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维持性血液透析患者照顾者心理脱离现状分析
 

蒲丛珊1,沙丽艳1,张嵘之2

摘要:目的
 

探讨维持性血液透析患者照顾者心理脱离现状及影响因素。方法
 

采用心理脱离量表、照顾负担量表、沃里克-爱丁堡

积极心理健康量表,对205例维持性血液透析患者照顾者进行问卷调查。结果
 

维持性血液透析患者照顾者心理脱离总分为

12.01±3.57。照顾者照顾时间、性格类型、照顾负担、积极心理健康和患者透析年限、透析并发症种类是照顾者心理脱离的主要

影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

维持性血液透析患者照顾者心理脱离处于中等水平,受照顾时间、自述性格类型、照顾负

担、积极心理健康和患者透析年限、透析并发症种类的影响。医护人员应关注照顾者的心理脱离情况,采取积极措施提高心理脱

离水平,促进其身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

psychological
 

detachment
 

of
 

caregivers
 

of
 

maintenance
 

hemodialysis
 

pa-
tients

 

and
 

the
 

influence
 

factors.
 

Methods
 

A
 

questionnaire
 

survey
  

was
 

conducted
 

among
 

caregivers
 

of
 

205
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

by
 

using
 

Psychological
 

Detachment
 

Scale,
 

Zarit
 

Burden
 

Inventory
 

and
 

Warwick-Edinburgh
 

Mental
 

Well-being
 

Scale.
 

Re-
sults

 

The
 

caregiver
 

scored
 

(12.01±3.57)
 

in
 

psychological
 

detachment,
 

which
 

was
 

influenced
 

by
 

such
 

factors
 

as
 

caregiving
 

years,
 

self-reported
 

personality
 

type,
 

caregiver
 

burden,
 

positive
 

mentality,
 

patient
 

dialysis
 

years
 

and
 

dialysis
 

complications(P<0.05,

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

caregivers
 

of
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

have
 

a
 

moderate
 

level
 

of
 

psychological
 

detachment,
 

which
 

is
 

influenced
 

by
 

the
 

following
 

factors
 

of
 

caregiving
 

years,
 

self-reported
 

personality
 

type,
 

caregiver
 

burden,
 

positive
 

mentali-
ty,

 

patient
 

dialysis
 

years
 

and
 

dialysis
 

complications.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

psychological
 

detachment
 

of
 

caregivers,
 

take
 

active
 

measures
 

to
 

improve
 

their
 

psychological
 

detachment,
 

and
 

promote
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)是终末期肾病患者重要的治疗方式之一[1],规
律、频繁的透析治疗及透析带来的衰弱、疲乏等并发

