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心理弹性在中青年血液透析患者经济毒性和
生活质量间的中介效应
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摘要:目的
 

探讨心理弹性在中青年慢性肾衰竭血液透析患者经济毒性和生活质量之间的中介作用,为提高患者的生活质量提供

参考。方法
 

采用便利抽样法,于2023年10月至2024年4月选取326例中青年慢性肾衰竭血液透析患者为研究对象,采用一般

资料调查表、心理弹性量表、经济毒性综合评分量表、肾脏疾病生存质量专用量表进行问卷调查,构建结构方程模型。结果
 

中青

年血液透析患者经济毒性总分为21.00(14.00,28.00)分,心理弹性48.00(39.00,57.00)分,生活质量(51.33±13.85)分。患者

的经济毒性可负向预测生活质量,心理弹性在经济毒性和生活质量之间起中介作用,中介效应占总效应的42.38%。结论
 

心理弹

性在中青年血液透析患者经济毒性对生活质量的影响中起部分中介作用。护理人员可通过实施针对性干预措施减轻患者经济毒

性,提高患者心理弹性水平,进而促进其生活质量的提高。
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  血液透析(Hemodialysis,HD)是终末期慢性肾

衰竭患者最常用的替代治疗方法。预测到2025年

底,在中国接受血液透析的患者人数将达到87万

例[1],且呈现年轻化趋势。中国每年新增高达12万

例血液透析人群中有80%为中青年[2]。透析的高昂

费用给患者带来严重的经济负担[3]。经济毒性由Za-

far等[4]提出,指因治疗过程中所花费的昂贵费用对

患者及家庭带来的负面影响,包括客观经济负担和主

观心理困扰。中青年群体是家庭经济支柱,患病后承

受更大的经济压力,经济毒性会对患者治疗选择及生

活和心理产生更大负面影响,严重影响其预后及生存

质量[5]。现有研究中关于青年血液透析患者的经济

毒性对其生活质量的影响关注不足。积极心理学指

出,当患者面对压力源时,心理弹性提高,调动积极情

绪,增进疾病的心理社会适应能力,从而会提高生活

质量[6-7]。经济毒性作为健康和生存的威胁因素,是
中青年慢性肾衰竭血液透析患者的重要压力源,高水

平的心理弹性可以帮助患者有效应对这一压力,并减

少其对生活质量的负面影响。本研究探讨中青年慢

性肾衰竭血液透析患者经济毒性、心理弹性及生活质
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量三者间的关系,旨在为减轻患者的经济毒性、提高

生存质量提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,2023年10月至2024
年4月选取襄阳市中心医院肾病内科就诊的中青年

慢性肾衰竭血液透析患者为研究对象。纳入标准:①
符合慢性肾衰竭诊断标准,血液透析时间>3个月;
②年龄18~59岁;③病情稳定,能够准确理解并配合

问卷调查;④自愿参加本次研究,签署知情同意书。
排除标准:①并存严重疾病或并发症,如严重感染、恶
性肿瘤、严重心脑血管疾病、认知功能障碍等;②采用

其他肾脏替代治疗(如腹膜透析和肾移植)。本研究

通过本院伦理委员会审查(2024-036)。根据结构方

程模型的建模要求[8],样本量应为变量数的10~20
倍,考虑10%的无效问卷率,本研究共包含14个变

量,样本量应为156~313。本研究有效调查患者326
例,男211例,女115例。文化程度:小学及以下72
例,初中154例,高中或中专66例,大专及以上34
例。居住地:城镇159例,农村167例。透析次数:3
次/周214例,5次/2周67例,2次/周42例,1次/周

3例。并存其他慢性病者261例。用药情况:透析用

药64例,透析+其他用药262例。
1.2 

 

调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 研究者自行设计,包括

年龄、性别、文化程度、居住地、婚姻状况、收入情况、
是否在职、医保付费方式、用药情况、透析龄、透析次

数、是否合并其他慢性病,共12个条目。
1.2.2 经济毒性综合评分量表 (Comprehensive

 

Scores
 

for
 

Financial
 

Toxicity
 

Based
 

on
 

the
 

Patient-Re-
ported

 

