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维持性血液透析患者社会隔离与孤独感、抑郁的关系研究
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【摘要 】　目的　探讨维持性血液透析患者社会隔离、孤独感和抑郁的现状与关系.方法　２０２２年１－６月,便利抽样法选取湖

州市某三级甲等医院血液净化科收治的２４４例血液透析患者为调查对象,采用一般资料调查表、社会网络量表简表、汉密顿抑

郁量表、加州大学洛杉矶分校孤独感量表对其进行调查,使用SPSS２６．０软件中Process插件的 ModelＧ４进行中介效应分析.

结果　血液透析患者社会隔离、家庭隔离、朋友隔离得分分别为(１２．５６±４．２５)、(７．５６±１．８２)、(４．９８±３．２４)分,孤独感得分为

[３２(２７,４２)]分,抑郁得分为(１０．８３±５．３４)分.抑郁与孤独感均能正向预测患者的社会隔离(β＝０．５２、０．６９,均P＜０．０５),孤独

感在社会隔离与抑郁间起中介效应,中介效应占总效应的４３．４８％.结论　血液透析患者社会隔离、朋友隔离、孤独感及抑郁

水平较高,抑郁不仅能直接影响社会隔离,还可以通过孤独感间接影响社会隔离;医护人员应关注血液透析患者孤独、抑郁心

理,降低社会隔离水平.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofsocialisolation,lonelinessanddepressionandtheirrelaＧ
tionshipsinmaintenancehemodialysispatients．Methods　Convenientsamplingwasusedtoselect２４４maＧ
intenancehemodialysispatientsfromtheDepartmentofBloodPurificationinatertiaryhospitalinHuzhou
CityfromJanuarytoJune,２０２２．Thegeneralinformationquestionnaire,LubbenSocialNetworkScale６,

HamiltonDepressionScaleandUniversityofCaliforniaatLosAngelsLonelinessScalewereusedforinＧ
vestigation．TheModelＧ４ofProcessPlugＧininSPSS２６．０wasadoptedtoanalyzethemediatingeffect．ReＧ
sults　Thescoresofsocialisolation,familyisolationandfriendisolationwere(１２．５６±４．２５),(７．５６±１．８２)

and(４．９８±３．２４),respectivelyamonghemodialysispatients．Thescoresoflonelinessanddepressionwere
[３２(２７,４２)]and(１０．８３±５．３４)．Bothofdepressionandlonelinesspositivelypredictedthesocialisolation
ofpatients(β＝０．５２,０．６９;bothP＜０．０５)．Lonelinessplayedamediatingrolebetweensocialisolationand
depression,theeffectofwhichaccountedfor４３．４８％ofthetotaleffect．Conclusions　ThelevelsofsocialiＧ
solation,friendisolation,lonelinessanddepressionamonghemodialysispatientsarehigh．Depressioncan
notonlydirectlyaffectsocialisolation,butalsoindirectlyaffectsocialisolationthroughloneliness．Medical
staffshouldpayattentiontothelonelinessanddepressionofhemodialysispatients,soastoreducetheir
levelofsocialisolation．
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　　我国维持性血液透析(maintenancehemodialyＧ
sis,MHD)人数已达７３．５万[１].社会隔离指主动或

被动与社会脱离,社会互动、人际关系处于某种断裂
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或绝缘状态,严重影响患者身体机能、心理健康[２].

House等[３]发现,５４％~９１％的 MHD 患者身体健

康得分较低,４４％~６５％精神健康得分较低,３２％~
８０％报告失业,２８％~４５％患有抑郁,使 MHD患者

成为社会隔离高风险人群.孤独感、抑郁是 MHD
患者常见负性心理,严重影响其身心健康[４Ｇ５].研

究[８]表明,抑郁增加孤独和社会隔离风险[６Ｇ７].孤独

与社会隔离密切相关,是影响个体精神健康的重要

机制.社会疏离理论认为,个体受内部及外部压力

影响,如躯体功能、心理状况、社会角色等使社会网

络规模缩小,与他人产生疏离[９].国内既往研究[４]

