
量表汉化及信效度评价[J].西南医科大学学报,2018,41
(3):268-272.

[9] Cheung
 

D
 

S
 

K,
 

Ho
 

K
 

H
 

M,
 

Cheung
 

T
 

F,
 

et
 

al.Antici-
patory

 

grief
 

of
 

spousal
 

and
 

adult
 

children
 

caregivers
 

of
 

people
 

with
 

dementia[J].BMC
 

Palliat
 

Care,2018,17
(1):124.

[10]Sreedhar
 

J
 

S.Symptom
 

occurrence,
 

severity,
 

and
 

self-
care

 

methods
 

by
 

ethnicity
 

and
 

age
 

group
 

among
 

adults
 

with
 

cancer[J].Oncol
 

Nurs
 

Forum,2021,48(5):522-
534.

[11]Piamjariyakul
 

U,
 

Williams
 

P
 

D,
 

Prapakorn
 

S,
 

et
 

al.
Cancer

 

therapy-related
 

symptoms
 

and
 

self-care
 

in
 

Thai-
land[J].Eur

 

J
 

Oncol
 

Nurs,2010,14(5):387-394.
[12]Lopez

 

V,
 

Williams
 

P,
 

Larkin
 

D.Treatment-related
 

symp-
tom

 

severity
 

and
 

occurrences
 

among
 

oncology
 

adults
 

in
 

Aus-
tralia[J].Asia

 

Pac
 

J
 

Oncol
 

Nurs,2015,2(3):144-151.
[13]张妍欣,杨丽,李家燕,等.鼻咽癌放化疗患者癌性厌食

现状及影响因素分析[J].护理学杂志,2021,36(21):98-
101.

[14]Kostopoulou
 

S,
 

Parpa
 

E,
 

Tsilika
 

E,
 

et
 

al.Advanced
 

cancer
 

patients'
 

perceptions
 

of
  

dignity:the
 

impact
 

of
 

psy-
chologically

 

distressing
 

symptoms
 

and
 

preparatory
 

grief
[J].J

 

Palliat
 

Care,2018,33(2):88-94.
[15]李建影,焦杰,任海玲.乳腺癌化疗患者预期性悲伤现状

及影响因素分析[J].护理学杂志,2020,35(18):11-14.
[16]Yu

 

W,
 

Lu
 

Q,
 

Lu
 

Y,
 

et
 

al.Anticipatory
 

grief
 

among
 

Chi-
nese

 

family
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

cancer:a
 

cross-sectional
 

study[J].Asia
 

Pac
 

J
 

Oncol
 

Nurs,2021,8
(4):369-376.

[17]Rogalla
 

K
 

B.Anticipatory
 

grief,
 

proactive
 

coping,
 

social
 

support,
 

and
 

growth:exploring
 

positive
 

experiences
 

of
 

preparing
 

for
 

loss[J].Omega
 

(Westport),2020,81(1):

107-129.
[18]Pérez-Gonzlez

 

A,
 

Vilajoana-Celaya
 

J,
 

Gurdia-Olmos
 

J.
Alzheimer's

 

disease
 

caregiver
 

characteristics
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

anticipatory
 

grief[J].Int
 

J
 

Environ
 

Res
 

Public
 

Health,2021,18(16):8838.
(本文编辑 李春华)

维持性血液透析患者孤独感状况及影响因素分析
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摘要:目的

 

了解维持性血液透析患者孤独感水平,并探讨其影响因素,为实施针对性护理干预提供参考。方法
 

采用一般资料调

查表、ULS-8孤独感简版量表、家庭关怀度量表及国际体力活动问卷短卷对乌鲁木齐市2所三级甲等医院的维持性血液透析患者

210例进行调查。结果
 

维持性血液透析患者孤独感得分为(18.42±5.41)分。患者孤独感得分与家庭关怀度、体力活动水平呈负

相关(均P<0.05)。多元线性回归分析显示,年龄、工作状态、并存疾病数量、家庭关怀度与体力活动水平为患者孤独感水平的影

响因素(均P<0.05)。结论
 

维持性血液透析患者孤独感处于中等偏上水平,医护人员应定期评估维持性血液透析患者孤独感水

平,针对影响因素采取有效干预措施,以降低其孤独感水平。

关键词:终末期肾病; 血液透析; 孤独感; 家庭关怀度; 体力活动; 影响因素
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  维持性血液透析是终末期患者的肾脏替代治疗