Outcome
 

Measures,COST-PROM) 由于慧会

等[9]汉化修订。量表包含2个维度共11个条目,分
别为积极财富状况(4个条目)、负面心理反应(7个条

目)。采用Likert
 

5级评分,从“从不”到“几乎总是”
依次赋0~4分,总分0~44分,得分越低表明患者经

济毒性越严重[10]。得分≥26分表示对生活质量没有

影响(0级),14~25分为轻度影响(1级),1~13分为

中度影响(2级),0分表示重度影响(3级),1级及以

上定义为存在经济毒性。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.889,本研究中为0.850。
1.2.3 心理弹性量表(Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC) 由于肖楠等[11]汉化修订。包括3
个维度共25个条目,分别为坚韧(13个条目)、力量

(8个条目)及乐观(4个条目)。采用Likert
 

5级评分

法,从“从不”到“几乎总是”依次赋0~4分,总分0~
100分,得分越高代表心理弹性水平越高。得分0~
56分为心理弹性低水平,57~71分为中等水平,72~
100分 为 高 水 平。该 量 表 Cronbach's

 

α 系 数 为

0.910,本研究中Cronbach's
 

α系数为0.930。

1.2.4 肾脏疾病生存质量专用量表(Kidney
 

Disease
 

Quality
 

of
 

Life
 

Short
 

Form,KDQOL-36TM) 由Chen
等[12]汉化修订。包括5个维度共36个条目,分别为

躯体活动(6个条目)、心理状态(6个条目)、肾病症状

(12个条目)、肾病影响(8个条目)和肾病负担(4个

条目)。根据 KDQOL-SF
 

TMveration
 

1.3计分,计
算出各个条目的得分(0~100分),累积相加得出各

维度总分,各维度均分即为总分(0~100分),得分

0~59分为较差,60~79分为一般,80~100分为较

好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.830,本研究中

为0.850。
1.3 资料收集方法 由研究者本人现场以一对一的

方式对患者进行调查。使用统一指导语向患者解释

本调查的目的、意义以取得配合。问卷当场收回并核

查,检查有无缺失漏填项,对于有漏缺项及时和研究

对象进行复核,及时补充漏缺项。共发放问卷340
份,回收有效问卷326份,有效回收率为95.88%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0、AMOS26.0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,非正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)描述,
计数资料采用频数和构成比描述;行两独立样本t检

验、方差分析、非参数检验、Pearson相关分析和多元

线性回归分析;采用结构方程模型进行中介效应分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者经济毒性、心理弹性及生活质量得分 见

表1。
表1 患者经济毒性、心理弹性及生活质量得分(n=326)

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

经济毒性 21.00(14.00,28.00) 2.00(1.00,2.50)

 积极财富状况 4.00(1.00,7.00) 1.00(1.00,2.00)

 负面心理反应 16.00(12.00,21.00) 2.00(2.00,3.00)
心理弹性 48.00(39.00,57.00) 2.00(2.00,2.00)

 坚韧 25.00(20.00,30.00) 1.50(1.00,2.00)

 力量 16.00(12.75,20.00) 2.00(2.00,2,00)

 乐观 6.00(4.00,8.00) 2.00(1.00,2.50)
生活质量 51.33±13.85 9.51±3.12
 躯体活动 38.00(25.00,54.00) 7.29(1.56,8.33)

 心理状态 50.00(33.00,70.00) 9.17(2.08,10.00)

 肾病负担 13.00(0.00,25.00) 0.00(0.00,1.56)

 肾病症状 71.00(56.00,81.00) 6.25(6.25,6.25)

 肾病影响 50.00(38.00,63.00) 6.25(6.25,6.25)

2.2 患者生活质量得分的单因素分析 不同性别、
文化程度、居住地、透析次数、并存其他慢性病、用药

情况患者生活质量得分比较,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2。
2.3 患者经济毒性、心理弹性、生活质量得分的相关

性 患者经济毒性得分与生活质量、心理弹性得分呈

负相关(r=-0.382、-0.414,均P<0.001),心理弹
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性水平与生活质量得分呈正相关(r=0.405,P<
0.001)。

表2 患者生活质量得分的单因素分析

项目 例数
生活质量

[􀭺x±s/M(P25,P75)]
统计量 P

年龄(岁) Z=4.053 <0.001
 18~<41 109 58.00(43.00,70.00)

