膜透析患者健康素养潜在类别的单因素分析

例

项目 例数

高健康素养-
高改善意愿型

(n=53)

中等健康素养-
接受良好型

(n=220)

低健康素养-
低经济支持型

(n=73)
χ2 P

年龄(岁) 15.0710.005
 18~<45 107 24 71 12
 45~<60 183 26 111 46
 60~74 56 3 38 15
长期居住地 13.4570.001
 城市 170 37 106 27
 农村 176 16 114 46
文化程度 16.0090.014
 小学及以下 96 8 59 29
 初中或高中 179 27 116 36
 专科 45 10 29 6
 本科及以上 26 8 16 2
透析史 8.3930.015
 ≤12个月 132 12 85 35
 >12个月 214 41 135 38
发生过腹膜炎 8.9700.011
 是 67 5 40 22

 

 否 279 48 180 51

3 讨论
3.1 腹膜透析患者健康素养的潜在类别特征 本研究

采用潜在剖面分析发现,腹膜透析患者健康素养可分为

3个潜在类别,且存在显著的个体差异性。低健康素养-
低经济支持型患者占21.10%,该类患者健康素养各维

度均低于其他两个类别,其中经济支持意愿维度均分最

低,间接说明此类腹膜透析患者健康驱动力不足,这可

能受年龄、文化程度、经济能力、家庭情况等多种因素影

响[18]。因此在健康教育和健康促进的过程中,护理工

作者应更关注此类患者,帮助患者树立健康管理意识,
激发患者对腹膜透析相关理论知识和操作技能的主动

学习及运用,增强患者居家治疗依从性,进而改善腹膜

透析治疗结局。中等健康素养-接受良好型患者占

63.58%,该类患者比重最大,这可能与腹膜透析患者必

须具备换液操作、出口处护理以及饮食管理等居家护理

能力并考核通过后方可出院有关[19]。因此绝大多数腹

膜透析患者在院内健康教育的过程中培养了一定的健

康素养,但居家期间积极主动学习健康知识的意识薄

弱,同时有效运用健康信息和服务来维护和促进自身健

康的能力不足,导致绝大多数腹膜透析患者健康素养停

留在中等水平,仍需要进一步强化健康教育,提升健康

素养。高健康素养-高改善意愿型患者占15.32%,此类

患者有强烈的健康意识,有较高的主动性和执行力去管

理自身疾病,在临床中善于与医生沟通,在日常生活中

自身管理疾病有效,此类患者更有利于透析治疗的持续

良性发展[20]。针对此类患者,专科护士应注意评估其
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不足之处,采取个体化的教育,促进患者维持较高的健

康素养。
表4 腹膜透析患者健康素养潜在类别的多元logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
C2

 

vs.C1*

 截距 2.2810.8467.2660.007
 发生过腹膜炎 -0.7350.3235.1930.023 0.4790.255~0.902
C3

 

vs.C1*

 截距 1.0541.0770.9580.328
 年龄(18~<45岁) 2.2090.7588.4910.004 9.1052.061~40.225
 文化程度(小学及以下) -2.3170.9286.2350.013 0.0990.016~0.607
 居住在农村 -1.2720.4179.2940.002 0.2800.124~0.635
 透析时间≤12个月 -1.1770.4337.3980.007 0.3080.132~0.720
 发生过腹膜炎 -1.5730.5737.5340.006 0.2070.067~0.638
C3

 

vs.C2*

 截距 -1.2270.7772.4920.114
 年龄(18~<45岁) 1.3750.6614.3210.038 3.9551.082~14.458
 居住在农村 -0.8250.3455.7040.017 0.4380.223~0.862
 透析时间≤12个月 -0.7940.3694.6360.031 0.4520.219~0.931