方法之一,长期透析治疗使患者身体功能和社会功能

逐渐丧失,患者极易产生焦虑、抑郁、耗竭、厌世等负

面心理[1]。孤独感被定义为个体对社会关系的渴望

和实际交往水平之间的感知差异产生的心理感受[2]。
孤独感与慢性病的发生和发展密切相关,是高血压、
糖尿病、焦虑和抑郁等多种生理和心理疾病增加的危

险因素[3],给人们的整体健康(生理、心理和社会联

系)带来负面影响。血液透析患者由于其特殊的治疗

方式,社会角色和责任的中断以及社会支持的不足会

导致孤独、绝望、依赖和抑郁的发生[4]。研究表明,良
好的家庭功能有助于改善心理健康[5],患者维持一定

的体力活动可以促进新关系的发展和现有朋友的维

持,被认为可能是减轻孤独感的有效策略[6-7]。本研

究调查维持性血液透析患者孤独感水平、家庭功能及

体力活动状况,并分析其影响因素,为临床采取干预

措施降低患者孤独感水平,改善患者临床结局提供依

据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2021年10月至

2022年3月在乌鲁木齐市2所三甲医院血液净化中

心行维持性血液透析患者为研究对象。纳入标准:①
符合终末期肾病诊断标准[8],肾小球滤过率<15

 

mL/(min·1.73
 

m2);②年龄≥18岁;③规律性透

析≥3个月;④意识清晰、语言表达能力正常。排除

标准:存在认知障碍,患有严重心脑血管疾病或其他
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重要脏器衰竭、恶性肿瘤等。调查对象均知情同意,
愿意参加此次调查。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 由研究者结合课题研

究目的设计,内容包括性别、年龄、文化程度、工作状

态、家庭人均月收入、透析龄、原发病、并存疾病数量、
衰弱状态等。
1.2.1.2 ULS孤独感简版量表-8(University

 

of
 

California
 

Los
 

Angeles
 

Loneliness
 

Scale-8,ULS-8) 
为单维度量表[9],主要用于测评个体孤独感水平。量

表共8个条目,采用4级评分法,“从不、很少、有时、
一直”分别计1~4分,其中有2个条目反向计分。总

分8~32分,得分越高表示孤独感越严重。8~16分

为无孤独或轻度孤独,17~24分为中度孤独,25~32
分为重度孤独。量表Cronbach's

 

α系数为
 

0.874。
1.2.1.3 家庭关怀度量表(Adaptation

 