症导致患者需依赖他人的照顾和帮助,而长期照护会

给照顾者带来躯体、精神和经济上的负担。研究表

明,MHD患者照顾者在长期照顾工作中产生的压

力、个人精力消耗等问题,易产生疲乏、焦虑、消极心

理和情绪反应,影响照顾者生活质量和自身健康[2]。
努力-恢复理论认为[3],在工作中努力付出将会导致

身体、行为和主观上的负荷反应,使个体身心机能下

降。而当个体不再工作时,负荷反应仍会影响恢复过

程,因此非工作时间无法脱离将会影响身心的恢复体

验。根据这一模型,Sonnentag等[4]提出心理脱离

(Psychological
 

Detachment)这一概念,指个体不被工

作相关事务所占据,
 

从心理上与自身工作相分离,
 

并

从工作相关思考中抽离出来,是心理恢复体验重要的

一步。研究表明,非照顾时间照顾者较好的心理脱离

水平对照顾工作的安全性,照顾者的心理健康和主观

幸福感均存在积极影响[5]。本研究旨在调查 MHD
患者照顾者心理脱离现状及影响因素,为临床干预措

施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,选取2019年1~6月

在我院血液透析中心行 MHD患者及照顾者为研究

对象。患者纳入标准:①年龄≥18岁;②接受透析≥
3个月,每周透析≥2次。排除标准:合并其他严重躯

体疾病。照顾者纳入标准:①年龄≥18岁;②承担主

要照顾任务,照顾时间≥3个月;③能够正常沟通交

流;④自愿参与本次研究。排除领取薪酬或存在精神

疾病史的照顾者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究小组

自行设计。患者部分包括年龄、性别、透析年限、疾病

种类、医保类型等;照顾者部分包括年龄、性别、与患

者关系、照顾时间、性格类型等。②心理脱离量表。
由Sonnentag等[4]开发,侯燕等[6]引进用于照顾者人

群,共包含4个条目,按Likert
 

5级计分,为1分(非
常不同意)~5分(非常同意),总分4~20分,分数越

·77·护理学杂志2020年4月第35卷第8期



高表示心理脱离水平越高,心理恢复越好。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.77。本研究正式调查前,对
30名 MHD患者主要照顾者进行预调查,

 

Cronbach'
s

 

α系数为0.73,2周后重测信度为0.72。③照顾者

负担 量 表(Zarit
 

Burden
 

Inventory,ZBI)。由 王 烈

等[7]于2006年汉化修订,已广泛用于不同照顾人群

照顾负担的测量,其Cronbach's
 

α系数为0.87。该

量表包含个人负担(6个条目)和责任负担(12个条

目)2个维度。还有4个条目(7,10,15,22)仅用于计

算总分,其中条目22是照顾者所感受到的护理负担

评价。采用Liket
 

5级计分,为0分(没有)~4分(总
是),总分为0~88分,得分越高表明照顾负担越重。
0~20分为没有或存在轻度负担;21~40分为中度负

担;41~88分为重度负担。④沃里克-爱丁堡心理健

康 量 表 (Warwick-Edinburgh
 

Mental
 

Wellbeing
 

Scale,
 

WEMWBS)。由 Dong等[8]引进我国,共14
个条目,为单维度量表,包括心理健康的积极心理功

能、积极情绪和人际关系满足3个方面。按Likert
 

5
级计分,为1分(从不)~5分(一直是),总分14~70
分,分数越高表明个体的主观幸福感越强。黄真碧

等[9]在 MHD患者照顾者中测得Cronbach's
 

α系数

为0.90,重测信度0.74。
1.2.2 调查方法 采取问卷调查,由经过统一培训

的护士向符合条件的患者及照顾者介绍调查目的、意
义及填写方法,获得知情同意后发放问卷,由患者和

照顾者共同填写后当场回收。共发放问卷220份,回
收有效问卷205份,有效回收率为93.18%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数

据分析,行两独立样本t检验、单因素方差 分 析、
Pearson相关性检验、多元线性回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 MHD 患者照 顾 者 心 理 脱 离 得 分 总 分 为

12.01±3.57,各条目得分按高低排序依次为:
 

我想

在护理患者的过程中休息一下4.25±0.90;我远离

照顾患者的工作3.38±1.47;我完全不会想有关照

顾患者的事2.43±1.25;我不会把照顾患者的事情

放在心上1.95±1.29。
2.2 不同特征 MHD患者照顾者心理脱离得分比较

 不同年龄、文化程度、宗教信仰、居住情况、与患者

的关系、家庭年收入、婚姻情况、工作情况照顾者及不

同性别、年龄患者,照顾者的心理脱离得分比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项

目见表1。
2.3 MHD患者照顾者心理脱离与照顾负担、积极

心理健康的相关性分析 MHD患者照顾者心理脱

离得分与照顾者负担总分呈负相关(r=-0.756,
 

P<0.01),与沃里克-爱丁堡积极心理健康总分呈正

相关(r=0.661,P<0.01),照顾负担总分与沃里克-

爱丁堡积极心理健康总分呈负相关(r=-0.719,
P<0.01)。

表1 不同特征 MHD照顾者心理脱离得分比较

项 目
人/
例数

心理脱离

(分,x±s)
F/t P

照顾者

 性别

  男 107 12.67±3.61 2.817 0.005
  女 98 11.30±3.39
 每天照顾时间(h)

  <4 67 13.69±3.31 19.201 0.000
  4~ 40 13.03±3.14
  8~ 47 11.57±3.49
  ≥12 51 9.43±2.63
 性格类型

  外向型 72 13.46±3.60 17.257 0.000
  中间型 77 12.13±3.13
  内向型 56 10.00±3.16
患者

 透析年限(年)

