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摘要:目的
 

调查维持性血液透析患者家庭抗逆力特征的分类,并分析不同类别的影响因素,为制订干预措施以提高家庭抗逆力提

供参考。方法
 

便利选取扬州市4所三级医院血液净化中心441例维持性血液透析患者为调查对象,采用一般资料调查表、家庭

弹性评定量表中文简化版、社会支持评定量表进行调查。采用潜在剖面分析识别家庭抗逆力特征的类别,采用无序多分类logis-
tic回归分析不同类别的影响因素。结果

 

维持性血液透析患者家庭抗逆力得分为(79.95±6.05)分。维持性血液透析患者家庭

抗逆力特征分为3个类别:家庭抗逆力脆弱型(33.5%)、家庭抗逆力平衡型(55.6%)、家庭抗逆力积极型(10.9%)。logistic回归

分析结果显示,相较于家庭抗逆力脆弱型,文化程度高、短透析龄、无合并症的患者归属于家庭抗逆力平衡型的概率更高;文化程

度高、家庭月收入>6
 

000元、无合并症、较高社会支持水平的患者更倾向于发展为家庭抗逆力积极型(均P<0.05)。结论
 

维持

性血液透析患者家庭抗逆力特征存在异质性,文化程度、透析龄、合并症数量、家庭月收入和社会支持水平影响维持性血液透析患

者家庭抗逆力的分类。医护人员应针对不同家庭的特点提供相应的支持和指导,以增强其应对疾病的能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

classify
 

the
 

characteristics
 

of
 

family
 

resilience
 

among
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis,
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

categories,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

interventions
 

to
 

enhance
 

family
 

resi-
lience.Methods

 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

441
 

patients
 

receiving
 

maintenance
 

hemodialysis
 

from
 

four
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Yangzhou
 

was
 

selected
 

for
 

this
 

study.Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Simplified
 

Chinese
 

Version
 

of
 

the
 

Family
 

Resilience
 

Assessment
 

Scale,
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

catego-
ries

 

of
 

family
 

resilience,
 

while
 

unordered
 

multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

dif-
ferent

 

categories.Results
 

The
 

family
 

resilience
 

score
 

for
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD)
 

patients
 

was
 

(79.95±6.05).Family
 

re-
silience

 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

categorized
 

into
 

three
 

categories:vulnerable
 

family
 

resilience
 

(33.5%),
 

balanced
 

family
 

resi-
lience

 

(55.6%),
 

and
 

positive
 

family
 

resilience
 

(10.9%).logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

compared
 

to
 

the
 

vulnerable
 

family
 

resilience
 

category,
 

patients
 

with
 

higher
 

educational
 

attainment,
 

shorter
 

duration
 

of
 

dialysis,
 

and
 

no
 

comorbidities
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

belong
 

to
 

the
 

balanced
 

family
 

resilience
 

category.Furthermore,
 

patients
 

with
 

higher
 

educational
 

attainment,
 

a
 

monthly
 

family
 

income
 

exceeding
 

6000
 

yuan,
 

no
 

comorbidities,
 

and
 

higher
 

levels
 

of
 

social
 

support
 

were
 

more
 

inclined
 

to
 

join
 

into
 

the
 

positive
 

family
 

resilience
 

category
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

There
 

is
 

heterogeneity
 

in
 

the
 

family
 

resilience
 

characteristics
 

of
 

he-
modialysis

 

patients.Factors
 

such
 

as
 

educational
 

level,
 

duration
 

of
 

dialysis,
 

number
 

of
 

comorbidities,
 

monthly
 

family
 

income,
 

and
 

level
 

of
 

social
 

support
 

influence
 

the
 

classification
 

of
 

family
 

resilience
 

among
 

MHD
 

patients.Healthcare
 

providers
 

should
 

offer
 

tailo-
red

 

support
 

and
 

guidance
 

based
 

on
 

the
 

unique
 

characteristics
 

of
 

different
 

families
 

to
 

enhance
 

their
 

coping
 

abilities
 

in
 

managing
 

illness.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)是终末期肾病患者的主要治疗手段,中国肾脏

