
自我调节疲劳对腹膜透析患者疾病管理积极度的影响

周越1,单岩1,李艳艳2,杜理平2,蒋婷婷1,蔡利1,高雅靖1,蒋鑫鑫1

Impact
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

on
 

activation
 

level
 

among
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients Zhou
 

Yue,
 

Shan
 

Yan,
 

Li
 

Yanyan,
 

Du
 

Li-
ping,

 

Jiang
 

Tingting,
 

Cai
 

Li,
 

Gao
 

Yajing,
 

Jiang
 

Xinxin
摘要:目的

 

分析自我调节疲劳对腹膜透析患者疾病管理积极度水平的影响。方法
 

采用患者积极度量表、自我调节疲劳量表对

241例腹膜透析患者进行调查。结果
 

患者积极度总分(56.52±9.16)分,整体处于第三水平,其中第一水平35例(14.5%),第二

水平75例(31.1%),第三水平100例(41.5%),第四水平31例(12.9%);自我调节疲劳总分(41.78±9.76)分。有序多分类Lo-
gistic回归分析结果显示,文化程度、家庭人均月收入是腹膜透析患者积极度水平的保护因素,血肌酐、自我调节疲劳是其危险因

素(均P<0.01)。结论
 

腹膜透析患者疾病管理积极度水平整体较高,但其普遍缺乏参与自我照护的信心,其自我调节疲劳水平

高于正常人群。护理人员应帮助患者疏导负性体验,保持积极自我调节,增强自我照护的信心。
关键词:腹膜透析; 积极度; 自我调节; 自我调节疲劳; 自我照护

中图分类号:R473.5 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.15.034

作者单位:1.郑州大学护理与健康学院(河南
  

郑州,450001);2.郑州大

学第一附属医院

周越:女,硕士在读,护士

通信作者:单岩,sy110@sina.com
收稿:2020 03 12;修回:2020 05 11

  积极度指患者具有管理自己健康和保健所需的

知识、技能和信心,反映患者参与疾病管理的主观能

动程度[1]。腹膜透析作为终末期肾脏病患者进行肾

脏替代治疗的方式之一,其主要为居家治疗,缺少医

护人员的有效监督,因此患者积极参与自我照护对延

长其有效透析时间、提高生活质量具有重要意义[2]。
自我调节疲劳(Self-regulatory

 

Fatigue,SRF)是指个

体需要自我控制时,自我意志活动的能力或意愿暂时

下降的现象,表现为对情绪、认知和行为的调节能力

降低[3]。自我调节疲劳会影响慢性病患者自我管理

能力及健康行为水平。腹膜透析患者需要进行自我

调节以适应体像及生活规律的改变,此外症状困扰及

经济压力增加了患者的心理负担[4-5],易出现自我调

节疲劳,或可对患者积极度水平产生影响。鉴此,本
研究调查腹膜透析患者积极度及自我调节疲劳水平,
并明确自我调节疲劳对积极度的影响,旨在为促进腹

膜透析患者自我照护提供新思路。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年7月至2019年2月选取郑州大学

第一附属医院肾内科的腹膜透析患者为研究对象。纳

入标准:接受规律非卧床腹膜透析治疗≥3个月且病情

稳定;知情,同意参与本研究。排除标准:同时行血液

透析治疗;并存严重并发症,如严重感染、重度心力衰

竭等;并存严重思维不清、痴呆、各种精神疾病者。共

调查241例患者,其中男134例,女107例;年龄19~
70(41.90±11.16)岁;未婚24例,已婚204例,丧偶或

离异13例;来自农村147例,城镇51例,城市43例;在
职68例,不在职173例;医疗付费方式中自费4例,省
市医保26例,新农合176例,职工医保35例;透析3~
68个月,中位数为15(9,24)个月;血肌酐495.00~

1
 

652.30(977.51±254.59)umol/L。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、居住地等人口学资料及原发病、透析史、血肌酐

等疾病相关资料。②患者积极度量表(Patient
 

Acti-
vation

 

Measure,PAM)。采用徐郁雯[6]汉化的量表,
主要用于慢性病人群,包括认知、技能、行动、信念4
个维度,共13个条目,Cronbach's

 