Partnership
 

Growth
 

Affection
 

and
 

Resolve,APGAR) 用于测定

家庭成员对家庭功能的主观满意度,包括家庭适应

度、合作度、成长度、情感度、亲密度5个维度[10]。采

用3级评分方式,“几乎很少、有时这样、经常这样”分
别计0、1、2分,分数越高意味着家庭支持越好。总分

7~10分表示家庭功能良好,4~6分表示家庭功能中

度障碍,0~3分表示家庭功能严重障碍。本研究中

量表的
 

Cronbach's
 

α系数为0.917。
1.2.1.4 国际体力活动问卷(International

 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire,
 

IPAQ) 用于评价患者日常

体力活动水平[11],包括7
 

d内步行、中等强度和高强

度活动,记录各项活动每天的频率和累计时间。问卷

中步行的代谢当量(Metabolic
 

Equivalent,MET)赋
值为3.3,中等强度活动的赋值为4,高强度活动的赋

值为8。个体每周从事某种强度体力活动水平为:该
体力活动对应的 MET赋值每周频率(d/周)与每天

时间(min/d)的乘积,即为每周体力活动水平(MET-
min/周)。本研究对患者1周内每种类型的体力活动

天数和每天累计活动时间进行记录。
1.2.2 资料收集方法 由血液净化中心专科护士2
人及课题组硕士研究生2人作为调查员,经统一培训

后参与调查。调查前向患者详细讲述调查的目的及

意义,获得患者的知情同意;使用统一指导语,避免指

引性提示,不方便填写的患者由调查员逐条询问并记

录。于患者透析当日进行调查,当场收回并核对有无

遗漏项目,如存在遗漏现场及时补充。本研究发放问

卷215 份,获 得 有 效 问 卷 210 份,有 效 回 收 率

97.67%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件对数据进

行描述性分析、Spearman相关性分析、独立样本t检

验、单因素方差分析及多元线性回归分析。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 维持性血液透析患者一般资料 210例患者

中,男148例,女62例;年龄19~84(54.68±13.39)
 

岁。家庭人均月收入:≤1
 

000元21例,1
 

001~3
 

000
元52例,3

 

001~5
 

000元81例,>5
 

000元56例。
透析龄:<1年55例,1~5年76例,>5年79例。其

他资料见表1。
2.2 维持性血液透析患者孤独感得分、家庭关怀度

得分 及 体 力 活 动 情 况  患 者 孤 独 感 总 得 分 为

(18.42±5.41)分,其中无孤独或轻度孤独76例

(36.19%),中度孤独100例(47.62%),重度孤独34
例(16.19%)。家庭关怀度得分(6.90±3.13)分,家
庭功能良好124例(59.05%),家庭功能中度障碍53
例(25.24%),家庭功能严重障碍33例(15.71%)。
体力活动水平:低体力活动水平77例(36.67%),中
等体力活动水平112例(53.33%),高体力活动水平

21例(10.00%)。
2.3 不同特征患者孤独感得分比较 单因素分析结

果显示,不同性别、家庭人均月收入、透析龄患者孤独

感得分比较,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。
表1 不同特征患者孤独感得分比较差异

有统计学意义的项目

项目 例数 得分(x±s) t/F P
年龄(岁) 22.384 <0.001
 19~ 43 14.42±4.56
 45~ 96 18.46±5.14
 60~84 71 20.79±4.84
文化程度 4.339 0.005

 

 小学及以下 22 21.50±5.37
 初中 50 19.04±4.85
 高中或中专 64 18.44±5.62
 大专及以上 74 17.07±5.24
婚姻状况 11.801 <0.001
 未婚 21 14.86±4.23
 已婚 151 18.15±5.22
 分居、离异或丧偶 38 21.45±5.31
工作状态 -6.513 <0.001

 

 在职 39 13.77±4.66
 不在职 171 19.48±5.00
原发病 4.880 <0.001
 原发性肾小球肾炎 40 16.35±5.00
 糖尿病 64 20.27±5.13
 高血压 67 19.09±5.06
 IgA肾病 7 13.57±3.95
 多囊肾病 6 16.50±5.50
 其他 26 17.08±5.99
并存疾病数量(个) 4.030 <0.001
 <3 174 17.76±5.24
 ≥3 36 21.61±5.13
衰弱状态* 9.002 <0.001
 无衰弱 56 16.38±5.14
 衰弱前期 100 18.39±5.53
 衰弱状态 54 20.59±4.64

  注:*采用FRAIL衰弱量表测评。

·59·护理学杂志2022年9月第37卷第18期



2.4 维持性血液透析患者孤独感得分、体力活动水

平、家庭关怀度的相关性分析 患者孤独感总分与体

力活动水平呈负相关(r=-0.511,P<0.001);与家

庭关怀度总分呈负相关(r=
 

-0.601,P<0.001)。
2.5 维持性血液透析患者孤独感影响因素的多元线

性回归分析 以孤独感总分为因变量,单因素分析及

相关性分析有统计学意义的变量为自变量进行多元

线性回归分析。进入回归方程的变量有年龄(19~
岁=1,

 