 41~59 217 50.00(41.00,56.00)
在职 t=4.856 <0.001
 是 78 58.82±16.61
 否 248 48.97±11.96
人均月收入(元) F=34.547 <0.001
 <1

 

000 132 46.07±11.99
 1

 

000~3
 

000 116 50.81±11.17
 >3

 

000 78 61.00±15.35
医疗付费方式 t=5.185 <0.001
 职工医保 103 57.53±15.85
 居民医保 223 48.46±11.80
血液透析并发症 t=3.175 0.002
 有 237 49.86±13.72
 无 89 55.25±13.49
透析年限(年) F=3.248 0.022
 <1 64 55.42±14.93
 1~<6 124 51.72±13.10
 6~<11 90 49.48±13.15
 ≥11 48 48.33±14.56

2.4 患者经济毒性在心理弹性与生活质量间的中介

效应分析 使用AMOS26.0软件,将因变量和自变量

分别确定为生活质量和经济毒性,将中介变量确定为

心理弹性构建结构方程模型。使用Bootstrap方法对

中介效应进行检验,将抽取次数设置5
 

000次,置信区

间设定为95%CI。结果显示,模型良好:χ2/df=
2.625,渐进残差均方和平方根(RMSEA)=0.071,拟

合优度指数(GFI)=0.952,比较拟合指数(CFI)=
0.956,非基准化适配指数(TLI)=0.937。中介效应

分析结果显示,心理弹性在经济毒性和生活质量之间

起部分中介作用,中介效应占总效应的42.38%。见

表3和图1。

3 讨论

3.1 中青年慢性肾衰竭血液透析患者经济毒性的现

状 本研究显示,中青年慢性肾衰竭血液透析患者经

济毒性综合评分21.00(14.00,28.00)分,显示其在

长期的血液透析治疗中普遍遭受经济毒性的影响,与
相关研究结果一致[13]。其中,对积极财富状况的影

响最为严重,表示患者因治疗而面临较大的经济和心

理负担。中青年患者作为家庭主要劳动力,是家庭的

中流砥柱,相较于其他年龄段群体社会家庭负担更

重。受疾病影响,患者工作将受限,导致家庭整体收

入下降。同时,随着透析时间延长且伴随并发症的出

现以及透析血管通路维护次数增多,家庭所面临的持

续经济支出更多,导致患者家庭经济收入来源长期减

少,财富积累能力下降,经济毒性更重。因此,医护人

员应积极关注患者面临的经济毒性特殊性,精准优化

血管通路维护方案和透析方案,避免依赖高价药物的

使用,利用远程随访避免非必要门诊就诊频次。同

时,积极开展血液透析科普,与患者共同制订和实施

个性化的治疗和康复计划,培养其掌握症状监测、饮
食和生活方式调整等技能,促进血液透析管理与疾病

康复,有效降低慢性肾衰竭相关并发症的患病率和进

展,灵活透析时间安排,鼓励患者职业康复和再就业。
表3 路径分析表

路径 效应值 SE
95%CI

下限 上限
P

效应占比

(%)
直接效应

 经济毒性→生活质量 -0.276 0.105 -0.097 -0.519 0.012 57.62
间接效应

 经济毒性→心理弹性→生活质量 -0.203 0.059 -0.097 -0.318 0.005 42.38
总效应

 经济毒性→生活质量 -0.479 0.082 -0.303 -0.626 0.014

3.2 中介效应分析

3.2.1 经济毒性对生活质量具有负效应 中青年慢

性肾衰竭血液透析患者生活质量得分为(51.33±
13.85)分,处于中低水平,这可能是因为患者长期往

返于医院与家庭之间进行透析,且经历着严格的饮食

液体限制和持续不断地终身治疗,生活方式的改变和

沉重的经济负担使得他们社会参与度降低、对疾病和

生活失去控制,自身生理功能下降,导致其生活质量

下降[14-15]。本研究路径分析结果显示患者的经济毒

性水平对其生活质量的直接效应为-0.276,说明经

济毒性对生活质量具有负向影响,即经济毒性水平越

高,生活质量水平越低。客观上,中青年作为家庭经

