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中青年腹膜透析患者症状困扰现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

了解中青年腹膜透析患者症状困扰现状并分析影响因素,为制订个性化干预措施减轻其症状困扰水平提供参考。方

法
 

采用便利抽样法,于2022年11月至2023年6月选取上海市3所三级甲等医院肾内科腹膜透析中心303例规律随访的中青年

腹膜透析患者作为调查对象,采用一般情况调查表、腹膜透析症状困扰量表和简易版疾病感知量表等工具进行调查。结果
 

中青

年腹膜透析患者症状发生率为15.84%~73.27%,发生率最高的症状为乏力(73.27%);其症状困扰得分为(21.96±9.79)分,处
于较低水平。多元线性逐步回归分析显示,疾病感知、心理弹性、容量管理行为、面对、回避、工作情况、医疗费用支付方式、透析龄

和查尔森合并症指数是中青年腹膜透析患者症状困扰的影响因素(均P<0.05)。结论
 

中青年腹膜透析患者症状困扰处于较低

水平,并受多种因素影响。医护人员应基于可干预因素,制订个性化的症状管理策略,以减轻患者的症状困扰。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

symptom
 

distress
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

on
 

peritoneal
 

dia-
lysis

 

therapy,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

developing
 

personalized
 

interventions
 

to
 

alleviate
 

symptom
 

distress.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

303
 

young
 

and
 

middle-aged
 

peritoneal
 

dialysis
 

pa-
tients

 

who
 

were
 

followed
 

up
 

regularly
 

in
 

the
 

peritoneal
 

dialysis
 

centers
 

of
 

the
 

Nephrology
 

Department
 

of
 

three
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

June
 

2023.Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Peritoneal
 

Dialysis
 

Symptom
 

Distress
 

Scale,
 

and
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire
 

and
 

so
 

on.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

symptoms
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

on
 

peritoneal
 

dialysis
 

ranged
 

from
 

15.84%
 

to
 

73.27%,
 

with
 

fatigue
 

being
 

the
 

most
 

common
 

symptom
 

(73.27%).The
 

symptom
 

distress
 

score
 

was
 

21.96±9.79,
 

indicating
 

a
 

relatively
 

low
 

level
 

of
 

distress.Multiple
 

stepwise
 

linear
 

re-
gression

 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

illness
 

perception,
 

psychological
 

resilience,
 

volume
 

management
 

behavior,
 

coping
 

styles
 

(con-
frontation

 

and
 

avoidance),
 

employment
 

status,
 

medical
 

expense
 

payment
 

mode,
 

dialysis
 

years,
 

and
 

Charlson
 

Comorbidity
 

Index
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

of
 

symptom
 

distress
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Symptom
 

distress
 

among
 

young
 

and
 

middle-
aged

 

patients
 

on
 

peritoneal
 

dialysis
 

is
 

relatively
 

low
 

but
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors.Healthcare
 

providers
 

should
 

develop
 

perso-
nalized

 

symptom
 

management
 

strategies
 

based
 

on
 

modifiable
 

factors
 

to
 

alleviate
 

patients'
 

symptom
 

distress.
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  腹膜透析是终末期肾病患者肾脏替代治疗的主

要方式,其具有血流动力学稳定、保护残余肾功能、适
合居家治疗等优势。据统计,目前全球腹膜透析患者

约27.2万,约占全球透析人口的11%[1]。我国腹膜

透析患者近13万例,其中中青年患者约占全年龄段

的75.8%[2]。长期透析治疗伴随的生理-心理-社会

等多重症状困扰严重影响患者的健康结局。症状困

扰是指患者在疾病及治疗过程中所经历的心理(认
知、情绪、行为)、社会和精神层面的负性情绪体验,且
会影响患者治疗选择和治疗决心,导致其治疗依从性

下降,增加非计划性再入院率,对其生活质量及预后

造成不良影响[3]。Brown等[4]研究证实,与老年透析

患者相比,中青年患者心理健康状况较差,疾病感知

负担更重。胡巧丽等[5]研究显示,与老年乳腺癌患者

相比,中青年患者心理痛苦水平显著高于老年患者。
上述研究表明,中青年患者患病后心理负担沉重,探
讨中青年患者症状困扰以实现个性化的症状管理具

有重要意义。然而,对透析患者症状特征的研究主要

集中在血液透析患者[6],聚焦腹膜透析患者的研究通

常受限于样本量小或与血液透析患者数据合并分

析[7],且国内外有关中青年腹膜透析群体的研究较为

有限。因此,本研究旨在调查中青年腹膜透析患者症

状困扰现状并探讨其因素,以期为制订精准化症状管

理策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年11月至
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2023年6月在同济大学附属第十人民医院、同济大