α系数为0.882。
各条目从“非常同意”到“非常不同意”依次计1~4
分,“不适用”计0分,若未出现“不适用”,13个条目

得分之和即为原始分;若出现“不适用”或漏选项,将
未出现“不适用”条目得分之和乘以13,然后除以实

际完成的有效条目数即为原始分。根据积分对照表

换算成积极度总分,范围0~100分,总分越高,积极

度水平越高:≤47.0分为第一水平(L1),未意识到在

疾病管理中患者角色的重要性;47.1~55.1分为第

二水 平(L2),患 者 缺 乏 自 我 管 理 的 知 识 和 信 心;
55.2~67.0为第三水平(L3),患者已经开始主动参

与疾病健康管理,但缺乏相关知识和技能来坚持这种

行为;≥67.1分为第四水平(L4),患者拥有参与疾病

管理的信心和技能,但面对压力或应激时需要支持和

帮助。③自我调节疲劳量表(Self-regulatory
 

Fatigue
 

Scale,SRF-S)。采用王利刚等[7]汉化的量表,包含认

知控制(6个条目)、情绪控制(5个条目)、行为控制(5
个条目)3个维度,共16个条目。采用Likert

 

5级评

分法,分值为1~5分,总分为各维度得分之和,得分

越高表示自我调节疲劳程度越严重。该量表在慢性

病患者中的Cronbach's
 

α系数为0.785[8]。
1.2.2 资料收集方法 研究者采用面对面资料收集

方法,共发放问卷257份,回收有效问卷241份,有效

回收率93.8%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行秩和

检验、Spearman相关性分析及有序多分类Logistic
回归分析,检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 腹膜透析患者积极度水平 腹膜透析患者积极

度总分32.2~80.1(56.52±9.16)分,整体处于第三水

平,其中第一水平35例(14.5%),第二水平75例

(31.1%),第三水平100例(41.5%),第四水平31例

(12.9%)。不同性别、婚姻状况、工作状况、居住地、医
保类型及透析龄患者的积极度水平无统计学差异(均
P>0.05),血肌酐与积极度等级的相关系数r=0.410,
P=0.001,不同文化程度及家庭人均月收入患者的积

极度水平比较,见表1。
表1 不同文化程度及家庭人均月收入患者的积极度水平比较

项目 例数 L1 L2 L3 L4 Hc P
文化程度 72.210 0.001
 小学以下 58 29 10 19 0
 初中 103 6 60 26 11
 高中或中专 50 1 2 47 0
 大专以上 30 0 5 5 20
家庭人均月收入(元) 119.503 0.001
 <1000 41 29 4 8 0
 1000~ 93 5 64 17 7
 3000~ 87 1 7 68 11
 ≥5000 20 0 0 7 13

2.2 腹膜透析患者自我调节疲劳与积极度水平得分

及其相关性分析 腹膜透析患者自我调节疲劳总分

为26~80(41.78±9.76)分,其中行为控制维度的条

目均分(2.51±0.38)分,认知控制(2.78±0.47)分,
情绪控制(2.51±0.35)分。Spearman相关分析结果

显示,患者积极度水平与自我调节疲劳总分及各维度

得分呈 负 相 关(r=-0.463、-0.439、-0.392、
-0.404,均P<0.01)。
2.3 腹膜透析患者积极度水平影响因素的Logistic
回归分析 以患者积极度水平为因变量(第一水平=
1,第二水平=2,第三水平=3,第四水平=4),以单因

素分析中有统计学差异的变量为自变量进行有序多

分类Logistic回归分析,各变量均以最高赋值为对

照。结果显示,文化程度(赋值:小学以下=1,初中=
2,高中或中专=3,大专以上=4)、家庭人均月收入

(<1
 

000元=1,1
 

000~元=2,3
 

000~元=3,≥
5

 

000元=4)、血肌酐(原值输入)、自我调节疲劳(总
分输入)进入回归方程,见表2。

表2 腹膜透析患者积极度水平影响因素的有序多分类Logistic回归分析(n=241)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR
95%CI

下限 上限

阈值

 积极度=1 -15.797 1.530 106.636 0.000 1.0×10-6 9.9×10-7 3.0×10-6

 积极度=2 -12.241 1.380 78.730 0.000 5.0×10-6 1.0×10-6 7.2×10-5

 积极度=3 -7.694 1.155 44.357 0.000 4.6×10-4 4.7×10-5 4.0×10-3

家庭人均月收入(元)

 <1000 -6.038 0.842 51.400 0.000 0.002 0.001 0.012
 1000~ -4.311 0.742 33.809 0.000 0.013 0.012 0.057
 3000~ -1.866 0.669 7.793 0.005 0.155 0.042 0.573
文化程度

 小学以下 -4.209 0.646 48.836 0.000 0.015 0.004 0.053
 初中 -3.065 0.574 31.462 0.000 0.047 0.015 0.144
 高中或中专 -1.814 0.571 10.363 0.001 0.163 0.053 0.499
血肌酐 -0.003 0.001 13.681 0.000 0.997 0.996 0.999
自我调节疲劳 -0.077 0.020 12.412 0.000 0.926 0.890 0.963