  <1 85 14.33±2.55 76.750 0.000
  1~ 56 12.18±3.19
  ≥3 64 8.80±2.43
 透析相关并发症(种)

  0 76 14.45±3.24 61.462 0.000
  1 66 11.98±2.74
  ≥2 63 9.11±2.33

2.4 MHD患者照顾者心理脱离的多因素分析 以

心理脱离得分为因变量,将单因素分析存在统计学意

义的因素及照顾负担得分、积极心理健康得分设为自

变量进行多元逐步回归分析,进入回归方程的自变量

赋值见表2,多因素分析结果见表3。
表2 自变量赋值

自变量 赋值方式

每天照顾时间 <4
 

h=0,4~h=1,8~h=2,≥
12

 

h=3
照顾者性格类型 以外向型为对照设置哑变量

透析年限 <1年=0,1~年=1,≥3年=2
透析并发症种类 0种=0,1种=1,≥2种=2
照顾负担总分 原值录入

沃里克-爱丁堡积极心理健康总分 原值录入

3 讨论

3.1 MHD患者照顾者心理脱离水平 本研究结果

显示,MHD患者照顾者心理脱离总分处于中等水

平,与侯燕等[6]对肿瘤患者照顾者的研究结果基本一

致,说明 MHD患者照顾者的心理脱离情况仍有待改

善。Hudson等[10]研究指出,43%的照顾者希望自己

从长期照顾工作中脱离出来以获得身心恢复。而

MHD患者因疾病和治疗方式的特殊性,照顾者通常

需要承担更为繁重的照护工作,包括患者每周2~3
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次的透析接送、相关症状的管理及慢性肾病特殊饮食

的提供等日常照顾工作和心理精神支持[11]。MHD
患者照顾者心理脱离各条目中,“我不会把照顾患者

的事情放在心上”得分最低,受中国传统家文化的影

响,照顾者多为患者的核心家庭成员。本研究中

97.10%的照顾者为患者配偶、子女或父母,受亲情和

传统观念的影响,照顾者均时刻把照顾患者的事情放

在心上,即使在休息时间也要投入到照顾中,故此条

目得分最低。“我想在护理患者的过程中休息一下”
得分最高,表明多数 MHD患者照顾者存在心理脱离

这一意识或动机,渴望得到休息或已经通过自我调节

的形式获得心理脱离。根据压力源-分离模型,个人

在工作以外的时间达到“精神上的关闭”即心理脱离,
可以减少压力和提高其生活满意度,从而更好地照顾

患者。因此,医护人员在关注 MHD患者健康的同时

也应关注照顾者的身心健康,探索积极的干预措施促

进 MHD患者照顾者的心理恢复体验。
表3 MHD患者照顾者心理脱离影响因素的

多元线性回归分析(n=205)

项目 β SE β' t P
常数 15.876 1.300 - 12.216 0.000
每天照顾时间(h)

 4~ -1.052 0.361 -0.117 2.912 0.004
 8~ -1.329 0.352 -0.157 3.776 0.000
 ≥12 -1.696 0.364 -0.206 4.657 0.000
照顾者性格类型

 中间型 -0.752 0.298 -0.102 2.524 0.012
 内向型 -0.843 0.350 -0.106 2.411 0.017
透析年限(年)

 1~ -0.763 0.332 -0.096 2.298 0.023
 ≥3 -2.239 0.372 -0.292 6.023 0.000
透析并发症种类(种)

 1 -1.173 0.317 -0.154 3.694 0.000
 ≥2 -2.138 0.376 -0.277 5.688 0.000
照顾负担总分 -0.060 0.011 -0.296 5.262 0.000
积极心理健康总分 0.044 0.017 0.137 2.574 0.011