  注:*为参照。

3.2 不同类别健康素养的腹膜透析患者自我管理能

力存在差异 腹膜透析模式对患者自我管理要求较

高,有效的自我管理是提高患者生活质量和维持腹膜

透析长期生存率过程中必不可少的一环[21]。本研究

结果显示,不同健康素养潜在类别的腹膜透析患者自

我管理能力差异有统计学意义(均P<0.05)。其中

高健康素养-高改善意愿型患者自我管理能力得分最

高,中等健康素养-接受良好型患者自我管理水平居

中,低健康素养-低经济支持型患者自我管理水平最

低,这提示健康素养可能直接或间接影响患者自我管

理能力。良好的健康素养在促进腹膜透析患者改善

健康行为、增强疾病管理信心、减少临床不良结局方

面起关键作用。因此专科护士在对患者进行健康教

育时不应只局限于腹膜透析相关理论知识和实践技

能的教授,更应注重培养腹膜透析患者批判性思维能

力,激发主动健康的意识,提升其健康素养。但目前

针对腹膜透析患者健康素养与自我管理之间是否存

在因果关系的量性研究较少,在今后的研究中还需要

进行更广泛的干预加以验证健康素养在腹膜透析患

者疾病自我管理中的作用。
3.3 腹膜透析患者健康素养潜在类别的影响因素 本

研究结果显示,年龄、文化程度、长期居住地、透析时间

以及是否发生过腹膜炎是腹膜透析患者健康素养潜在

类别的影响因素。低健康素养-低经济支持型与中等健

康素养-接受良好型比较,发生过腹膜炎的患者更可能

归属于低健康素养-低经济支持型。低健康素养-低经

济支持型与高健康素养-高改善意愿型比较,年龄

18~<45岁患者更可能归属于高健康素养-高改善意愿

型,文化程度在小学及以下、长期居住在农村、透析时

间≤12个月、发生过腹膜炎的患者更可能归属于低健

康素养-低经济支持型。中等健康素养-接受良好型与

高健康素养-高改善意愿型比较,年龄18~<45岁患者

更可能归属于高健康素养-高改善意愿型,长期居住在

农村、透析时间≤12个月患者更可能归属于中等健康

素养-接受良好型。中青年的健康素养相对于老年人较

高,这可能是由于中青年渴望回归正常生活的愿望更强

烈,对电子产品的使用熟练度较高,信息获取途径更广、
信息消化能力也更强[22]。接受教育程度带来的认知差

距使得文化程度与健康素养水平呈正相关[23]。居民健

康素养水平是反映经济社会发展水平和人民群众健康

水平的一项综合性评价指标。由于城市医疗设施完善、
经济水平高、健康教育与健康促进宣传到位等原因,城
市居民健康素养往往高于农村患者。透析时间也是影

响健康素养的关键因素,随着肾脏疾病病程延长,腹膜

透析患者健康知识的储备量也逐渐增加,健康素养提

高。透析时间≤12个月的患者处于疾病早期阶段,健
康信息储备量较少,疾病自我管理能力较弱。此外,未
发生过腹膜炎的患者警惕性比较强,对自身健康重视度

也高,更注重在日常生活中了解相关信息,获取健康知

识,健康素养维持在较高水平。有研究表明,腹膜炎的

发生与腹膜透析患者责任感有关[24]。发生过腹膜炎的

患者从侧面一定程度上体现了较低的责任感,更容易忽

视疾病管理的重要性,因此健康素养水平相对较差。

4 结论
本研究通过潜在剖面分析将腹膜透析患者健康

素养分为3个类型:低健康素养-低经济支持型、中等

健康素养-接受良好型和高健康素养-高改善意愿型,
年龄、文化程度、长期居住地、透析时间以及是否发生

过腹膜炎可以影响腹膜透析患者健康素养的潜在剖

面类别。同时本研究分析不同类别自我管理能力差

异,为腹膜透析患者健康素养水平与自我管理能力之

间的关系提供了理论依据。本研究仅对新乡市2所

三级甲等医院的患者进行横断面研究,代表性较局

限。今后可开展多中心、大样本调查,进一步探索腹

膜透析患者健康素养的影响因素,为专科护士精准护

理提供参考。
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4 结论
实施基于赋权理论的自我倡权干预方案能够提

高患者的自我倡权和生活质量水平。但本研究样本

仅来源于1所医院,样本量较小且干预时间较短,后
期仍需开展大样本多中心研究,以不断完善干预方

案,更好地帮助患者倡权。
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