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感恩干预对血液透析患者自我感受负担的影响

胡倩倩1,朱鸣2,陈萍萍2,史平1

摘要:目的
 

探讨感恩干预对维持性血液透析患者自我感受负担的影响。方法
 

将82例血液透析患者按透析时间分为对照组和观

察组各40例;对照组实施常规护理,观察组在常规护理基础上实施感恩干预,持续12周。干预前后采用感恩问卷和自我感受负

担量表进行调查。结果
 

干预后观察组自我感受负担总分25.10±4.88,感恩得分为32.08±2.41,对照组分别为37.52±2.44、

16.15±2.15,两组比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

对维持性血液透析患者开展感恩干预,可降低其自我感受负担,
提高感恩水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

gratitude
 

intervention
 

on
 

self-perceived
 

burden
 

of
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
Methods

 

Totally
 

82
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

chronologically,
 

with
 

40
 

pa-
tients

 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

gratitude
 

inter-
vention

 

for
 

12
 

weeks.The
 

Gratitude
 

Questionnaire-6(GQ-6)
 

and
 

Self-Perceived
 

Burden
 

Scale
 

(SPBS)
 

were
 

utilized
 

to
 

investigate
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

total
 

SPBS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

25.10±4.88,
 

GQ-6
 

score
 

was
 

32.08±2.41,
 

versus
 

37.52±2.44
 

and
 

16.15±2.15
 

respectively
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

The
 

gratitude
 

intervention
 

for
 

maintenance
 

he-
modialysis

 

patients
 

could
 

reduce
 

patients'
 

self-perceived
 

burden,
 

and
 

improve
 

their
 

gratitude
 

level.
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  维持性血液透析是目前终末期肾病患者的主要

治疗方法之一。有研究表明,25%~30%的血液透析

患者存在严重的抑郁症[1]。维持性血液透析治疗费

用相对较高,透析治疗时间长,周期频繁,并发症多,
加之对患者依从性的要求较严格,给患者及其家庭带

来沉重的压力[2]。血液透析导致的诸多并发症使患

者逐渐丧失自我照护能力,对家人的依赖性增加,患
者的家庭角色和社会角色随之变化,容易产生焦虑、
抑郁等负性情绪,担心自己成为家人的负担,拖累家

人,产生自我感受负担。近年来,随着交叉学科的发

展,以积极心理学为基础的感恩干预在国内外展开应

用研究并取得相应的成效。本研究将感恩干预应用

于维持性血液透析患者,探讨感恩干预对维持性血液

透析患者自我感受负担的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年1月在

湖州市第一人民医院血液透析中心行维持性血液透

析的患者82例。纳入标准:①年龄≥18岁,神志清

楚,能正常沟通交流;②生命体征稳定;③血液透析时

间>3个月,每周行血液透析≥2次;④照护者为亲

属,干预及透析时陪护在患者身边;⑤小学及以上文

化程度;⑥自愿参加本研究。排除标准:①精神疾病;
②有肿瘤复发或者转移;③合并严重心脏疾病及其他

感染性疾病;④存在语言和听力障碍。剔除标准(具
有以下任意一项):研究期间合并其他严重疾病,患者

死亡,各种原因无法继续研究、中途退出血液透析改

其他治疗。本研究在干预前取得医院伦理委员会的

审批,并与研究对象签署知情同意书,研究对象在研

究过程有权中途退出。按血液透析时间将患者分为

两组,将周一、三、五血液透析患者列为对照组,周二、
四、六血液透析患者列为观察组,每组41例。研究过

程中,两组各脱落1例,最终有效样本量为80例,两
组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按常规进行护理,严密观察生命体征及病

情变化,穿刺部位有无渗血、渗液等情况,保护内瘘;
讲解血液透析管路自我护理的重要性、干体重的定

义、皮肤瘙痒的原因等;加强认知行为干预和饮食指

导,指导患者补充蛋白质和增加含铁食物的摄入,限
制磷、钠摄入。观察组在常规护理基础上实施感恩干

预,干预12周。具体方法如下。
1.2.1.1 成立干预小组 干预小组成员由心理咨询

师2名,护理研究生(包括研究者本人)3名,肾内科

护士长1名,肾内科医生3名(其中主任1名),血液

透析室具有护师及以上职称的责任护士2名,统计人
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员2名组成。研究开始前,对研究人员统一培训,介
绍感恩干预的概念及国内外目前的干预方案、注意事

项等。根据研究内容明确组内分工,心理咨询师负责

参与干预方案的制定和修改,研究生及责任护士负责

干预实施,肾内科主任负责整体把控和监督干预的进

行,研究过程由研究者本人和护士长负责效果评价。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学 初中 高中 大专及以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚 丧偶

