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维持性血液透析患者自我成长行为原因的质性研究

关志1,陈丹丹2,杨燕娣3,宋文静4,王莹4,窦琳4

摘要:目的
  

探索维持性血液透析患者自我成长行为的原因,为护理人员采取措施指导患者更好地适应疾病提供参考。方法
 

应用

质性研究中的现象学方法,对22例维持性血液透析患者进行半结构式深入访谈,运用Colaizzi
 

7步分析法对访谈资料进行整理分

析。结果
 

提炼出5个主题,即缓解疾病不适感、生活适应、责任与义务、自我需求满足和疾病认同。结论
 

针对维持性血液透析患

者自我成长过程中存在的问题,医护人员可通过控制患者饮食及制定合理运动计划,促进患者自我效能的合理发挥,加强家庭支

持等方式进行干预,以促进患者自我成长。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

reasons
 

of
 

self-growth
 

behaviors
 

of
 

patients
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD)
 

therapy
  

and
 

to
 

provide
 

better
 

self-growth
 

behaviors
 

guidance
 

for
 

patients.
 

Methods
 

Using
 

the
 

phenomenological
 

method
 

of
 

qualitative
 

research,
 

22
 

patients
 

on
 

MHD
  

therapy
 

were
  

recruited
 

for
  

semi-structured
 

in-depth
 

interviews.
 

The
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

with
 

Colaizzi's
 

seven-step
 

analytical
  

method.
 

Results
 

The
 

reasons
 

of
 

self-growth
 

behaviors
 

of
 

patients
 

on
 

MHD
 

therapy
 

could
 

be
 

summarized
 

into
 

5
 

themes:
 

to
 

alleviate
 

disease
 

discomfort,
 

to
 

adapt
 

to
 

life,
 

responsibility
 

and
 

obligation,
 

self
 

demands
 

and
 

disease
 

identification.
 

Conclusion
 

In
 

view
 

of
 

the
 

problems
 

existing
 

in
 

the
 

process
 

of
 

MHD
 

patients'
 

self-growth,
 

medical
 

staff
 

can
 

make
 

intervention
 

and
 

help
 

patients
 

take
 

better
 

control
  

of
 

their
 

diets
 

and
 

make
 

reasonable
 

exercise
 

plan,
 

promote
 

patients'self-efficacy
 

and
 

increase
 

pa-
tients'

 

family
 

support,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

boost
 

patients'self-growth.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)是终末期肾脏病(End

 

Stage
 

Renal
 

Disease,
 

ERSD)患者重要的肾脏替代疗法之一。随着血液透

析技术的不断改进,患者生存期明显延长,但是MHD
患者生活质量下降,死亡风险增加,生理和心理健康

状况也受到影响[1]。MHD患者在患病后需要长期

治疗,患者为了更好地生活下去,会出现自我成长的

行为,为了促进患者更好地自我成长,应当了解其原

因。而我国 MHD患者自我成长行为原因的相关研

究缺乏,本研究采取质性研究方法了解 MHD患者自

我成长行为的原因,为护理人员采取措施指导患者更

好地适应疾病提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年3~5月,采用目的抽样法,选取

天津市第一中心医院血液净化室的 MHD患者为访

谈对象。纳入标准:①无精神疾病,神志清楚,沟通能

力良好。②知情同意,愿意参加本研究。访谈资料显

示出资料饱和时停止访谈资料的收集[2]。共访谈22
例,男9例,女13例;年龄21~68岁,中位数53岁。
血透治疗每周3次,每次4

 

h。MHD病因:糖尿病肾

病4例,慢性肾炎10例,多囊肾2例,高血压肾病5
例,系统性红斑狼疮肾病1例;病程10~157个月,中
位数41个月。婚姻状况:已婚18例,未婚2例,离异

2例;文化程度:大专及本科4例,初中及高中15例,
小学及文盲3例。
1.2 方法

  

1.2.1 资料收集方法 研究者深入临床,获得研究

对象许可后,在病房进行访谈。访谈提纲聚焦于:①
同以前相比,患病后的日常生活中,您做出哪些积极

的成长行为,去适应和满足自己的需求和生活? ②您

觉得是什么原因使得你产生了改变? 哪些事件让您

记忆深刻? ③若患病后未做改变,谈谈您的理由。访

谈过程中进行录音,并记录下研究对象的面部表情和

肢体语言等。访谈时间35~110
 

min,平均45
 

min。
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访谈前向受访者介绍研究目的、意义及访谈所需时间