病数据系统最新报告,截至2022年12月底,血液透

析患者总人数达84万余例[1]。MHD患者在疾病和

透析治疗的共同作用下,极易发生如神经系统损害、
睡眠障碍、钙磷代谢紊乱、贫血等并发症[2]及焦虑、抑
郁、无助感、沮丧感等多种不良情绪[3]。MHD患者

疾病具有不可逆性和长期性等特点,需要得到长期、
全面的家庭照护,超过80%MHD患者的照顾者存在

严重的照顾负担[4]。家庭抗逆力是一种动态过程,指
个人和家庭在压力情境下所表现出来的积极行为模

式以及维持正常运作的能力,是促进危机中的家庭复

原、变得强大的特征和性能[5]。现有研究证实了家庭

抗逆力 在 MHD 患 者 和 照 顾 者 创 伤 后 成 长[6]、抑
郁[7]、药物依从性[8]等方面的正向作用。目前国内相

关研究多根据得分情况判断 MHD患者家庭抗逆力
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水平[9],但未考虑不同个体及家庭间的差异,难以针

对不同家庭抗逆力的群体进行精准评估和干预。而

不同的家庭其家庭运转模式和家庭可利用的资源不

同,家庭抗逆力特征存在相当大的异质性[10]。因此,
本研究旨在通过潜在剖面分析(Latent

 

Profile
 

Ana-
lysis,LPA)方法,识别 MHD患者家庭抗逆力的不同

类型并揭示不同类型家庭抗逆力的特点和分布,探讨

其影响因素,为制订针对性的干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2024年2-3月扬州市4所三

级医院血液净化中心 MHD患者为调查对象。纳入

标准:①符合终末期肾脏病诊断标准[11]且规律血液

透析≥3个月;②年龄≥18岁;③需要照顾且有固定

的照顾者;④意识清楚,能配合完成问卷调查。排除

标准:①有精神病史及合并严重威胁生命疾病者;②
近1年内有经历意外事故、丧亲、重大疾病等重创者。
根据多元回归 要 求 样 本 量 为 自 变 量 数 的10~20
倍[12],本研究取15倍,共纳入23个自变量,考虑

10%的无效样本,最终计算所需样本量至少为384。
本研究已通过江苏省苏北人民医院伦理委员会审查

(2022KYLL052)。调查对象均知情同意,自愿参与

本研究。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 基于文献回顾,由课题

组自行设计。内容包括患者性别、年龄、文化程度、居
住地、宗教信仰、工作状态、家庭月收入、医疗费用支

付方式、家庭类型、是否与照顾者同住、子女个数、照
顾者与患者关系、照顾者每天提供照顾时间等人口学

资料;原发病、透析龄、血管通路类型、合并症数量等

疾病资料。血液透析每月治疗费用,以2
 

000元为层级

分类;MHD患者每次治疗时长为4
 

h,因此照顾者每天

提供照顾时间以4
 

h为单位;MHD患者通常伴随多种

合并症[13],因此以合并症的数量作为分类标准。
1.2.1.2 家庭弹性评定量表中文简化版(shortened

 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Family
 

Resilience
 

Assessment,
FRAS-C) 原量表由Sixbey[14]于2005年编制,用于

评估被测人群的家庭抗逆力水平。2016年我国学者

Li等[15]将其引进修订成FRAS-C,包括利用社会资

源(3个条目)、持有积极的看法(6个条目)和家庭沟

通与问题解决(23个条目)3个维度,共32个条目。
采用4级计分法,从“非常不同意”至“非常同意”分别

计1~4分,总分32~128分,得分越高表明家庭抗逆

力水平越髙。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.799。
1.2.1.3 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[16]编制,SSRS由客观支持、
主观支持和对社会支持的利用度3个维度组成,包含

10个条目,得分范围为8~66分。得分越高,说明社

会支持状况越好。根据得分将社会支持水平分为3
级[17]:<23分代表低水平,23~44分代表中水平,>
44分代表高水平。本研究中该量表的Cronbach's

 

α
系数0.801。
1.2.2 资料收集方法 采用问卷星平台和纸质版两

种形式发放问卷。问卷星所有题目设置为必答题以

确保问卷的完整作答,每个IP地址只能填写1次。
本研究涉及扬州市4所三级医院血液净化中心,研究

小组征得4所血液净化中心科主任及护士长同意后,
每所血液净化中心分别设立1名经过统一培训的正

式调查员。有智能手机者采用微信扫码填写;无智能

手机者采用纸质问卷填写。调查员获取调查对象知

情同意后,在血液透析治疗过程中,采用统一指导语

向调查对象解释研究目的及条目内容。本研究共发

放450份问卷,回收441份,有效回收率为98%。为

保证数据的真实性和可靠性,由双人录入数据并核

对。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

分析,计数资料以频数、百分比表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料服从正态分布以均数、标准差表

