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慢性肾脏病患儿家庭抗逆力现况及影响因素调查
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摘要:目的

 

探究慢性肾脏病患儿家庭抗逆力现状,分析其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用便利抽样方法,选取山东

省3所三甲医院儿科肾病病区的203名慢性肾脏病患儿照顾者作为研究对象,使用一般资料调查表、中文版家庭抗逆力评定量

表、照顾负担量表、疾病管理能力亚量表、简易版慢性肾病患儿照顾者疾病认知问卷进行调查。结果
 

慢性肾脏病患儿家庭抗逆力

得分(95.30±9.83)分。多元逐步回归分析显示,慢性肾脏病患儿住院时间、照顾者照顾负担、疾病管理能力、疾病认知是慢性肾

脏病患儿家庭抗逆力的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

慢性肾脏病患儿家庭抗逆力处于中等偏下水平,医护人员需针

对家庭抗逆力影响因素加强干预,缓解照顾者照顾负担,提高其疾病认知与管理能力,为家庭提供充足资源,以有效提升家庭抗逆

力,稳固家庭功能。
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中图分类号:R473.72 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.17.029

作者单位:青岛大学护理学院(山东
  

青岛,266071)
李葵南:女,硕士在读,学生

通信作者:杨秀玲,ratyxl2003@163.com
收稿:2021 04 03;修回:2021 05 25

  慢性肾脏疾病起病隐匿、病程迁延不愈、易复发,
可逐渐发展至终末期肾脏疾病[1]。2016年中华医学

会肾脏病学分会报告,我国儿童慢性肾脏病发病率呈

逐年增长趋势,已成为较严重的公共卫生问题[2]。慢

性肾脏病诊断与长期的治疗过程致使患儿在成长发

育、心理状态等方面表现为异常状态,亦会使照顾者

产生社会角色紊乱、照顾负担、消极情绪等一系列改

变,影响其对患儿疾病的管理,从而衍生出患儿自身

及照顾者生活适应的问题,最终累及整个家庭,引起

家庭系统失衡[3-4]。研究表明,在家庭遭遇困境时,家
庭抗逆力可促使家庭保持良好的适应状态,提升整体

凝聚力,对稳固家庭功能、促进个人及家庭健康具有

积极意义[5-6]。家庭抗逆力是可变的,其易受到患儿

自身疾病进展,照顾者负担水平、心理状态、疾病认

知、疾病管理等多重因素的影响[7-8]。儿童罹患慢性

肾脏疾病作为应激性事件,对于整个家庭影响不可忽

视,提高家庭抗逆力可有效帮助整个家庭从困境中恢

复,对于家庭成功适应应激事件十分关键。因此,本
研究调查慢性肾脏病患儿家庭抗逆力现况,并探讨家

庭抗逆力的影响因素,为干预方案的制订提供参考,
以有效帮助家庭应对压力,增强家庭凝聚力,促进患

儿疾病转归。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年11月至2021年1月,采用方便

抽样方法选取山东省3所三甲医院(综合医院2所,
妇女儿童医院1所)的儿科肾病病区的203名慢性肾

脏病患儿照顾者作为研究对象。纳入标准:患儿慢性

肾脏病符合诊断标准[9],且病程>3个月;患儿年

龄≤14岁;照顾者年龄≥18岁;照顾者小学以上文化

水平,无语言障碍,有理解交流能力;照顾者是患儿的
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直系亲属,与患儿同居>1年;自愿参加本研究。排

除标准:照顾者近期遭遇重大变故;患有身体或心理

疾病。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷 一般资料问卷通过查阅文献

自行设计,包括照顾者社会人口学资料(性别、年龄、
文化程度、与患儿的关系等)、患儿社会人口学资料

(年龄、性别、病程、住院次数等)、家庭一般资料(家庭

类型、孩子数量、家庭月收入、居住地等)。
1.2.2 中文版家庭抗逆力评定量表(Family

 

Resi-
lience

 

Assessment
 

Scale-Chinese
 

Version,FRAS-C)
 本研究采用Li等[10]汉化的量表,包括家庭沟通与

问题解决(23个条目)、社会资源利用(3个条目)和保

持积极的态度(6个条目)3个维度共32个条目。量

表采用4级评分法,从“很不同意”至“很同意”分别赋

1~4分。总分32~128分,得分越高家庭抗逆力水

平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.960。目前已

作为慢性病患儿家庭的评估工具。本研究测得该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.909。
1.2.3 Zarit照顾者负担量表(Zarit

 

Caregiver
 

Bur-
den

 