仅探讨三者两两关系,尚缺乏三者间关系的研究.
故本研究对 MHD患者社会隔离、孤独感及抑郁现

状进行调查,并探讨孤独感在抑郁和社会隔离间的

中介作用,以期为提升 MHD患者社会网络,促进心

理健康提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－６月,采用便利抽样法

选取湖州市某三级甲等医院血液净化科收治的２４４
例血液透析患者为调查对象.纳入标准:(１)确诊为

终末期肾脏病;(２)规律血液透析≥３个月;(３)年龄

在１８~８０岁.排除标准:(１)处于疾病严重期或并

发症期;(２)合并精神类疾病,如痴呆、认知障碍;(３)
听力、视力障碍影响调查者;(４)经历肾移植患者.
采用 Gorsuch法进行样本量估算[１０],样本量为量表

条目数的５~１０倍,本研究共４３个条目,考虑１０％
的失访率,至少需样本量２３７例,根据研究目的并结

合临床实际情况,最终纳入２４４例.纳排标准符合

研究目的,调查对象均知情同意、自愿参加.本研究

已通过医院伦理委员会审批(２０２２KYLL０５２).

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表:研究小组自

行设计,包括患者年龄、性别、婚姻、教育程度、居住

地、居住情况、个人月收入(包括子女供给、政府补贴

等)、工作状态、合并症、透析龄、透析费用等.(２)

Lubben社会网络量表简表(Lubbensocialnetwork
scale６,LSNSＧ６):该量表广泛用于测量个体社会隔

离或社会网络情况,由 Lubben等[１１]于２００６年编

制.LSNSＧ６包括６个条目、２个维度(家庭网络、朋
友网络).采用Likert６级评分法,从“没有”“１个”
到“９个及以上”依次计０~５分,总分０~３０分,得分

越低表示社会隔离风险越高.总分＜１２分为存在

社会隔离或社会网络不足,单维度家庭网络或朋友

网络＜６分为存在家庭隔离或朋友隔离.中文版

LSNSＧ６的Cronbach’sα系数为０．８３２.本研究中

该量表的 Cronbach’sα系数为０．８１５.(３)汉密顿

抑郁量表(Hamiltondepressionscale,HAMD):该
量表是评定患者抑郁状态使用较为普遍的量表,广
泛用于 MHD患者,由 Hamilton[１２]于１９６０年编制.
包括１７个条目,总分＜７分为无抑郁,７~１７、１８~
２４、＞２４分分别表示轻度、中度、重度抑郁.中文版

HAMD的Cronbach’sα系数为０．７１４,重测信度为

０．９２.本研究 中 该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为

０７５４.(４)加州大学洛杉矶分校孤独感量表(UniＧ
vesityofCaliforinaatLosAngelslonelinesscale,

UCLAlonelinesscale):该量表适用范围广泛,用于

评估个体主观体验的孤独感,由 Russell等[１３]于

１９７８年编制,共２０个条目.采用 Liker４级计分

法,每个条目计１~４分,９个条目正向计分,１~４分

表示一直、有时、很少、从不;１１个条目反向计分,

１~４分表示从不、很少、有时、一直.总分２０~８０
分,其中２０、２１~４０、４１~６０、６１~８０分别表示无孤

独感、轻度孤独、中度孤独、重度孤独,得分越高表示

孤独感越强.中文版 UCLA 孤独感量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９２,重测信度为０．９３,本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．９５１.

１．２．２　调查方法　由３名护理研究生经１名血透室

护士长培训后,在 MHD患者透析治疗期间采取面

对面方式收集资料,资料填写时间为１５~２０min.
调查前向患者解释调查目的和意义,讲解填表方法

及注意事项,征得患者同意、签署知情同意书后,采
用统一问卷指导语进行资料收集.对不方便填写

者,由调查人员耐心逐条询问,代为填写,问卷当场

回收并检查是否填写完整,对漏答、可疑问卷及时补

充核实.本研究共发放问卷２５０份,回收有效问卷

２４４份,有效回收率为９７．６０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.正

态计量资料以x±s表示,偏态计量资料以 M(P２５,

P７５)表示,计数资料以百分比表示;双变量为正态计

量数据采用 Pearson相关性分析,双变量为分类数

据或其中一个为偏态计量数据采用Spearman相关

分析;采用Process插件及非参数Bootstrap法进行

中介效应分析.若９５％置信区间不包括０,说明中

介效应有统计学意义,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　MHD患者的一般资料　２４４例 MHD患者中

男１３６例(５５．７４％),女１０８例(４４．２６％);年龄２９~
８０岁,平均(６２．０８±１２．４６)岁,透析龄平均为[４０．５
(１５．００,６７．７５)]个月;居住城镇１７５例(７１．７２％),农
村６９例(２８．２８％);独居４２例(１７．２１％),与家人居