示,组间比较采用独立样本t检验。采用 Mplus8.3
软件建立潜在剖面模型。为保证指标的可比性和潜

在剖面模型的可解释性,以每个个体在家庭抗逆力3
个维度的平均分为外显指标构建家庭抗逆力潜在剖

面模型。模型拟合度评估指标[18]:首先,设定的模型

为单一类别,然后逐渐增加类别数量,直到找到最优

的模型。通过似然比χ2 检验验证模型的适应性,评
价指标包括似然比检验统计量、Akaike信息准则

(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)以及校正贝叶斯信息

准则(aBIC)。模型的拟合程度是通过比较预期结果

和实际结果的差异来评估,差异值越小,模型的拟合

程度越好。应用Bootstrap似然比检验(BLRT)和
Lo-Mendell-Rubin似然比检验(LMR)进行似然比χ2

检验。熵(Entropy)越接近1,表明分类的准确性越

高,Entropy值≥0.8表明分类的准确率达到90%。
结合分类的可解释性来最终确定类别数。采用无序

多分类logistic回归分析探究家庭抗逆力不同潜在剖

面类别的影响因素,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 MHD患者一般资料 共纳入441例 MHD患

者,男257例,女184例;年龄20~85(55.38±14.71)
岁。居住地:城市334例,农村107例。有宗教信仰

45例。工作状态:在职121例,非在职320例。医疗

费用支付方式:城镇职工医保179例,城镇居民医保

229例,其他33例。家庭类型:核心家庭246例,直系

家庭188例,单亲家庭7例。与照顾者同居330例。
子女个数:无子女36例,1个365例,≥2个40例。
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照顾者与患者关系:配偶257例,子女52例,父母88
例,兄弟姐妹44例。原发病:慢性肾小球肾炎172
例,糖尿病肾病139例,高血压肾病89例,其他41
例。血管通路类型:动静脉内瘘398例,中心静脉导

管43例。
2.2 MHD患者家庭抗逆力及社会支持得分情况 
见表1。
表1 MHD患者家庭抗逆力及社会支持得分情况(n=441)

分,x±s

项目 总分 条目均分

家庭抗逆力 79.95±6.05 2.50±0.19
 利用社会资源 7.42±1.94 2.35±0.73
 持有积极的看法 14.93±2.66 2.35±0.65
 家庭沟通与问题解决 57.59±5.04 2.35±0.53
社会支持 29.58±10.55 2.96±1.06
 客观支持 7.48±2.13 2.49±0.71
 主观支持 15.48±7.85 3.87±1.96
 支持利用度 6.62±2.16 2.21±0.72

2.3 MHD患者家庭抗逆力潜在剖面模型分析 共建

立6个模型,潜在剖面模型的拟合结果,见表2。AIC、
BIC、aBIC值随着类别增加而减小。3类模型的AIC、

BIC及aBIC 数 值 下 降 最 明 显,Entropy值 最 高 为

0.996,表明该模型分类精准性达90%,且LMRT和

BLRT检验达到显著水平(均P<0.001),综合比较各

模型的拟合指标后,以模型3作为最佳拟合模型。
  根据家庭抗逆力潜在剖面特征图,对家庭抗逆力

特征类别进行命名,见图1。类别1的患者在3个维

度的平均得分均最低,故命名为“家庭抗逆力脆弱

型”,占33.5%(148例)。类别2的患者在3个维度

的平均得分均处于中等水平,故命名为“家庭抗逆力

平衡型”,占55.6%(245例)。类别3的患者在3个

维度的平均得分为最高,其中,利用社会资源维度得

分显著低于家庭沟通与问题解决及持有积极的看法

2个维度得分,故命名为“家庭抗逆力积极型”,占
10.9%(48例)。
2.4 不同潜在剖面家庭抗逆力 MHD患者单因素分

析 单因素分析结果显示,3个潜在剖面的 MHD患

者性别、年龄、居住地、宗教信仰、工作状态、医疗费用

支付方式、家庭类型、是否与照顾者同居、子女个数、
照顾者与患者关系、原发病和血管通路类型比较,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3。

表2 MHD患者家庭抗逆力潜在剖面模型的拟合结果(n=441)

类别数 AIC BIC aBIC Entropy
P

LMRT BLRT
类别概率

1 2
 

555.286 2
 

579.820 2
 

560.779
2 2

 

002.924 2
 

043.814 2
 

012.079 0.988 <0.001 <0.001 0.336/0.664
3 1

 