等,并就录音问题征得其同意。以便他们更好地配合

研究并表达出个人最真实的想法;访谈过程中做好记

录,认真倾听受访者的陈述,
 

对有歧义或表述不清的

地方进行复述及追问,同时应尽量避免研究者主观对

于现象的理解和诱导,保证资料收集的客观性;每次

访谈结束后检查访谈记录,得出研究结果后再与患者

探讨,询问是否符合他们的情况。
1.2.2 资料整理与分析 资料收集与分析同步进

行,每次访谈结束后,由2名研究者在24
 

h内将访谈

录音转化为文字。转录时反复听录音并回忆当时的

情境,参考谈话中记录的停顿、情绪的波动及肢体动

作。采用Colaizzi
 

7步分析法[3]分析资料,提炼主题。
为保护研究对象的隐私,研究结果采用匿名方式呈

现,姓名以编号代替。
  

2 结果
 

通过整理和分析访谈资料,MHD患者自我成长

行为原因呈现以下5个主题:缓解疾病不适感、责任

与义务、生活适应、自我需求满足和疾病认同。
2.1 缓解疾病不适感 缓解疾病不适感是 MHD患

者自我成长的首要条件。MHD患者为了改变疾病

状况会主动做出自我成长行为,以减轻疾病不适感,
走出自我困境。①缓解躯体不适。MHD患者身体

受到疾病的折磨,会通过行为改变去减轻病痛带来的

躯体不适感。“记得刚开始透析治疗时,透析后身体

比较虚弱,我讨厌这种疾病带来的体验感,我想缓解

自身的状况”(N2)。②调节负性情绪。MHD患者需

要接受长期治疗,面对消沉情绪会主动调节。“患病

后一直透析,生活没意义了,我觉得自己成废人了,可
是我需要生活,我不想浑浑噩噩活着,于是我调整心

态,认可自己,慢慢地缓解自己消沉的想法”(N3)。
2.2 生活适应 MHD患者面对疾病带来的生理

和心理上的问题,会做出新的行为改变以适应生活。
为了更好地生活,会主动或被动的自我成长。多数

MHD患者会表现出主动适应患病后生活中的自

己。“得病后我就觉得自己就是家人的负担,是个废

人,无法接受自己,在老公和孩子的帮助下努力坚强

地面对自己,适应现在的生活”(N16)。MHD患者

会表现出积极地为身边的人做力所能及的事情,使
自己适应当前生活。“为了弥补孩子,我做自己可以

做的事情,我负责家务,每天做可口的饭菜,我也觉

得自己挺幸福的”(N5)。
2.3 责任与义务 MHD患者患病后,前期会出现

自我角色强化,生活中表现出退缩和回避;之后也会

逐渐意识到自己对家人的责任与义务。具体呈现以

下3个特征:①患者为了实现对家人的责任与义务,
会积极地面对生活,出现自我成长。“我记得刚开始

得病时很痛苦,觉得活着无聊,缺乏做事的动力,曾经

喝过安眠药。后来我发现我年迈的父母和未成年的

孩子需要我来照顾,我想我应该坚强起来,做好自己

应尽的义务,做一个有用的人,不能再给身边的人添

加负担”(N9)。②部分患者出于自身的责任和义务

希望充分发挥自我效能,但由于其身心不足会导致自

我效能难以发挥。“我现在身体经常乏力,心里也觉

得低沉,我知道需要积极面对生活,尽自己应尽的义

务,好好对待家人,可是我觉得自己做不到,经常消极

应对”(N21)。③部分患者出于家庭角色的压力,会
忽略自身身体状况,出现过度发挥自我效能的情况。
“我是家里的支柱,上有老下有小,所以我和以前一样

正常上班,也经常加班,经常觉得自己很疲劳,其实我

自己也知道这样做身体超负荷了”(N1)。
2.4 自我需求满足 MHD患者希望可以得到别人

的认可和理解,其自我需求是自我成长的驱动力。具

体呈现以下3个特征:①得到生理上的满足。生理需

求为人的基本需求,MHD患者都有明显体现。“我
希望可以满足自己的日常需求,不要太受罪”(N18)。
②得到爱和尊重。MHD患者更迫切需要满足爱和

尊重的需求。“我渴望获得家人的爱,需要朋友和家

人的关注,希望他们认可我,尊重我”(N11)。③自我

价值的实现和满足。有的 MHD患者希望通过自己

的努力获得自我价值的实现和满足。“我有自己的课

题要做,我希望可以获得成就,实现自我价值,证明自

己”(N8)。“我想人活着就要有质量,活出自己的价

值,我不能遇到困难就妥协,我要坚强地生活,活出自

我,使自己有价值”(N12)。
2.5 疾病认同 疾病认同主要指的是患者在患病中

寻求自我肯定、融入新的生活。疾病认同是 MHD患

者自我成长行为的直接原因。MHD患者患病后对

其身边的一切都会有新的认知,并通过行动获得自我

疾病认同。患病后患者首先会思考“我是谁?”,然后

重新认可自己。“患病后重新审视自我,也常问自己