学附属同济医院及上海市龙华医院3所三级甲等综

合医院肾内科腹膜透析中心规律随访的中青年腹膜

透析患者作为调查对象。纳入标准:①年龄18~59
岁;②诊断为终末期肾病且进行腹膜透析治疗时间≥
3个月;③至少每2~4周至腹膜透析中心进行随访

评估1次;④无精神疾病史,无理解、表述、定向力认

知障碍;⑤知情同意并自愿参与研究。排除标准:①
同时进行规律血液透析;②并存严重疾病,如急性心

力衰竭、严重呼吸系统感染、恶性肿瘤等影响症状评

估结果。样本量根据经验性样本估计方法[8],可取自

变量数的5~10倍,本研究共纳入24个自变量(一般

资料18个,疾病感知量表等6个),考虑20%的无效

问卷,估算样本量为150~300,最终有效调查303例

患者。男181例,女122例;年龄18~<40岁97例,
40~59岁206例;在婚228例,不在婚75例。原发

病:肾小球肾病77例,糖尿病肾病104例,高血压肾

病66例,尿酸性肾病28例,其他28例。腹膜转运类

型:腹膜高转运130例,低转运139例,类型不详34
例。血清白蛋白水平<35

 

g/L
 

175例,≥35
 

g/L
 

128
例。79例患者每周尿素清除指数值<1.7,224例≥
1.7。53例患者每周总肌酐清除率值<50,250例≥
50。本研究已通过同济大学附属第十人民医院伦理

委员会审批(伦理批号24K1)。
1.2 调查工具 

症状经历模型(Symptoms
 

Experience
 

Model,
SEM)[9]包括3个核心概念:症状经历、前因和结果。
症状经历指患者对症状的主观感知过程,其中症状

困扰是症状经历的维度。其前因主要有人口学特

征、疾病特征和个体特征。本研究基于SEM,分析

人口学特征、疾病特征、疾病感知、心理弹性、容量管

理行为及应对方式对中青年腹膜透析患者症状困扰

的影响。
1.2.1 一般情况调查表 由研究者在查阅相关文献

的基础上自行编制,包括人口学特征(年龄、性别、文
化程度、婚姻状况、工作情况、家庭人均月收入及医疗

费用支付方式)、疾病特征(原发病、查尔森合并症指

数、透析龄、腹膜转运类型、24
 

h尿量)、实验室指标

(血清白蛋白、血红蛋白、血磷及血钙水平)、透析充分

性指标(每周尿素清除指数、每周总肌酐清除率)。
1.2.2 腹膜透析症状困扰量表(Peritoneal

 

Dialysis
 

Symptom
 

Distress
 

Scale,PDSDS) 透析症状指数(Dialy-
sis

 

Symptom
 

Index,DSI)量表由 Weisbord等[10]于2003
年编制,周晓娟等[11]2013年汉化引入我国,广泛应用

于血液透析人群。王文娟等[12]基于中文版DSI改编

形成PDSDS,主要用于评估腹膜透析患者在过去1
周内是否出现这些症状及症状对患者的生活/心理影

响或者困扰程度。该量表包括症状有无发生、困扰程

度2个维度共29个症状条目。症状有无发生,采用

“是”或“否”二分类进行记录,症状困扰程度采用Li-
ker

 

5级评分法,0分表示无影响,4分表示影响非常

严重,总分0~116分,得分越高表明患者的症状困扰

越重。中文版量表的Cronbach's
 

α系数为0.917[12],
本研究中Cronbach's

 

α系数为0.715。
1.2.3 简易版疾病感知量表(Brief

 

Illness
 

Percep-
tion

 