体质量

(kg,x±s)
医疗付费方式(例)

医保 自费 新农合医疗

对照组 40 22 18 69.88±13.24 11 19 6 4 2 34 4 65.59±9.12 29 4 7
观察组 40 23 17 73.88±10.15 9 17 11 3 2 28 10 61.58±9.31 34 3 3
统计量    χ2=0.051 t=1.516 Z=0.786 χ2=3.152 t=1.945 χ2=2.140

P    0.822 0.133 0.443 0.207 0.055 0.343

组别 例数
原发病(例)

慢性肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 其他

疾病病程

[年,M(P25,P75)]

透析年限

[年,M(P25,P75)]
透析频率(例)

4次/周 3次/周 2次/周

合并疾病(例)
糖尿病 冠心病

对照组 40 11 10 18 1 7.00(5.00,12.00) 3.50(1.63,7.38) 4 36 0 20 26
观察组 40 16 16 7 1 7.00(5.00,14.75) 3.25(1.63,7.50) 4 35 1 16 23
统计量 χ2=7.151 Z=0.662 Z=0.077 Z=0.316 χ2=0.808χ2=0.474

P 0.067 0.508 0.939 0.752 0.369 0.647

1.2.1.2 感恩干预方案的构建 依据 Fredrick-
son[3]的感恩建构理论,参照感恩干预方法[4-5],参考

国内相关文献[6-9],初步拟定干预方案,在感恩沉思、
感恩记录、感恩拜访的基础上增加感恩讲座、音乐疗

法。采用专家面谈或邮件的方式咨询血液透析中心、
肾内科及精神心理科副高及以上职称专家15人,对
初步构建的干预方案进行修改,将感恩拜访改为感恩

倾诉,同时专家建议增加个人倾听以及微信病友群。
1.2.1.3 感恩干预方案的实施 ①感恩倾诉:鼓励

研究对象倾诉,通过倾诉引出患者的感恩情绪,同时

促进初步信任关系的构建。研究者开放性引入话题,
鼓励患者倾诉其内心不悦,主动倾诉在血液透析过程

中的体验,研究人员在此过程中用心倾听和记录。在

肾内科示教室进行,每次干预30
 

min,每周干预2次。
②音乐疗法:嘱患者每晚入睡前聆听音乐,本研究选

取《聆听》、《神秘园之歌》、《鸿雁》、《夜的钢琴曲五》及
《夜色钢琴曲》全辑等轻音乐供患者选择。每天1次。
③感恩讲座:每周在肾内科示教室开展感恩讲座1
次,每次20

 

min,以感恩为中心进行话题讲座,由研究

者负责讲解感恩概念,介绍感恩事迹等,如列举李开

复、马云等名人的感恩事迹。④建立感恩病友微信

群:鼓励患者在微信群互相交流血液透析过程中的体

验及感受到的恩惠;推送感恩美文、感恩图片及感恩

视频等。⑤感恩沉思:嘱患者每晚入睡前试着想象美

好的事情、风景,过去以及今天受到的恩惠,回想自己

所感受到的感恩体验。鼓励家属及亲朋好友等社会

资源对患者给予支持和帮助。⑥感恩记录:鼓励患者

每天记录3件自己感受到别人帮助或者受到别人恩

惠的小事和美好的生活体验,列出自己想去感恩的人

的清单和事迹,同时也可写下自己过去的正向生活体

验,并写下当天的心情(开心、不开心、一般)和自我感

受,对于书写不便的患者口述后由家属帮助记录。研

究人员周二和周五查看患者感恩记录并针对存在的

问题进行指导。⑦感恩诉说:每次干预5
 

min,每周1
次,引导患者向家人及病友等曾经给予过帮助的人叙

说感激之情,谢谢他们曾经的帮助,表达帮助所带来的

益处;鼓励患者在节日或者家人生日等特殊日子,以祝

福卡片等方式表达感恩之情。⑧持续改进:每周日下

午研究者对患者干预进展进行总结,并发放小礼品,感
谢配合。干预结束后,电话随访患者及家属了解感恩

干预给患者带来的益处,并询问患者在整个研究过程

中的情感体验,对整个研究过程做出评价和改进。
1.2.2 评价方法 于干预前及干预12周后(干预

后)测评患者感恩水平及自我感受负担。①感恩问卷

(the
 

Gratitude
 

Questionnaire-6,GQ-6)。由 McCul-
lough等[10]编制,该问卷由6个条目构成,采用1~7
级评分法,1~7分表示“非常不同意”至“非常同意”,
6个条目之和为感恩水平总分,得分越高表明感恩水