住２０２例(８２．７９％),其他情况见表１.
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表１　MHD患者的一般资料(N＝２４４)

　　　项　　　目 例数[n(％)]

年龄(岁)　１８~４４ ２４(９．８４)

　　　　　４５~６０ ７２(２９．５１)

　　　　　＞６０ １４８(６０．６６)
婚姻　未婚 ７(２．８７)

　　　已婚 １９３(７９．１０)

　　　离异 １５(６．１５)

　　　丧偶 ２９(１１．８９)
教育程度　未接受教育 ３６(１４．７５)

　　　　　小学 ５５(２２．５４)

　　　　　初中 ８３(３４．０２)

　　　　　高中或中专 ４５(１８．４４)

　　　　　大专及以上 ２５(１０．２５)
个人月收入(元)　０ ６９(２８．２８)

　　　　　　　　１~１０００ ８(３．２８)

　　　　　　　　１００１~３０００ ４４(１８．０３)

　　　　　　　　３００１~５０００ ８１(３３．２０)

　　　　　　　　≥５００１ ４２(１７．２１)
每月透析费(元)　≤５００ ４３(１７．６０)

　　　　　　　　５０１~１０００ １５(６．１５)

　　　　　　　　１００１~１５００ ９８(４０．１６)

　　　　　　　　≥１５０１ ８８(３６．０７)
是否在职　在职 ２９(１１．９９)

　　　　　离退休 １７１(７０．０８)

　　　　　失业 ４４(１８．０３)
合并症(种)　０ ２０(８．０２)

　　　　　　１ ２８(１１．４８)

　　　　　　２ ６８(２７．８４)

　　　　　　≥３ １２８(５２．４６)

２．２　MHD 患者社 会 隔 离、孤 独 感 及 抑 郁 现 状 　
MHD患者社会隔离、家庭隔离、朋友隔离得分分别

为(１２．５６±４．２５)、(７．５６±１．８２)、(４．９８±３．２４)分,社
会隔 离、家 庭 隔 离、朋 友 隔 离 分 别 有 １０５ 例

(４３０３％)、２１例(８．６０％)、１３９例(５６．９７％);孤独感

得分 为 ３２(２７,４２)分,其 中 无 孤 独 者 ８６ 例

(３５２５％),轻度孤独９２例(３７．７０％),中度孤独５９
例(２４．１８％),重度孤独７例(２８７％);抑郁得分为

(１０８３±５．３４)分,其中无抑郁者９２例(３７．７０％),轻
度抑郁１１６例(４７．５４％),中度抑郁３２例(１３．１１％),
重度抑郁４例(１．６４％).

表２　维持性血液透析患者社会隔离、孤独感、

抑郁量表得分[分,x±s/M(P２５,P７５)]

项　目 例数[n(％)] 评分 得分率(％)

社会隔离 １０５(４３．００) １２．５６±４．２５ ８３．７０
孤独感　 １５８(６４．７５) ３２(２７,４２) ８６．２５
抑郁　　 １５２(６２．３０) １０．８３±５．３４ ６１．６４

　得分率:实际得分/理论最高分×１００％

２．３　MHD患者社会隔离与孤独感、抑郁的相关性

　本 研 究 中,患 者 的 孤 独 感 得 分 为 偏 态 数 据,

Spearman相关性分析显示:孤独感越严重,则社会隔

离越严重;Pearson相关性分析显示:MHD患者抑郁

程度越高,则社会隔离发生风险越大,详见表３.

表３　维持性血液透析患者社会隔离与孤独感、

抑郁的相关性(r,n＝２４４)

项目 社会隔离 家庭隔离 朋友隔离 孤独感 抑郁

社会隔离 １．０００ － － － －
家庭隔离 ０．６９０ １．０００ － － －
朋友隔离 ０．９１９ ０．３５４ １．０００ － －
孤独感　 －０．５６０ －０．３７５ －０．５１８ １．０００ －
抑郁　　 －０．４３６ －０．４２２ －０．３３１ ０．５１５ １．０００

　注:均P＜０．０１

２．４　孤独感在 MHD 患者社会隔离与抑郁间的中

介效应　采用SPSS中Process插件进行中介效应

分析,以社会隔离为因变量,抑郁为自变量,孤独感

为中介变量进行中介效应检验.结果显示:直接效

应及间接效应９５％置信区间不包括０,说明差异有

统计学意义,即抑郁不仅能直接影响社会隔离,还可

以通过孤独感正向预测社会隔离(r＝０．２１５４ ,P＜
０．０１),间接效应相对效应值为４３．４８％,中介效应显

著,见表４、图１.