Questionnaire,BIPQ) 由Broadbent等[13]编制,
孙伟铭等[14]于2015年汉化,用于简单快速地评估个

体对疾病的认知和感受。该量表包括认知(5个条

目)、情绪(2个条目)、理解能力(1个条目)3个维度

共8个条目,采用Likert
 

11(0~10)级计分法,总分范

围为0~80分。条目9为开放式回答,评估患者对于

病因的看法。各条目得分相加即为量表总分,分数越

高代表患者对于疾病的负性感知越严重。中文版量

表的Cronbach's
 

α系数为0.831[14],本研究中Cron-
bach's

 

α系数为0.861。
1.2.4 中文版心理弹性量表(Connor-Davidson

 

Re-
silience

 

Scale,CD-RISC) 由Connor等[15]编制,于肖

楠等[16]于2007年汉化,主要评估个体的心理弹性水

平及其特征。中文版量表包括自强(8个条目)、乐观

(4个条目)、坚韧(13个条目)3个维度共25个条目,
采用Likert

 

5级(0~4分)正向评分法,总分0~100
分,得分越高,表明心理弹性水平越高。中文版量表

的Cronbach's
 

α系数为0.910[16],本研究中 Cron-
bach's

 

α系数为0.959。
1.2.5 腹膜透析患者容量管理行为量表 由许义

等[17]于2013年编制,用于评估腹膜透析患者容量管

理行为水平。该量表包括腹膜透析相关指标及并发

症监测(6个条目)、饮食管理(2个条目)2个维度共8
个条目,采用4级(0~3分)评分法,总分0~24分,得
分越高,表明患者的容量管理行为越好。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.926[17],本研究中Cronbach's
 

α系数为0.887。
1.2.6 医学应对方式量表(Medical

 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ) 由沈晓红等[18]于2000年翻

译修订,用于评估患者的应对方式。包括3个分量表

共20个条目,采用4级评分法,其中面对8个条目,
得分8~32分;屈服5个条目,得分5~20分;回避7
个条目,得分为7~28分。每个分量表单独计分,分
数越高表示患者倾向于采用某种应对方式。各分量

表的Cronbach's
 

α系数分别为0.69、0.76、0.60。本

研究中 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为0.934、0.895、
0.921。
1.3 资料收集与质量控制方法 调查期间,由2名

经统一培训的研究人员对患者充分解释本研究的目

的及内容,取得患者知情同意后指导其问卷填写方法

及注意事项。问卷当场发放和回收,研究人员及时检

查问卷填写情况,存在疑问的信息与调查对象当场确

认。疾病特征资料由研究人员查阅电子病历获取。
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本次调查共回收问卷320份,回收有效问卷303份,
有效回收率94.7%。
1.4 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,不服

从正态分布以 M(P25,P75)表示,计数资料采用频

数、百分比描述,单因素分析采用独立样本t检验、方
差分析或Pearson相关性分析,多因素分析采用多元

线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 中青年腹膜透析患者症状发生率及困扰程度 303
例患者29个症状均有发生,症状发生率为15.84%~
73.27%,发生率最高的症状为乏力(73.27%),症状

困扰得分排名前5位的症状及得分见表1。
表1 中青年腹膜透析患者症状困扰程度最高的

5个症状及得分(n=303)

症状 发生[例(%)] 得分(分,􀭺x±s)

不宁腿综合征 145(47.85) 3.23±0.77
关节或骨疼痛 111(36.63) 3.17±0.74
头晕 51(16.83) 2.49±0.78
注意力不集中 75(24.75) 2.47±0.86
气促 122(40.26) 2.43±0.74

2.2 中青年腹膜透析患者症状困扰、疾病感知、心理

弹性、容量管理行为及应对方式得分 见表2。
表2 中青年腹膜透析患者症状困扰、疾病感知、心理弹性、

容量管理行为及应对方式得分(n=303)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

症状困扰 21.96±9.79 0.76±0.34
疾病感知 41.61±14.94 5.20±1.87
心理弹性 54.57±21.42 2.18±0.86
容量管理行为 10.84±5.63 1.36±0.70
应对方式

 

 面对 20.47±6.48 2.56±0.81
 屈服 12.29±4.13 2.46±0.83
 回避 17.36±5.53 2.48±0.79

2.3 中青年腹膜透析患者症状困扰的单因素分析 
不同年龄、性别、婚姻状况、原发病、腹膜转运类型、血
清白蛋白水平、每周尿素清除指数、每周总肌酐清除

率患者症状困扰得分比较,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3。
2.4 中青年腹膜透析患者症状困扰与查尔森合并症