45~岁=2,
 

60~84岁=3)、工作状态(在
职=1,不在职=2)、并存疾病数量(<3个=1,≥3
个=2)、体力活动水平(低水平=1,中等水平=2,高
水平=3)以及家庭关怀度(原值输入),结果见表2。

表2 维持性血液透析患者孤独感影响因素

的多元回归分析(n=210)

变量 β SE β' t P
常量     18.568 2.578 - 7.202 <0.001
年龄     0.991 0.442 0.133 2.243 0.026

 

工作状态   2.313 0.762 0.167 3.036 0.003
 

并存疾病种类  1.946 0.727 0.136 2.675 0.008
 

家庭关怀度  -0.688 0.094 -0.398 7.300 <0.001
体力活动水平 -2.107 0.483 -0.246 4.359 <0.001

  注:R2=0.545,调整后 R2=0.525;F=26.656,P<
0.001。

3 讨论

3.1 维持性血液透析患者普遍存在孤独感 随着生

物-心理-社会医学模式的确立,越来越多的学者开始

关注患者的心理问题。O'Hare等[12]研究显示,维持

性血液透析患者血液透析期间存在被遗弃、孤独感等

心理状态,此类负性情绪直接影响患者的生活质量。
因此,评估维持性血液透析患者孤独感十分必要。本

研究显示,维持性血液透析患者孤独感处于中度偏上

水平,63.81%的患者存在中、重度孤独感,与Pallone
等[13]研究结果相近。分析原因为:①维持性血液透

析患者体内毒素积累使其每周需定期返院透析治疗,
每周3次,每次4

 

h,透析间期需严格控制饮食。大部

分患者需要适应透析带来的自主性、独立性和相应的

社会角色退缩。②患者面临一定程度症状困扰(疲
乏、瘙痒、口干、皮肤干燥、入睡困难等),体内营养物

质不断流失,伴随着躯体功能及社会功能的渐进性丧

失,患者极易出现消极情绪,并会一定程度地主动减

少社交活动,客观的社交回避会导致主观内心孤独感

的产生[14],最终导致社会孤立。因此,医护人员需全

面评估患者孤独感水平及影响因素,积极主动采取措

施进行有效预防及处理,防止孤独感进一步演化为严

重的心理障碍。
3.2 维持性血液透析患者孤独感水平的影响因素

3.2.1 年龄 年龄是影响维持性血液透析患者孤独

感的主要因素,随年龄的增长而增强。维持性血液透

析高龄患者由于机体器官老化,各组织功能下降,系
统不可避免地发生退行性改变,身体储备功能不断减

弱,日常活动能力下降[15],逐渐向慢病化、多病化趋

势发展,抵抗外界应激事件能力逐渐减弱,患者更加

渴望关心和理解。随着年龄的增长,身体衰弱、失能

等均限制维持性血液透析患者的社会参与,致使他们

主动或被动缩小社交网络,容易产生孤独感。医护人

员在制订干预策略时,应重点关注高龄老年维持性血

液透析患者,通过举办家属参与的自我管理教育或开

展病友互助志愿服务满足老年患者社交活动参与的

需要,重建患者家人及朋友支持系统,从而使得患者

保持良好的社会互动,有效降低孤独感感知。
3.2.2 工作状态 本研究显示,

 