Interview,ZBI) 本研究采用王烈等[11]汉化的

中文版量表,包括个人负担和责任负担2个维度共22
个条目,按Likert

 

5级评分法,从“没有”至“总是”分
别赋0~4分。总分0~88分,≤20分为无或轻度负

担,21~39分为中度负担,≥40分为重度负担。量表

Cronbach's
 

α系数为0.87。本研究测得该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.901。
1.2.4 中文版家庭管理测量量表 此量表主要用来

评估慢性病患儿家庭对疾病的反应和照顾方法,以及

疾病对日常生活的影响。本研究采用张莹等[12]翻译

汉化的中文版家庭管理量表的疾病管理能力亚量表,
包含12个条目。采用Likert

 

5级评分法,从“完全不

同意”至“完全同意”分别赋1~5分。总分12~60
分,疾病管理能力亚量表总分越高说明家长疾病管理

能力越强。本研究测得该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.720。
1.2.5 简易版慢性肾病患儿照顾者疾病认知问卷 
该调查问卷经查阅相关文献[13-15]和听取专家意见自

行设计,包括我知道慢性肾脏病是指各种原因引起的

慢性肾脏结构和功能障碍,我了解慢性肾脏病的发病

原因,我了解慢性肾脏病的诱发因素,我知道慢性肾

脏病症状有哪些,我了解慢性肾脏病的常用治疗方法

有哪些,我知道慢性肾脏病需要长期规律用药和治疗

共6个条目。每个条目采用Likert
 

5级评分法,从“完
全不同意”至“完全同意”分别赋1~5分。总分6~30
分,≤6分为很不了解,7~12分为不了解,13~18分

为不太了解,19~24分为了解,25~30分为很了解。
在正式调查前,使用该问卷对30名慢性肾脏病患儿

照顾者进行预调查,该问卷的Cronbach's
 

α系数为

0.834,具有良好一致性。
1.3 资料收集方法 调查前由学院2名导师负责联

系调查单位,并征得调查单位和科室负责人同意。研

究小组4名调查员负责3所医院的调查,在发放问卷

前对研究对象解释本次调查目的及填写要求,取得研

究对象的配合。本次调查分为纸质版与电子版,由研

究对象自行选择,其中纸质版由研究对象现场填写后

回收,电子版由研究对象通过扫描二维码或网站登录

等方式参与。本研究发放问卷210份(纸质版170
份、电子版40份),其中剔除7份漏填及答案相同的

无效调查表,共回收有效问卷203份(纸质版164份

与电子版39份),有效回收率96.67%。
1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行统计分

析,计数资料以频数、百分比表示,计量资料服从正态

分布,以(x±s)表示。行描述性统计、Pearson相关

性分析、多元线性逐步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患儿及照顾者基本资料 患儿男119例,女84
例;年龄1~14(8.44±3.77)岁。疾病诊断:IgA肾病

20例,肾病综合征156例,过敏性紫癜性肾炎10例,
狼疮性肾炎14例,肾炎综合征3例。病程1~10
(3.24±2.43)年。确诊后住院1~10次,中位数2.0
次;本次住院时间0~60(16.60±9.10)d。未上学51
例,在校上学152例。患儿照顾者中,男59人,女144
人;年龄23~57(38.23±6.54)岁。文化程度:小学

41人,初中73人,高中/中专66人,大专以上23人。
与患儿的关系:父亲56人,母亲140人,祖父2人,祖
母5人。家庭类型:核心家庭102人,大家庭101人。
家庭人均月收入:<3

 

000元35人,3
 

000~元91人,
6

 

000~元44人,≥9
 

000元33人。家庭所在地:城
市77人,农村126人。疾病认知得分6~30(18.01±
5.29)分,其中很不了解17人,不了解41人,不太了

解81人,了解50人,很了解14人。家中子女数量:1
个51人,2个144人,3个以上8人。
2.2 慢性肾脏病患儿家庭抗逆力得分 见表1。

表1 慢性肾脏疾病患儿家庭抗逆力得分(n=203)
分,x±s

项
 

目 总分 条目均分

家庭沟通与问题解决 68.80±7.19 2.99±0.31
社会资源利用 8.46±1.12 3.00±0.36
保持积极的态度 18.04±2.15 2.82±0.37
总量表 95.30±9.83 2.98±0.31