指数、疾病感知、心理弹性、容量管理行为及应对方式

的相关性 患者症状困扰得分与查尔森合并症指数

(r=0.309)、疾病感知(r=0.511)、屈服(r=0.193)、
回避(r=0.266)呈正相关,均P<0.05;与心理弹性

(r=-0.545)、面对(r=-0.293)、容量管理行为

(r=-0.545)呈负相关,均P<0.05。

表3 中青年腹膜透析患者症状困扰的单因素分析

项目 例数 症状困扰得分(􀭺x±s) t/F P
文化程度 7.799 <0.001
 初中及以下 52 18.10±7.73
 高中/中专 140 24.18±9.08
 专科 73 22.53±11.54
 本科及以上 38 17.95±8.62
工作情况 -2.595 0.010
 在职 116 20.12±9.06
 不在职 187 23.10±10.08
家庭人均月收入(元) 12.076 <0.001
 <2

 

000 36 16.92±11.00
 2

 

000~4
 

000 185 24.00±9.19
 >4

 

000 82 19.56±9.31
医疗费用支付方式 28.062 <0.001
 自费 39 29.38±7.43
 医保或公费报销 264 20.86±9.63
透析龄(个月) 5.396 0.005
 <24 109 19.58±9.24
 24~48 102 22.85±10.20
 >48 92 23.78±9.51
血红蛋白(g/L) 2.749 0.006
 <100 173 23.28±10.00
 ≥100 130 20.19±9.25
血磷水平(mmol/L) 3.078 0.002
 0.81~1.45 115 19.77±8.77
 >1.45 188 23.29±10.16
血钙水平(mmol/L) 6.321 0.002
 <2.25 153 22.69±9.89
 2.25~2.75 118 19.86±8.89
 >2.75 32 26.19±10.89
24

 

h尿量(mL) 3.196 0.002
 ≥200 173 20.42±9.32
 <200 130 24.00±10.06

2.5 中青年腹膜透析患者症状困扰的多因素分析 
以症状困扰得分为因变量,单因素分析及相关性分析

中差异有统计学意义的变量作为自变量,进行多元线

性逐步回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,
工作情况(在职=0,不在职=1)、医疗费用支付方式

(自费=0,公费或医保报销=1);透析龄(<24个

月=0,24~48个月=1,>48个月=2),以及查尔森

合并症指数、疾病感知、心理弹性、容量管理行为、面
对和回避(均原值输入)进入回归方程,可累计解释总

变异量的57.6%。结果见表4。共线性检验结果显

示,D-W值为1.953,各变量的容忍度0.770~0.964,
VIF为1.037~1.299,自变量之间不存在多重线性。

表4 中青年腹膜透析患者症状困扰影响因素

多元线性回归分析(n=303)

变量 β SE β' t P
常量 28.170 3.639 7.740 <0.001
工作情况 3.314 0.770 0.165 4.302 <0.001
医保或公费报销 -3.577 1.133 -0.123 -3.158

  

0.002
透析龄 0.996 0.461 0.083 2.162 0.031
查尔森合并症指数 0.463 0.227 0.086 2.036 0.043
心理弹性 -0.122 0.020 -0.268 -6.124 <0.001
疾病感知 0.151 0.028 0.231 5.483 <0.001
容量管理行为 -0.495 0.072 -0.285 -6.842 <0.001
面对 -0.259 0.058 -0.171 -4.475 <0.001
回避 0.165 0.070 0.093 2.350

  

0.019

  注:R2=0.589,调整R2=0.576;F=46.626,P<0.001。

3 讨论

3.1 中青年腹膜透析患者经历多种症状且存在一定

困扰 本研究结果显示,中青年腹膜透析患者29个
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症状均有发生,症状发生率为15.84%~73.27%,发
生率最高的症状为乏力(73.27%)。Nadort等[19]研