我是谁,还是以前的自己吗?,我发现我还是自己”
(N13)。患病后患者存在迷茫,不知道能做什么。多

数患者会通过自己的行动,在疾病中逐渐认同自己。
“其实我也很害怕,不知道怎样做才好,后来我通过医

生护士的帮助加上自己的努力,我做得很好,明白自

己该做的不该做的,不再是别人眼中的负担,现在我

的家人认同患病的我了”(N7)。
3 讨论

3.1 通过控制饮食和制定合理的运动计划来缓解患

者疾 病 不 适 感  MHD 患 者 饮 食 不 依 从 率 为

48.3%~54.5%[4-5],普遍存在饮食控制不合理、缺乏

有效运动[6],引发其疾病不适感,不利于患者自我成

长行为。有研究发现科学合理的饮食和运动可以改

善患者身体状况[4-6]。需通过改善患者饮食和运动来

缓解疾病不适感。①控制饮食:血透饮食不仅要求患

者严格限制液体摄入,对食物也有严格的限制,所以

患者饮食依从性较低。MHD患者饮食依从性水平
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低下是多种并发症的独立危险因素,可以增加患者病

死率[7]。因此,护理人员应加强营养宣教及饮食干

预,使患者做到自觉控制优质蛋白质食物摄取量、注
重荤素搭配,提高饮食自控力。②制定合理的运动计

划:MHD患者生理状况的恶化使其在家庭、工作、社
会中个人工具性活动功能缺失[8],因此,需在重视患

者基本日常生活活动的基础上,指导患者增加必要的

工具性日常生活活动,如购物、使用手机和参加社交

活动等,不仅改善患者身体状况,缓解疾病不适感,同
时进一步增强其生活工作能力。如在日常生活中除

了让患者每天进行最基本的身体活动外,另外针对患

者存在的运动形式单一化的现状,可指导其在透析期

间交替进行有氧、
 

抗阻力运动,
 

以此提高透析期运动

效果。
3.2 加强家庭支持以满足 MHD患者的需求,促进

生活适应 社会支持在 MHD患者的健康促进中起

着重要作用,可以减少各种负面压力的影响,减轻生

理和心理障碍,提升患者社会适应[9-10]。访谈发现,
患者无法满足自我需求的原因多为缺乏家庭支持。
国内研究表明,我国 MHD患者的家庭支持处于中度

水平,约10%的患者处于低度支持水平[11]。因此,应
关注患者的家庭支持缺失问题。医务工作者应和患

者家属沟通,讲解患者病情和可能遇到的生理及心理

上的问题,通过沟通和教育使患者家属更好地为患者

提供家庭支持,促进患者的健康。同时也可从患者入

手,给予亲和力辅导,使其更好地和身边的人接触,更
易获得较高的家庭支持。可以在科室组织患者团体

活动,增加患者的活力和热情,使患者在团体活动中

增加亲和力。患者亲和力的上升可以和家人更好地

相处,获得更多的家庭支持,可以更好地适应生活。
3.3 促进患者自我效能的合理发挥,维持患者自我

成长健康化 自我效能感又称个人效能感,是指个体

对自己完成任务和达到目标的能力的信心程度或强

度[12-13]。访谈发现 MHD患者在患病后会主动发挥

自我效能,去做自己可以完成的事情,用来满足生活

基本需求、取得他人的认可和尊重,从而适应生活。
本研究同时发现 MHD患者在满足自我需求,适应生

活的过程中存在自我效能不足或者过度发挥的情况。
同时由于患者出于自己对家庭的责任与义务会主动

发挥自我效能,且容易出现过度发挥自我效能的问

题。由于 MHD患者自身能力有限,过度发挥自我效

能会伤害患者的身体,不利于患者自我成长健康化,
应给予患者正确引导。医护人员应定期观察患者的

身体情况,及时沟通,发现问题,及时和患者及其家属

联系,进行指导,使患者个人自我效能合理化。针对

生活消极的 MHD患者应帮助其认同自我价值,评估

自我能力,充分发挥自我效能,更好地提升生活质量。
4 小结

本研究结果显示,促使 MHD患者自我成长包含

5个原因,但是在患者自我成长过程中,完全满足这5
个原因是存在困难的。因此,

 

医护人员在实际工作

中应根据患者的实际情况,
 

灵活客观地识别出患者

在自我成长过程中遇到的具体困难,分析面临的问

题,及时对患者进行针对性的健康指导,避免健康教

育内容宽泛。本研究研究对象多为自愿接受访谈、心
态相对积极的患者,部分相对较为消极的患者未能进

行访谈,因此在访谈结果上可能会存在一定不足之

处,下一步应对这类群体进行访谈分析,以丰富对患

者自我成长原因的分析结果。
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