济资源的重要来源,肩负着赡养老人、抚育孩子的家

庭重任以及社会责任,却因疾病持续支出增多和收入

减少导致家庭收支不平衡,患者基本生活需求、资产

积累和治疗依从性均受此影响,整体生活水平下降。
主观上,患者因其疾病病程长、透析时间特殊性以及

透析带来的并发症影响,工作和学习机会受限,往往

承受更大的思想压力,这种压力会影响患者的心理健

康,降低其应对压力和逆境的能力,无法调动积极情

绪去应对疾病的影响[16-19]。因此,医务人员需积极关

注中青年血液透析患者经济毒性水平现状和实时变

化,关注医疗实际成本和疾病经济成本问题,采取有

效措施降低客观经济毒性的影响。此外通过增加社
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   图1 心理弹性在患者经济毒性与生活质量间的中介效应

会支持(例如家庭支持、朋友帮助、社会福利等)以增

强患者心理适应能力和健康的自我认识水平,降低负

性情绪对患者经济毒性的影响。
3.2.2 心理弹性水平在经济毒性和生活质量之间

起部分中介作用 本研究中,中青年慢性肾衰竭血

液透析患者心理弹性得分为48.00(39.00,57.00)
分,处于低水平,低于宋静等[20]对于老年维持性血

液透析患者的心理弹性水平(60.03±8.42)分,说
明中青年血液透析患者受经济毒性影响主观心理负

担重。本研究结构方程模型结果表明,经济毒性不

仅可以直接影响患者生活质量水平高低,还可以通

过心理弹性影响生活质量,心理弹性在经济毒性与

生活质量之间起到了重要的部分中介作用,中介效

应值占总效应的42.38%。心理弹性是在逆境中包

括积极适应和有效应对策略的动态过程,尤其在面

对慢性疾病所带来的持续压力时,心理弹性可能在

调节压力和促进因疾病而承受压力的患者获得更好

预后方面发挥关键作用。根据 Kumpfer心理弹性

理论框架[21],个体面对应激和挑战所产生的心理适

应结局取决于环境中的危险因素和个体内部弹性因

子的共同作用,会产生3种不同适应结局:弹性重组

后积极乐观、个体适应回到应激前状态而表现没有

改变、出现心理困扰不适应重组。同时多项研究结

果显示,心理弹性是患者应对方式与照顾者负担、应
激和 抑 郁、自 我 效 能 和 功 能 锻 炼 之 间 的 中 介 变

量[22-23],与本研究结果一致,进一步验证了心理弹性

作为中介变量在慢性病患者经济毒性与生活质量之

间的桥梁作用。中青年慢性肾衰竭血液透析患者在

面对经济负担和心理困扰时,具有较高心理弹性的

患者能够保持较好的心理适应能力,避免过度的消

极应对反应(如无助感、低心理资本及病耻感)[24-25],
采用积极的疾病应对方式调节内心的创伤(如寻求

社会支持、调整生活方式、增强自我效能感等),从而

增强对困境的掌控感和自信心,提高应

对长期治疗和疾病管理的能力,提高生

活质量。因此,从心理弹性这一角度进

行干预以提高患者适应结局,对中青年

血液透析患者生活质量至关重要。医护

人员应帮助患者进行认知重构,增加自

我效能,减少负性情绪反应,积极应对逆

境。可基于减压理论构建虚拟疗愈环

境[22]、正念减压疗法、同伴支持、叙事护

理等进行团体心理干预。与此同时,心
理弹性在经济毒性和生活质量之间起部

分中介作用,说明对于经济毒性和生活

质量相关影响过程中还存在其他中介变

量。因此,未来的研究应进一步探讨经

济毒性对生活质量的作用机制,探究其

他潜在变量及交互作用。

4 结论

中青年慢性肾衰竭血液透析患者受经济毒性影

响,且其水平越低,患者生活质量水平越高,心理弹性

在两者之间起中介作用。医护人员需关注患者的经

济毒性,并通过实施针对性干预措施提高患者心理弹

性水平,促进其生活质量提高。本研究仅调查1所医

院,样本量有限。此外,患者经济毒性和心理弹性水

平会随着病情及治疗环境改变呈现动态变化,未来可

开展纵向研究,进一步探讨其对患者生活质量的影

响。
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