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摘要:目的

  

了解器官移植患者对护士提供灵性护理的需求及其影响因素。方法
 

采用中文版患者对护士提供灵性照护的需求量

表对120例器官移植患者进行调查。结果
 

器官移植患者对护士提供灵性护理的需求总分为(27.65±4.17)分;多元回归分析结

果显示,年龄、宗教信仰、术后生活自理能力及家庭年收入是器官移植患者灵性护理需求的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

器官移植患者对护士提供灵性护理的需求处于中等水平,年龄越小、有宗教信仰、术后生活自理能力越差及家庭年收入越低的患

者灵性护理需求程度越高。应有效地评估患者的灵性困扰,更多地关注移植后患者身-心-社-灵状况并提供个性化的护理,满
足患者的灵性需求。
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  随着手术技术、免疫抑制剂及抗菌药物的快速发

展,器官移植已经成为治疗终末期器官功能衰竭的首

选方案[1]。由于患者对新移植器官心理接受程度的

差异及对术后生存质量的担忧,易出现自我否定、评
价降低、乏力或精力下降、感到前途无望等表现,对其

身心 健 康 产 生 不 良 影 响[2]。灵 性 护 理 (Spiritual
 

Care,SC)指护理人员在灵性护理价值观引导下的态

度和行为,可促进患者的精神健康、心理适应及疾病

康复,进而提高护士的灵性意识和工作满意度[3]。灵

性护理是护理工作的核心要素和整体护理实践的基

石[4]。当爱与支持、信心、希望等都没有得到满足时

将会出现灵性困扰[5],一旦得不到缓解,则可能会影

响患者的治疗效果,甚至发生灵性痛[6]。国内研究多

关注于肿瘤患者的灵性护理需求[7-9]。笔者调查分析

器官移植患者对护士提供灵性护理的需求及影响因

素,旨在为制定针对性的灵性护理措施提供参考。
1 对象与方法

 

1.1 对象 采用方便抽样法选取2017年1月至

2018年9月在武汉某医院行器官移植的患者为研究

对象。纳入标准:①年龄18~70岁;②器官移植(肝
移植、肾移植)术后;③知晓自身病情;④具备基本的

语言沟通能力;⑤知情同意参与本研究。共有效调查

患者120例,其中男80例、女40例;年龄18~70
(44.35±10.98)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括患者的

性别、年龄、婚姻状况、工作状况、文化程度、宗教信

仰、家庭年收入、病程、医疗费用支付方式。②术后生

活自理能力。采用 ADL量表[10]进行评分。③对护

士提供灵性照护的需求量表(Nurse
 

Spiritual
 

Thera-

peutics
 

Scale,NSTS)。采用谢海燕等[11]汉化的中文

版量表,共12个条目。采用Likert
 

4级评分,从“非
常不同意”到“非常同意”依次赋1~4分,总分12~48
分。得分越高表明灵性护理需求程度越高,其中

12~24分为轻度需求,25~36分为中度需求,37~48
分为重度需求。中文版量表用于癌症患者的Cron-
bach's

 

α系数为0.79,内容效度指数为0.95[11]。
1.2.2 调查方法 研究者向患者讲解本研究的目

的、意义,经患者口头知情同意后,现场发放并回收调

查表。共发放问卷129份,回收有效问卷120份,有
效回收率93.02%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

21.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析及多元线性回归分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 患者灵性护理需求现状 患者灵性护理需求得

分为19~48(27.65±4.17)分,患者灵性护理需求各

条目得分见表1。
 

表1 器官移植患者灵性护理需求各条目得分(n=120)

条 目 得分(􀭺x±s)
为我提供安静的环境或独处的环境 3.42±0.62
带给我一些幽默,例如:分享一个笑话 3.14±0.58
聆听我讲述我的精神顾虑 2.86±0.84
询问我什么赋予我生命的意义 2.57±0.90
聆听我讲述我的精神力量 2.45±0.88
聆听我的人生故事 2.29±0.94
询问我有关我的精神信仰 1.98±0.78
帮我思考我的梦想 1.95±0.85
主动和我谈论冥想或帮助我冥想 1.89±0.80
帮我绘制或者写出我的精神世界的方法 1.84±0.83
如有需要,帮助我进行宗教修行 1.69±0.75
询问我的宗教习俗 1.58±0.75

2.2 不同人口学特征患者的灵性护理需求得分比较

 见表2。
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表2 不同人口学特征患者的灵性护理

需求得分比较(n=120)

项目 例数
得分

(􀭺x±s)
统计量 P

移植器官

 肾脏 98 27.37±3.79 t=-1.2300.221
 肝脏 22 28.91±5.49
性别

 男 80 27.56±4.13 t=-0.4600.646
 女 40 27.82±4.30
年龄(岁)

 18~ 39 29.18±5.10 F=4.3710.015
 40~ 71 27.07±3.58
 60~70 10 25.80±2.10
工作状况

 非在职 58 27.60±3.58 t=0.290 0.772
 在职 62 27.69±4.69
婚姻状况

 未婚 15 28.93±3.73 t=1.795 0.075
 已婚 105 27.47±4.22
文化程度

 小学及以下 31 27.58±3.78 F=0.0230.977
 初中及高中 53 27.77±4.34
 大专及以上 36 27.53±4.34
宗教信仰

   

 无 108 26.93±3.39 t=-5.3440.000
 有 12 34.17±4.99
家庭年收入

 <10万 76 28.38±4.62 t=2.609 0.010
 ≥10万 44 26.39±2.88
付费方式

 自费 88 27.49±4.33 t=-1.2790.203
 医保 32 28.09±3.74
病程(年)