562.400 1
 

619.647 1
 

575.217 0.996 <0.001 <0.001 0.335/0.556/0.109
4 1

 

515.591 1
 

589.194 1
 

532.071 0.864 0.037 <0.001 0.293/0.263/0.336/0.108
5 1

 

482.438 1
 

572.397 1
 

502.580 0.837 0.036 <0.001 0.336/0.238/0.193/0.125/0.108
6 1

 

472.702 1
 

579.017 1
 

496.505 0.844 0.063 <0.001 0.122/0.336/0.238/0.195/0.075/0.034

图1 MHD患者家庭抗逆力潜在剖面特征图

2.5 MHD患者家庭抗逆力不同类别的影响因素 
以家庭抗逆力特征类别为因变量,以单因素分析P<
0.05的变量为自变量,进行多因素分析。共线性诊

断结果显示,各变量VIF
 

1.008~1.055。平行性检

验结果χ2=33.478,P=0.004,说明模型不满足平行

性检验。进行无序多分类logistic回归分析,α入 =
0.05、α出=0.10,采用逐步法筛选变量,以“家庭抗逆

力脆弱型”作为参照组,结果显示文化程度、家庭月收

入、透析龄、合并症数量和社会支持水平是 MHD患

者家庭抗逆力不同类别的影响因素(均P<0.05),结
果见表4。

3 讨论

3.1 MHD患者家庭抗逆力整体水平低,可分为3个

潜在剖面 本研究结果显示,MHD患者家庭抗逆力

得分为(79.95±6.05)分,社会支持得分为(29.58±
10.55)分,表明 MHD患者家庭抗逆力总体处于较低

水平,同时缺乏社会支持,与王晶[9]的研究结果类似。
MHD患者及其家庭应对外界压力与风险的能力不

足,可能与 MHD患者饱受疾病困扰、家庭成员等作

为照护者常导致患者视自己为家庭负担有关。而低

家庭抗逆力会导致MHD患者低生活质量[19]、抑郁[7]

等不良结局。本研究中,MHD患者家庭抗逆力得分

通过潜在剖面分析,识别出3种类型,即家庭抗逆力

脆弱型、家庭抗逆力平衡型和家庭抗逆力积极型,占
比为33.5%、55.6%和10.9%,证明了 MHD患者家

庭抗逆力存在异质性。①家庭抗逆力脆弱型的MHD
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患者在应对血液透析带来的长期挑战时,表现出较低

的抗压能力。此类患者和家人之间的沟通较少,难以

有效表达情感和想法,对疾病的应对缺乏信心[20]。
由于家庭资源有限,他们往往难以获得足够的社会支

持,导致在面对困境时更加无助。为了提升他们的家

庭抗逆力,医护人员应加强心理支持,帮助 MHD患

者及其家人建立更紧密的联系,并提供必要的资源和

教育,增强他们应对疾病的能力。②家庭抗逆力平衡

型的 MHD患者及其家庭能够在面对血液透析带来

的生活挑战时,较好地平衡内外部资源的利用。他们

对治疗过程中的问题持有理性态度,能够有效管理压

力。然而,当遭遇突发的额外压力时,家庭可能会面

临失衡的风险。为避免这种情况,医护人员应定期监

测 MHD患者及其家人的心理状态,并提供适当的支

持和指导,以帮助他们更好地适应治疗过程中的变

化,维持家庭的和谐与稳定。③家庭抗逆力积极型的

MHD患者尽管在面对血液透析时经历了情感上的

波动,但能够保持积极乐观的态度,并主动寻求家庭

的情感和经济支持。他们通常能够很好地利用家庭

资源,但对于外部社会资源的依赖较少。这可能是因

为家庭内部的支持足以满足他们的需求,导致他们对

社区和其他外部资源的需求降低。医护人员可以通

过提供更多的信息和资源,帮助 MHD患者及其家人

更好地利用外部社会支持,以增强整体的抗逆力。
表3 不同潜在剖面家庭抗逆力 MHD患者单因素分析 例(%)

变量 例数
家庭抗逆力脆弱型

(n=148)
家庭抗逆力平衡型

(n=245)
家庭抗逆力积极型

(n=48)
χ2 P

文化程度 37.504 <0.001
 小学及以下 115 54(47.0) 58(50.4) 3(2.6)

 初中、高中或中专 257 82(31.9) 149(58.0) 26(10.1)

 大专及以上 69 12(17.4) 38(55.1) 19(27.5)
家庭月收入(元) 38.672 <0.001
 <2

 