3 讨论

3.1 腹膜透析患者积极度及自我调节疲劳现状 本

研究结果显示,腹膜透析患者积极度总得分(56.52±
9.16)分,整体处于第三水平,仅12.9%的患者处于

第四水平。与Zimbudzi等[9]的研究结果一致,说明

大部分腹膜透析患者具备自我照护的意识和技能,但
缺少应对意外状况的信心。分析原因:随着远程医疗

日渐普及和发展,处于农村偏远地区的腹膜透析患者

可通过电话、微信或智能医疗App等咨询疾病信息,
得到腹膜透析专科医务人员的指导,促进了积极度水

平提升;只有极少数患者积极度处于第四水平,可能

因为积极度水平与患者心理状态密切相关。研究显

示,负性情绪能负向预测积极度水平[10],而40%的腹

膜透析患者存在抑郁情绪[11],降低了患者参与居家

照护的信心。因此,医务人员可借助远程医疗或与家

庭签约医生的合作,加强对腹膜透析患者的院外随

访,关注其心理状态的变化,及时给予有效支持,以增

强患者居家透析治疗所必备技能及问题解决的信心。
  腹膜透析患者自我调节疲劳总分为(41.78±
9.76)分,高于正常人群平均水平(36.50±8.90)
分[7]。自我控制力量模型指出,个体的自我调节资源

是有限的,会出现损耗[3]。腹膜透析置管手术后,患
者须自我调整以适应透析带来的一切改变,要经受伴

随残余肾功能衰减出现的症状困扰及透析带来的不

良反应,此外治疗为家庭造成的经济压力,特别中青

年患者感知的家庭责任感与力不从心的事实,增加了

患者心理压力。本研究显示,患者认知控制维度的条

目均分最高,说明长期压力状态下,患者积极期望感
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降低,易产生负性认知评价,进而对情绪、行为的控制

失调。
3.2 腹膜透析患者积极度的影响因素

3.2.1 文化程度 表2显示,文化程度是腹膜透析

患者积极度的保护因素。与 Hendriks等[12]的研究

结果相一致。文化程度较高的患者,获取和理解健康

信息并运用这些信息以维护和促进自身健康的能力

越高;而文化程度较低的患者,可能盲目丧失对未来

的希望,易忽视自身在健康照护方面的重要作用。医

护人员要重点关注文化程度较低的患者,采用通俗易

懂的语言帮助其建立对透析的正确认知,树立并强化

参与健康照护的责任意识。
3.2.2 家庭人均月收入 研究显示,家庭人均月收

入是腹膜透析患者积极度的保护因素。因为家庭经

济状况较好的患者感知的经济负担较小且患者可获

得的社会支持资源更多,客观上减轻了患者的心理顾

虑,增加了外在动力。提示医护人员应提醒家属尽可

能减少患者对治疗费用的顾虑,减轻其心理负担。
3.2.3 血肌酐 表2显示,血肌酐水平是患者积极

度的危险因素。血肌酐在一定程度上代表残余肾功

能及透析充分性。随着血肌酐水平升高,躯体症状的

出现增加了患者心理负担;且血肌酐指标升高使患者

对疾病预后产生负性感知,会降低患者的积极信

念[13]。提示医护人员应引导患者正确看待检查结果

的变化,避免对情绪或行为造成较大波动;另外建议

患者采用听音乐、冥想等方式转移注意力,以减轻症

状困扰。
3.2.4 自我调节疲劳 研究显示,自我调节疲劳是

患者积极度水平的危险因素。因为自我调节失衡产

生的负性情绪、认知从主观层面降低了患者自我照护

的主观能动性,是患者积极度水平的负向预测因

子[10]。此外,自我调节疲劳得分较高的患者倾向于

回避或屈服的消极应对方式[14],应对方式可能是自

我调节疲劳影响患者积极度水平的中介变量,可在将

来研究中加以探索。提示医务人员应关注患者自我

调节状态,引导患者通过倾诉、记录心情日记等方式

宣泄负性情绪,以建立积极认知模式,如采用感恩干

预帮助患者挖掘内在的正性力量[5],进而提高其参与

自我照护信念;应鼓励亲属关注患者心理状态变化,
营造温暖轻松的家庭氛围;科室可定期组织肾友会或

借助微信交流群,以正能量的肾友经历引导患者建立

积极认知,促进患者对疾病的长期适应。
综上所述,腹膜透析患者疾病管理积极度水平整

体较高,但患者普遍缺乏参与自我照护的信心及信

念,且其自我调节疲劳水平高于正常人群。文化程

度、家庭人均月收入是患者积极度水平的保护因素,
血肌酐、自我调节疲劳是其危险因素。因此,医务人

员在开展腹膜透析患者的健康教育中,应关注患者文

化程度、经济情况及血肌酐指标变化对其积极度水平

的影响,在宣教内容、语言及形式方面考虑患者的接

受性;采取合适的方式帮助患者,保持积极自我调节,
提高积极度水平。
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