究表明,腹膜透析患者疲劳、睡眠障碍等慢性并发症

发生率>83%。可能是由于患者虽接受腹膜透析治

疗,但随着残余肾功能不可逆减退,肾性贫血逐渐加

重、腹膜转运功能降低、透析不充分及钙磷代谢异常

等不良事件显现,使其慢性并发症发生率较高。同时

也提示腹膜透析患者在维持性透析期间其症状表现

存在差异及多样性,医护人员可通过网络监测等获得

患者的主观症状信息,针对个体症状的不同表现进行

个体化症状干预。中青年腹膜透析患者症状困扰得

分为(21.96±9.79)分,处于较低水平,其中症状困扰

严重程度最高的是不宁腿综合征,其是一种感觉运动

障碍性疾病,是腹膜透析常见并发症之一[20]。不宁

腿综合征患者常伴有睡眠障碍,可导致失眠、抑郁和

焦虑,增加透析患者心血管事件及死亡风险。梁轶岚

等[21]对血液透析患者开展为期12周的研究发现,有
氧联合伸展运动可减轻中重度不宁腿综合征症状,提
高睡眠质量及缓解压力。建议医护人员将关注环节

前移,重视患者的症状自我报告,提高疾病识别和管

理意识,定期加强不宁腿综合征相关知识培训,开展

针对性运动康复,提供低磷高蛋白饮食指导,优化透

析方案,加强透析频次等。此外,本研究结果显示,发
生频率最高的症状并不是困扰程度最严重的症状。
提示医护人员需将症状管理思路从全人群泛化管理

转化为高风险人群的精准管理。Finkelstein等[22]研

究提 出 利 用 长 短 期 记 忆 网 络 (Long
 

Short-Term
 

Memory
 

Network,LSTM)和卷积神经网络(Convo-
lutional

 

Neural
 

Networks,CNNs)等深度学习方法预

测癌症化疗患者症状轨迹,其研究结果表明,LSTM
和CNNs模型的预测准确率达79%和81%。提示临

床医护人员可借助AI驱动预测症状轨迹的深度学习

法,寻找症状潜在联系,提供更加个性化和精准的症

状管理,实现早期干预,以减轻症状负担并提高治疗

依从性。
3.2 中青年腹膜透析患者症状困扰影响因素分析

3.2.1 不在职、自费的患者症状困扰程度较重 本

研究结果显示,不在职的中青年腹膜透析患者症状困

扰更为严重,与翟林君等[23]的研究结果一致。分析

原因可能是每日的透析治疗严重影响患者的择业自

由,且需长期支付医疗费用等导致经济收入降低,加
重家庭照护负担。Ethier等[24]对593例腹膜透析患

者调查发现,在初始透析治疗后的1年内,其再就业

率呈现显著波动(RR
 

0.83,95%CI:0.20~3.43)。
中青年正处于家庭中承上启下的关键阶段,工作及经

济的双重压力使其自我价值感降低,社会角色淡化,
可能导致其焦虑与抑郁,从而加剧患者的症状困扰。
此外,本研究结果显示,自费患者症状困扰程度更高,

与徐滢佳等[25]的研究一致。腹膜透析患者需终身进

行透析治疗,报销比例越低的患者承受的经济压力越

重。中青年腹膜透析患者认知成熟,可从事轻体力活

动[26]。因此,建议医疗团队基于共享决策模式,为有

工作需求的患者提供自动化腹膜透析治疗方案,患者

可夜间治疗,白天自由安排工作和学习,提高患者社

会参与度,从而减轻经济压力。
3.2.2 透析龄长、合并症多的患者症状困扰程度较

重 本研究结果显示,透析时间>48个月的患者症

状困扰程度更重(P<0.05),与李浩宇等[27]的研究一

致。分析原因可能是长期透析导致心血管并发症发

生率增加,临床症状进一步加重。同时,长期透析治

疗使患者承受着来自个体心理、家庭支持系统及社会

适应等多维度压力,这些因素共同作用易诱发焦虑、
抑郁等负性情绪,严重影响患者的生活质量。因此,
医护人员应重点关注透析龄较长(>48个月)的患

者。随着信息技术与医疗服务融合,可采用“互联

网+”管理模式,通过云平台实现多维度随访,有效引

导患者主动参与自我管理,提升随访管理质量。查尔

森合并症指数是一种评估患者基础疾病严重程度的

评分系统,可量化患者的基础疾病状况,操作简便,因
此在临床上被广泛应用于预测患者的预后情况[28]。
本研究结果显示,查尔森合并症指数是中青年腹膜透

析透析患者症状困扰的主要影响因素,与 Wu等[29]