2.3 慢性肾脏病患儿照顾者照顾负担、疾病管理能

力得分及与家庭抗逆力的相关性 见表2。
2.4 慢性肾脏病患儿家庭抗逆力影响因素的多元回

归分析 以家庭抗逆力得分为因变量,以患儿及照顾

者基本资料、照顾负担、疾病管理能力为自变量进行

分层多元线性回归分析,α入=0.05,α出=0.10。第1
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层纳入患儿及照顾者基本资料,第2层纳入照顾负

担、疾病管理能力,结果进入回归方程的变量有患儿

住院时间(≤10
 

d=1,11~d=2,21~60
 

d=3)、疾病

认知(很不了解=1,不了解=2,不太了解=3,了解=
4,很了解=5)、照顾负担、疾病管理能力(原值输入),
结果见表3。

表2 慢性肾脏病患儿照顾者照顾负担、疾病管理

能力得分及与家庭抗逆力的相关性(n=203)

项
 

目 得分(x±s) 相关性(r)

 照顾负担 26.87±14.10 -0.345*

  个人负担 15.31±7.50 -0.286*

  责任负担 6.10±4.82 -0.327*

 疾病管理 35.73±10.28 0.238*

  注:*P<0.01。

表3 慢性肾脏疾病患儿家庭抗逆力的回归分析结果(n=203)

变量 β SE β' t P

第1层

 常数 96.657 2.737 - 35.316 0.000
 疾病认知 2.953 0.635 0.310 4.651 0.000
 住院时间 -0.287 0.064 -0.300 -4.508 0.000
第2层

 常数 96.933 3.487 - 27.802 0.000
 照顾负担 -0.146 0.051 -0.209 -2.868 0.005
 住院时间 -0.223 0.066 -0.233 -3.367 0.001
 疾病认知 2.039 0.689 0.214 2.958 0.003
 疾病管理能力 2.096 0.918 0.145 2.285 0.023