 0~ 35 27.14±5.23 F=3.3100.040
 1~ 64 27.55±3.73
 3~4.5 21 28.81±3.37
ADL评分(分)

 <40 24 29.46±4.19 F=7.6960.001
 40~60 58 28.02±4.70
 >60 38 25.95±2.40

2.3 患者灵性护理需求的影响因素分析 将灵性护

理需求总分作为因变量,将单因素分析中有统计学差

异的因素作为自变量进行多元线性回归分析,结果宗

教信仰(赋值:无=0,有=1)、年龄(18~岁=1,40~
岁=2,60~79岁=3)、术后ADL评分(<40分=1,

40~60分=2,>60分=3)、家庭年收入(<10万=
1,≥10万=2)是器官移植患者灵性护理需求的影响

因素,见表3。

3 讨论

3.1 器官移植患者灵性护理需求现状 本研究结果

显示,器官移植患者的灵性护理需求总分为(27.65±
4.17)分,表明其对灵性照护的需求程度为中等水平。
得分最高的为条目10“为我提供安静的环境或独处

的环境”,说明患者对环境的灵性需求最高。因为移

植手术大,术后切口疼痛会加重患者的心理负担,安
静舒适的环境利于休息及减轻疼痛[12]。同时 Morri-
son认为,通过独处和自我内心对话,可以帮助个体

清晰地认识自我和所存在的问题,面对并克服恐惧进

而得到自我救赎及内心平和[13]。很多患者希望护士

能根据病情合理安排床位及夜间护理计划,协助采取

一系列有助于睡眠的措施,指导患者调整心理状态,
提供安静的休养环境。其次为条目9“带给我一些幽

默”。由于疾病的冲击,移植术后患者会产生明显的

焦虑、抑郁等负性情绪[14]。护理人员可在治疗、护理

及巡视病房时,主动与患者聊天,创造轻松愉悦的就

医环境,帮助患者暂时忘掉手术带来的痛苦,促进患

者康复。再次为条目2“聆听我讲述我的精神顾虑”。
比起询问和帮助,患者更需要护士的倾听,倾听是一

种精神上的支持、陪伴和鼓励,也是构建和谐护患关

系的关键。
表3 器官移植患者灵性护理需求

的多元线性回归分析

变量 β SE β' t P
常数 29.428 1.605 - 18.341 0.000
宗教信仰 6.109 1.044 0.441 5.850 0.000
年龄 -1.914 0.530 -0.273 -3.610 0.000
ADL评分 -1.143 0.460 -0.195 -2.485 0.014
家庭年收入 -1.272 0.638 -0.148 -1.995 0.048

  注:R2=0.403,调整R2=0.377,F=15.377,P=0.000。

3.2 器官移植患者灵性护理需求的影响因素分析

3.2.1 宗教信仰 有宗教信仰的患者对灵性护理的

需求程度显著高于无宗教信仰的患者,与 Hocker
等[15]的研究结果一致。可能因为有宗教信仰者对人

生、精神、宗教的思考较多[11],有宗教信仰的患者认

为通过祈祷可以从上帝或神那里获得更多对抗疾病

的力量[16]。宗教需求的表现形式主要为祈祷、宗教

修行及宗教文化的学习。有宗教信仰的患者可能更

易于接受他人的精神鼓励与支持,也更希望接受护士

给予的灵性护理。
3.2.2 年龄 本研究结果表明,低龄患者对灵性护

理的需求较高。可能因为低龄患者人生阅历较少,患
病导致社会角色改变而对未来生活充满担忧、恐惧及

不确定感,例如担心疾病的预后、对自我人生价值的

否定等,从而产生强烈的灵性困扰。只有帮助患者认

识自身的灵性困扰,才能缓解其痛苦,改善其依从

性[17]。因此,护理人员要着重关注低龄移植患者的

身心状况,评估其灵性困扰,给予灵性护理,促进心身

康复。
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3.2.3 术后自理能力 本研究结果显示,ADL评分

越低的患者灵性照护需求越高。因为移植术后患者

自理能力越差,生活依赖程度越高,需要家属及护理

人员承担的照护责任越重,导致患者的精神负担加

重,需要接受医护人员更多的支持及照顾,故灵性护

理需求越高。建议护士在外科快速康复理念指导下,
制定适合移植术后患者的康复护理措施,提高其术后

自理能力,尤其关注自理能力较差的患者对于灵性护

理的诉求。
3.2.4 家庭年收入 本研究发现,家庭年收入较低

的患者灵性照护的需求越高。虽然我国逐步完善的

社会医疗保障体系在一定程度上缓解了移植患者部

分经济压力,但昂贵的医疗费用、供体、手术及术后药

物等花费对于年收入较低的家庭造成很大的经济压

力。医护人员一方面可以通过借助媒体的力量,发扬

人文主义精神,最大限度地减轻患者的经济压力,另
一方面护理人员也要多鼓励家属为患者构建一个良

好的家庭支持氛围,给予更多的精神鼓励和支持,以
利于患者的疾病康复。
4 小结

本研究发现,器官移植术后患者的灵性护理需求

处于中等水平,低龄、有宗教信仰、术后生活自理能力

差及家庭年收入较低的患者对灵性护理的需求程度

较高。因此,需要对护理人员开展灵性教育培训,提
升其灵性照护认知与技能,有效地评估患者的灵性困

扰,更多地关注移植后患者身-心-社-灵状况并提

供个性化的护理,满足患者的灵性需求。
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