表４　孤独感在 MHD患者

社会隔离与抑郁间的中介效应(n＝２４４)

效应类型 效应值 SE
９５％CI

上限 下限
P

效应占比

(％)

间接效应 ０．４００ ０．０３７ ０．１４６ ０．２９０ ＜０．００１ ４３．４８
直接效应 ０．５２０ ０．０５２ ０．０３０ ０．２３３ ０．０１１ ５６．５２
总效应　 ０．９２０ ０．０４６ ０．２５７ ０．４３８ ＜０．００１ １００．００

图１　孤独感在抑郁与社会隔离的路径分析模型

３　讨论

３．１　MHD患者社会隔离、孤独感及抑郁的发生率

较高　本研究结果显示,MHD 患者社会隔离发生

率４３．０３％,高于安嬿等[１４]对慢性心力衰竭患者１２．
２％的研究结果.MHD 患者社会隔离状况值得特

别关注.原因可能是,MHD 患者长期透析治疗社

会角色发生改变,社会参与欲望、参与能力下降,社
会关系缺失,人际关系处于被孤立状态.提示医护

人员探索 MHD患者社会参与途径,扩大社会网络

规模,降低社会隔离水平.本研究 MHD 患者孤独

感发生率６２．３０％,与 Pallone等[１５]研究结果一致.
原因可能是,长期透析治疗患者无心社交,与亲友往
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来频率渐少,产生一定隔阂,导致情感空缺,加上自

身形象发生改变,进而产生孤独感.本研究 MHD
患者抑郁水平较高.可能是 MHD患者躯体症状较

多,如透析后疲劳、睡眠问题突出,患者反复就医、终
生高费用透析加重经济负担,产生抑郁情绪[５].因

此,医护人员应结合社会学、心理学,在跨学科基础

上加强对 MHD患者心理、社会状况研究,动态评估

MHD患者社会隔离、孤独感及抑郁,并及时采取针

对性的干预措施,促进心理健康.

３．２　MHD患者孤独感、抑郁与社会隔离的相关性

　孤独感和抑郁对社会隔离具有正向预测作用,孤
独感、抑郁越严重,社会隔离发生风险越高,与程新

峰等[１６]的研究结果一致.MHD 患者长期透析治

疗,与亲戚朋友逐渐疏远,受到一定冷落歧视,导致

社会关系紧张,使孤独感问题突出,MHD患者透析

后倾向久坐及闭门不出,加重 MHD患者人际关系

处于孤立或被隔离状态,特别是丧偶、老年患者.本

研究结果显示,抑郁程度越高,社会隔离发生风险越

大,与徐霓影等[１７]对农村老年人研究结果一致.提

示医护人员应关注 MHD患者的心理健康,增加患

者获得心理健康支持渠道,引导患者改变自身消极

观念;早期识别社会隔离的危险因素,鼓励 MHD患

者适当进行社会参与,促进心理健康.

３．３　孤独感在 MHD 患者社会隔离及抑郁间存在

部分中介作用　本研究提示,抑郁可直接正向影响

社会隔离,抑郁越严重,则社会隔离越严重,这与

Evans等[１８]的研究结果一致,与没有抑郁症状的成

年人相比,有抑郁症状的成年人更容易出现社会隔

离.可能是长期透析治疗只是维持生命的手段而非

根治疾病方法,加上长期饮食、液体限制及医药费用

较高,MHD患者疾病困扰较大,抑郁问题突出,由
此社会活动减少,与他人联系较少,人际关系紧张,
加大社会隔离风险.抑郁越严重,孤独感风险越大.
抑郁会导致患者退出社会交往或损害社会交往质

量,从而加剧孤独感[７].孤独感是影响社会隔离的

重要途径,孤独感在抑郁与社会隔离间起部分中介

作用,中介效应占总效应的４３．４８％,即抑郁通过孤

独感间接正向影响社会隔离,与 Luo[６]的研究结果

一致.究其原因,MHD 患者透析后疲劳及睡眠问

题突出,每周固定透析治疗及自身形象改变使患者

不愿与亲友联系,孤独感增强,进而社会参与次数降

低,社会关系缺失,社会网络收缩,增加社会隔离风

险.血液净化中心可定期举办肾友活动,必要时提

供心理健康服务,缓解孤独、抑郁心理.血液透析专

科护士应探索 MHD 患者社会参与的方式,鼓励

MHD患者走出家门,适当参加社会活动,避免社会

隔离,促进心理健康.
【参考文献】

[１]陈香美．中国肾脏病学发展的现状与未来[J]．中华医学信息导

报,２０２１,３６(５):１．
[２]PANTELLM,REHKOPFD,JUTTEED,etal．Socialisolation:

apredictorofmortalitycomparabletotraditionalclinicalrisk

factors[J]．AmJPublicHealth,２０１３,１０３(１１):２０５６Ｇ２０６２．
[３]HOUSETR,WONGS．Whatisthe“maintenance”inmainteＧ

nancedialysis? [J]．AmJNephrol,２０２１,７８(４):４８１Ｇ４８３．
[４]刘忆冰,张庆庆,赵阳,等．维持性血液透析患者孤独感状况及影

响因素分析[J]．护理学杂志,２０２２,３７(１８):９４Ｇ９７．
[５]MENGY,WUH,NIUJ,etal．PrevalenceofdepressionandanxＧ

ietyandtheirpredictorsamongpatientsundergoingmaintenance

hemodialysisinNorthernChina:acrossＧsectionalstudy[J]．Ren

Fail,２０２２,４４(１):９３３Ｇ９４４．
[６]LUO M．Socialisolation,loneliness,anddepressivesymptoms:a

twelveＧyearpopulationstudyoftemporaldynamics[J/OL]．
[２０２３Ｇ０２Ｇ１５]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３６３１５５７７/．

DOI:１０．１０９３/geronb/gbac１７４．
[７]FINLAYJM,KOBAYASHILC．Socialisolationandloneliness

inlaterlife:aparallelconvergentmixedＧmethodscasestudyof

olderadultsandtheirresidentialcontextsinthe Minneapolis

metropolitanarea,USA[J]．SocSciMed,２０１８,２０８(７):２５Ｇ３３．
[８]FAKOYA O A,MCCORRY N K,DONNELLY M．Loneliness

andsocialisolationinterventionsforolderadults:ascopingreＧ

viewofreviews[J]．BMCPublicHealth,２０２０,２０(１):１Ｇ１４．
[９]HENDRICKSJ．RevisitingtheKansasCitystudyofadultlife:

rootsofthedisengagementmodelinsocialgerontology[J]．GerＧ

ontologist,１９９４,３４(６):７５３Ｇ７５５．
[１０]GORSUCH R L．Factoranalysis[M]．Hillsdale,NJ:Lawrence

Erlbaum Associates,１９８３:９８Ｇ１０６．
[１１]LUBBENJ,BLOZIKE,GILLMANNG,etal．Performanceofan

abbreviatedversionofthelubbensocialnetworkscaleamong

threeEuropeancommunityＧdwellingolderadultpopulations[J]．

Gerontologist,２００６,４６(４):５０３Ｇ５１３．
[１２]HAMILTONM．Aratingscalefordepression．[J]．JNeurolNeuＧ

rosurgPsychiatry,１９６０,２３(１):５６Ｇ６２．
[１３]RUSSELL,DANIELW．UCLAlonelinessscale(version３):reliＧ

ability,validity,andfactorstructure[J]．JPersAssess,１９９６,６６
(１):２０Ｇ４０．

[１４]安嬿．慢性心力衰竭患者社会隔离现状及其影响因素研究[D]．
济南:山东大学,２０２１．

[１５]PALLONEJM,SANTOSD,DIASA O,etal．Lonelinesslevel

anditsassociatedfactorsinpatientswithhemodialysis[J]．Clin

NursRes,２０２２,３１(６):１１６４Ｇ１１７１．
[１６]程新峰,刘一笑,葛廷帅．社会隔离,孤独感对老年精神健康的影

响及作用机制研究[J]．人口与发展,２０２０,２６(１):７６Ｇ８４．
[１７]徐霓影,任昕燕,盖家兴,等．中国农村中老年人社会隔离的影响

因素分析[J]．现代预防医学,２０２１,４８(２):２７５Ｇ２７９．
[１８]EVANSIEM,LLEWELLYNDJ,MATTHEWSFE,etal．SoＧ

cialisolation,cognitivereserve,andcognitioninolderpeople

withdepressionandanxiety[J]．Aging MentHealth,２０１９,２３
(１２):１６９１Ｇ１７００．

(本文编辑:沈园园)

２８ 军事护理　２０２３年３月,４０(３)