  注:第1层R2=0.149,调整R2=0.140;F=17.447,P=0.000。第2层

R2=0.202;调整R2=0.186;F=12.545,P=0.000。

3 讨论

3.1 慢性肾脏病患儿家庭抗逆力现状 家庭抗逆力

是指家庭在面临困境或危机时,作为一个整体功能单

位运用捕获的资源及行为,展现优势和(或)捕获外界

支持,辨析复杂的压力源,从危机中恢复并成长的能

力[16]。本研究结果显示,慢性肾脏病患儿家庭抗逆

力处于中等偏下水平,原因可能在于儿童正处于生长

发育阶段,是整个家庭的希望,当家庭面对来自儿童

疾病方面的压力源时,其家庭成员的情绪反应越大,
对整体的影响也最为强烈。研究显示,3个维度中,
社会资源利用均分最高,其次是家庭沟通与问题解

决,保持积极的态度均分最低。社会资源利用均分较

高原因可能在于慢性肾脏病患儿照顾者渴求社会资

源,包括邻里之间、医护人员,乃至社交软件等,并对

利用获得的所有资源表现为积极的态度。提示医院

及社区的医护人员应给予慢性肾脏病患儿照顾者疾

病知识、家庭护理等方面的指导,为慢性肾脏病患儿

照顾者提供充足的社会资源,有效保护脆弱家庭,增
强家庭优势。保持积极的态度均分低,表明慢性肾脏

病家庭照顾者经历困境时,负面情绪积累较多,常表

现为消极态度,甚至是焦虑抑郁。提示临床护理人员

在开展健康教育过程中,应关注照顾者心理状态,及

时发现照顾者的负性情绪,提供心理支持,帮助其缓

解不良情绪,保持积极的态度应对困境。与此同时,
医护人员应协助家庭成员共同进行慢性肾病患儿疾

病管理,缓解家庭成员的消极体验,从而有效提升家

庭抗逆力水平,减弱慢性肾脏疾病这一应激事件对患

儿、照顾者乃至整个家庭的影响。
3.2 慢性肾脏病患儿家庭抗逆力影响因素分析

3.2.1 照顾负担 研究结果示,照顾负担整体得分

及个人负担、责任负担与家庭抗逆力呈负相关。家庭

抗逆力形成与发展受到照顾者照顾负担的不良影响,
当照顾者照顾负担水平较高时,其家庭抗逆力越低。
照顾负担是家庭抗逆力的风险因素,且二者之间相互

影响,缓解照顾者的照顾负担有利于提升照顾者心理

弹性,进而影响家庭整体抗逆力水平。慢性肾脏病照

顾者的照顾负担来源于诸多方面,涵盖个人因素、社
会因素,且不易恢复,往往累及亲子关系、夫妻关系,
使家庭稳定的结构动摇[17]。医护人员在诊疗过程中

需鼓励家庭成员加强沟通,同时鼓励其在管理患儿疾

病时通力合作,以促进患儿康复;同时为其家庭成员

提供有利支持,帮助其作出积极改变,鼓励家庭成员

协作克服障碍,共享已获得信息,增强家庭效能,以应

对现有危机,缓解照顾负担。
3.2.2 疾病管理能力 疾病管理能力是慢性肾脏病

患儿家庭抗逆力的保护因素之一,良好的疾病管理有

利于家庭抗逆力的提升[18]。照顾者形成规律的照顾

方案,制订照护计划,不仅有助于规范自身行为,充分

调配已获取的所有资源,防止资源浪费,而且能有效

帮助家庭解决问题,提升整体家庭抗逆力水平。相比

之下,若照顾者无法形成良好的疾病管理方案,易表

现出疾病管理困难,往往无法冷静应对生活中突发状

况,时常举足无措,如患儿尿蛋白突然发生变化,服用

激素后患儿身体、心理改变等,不仅影响自身心理状

态与生活质量,也会增加其所在家庭系统负荷,家庭

抗逆力自然呈现较低水平。提示医护人员进行健康

教育时,应针对患儿及照顾者的一般情况制订个性化

的管理方案,指导家庭成员共同制订家庭照护计划,
在照护过程中及时发现照顾者在管理患儿疾病过程

中的不足及问题,适当给予支持与指正,增强家庭整

体效能。
3.2.3 住院时间 患儿住院时间增加可威胁家庭抗

逆力的形成,具体可表现出患儿住院时间越长,其所

在家庭的抗逆力水平越低。其原因从个人角度来看,
可能为患儿住院后环境发生变化,需面对医护人员等

诸多陌生面孔,易造成恐惧、焦虑等消极情绪。与此

同时,在接受长期药物治疗过程中,由于患儿自身依

从性较差,照顾者照顾负担加重,而其余家庭成员仍

要承担生活、工作等其他社会角色,作为患儿的经济

支持,同样投入了大量精力,易导致其心理状态改变。
从家庭整体角度来看,可能由于疫情管控要求,只允
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许1名照顾者陪床,而照顾者需要全天负责照顾任

务,陪伴在患儿身边,随时关注输液进度、监督患儿服

用口服药、安排患儿饮食、陪同患儿进行检查等,其他

家属无法探视,只能通过视频或电话形式了解情况,
这种生活模式打破以往和谐而稳定的家庭关系,长期

的分离影响家庭凝聚力,因而其家庭抗逆力往往表现

为较低水平。
3.2.4 疾病认知 家庭抗逆力受到照顾者疾病认知

水平的正向影响,即疾病认知水平越好,其家庭抗逆

力水平越高。原因可能在于,当照顾者储备大量的疾

病相关知识时,其能够辨析疾病发展过程,并在此过

程中从各种渠道获取有用信息,规避错误信息,有效

预防疾病复发。良好的疾病认知水平帮助照顾者建

立应对应激事件的抗逆力,促进积极情绪的产生,缓
解危机与困境,从而提升家庭抗逆力水平[19]。相反,
部分照顾者对于疾病相关知识储备极为匮乏,虽然有

部分照顾者表现出对资源的渴求,但易错失正确的信

息或偏信错误信息,忽视疾病过程中应当关注的注意

事项,加重疾病带来的不确定性,不利于患儿照护,同
时也不利于对危机的应对,严重威胁患儿身体健康,
间接影响整个家庭抗逆力水平。
4 小结

本研究中慢性肾脏病患儿家庭抗逆力处于中等

偏下水平,患儿住院时间、照顾者照顾负担、疾病认

知、疾病管理能力是家庭抗逆力的影响因素。医护人

员需密切监测确诊患儿疾病变化,确保有效识别疾病

进展。同时,在慢性肾脏疾病患儿诊疗护理过程中,
医护人员应加强对照顾者疾病知识健康宣教,依据患

儿疾病特征与照顾者情况,指导照顾者建立个性化疾

病管理方案,同时在照护过程中及时评估照顾者心理

状态,识别其消极情绪,给予其心理护理及情感支持,
进行情绪管理,缓解照顾负担,帮助其应对现有困境,
为家庭整体未来发展提供有力的支持。本研究为横

断面研究,而家庭抗逆力是一个动态变化的过程,未
来需进行随访调研,持续关注慢性肾脏病患儿家庭抗

逆力变化,选择合适的干预方案,提升其家庭抗逆力,
稳固家庭功能。
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