平越高。问卷Cronbach's
 

α系数为0.81,重测信度

为0.70,分半信度为0.82[11]。②自我感受负担量表

(Self-Perceived
 

Burden
 

Scale,SPBS)。本研究采用许

少英等[12]编译的中文版量表,有10个条目,采用1~
5分评分制,1分为“从不”,2分为“偶尔”,3分为“有
时”,4分为“经常”,5分为“总是”,各条目得分相加即

为自我感受负担总分,得分越高说明自我感受负担越

重。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件处理数据,
行t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组干预前后自我感受负担及感恩得分比较,见
表2。

表2 两组干预前后自我感受负担及感恩得分比较

分,x±s

组别 例数
自我感受负担

干预前 干预后

感恩

干预前 干预后

对照组 40 37.70±3.41 37.52±2.44 15.85±2.57 16.15±2.15
观察组 40 37.18±4.17 25.10±4.88 15.63±2.90 32.08±2.41
t/t' 0.616 14.399 0.368 31.144
P 0.540 0.000 0.714 0.000

3 讨论

3.1 感恩干预能够降低血液透析患者的自我感受负
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担 血液透析一般每周需进行2~3次,每次持续4~
6

 

h,是一种有创伤性的治疗方法,且患者需要长期坚

持甚至是终身治疗;血液透析患者病情迁延不愈加上

社会角色的变化,患者自我感受负担较重[13]。虽然

血液透析能够有效地改善终末期肾病患者的病理症

状和并发症等,延缓肾脏功能的丧失速度,但血液透

析可能会产生不同程度的躯体不适症状,如恶心、头
昏、疲乏无力等,也有可能发生透析性骨病、贫血、心
力衰竭和皮肤瘙痒等并发症,这些症状和并发症不仅

会威胁患者的身体健康,还会给患者及其家人造成较

严重的经济压力和心理负担。有研究认为情感负担

与情绪缓解、问题解决呈负相关,而且与情绪缓解相

关性较大[14],处理好疾病因素导致的负性情绪对于

降低患者情感负担具有重要意义。本研究结果显示,
感恩干预后,观察组自我感受负担总分显著低于对照

组(P<0.01)。通过感恩沉思、感恩书写等方法,患
者能够主动挖掘自身存在的感恩情绪和正性能量,摒
弃负性情绪,将以往忽视的身边资源转化为应对生活

事件的储备资源,从而增强其心理应对能力,降低自

我感受负担。本研究不仅传承了我国古代传统文化

中所提倡的感恩品德,还将这种优良儒家文化和国外

的积极心理学相结合,研究结果显示,感恩干预在降

低血液透析患者的自我感受负担方面取得良好的成

效。
3.2 感恩干预能够提高血液透析患者的感恩水平 
感恩是我国儒家传统文化的精华,自古以来便得以推

崇,从心理上能够被患者所接受。杨芳等[15]研究显

示,感恩体验可帮助冠脉支架植入患者积极面对术后

生活,在对家人、朋友及医务人员的感恩引导下通过

增强其寻求自立和自我调适等积极应对,并逐渐品味

幸福,由感恩体验伴随而生的感恩心境促其更好地回

味人间真情和体会爱的真谛,进而实现其生活感知、
态度和行为转变。在本研究中,通过感恩干预,患者

能够进一步发现自己身边的正性能量,挖掘自身的正

性品质,将自身的消极情绪转变为积极情绪,配合治

疗,促进疾病康复,每天记录自己身边值得感恩的小

事,能够在患者的思维中不断强化自己不是孤立的,
还有好多人在帮助自己,以积极心态配合治疗来回报

别人对自己的帮助;本研究通过多方面反复的感恩刺

激,促使患者去挖掘身边的感恩事情,不断地提升和

强化自己的感恩水平。随着研究的深入,患者在每晚

沉思的过程中会刻意地去想一些人对自己的帮助,怀
着一颗感恩之心接受家人照顾和帮助的同时学会感

恩他人,使其感恩水平不断提升。
4 小结

感恩干预同我国儒家推崇的感恩思想相吻合,
但感恩积极心理学毕竟起源于国外,由于国内外信

仰和文化背景的不同,在实施感恩干预的研究中,很
多方面的干预措施仍旧不能照搬国外的方法。本研

究将中国传统的感恩理念和国外推行的感恩情绪干

预相结合,贯彻以人为中心的护理核心理念,将生命

机体作为整体进行护理,研究结果可为护理其他慢

性病患者提供借鉴;同时本研究涉及多学科医护人

员,通过彼此的合作,以便提供更有效的措施。本研

究的样本量小,干预时间短,需要进一步扩大样本量

进行研究。
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