  注:R2=0.767,调整R2=0.752;F=52.603,P=0.000。

3.2 MHD患者照顾者心理脱离的影响因素

3.2.1 照顾时间 本研究结果显示,照顾者每天提

供的照顾时间是其心理脱离的影响因素(P<0.01),
即照顾者每天提供的照顾时间越长,心理脱离脱离水

平越低。分析原因为,MHD患者因每周规律的透析

治疗,照顾者在日常照料外需为其在透析日提供至少

4
 

h的透析治疗照顾,包括接送、饮食准备及透析前后

的护理,导致照顾者自我支配的工作、娱乐、休息时间

减少,无法真正忘记或脱离照顾患者的工作。因此,
透析中心可在家属等候区为其组织或提供一些可以

短暂放松的设备和游戏,利用患者透析时间进行心理

恢复,减轻其日常照顾的疲劳和压力,保持自身健康。
3.2.2 照顾者性格类型 本研究结果显示,自述性

格类型倾向于内向型,其心理脱离水平越低。内向型

性格的人,通常具有情感敏感、心思细腻的特点,在照

顾工作中更容易带入较深的情感和被患者的负性情

绪及疾病不适感所影响[12],时刻保持紧张和担忧,且
该类型照顾者不善于倾诉和敞开心扉,易将自己长期

封闭在照顾压力中。因此,应鼓励照顾者除学会照顾

技能和知识外,更需要学会适当的休息,调适压力,以
避免长期积累的照顾压力和负担损害其身心健康。
3.2.3 患者透析年限 本研究结果显示,透析年限

越长,照顾者心理脱离水平越低。分析其原因为,随
着患病和透析年限的延长,患者的身体状况及其自理

能力逐渐下降,其依赖性也相应增加,照顾者不仅要

提供日常照护工作,还需充当决策者、倾诉者、开导

者、被发泄者等角色,导致其主要照顾者的护理负担

和心理压力的加重[13]。提示医护人员应更多关注透

析年限较长的患者,鼓励其与照顾者多交流,互相尊

重、关心,适度减轻对照顾者的依赖,减轻照顾者负

担。
3.2.4 透析并发症的种类 MHD虽能延长终末期

肾病患者的生命周期,改善其症状,但长期透析易引

起代谢紊乱、营养不良、瘙痒、疲乏等相关透析并发

症[14],给患者带来困扰的同时也对照顾者提出更高

的护理需求。本研究中62.93%的患者存在至少一

种透析相关并发症,而照顾者多存在相关照护技能和

知识缺乏,在护理患者日常透析生活基础上还需投入

更多的精力及时间去学习和防护患者的并发症,另外

较多的并发症会影响患者的生活质量及其舒适感,增
加照顾者的牵挂和注意,使照顾者的注意力难以真正

从患者身上转移,致使其无法身心脱离。因此,在注

重对患者的健康宣教的同时,也应积极开展对照顾者

的教育与培训并为其答疑解惑,教会其并发症护理技

能和知识,更好地应对照护工作,增加心理脱离的机

会和水平。
3.2.5 照顾者负担 本研究显示,患者心理脱离水

平与照顾负担呈负相关,照顾负担是心理脱离水平的

影响因素之一。Sonnentag等[4]研究指出,
 

长期高负

荷工作和慢性高压工作环境不利于个体获得心理脱

离。本研究中照顾者多为患者核心家庭成员与患者

同住,长期处于照顾环境和状态中,难以区分照顾和

非照顾时间的界限,致使照顾者无法真正意义上的脱

离照顾工作。因此,应鼓励照顾者多参加社交活动或

利用照顾患者的碎片时间进行正念冥想、呼吸放松训

练等达到短暂的放松身心。
3.2.6 照顾者心理健康 本研究结果显示,照顾者

主观幸福感越强、心理脱离水平越高。分析原因为,
MHD患者因常年患病和治疗,常伴发焦虑、抑郁等

负性情绪[15],而其照顾者不仅要提供日常生活照料,
还需提供心理慰藉和精神支持。但由于和患者共处

时间较长,照顾者易被患者的负性情绪干扰,长期负

性情绪体验导致照顾者无法积极应对照顾工作带来
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的压力,导致其心理脱离水平降低。因此,医护人员

应积极关注照顾者的心理健康,为照顾者开设心理咨

询及心理调适服务,提高其心理脱离水平和主观幸福

感。
4 小结

本研究结果显示,MHD患者照顾者的心理脱离

处于中等水平,主要受照顾时间、照顾者性格类型,患
者透析年限、并发症种类等因素的影响。医护人员应

关注患者照顾者的身心健康,积极干预,提高其心理

脱离水平,进而提高其生活质量。
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