000 205 78(38.0) 119(58.0) 8(3.9)

 2
 

000~<4
 

000 137 46(33.6) 72(52.6) 19(13.9)

 4
 

000~<6
 

000 60 16(26.7) 37(61.7) 7(11.7)

 ≥6
 

000 39 8(20.5) 17(43.6) 14(35.9)
每天提供照顾时间(h) 16.983 0.002
 <4 135 40(29.6) 68(50.4) 27(20.0)

 4~8 230 80(34.8) 135(58.7) 15(6.5) 
 >8 76 28(36.8) 42(55.3) 6(7.9)
透析龄(年) 13.674 0.033
 <1 62 12(19.4) 45(72.6) 5(8.1)

 1~<5 199 66(33.2) 104(52.3) 29(14.6)

 5~10 121 47(38.8) 64(52.9) 10(8.3) 
 >10 59 23(39.0) 32(54.2) 4(6.8)
合并症数量 25.009 <0.001
 无 82 14(17.1) 49(59.8) 19(23.2)

 1种 179 65(36.3) 98(54.7) 16(8.9) 
 2种 105 37(35.2) 62(59.0) 6(5.7)

 ≥3种 75 32(42.7) 36(48.0) 7(9.3)
社会支持水平 28.527 <0.001
 低水平 150 58(38.7) 78(52.0) 14(9.3) 
 中水平 213 72(33.8) 128(60.1) 13(6.1) 
 高水平 78 18(23.1) 39(50.0) 21(26.9)

3.2 MHD患者家庭抗逆力潜在剖面的影响因素

3.2.1 文化程度 本研究结果显示,文化程度较低

的 MHD患者比文化程度较高者更有可能归于家庭

抗逆力脆弱型,与周维等[21]对141例MHD患者的研

究结果一致。此类患者及其家庭成员往往对疾病信

息和照护知识掌握不足,难以意识到长期血液透析的

复杂性。相对于文化程度高的 MHD患者,文化程度

较低缺乏合理有效的方式来管理自身疾患状态,同时

无法积极应对治疗带来生理和心理的双重压力。此

外,低文化程度的患者通常经济状况较差,社会支持

网络相对薄弱,这也限制了他们获取外部信息。社会

资源的匮乏进一步加重了 MHD患者及其家庭维系

长期血液透析治疗的负担,使他们在面对疾病挑战时

更加无助和脆弱。与此同时,文化程度较低的家庭相

互沟通与理解能力欠缺,这使得家庭成员之间的支持

和理解不足,患者不能较好地感知家庭关怀度,导致
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其孤独感增加[22]。为此,医护人员应特别关注此类

患者,提供针对性的健康教育和心理支持,推荐可以

利用的社会和医疗卫生资源,促进家庭成员间的有效

沟通[23],帮助他们提升家庭抗逆力,增强对疾病的应

对能力和信心。
表4 MHD患者家庭抗逆力不同类别的影响因素分析

模型 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

平衡型vs.脆弱型

截距 1.142 0.761 2.253 0.133
文化程度

 小学及以下 -1.139 0.393 8.397 0.004 0.3200.148~0.692
透析龄

 1年内 0.998 0.440 5.142 0.023 2.7121.145~6.426
合并症数量

 无 1.176 0.410 8.245 0.004 3.2421.453~7.237
积极型vs.脆弱型

截距 2.869 1.169 6.024 0.014
文化程度

 小学及以下 -3.397 0.79218.419<0.001 0.0330.007~0.158
 初、高中或中专 -1.583 0.49910.063 0.002 0.2050.077~0.546
家庭月收入

 <2
 

000元 -2.754 0.69015.943<0.001 0.0640.016~0.246
 2

 

000~<4
 

000元 -1.501 0.628 5.720 0.017 0.2230.065~0.763
 4

 

000~<6
 

000元 -1.576 0.773 4.158 0.041 0.2070.045~0.941
合并症数量

 无 1.538 0.685 5.044 0.025 4.6541.216~17.806
社会支持水平

 低水平 -1.515 0.525 8.317 0.004 0.2200.079~0.616
 中水平 -1.799 0.52611.719 0.001 0.1650.059~0.463

  注:文化程度,小学及以下=1,初、高中或中专=2,大专及以上=3;家庭月

收入,<2
 

000元=1,2
 

000~<4
 

000元=2,4
 

000~<6
 

000元=3,≥6
 

000
元=4;透析龄,<1年=1,1~<5年=2,5~10年=3,>10年=4;合并症数量,

无=1,1种=2,2种=3,3种以上=4;社会支持水平,低水平=1,中水平=2,高

水平=3。各变量均以最高赋值为参照。模型拟合似然比检验,χ2=129.315,

P<0.001。

3.2.2 家庭月收入 本研究结果显示,家庭月收入≥
6

 