维持性血液透析患

者孤独感水平受工作状态的影响,在职患者孤独感水

平显著低于非在职患者。分析原因:①因特殊的治疗

方式,导致大部分患者处于失业状态,非在职者社会

沟通少、人际交往局限,
 

自觉个人价值难以实现,给
家人带来沉重负担,感到无助、失望,进而易诱发孤

独、抑郁等不良情绪。②在职患者有稳定的经济收

入,可缓解部分经济负担,且稳定的工作可给人带来

满足感和丰富的社交网络。因此,医护人员应鼓励年

轻、身体素质较好的维持性血液透析患者坚持参与一

定的社会工作。同时,患者家庭、单位、社区和社会也

应给予患者创造适当的工作机会,帮助他们实现自身

价值,从而促进身心康复。
3.2.3 并存疾病数量 本研究结果显示,维持性血

液透析患者并存疾病越多,其孤独感水平越高。随着

透析时间的推移,维持性血液透析患者并存疾病数量

逐渐增多,多种慢性病的存在可能导致多系统功能加

速衰退,机体稳态储备下降,患者的生理健康和心理

健康均越来越差。且患者多病共存往往需同时服用

多种药物,药物间的相互作用及不良反应也会损害机

体的健康,患者担心疾病间相互影响、病情恶化等,导
致生理和心理均承受较大压力。因此,针对并存疾病

数量较多的患者,医护人员可通过团体辅导[16]等形

式,鼓励和引导患者围绕孤独这一主题进行充分的交

流和互动,有效促进个体和他人的互动和连接,创造

新的社交关系,从而缓解患者的孤独感受。
3.2.4 家庭关怀度 家庭功能指家庭成员之间相互

沟通、履行家庭角色、应对和适应家庭压力及相互关

系的程度[17]。研究显示,家庭关怀度与孤独感呈负

相关,即家庭关怀度越好,患者孤独感水平越低;且家

庭关怀度是孤独感的影响因素。维持性血液透析患

者病程较长,漫长的病程及严格的限制饮食给患者带

来沉重的身体、心理、经济等负担,患者对家庭幸福主

观感受能力下降,所感知到的家庭内部支持相应减

少,所感知的实际支持与预期之间的差异会导致维持

性血液透析患者孤独感的发生。家庭功能良好反映

出患者家庭成员间互相支持、有效沟通及共同承担疾
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病及生活压力,给患者提供物质和精神支持。医护人

员在帮助患者治疗躯体疾病的同时,需注意患者家庭

功能的评估,鼓励患者主动与家庭成员沟通表达内心

想法,家庭成员保持一定的耐心与关爱,促使家庭间

有效沟通,有效预防因家庭亲密关系缺乏引起的孤独

感。
3.2.5 体力活动水平 体力活动是指任何由骨骼肌

收缩产生的需要消耗能量的身体活动[18]。本研究结

果显示,体力活动水平是影响维持性血液透析患者孤

独感的主要因素,患者体力活动水平越高,其孤独感

得分越低。分析原因为:规律的体力活动能帮助患者

提高心肺适能[19],可以改善患者疲乏及睡眠状态;且
患者维持一定量的体力活动水平,是个体进一步参与

职业活动、娱乐活动和社交活动的前提。患者承担适

当的家务活动及社会活动对个体维持家庭网络及外

围社会网络有一定积极作用,一定程度上可减轻患者

的孤独感水平。血液净化中心应为患者开展集体健

身活动,营造良好的体力活动气氛,提升患者锻炼行

为感知,重视病友关系网络的维护,从而改善患者的

孤独感水平。
4 小结

本研究结果显示,维持性血液透析患者孤独感处

于中等偏高水平,年龄、工作状态、并存疾病数量、家
庭关怀及体力活动水平是其主要的影响因素。孤独

感是可改变的因素,医护人员应定期评估维持性血液

透析患者孤独感水平,提供有针对性的预防及干预措

施。本研究将体力活动水平变量纳入孤独感影响因

素分析,以引起医护人员对于维持性血液透析患者体

力活动指导的重视,丰富研究结果。本研究尚存在以

下不足:本次调查对象为市区内居住的维持性血液透

析患者,基于经济水平及生活方式的不同,各地患者

孤独感水平可能存在差异,今后的研究应开展多中

心、纵向跟踪研究,以便更全面准确掌握患者透析不

同时期孤独感变化轨迹及其影响因素,为有效干预提

供实证依据。
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