研究结果一致,其研究表明,合并症与身体活动能力、
抑郁、焦虑和疲劳显著相关。患者在透析治疗期间查

尔森合并症指数评分增高时,则更可能出现躯体功能

下降和社会活动减少、负面情绪和症状严重程度增

加。因此,基于移动医疗背景下可采用生态瞬时评估

法精准识别中青年腹膜透析患者居家症状信息,对患

者的个体行为、症状及生理心理数据等进行实时追

踪。采用多元性策略,促进基于生态瞬时评估数据的

个性化、精准化干预以减少合并症的负性作用。
3.2.3 疾病感知水平高、心理弹性水平低及容量管

理行为欠佳的患者症状困扰程度较重 本研究结果

显示,中青年腹膜透析患者疾病感知水平越高,其症

状困扰程度越重。疾病感知是指在个体处于疾病状

态或健康遭受威胁时,对当前患病的认知、评价和理

解,是决定行为的关键环节[30]。与老年患者相比,中
青年透析患者在自我认知和情绪管理等疾病感知方

面表现得相对较差[31],可能与社会公众的不理解与

污名化导致其自我认同感降低、情绪管理欠佳有关。
因此,医护人员应加强对中青年腹膜透析患者疾病感

知的评估,结合移动医疗平台开发疾病感知动态监测

系统,通过虚拟现实技术模拟透析预后场景,帮助患

者建立精准的疾病认知模型。本研究结果显示,心理

弹性在中青年腹膜透析患者面对透析治疗中的负面

困扰时发挥积极作用,与Zaman等[32]研究一致。分

析原因可能为,心理弹性可通过积极的认知调节和适
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应性行为帮助患者有效调节情绪,灵活应对并处理症

状困扰所产生的心理和社会压力。医护人员可通过

正念减压疗法或情绪释放技术等帮助患者有效调节

情绪,充分发掘并激发患者内在的积极资源,促使个

体发现日常生活事件的积极意义,以缓解患者症状困

扰程度。容量管理行为是指腹膜透析患者通过规范

的饮食控制、定期监测容量负荷指标及临床症状,实
现容量平衡的自我管理实践[33]。本研究结果显示,
良好的容量管理行为与较低症状困扰程度相关。分

析原因可能是:容量管理行为与心血管系统并发症和

疾病预后密切相关,患者容量管理行为不佳,易导致

双下肢水肿、循环容量负荷过重,从而使患者产生胸

闷、气促等症状,加重患者症状困扰,增加心血管意外

事件的风险。范孟杰等[33]研究表明,家庭功能良好

可能是容量管理积极性的预测因素。提示医护人员

应鼓励家庭成员给予中青年腹膜透析患者更多的关

怀和照顾,建议构建患者-家庭-医疗团队三位一体的

容量管理支持体系,通过家庭监督和远程监测改善患

者的容量管理行为。
3.2.4 中青年腹膜透析患者的症状困扰程度与其应

对方式显著相关 本研究结果显示,中青年腹膜透析

患者的症状困扰程度与应对方式存在显著相关,消极

应对方式会加重症状困扰,而积极应对方式则具有缓

解作用。分析原因可能是,积极应对方式可能通过降

低应激激素(如皮质醇)水平、减少炎症因子释放等生

理途径减轻症状体验,且可通过增强自我效能感、改
善情绪调节能力等途径缓解症状困扰;消极应对方式

则通过加剧心理压力、降低治疗依从性等途径加重症

状困扰。中青年患者症状体验多样,且对日常生活造

成多方面影响,而应对方式的效果不尽相同。因此,
建议医护人员构建应对方式的动态评估体系,提供必

要的信息支持,开展积极应对技能培训(如问题解决

训练、认知疗法课程等)、建立同伴支持小组,强调根

据患者的应对方式特点制订个体化管理方案,帮助和

激励患者积极面对症状困扰,提高症状管理信心。

4 结论
本研究显示,中青年腹膜透析患者经历多种症状

且存在一定困扰,症状困扰处于较低水平。工作情

况、医疗费用支付方式、透析龄、查尔森合并症指数、
疾病感知、心理弹性、容量管理行为、面对和回避是中

青年腹膜透析患者症状困扰程度的影响因素。本研

究的局限性在于:未对中青年腹膜透析患者症状困扰

进行长期纵向研究调查,未来研究可开展纵向追踪调

查,探索症状困扰的变化轨迹,确定最佳干预时间窗。
同时,可进一步开发智能化评估系统,实现症状困扰

的实时监测和预警。
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