000元的MHD患者较家庭月收入<6
 

000元的群体

被归为家庭抗逆力积极型的可能性更大,与既往研

究[24-25]类似。较高的家庭收入通常意味着 MHD患

者及其家庭有更充足的经济资源来支付医疗费用、购
买健康食品、改善居住环境以及获取必要的辅助器材

和专业的照护服务[26],这类举措能提高 MHD患者

家庭生活质量,避免加重家庭成员的照护负担,减轻

焦虑和紧张情绪的产生。因此,较好的经济基础可以

为 MHD患者及其家庭提供全面的保障和支持,使他

们在面对疾病挑战和治疗时能够更加自主和积极,这
也提示医护人员应主动关注经济水平较差的家庭,开
展健康教育,组织科普讲座和公益性活动,为他们提

供全面的心理和社会支持。
3.2.3 透析龄 透析龄在1年内的 MHD患者相比

透析龄在10年以上的患者,更有可能归于家庭抗逆

力平衡型,说明透析龄的长短是 MHD患者家庭支持

水平的影响因素之一。在接受透析治疗的早期阶段,
透析年限短的患者尚未形成明显的社会疏离感[27],
且透析相关并发症较少[28],给照顾者带来的负担较

轻。此阶段,患者和家属往往对疾病和治疗充满警觉

性和积极性,愿意寻求信息和支持,以应对初期的挑

战。患者家属在这一阶段通常表现出更高的支持和

参与度,以帮助患者适应新的生活方式,其家庭更有

可能表现为家庭抗逆力平衡型。随着透析年限的增

长,漫长的血液透析治疗过程中患者经济状况恶化、
照护者的负担加重及社会功能丧失,从而导致负性情

绪进一步加剧。因此,关注长透析龄患者并发症的防

治,重视他们变化的心理状况并给予正向的心理疏导

显得尤为重要。
3.2.4 合并症 本研究发现,无合并症的 MHD患

者相比于患有3种以上合并症的患者,更有可能表现

为家庭抗逆力平衡型和积极型。诸多研究证实了

MHD患者家庭支持负担与合并症数量之间存在正

相关性[29-30]。无合并症的 MHD患者受疾病的困扰

相对较轻,对家庭的负担更轻而患有多种合并症的

MHD患者需要面对更复杂的生理状况,患者及其家

庭承受多个合并症带来的治疗负担,更易感到疲劳和

压力。因此,临床医护人员应早期识别并发症的风险

因素,同时通过提高透析治疗质量、合理用药等方式

减少并发症的产生,及时采取干预,以减轻 MHD患

者的家庭负担及不良预后。
3.2.5 社会支持水平 社会支持水平的高低也影响

MHD患者及其家庭的抗逆力水平的分型,这与Safi
等[31]的研究结果一致。由于疾病的突然性和治疗的

密集性,MHD患者更加依赖家庭内部和外部资源,
如医疗团队、社区支持组织和其他社会网络。社会支

持既能提高患者的心理韧性,也能为家庭提供更多的

资源和信息,从而减轻家庭主要照护者的负担,增强

整个家庭的凝聚力和应对能力[32]。通过良好的社会

支持,MHD患者及其家庭通常表现出较高的自我效

能感和适应能力,能够更主动地参与医疗决策和健康

管理,从而更好地应对治疗过程中的各种挑战,展现

出家庭抗逆力积极型的特征。

4 结论

MHD患者的家庭抗逆力可分为脆弱型、平衡型

和积极型。相较于家庭抗逆力脆弱型,文化程度高、
短透析龄、无合并症的患者归属于家庭抗逆力平衡型

的概率更高;文化程度高、家庭月收入>6
 

000元、无
合并症、较高社会支持水平的患者更倾向于发展为家

庭抗逆力积极型。医护人员应重点关注家庭抗逆力

脆弱型的患者,通过制订切实可行的干预措施,增强

其家庭抗逆力水平。本研究的数据主要来自单一地

区,可能限制了结果的普适性,未来的研究应扩大样

本范围,涵盖更多地区和人群,尤其是针对不同文化

背景和社会经济状况的家庭,为 MHD患者家庭抗逆

力的干预提供参考。
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