
维持性血液透析患者二元应对现况及影响因素分析

毛雪雯１,江颖２,汤若男３,赵雪桐１,王南方１,王玉玲４

(１．中国人民解放军医学院 研究生院,北京１００８５３;２．解放军总医院第一医学中心 输血医学科,北京１００８５３;
３．解放军总医院第二医学中心 神经内科,北京１００８５３;４．解放军总医院 卫勤训练中心,北京１００８５３)

【摘要 】　目的　调查维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者二元应对现状,并分析其影响因素,为临床制订夫妻

共同应对 MHD治疗的干预措施提供依据.方法　２０２１年１２月至２０２２年１２月,采用便利抽样法选取北京市３所医院血液净

化病区的３０９例 MHD患者为研究对象,采用一般资料调查表、二元应对问卷、一般自我效能感量表、血液透析患者压力源量表

对其调查.结果　MHD患者二元应对总分为(１２６．５３±１９．９０)分,不同文化程度的 MHD患者,其二元应对得分差异有统计学意

义(P＜０．０５).MHD患者一般自我效能平均得分为(３０．０１±５．４４)分,压力平均得分为(４２．７２±１７．７３)分.MHD患者压力水平与

一般自我效能感、二元应对呈负相关(r＝－０．２８０,r＝－０．２７５,均P＜０．０１),一般自我效能感与二元应对水平呈正相关(r＝
０．４５６,P＜０．０１).文化程度、压力水平、自我效能是 MHD患者二元应对的主要影响因素(均P＜０．０１).结论　MHD患者二元

应对处于中等水平;受多因素影响,护理人员可以患者压力、自我效能为切入点,制订可行、有效的干预措施,提高其应对水平.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofdyadiccopinginmaintenancehemodialysis(MHD)patientsanditsinfluenＧ
cingfactors,andtoprovideabasisforclinicalinterventionsforcouplestocopewithMHDtreatment．Methods　FromDecember
２０２１toDecember２０２２,theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect３０９MHDpatientsinthebloodpurificationwardsof
３hospitalsinBeijing．Asurveywasconductedwithageneralinformationquestionnaire,DyadicCopingInventory(DCI),General
SelfＧefficacyScale(GSES),andHemodialysisStressorScale(HSS)．Results　ThetotalDCIscorewas(１２６．５３±１９．９０)．Therewere
statisticallysignificantdifferencesindyadiccopingamongMHDpatientswithdifferenteducationlevels(P＜０．０５)．Theaverage
scoreofgeneralselfＧefficacyofMHDpatientswas(３０．０１±５．４４)．Theaveragescoreofstresswas(４２．７２±１７．７３)．Thestresslevelof
MHDpatientswasnegativelycorrelatedwithgeneralselfＧefficacyanddyadiccoping(r＝－０．２８０,r＝－０．２７５,allP＜０．０１),andthe
generalselfＧefficacywaspositivelycorrelatedwithdyadiccoping(r＝０．４５６,P＜０．０１)．Educationlevel,stresslevelandselfＧefficacy
werethemaininfluencingfactorsofdyadiccopinginMHDpatients(allP＜０．０１)．Conclusion　ThedyadiccopinginMHDpatients
isatanintermediatelevelandisinfluencedbymultiplefactors．Nursescantakepatients’pressureandselfＧefficacyastheentry
pointtoformulatefeasibleandeffectiveinterventionmeasurestoimprovetheircopinglevel．
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　　终末期肾病(endstagerenaldisease,ESRD)是
肾功能不可逆和进行性丧失的晚期状态,维持性血

液透析(maintenancehemodialysis,MHD)治疗是

ESRD患者的主要选择[１].截止２０２１年底,我国

MHD 患者达 ７４．９ 万例,并呈逐 年 递 增 趋 势[２].

MHD患者需终身坚持治疗,这不仅使患者身体承

受极大痛苦,还给患者及其家庭带来多重压力,严重

损害患者及其家人的精神心理健康.Bodenmann[３]

的压力应对模型指出,当个体应对压力能力不足时

会向配偶寻求支持,而个人感知压力将影响夫妻应

对的过程,其中夫妻应对压力过程中的互动方式称

为二元应对.Bandura[４]的社会认知理论指出,自我

效能是行为的决定因素,可预测患者个体的社会心
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理功能,有助于减轻身体症状和心理困扰.在应对

压力、处理夫妻关系过程中自我效能起关键作用.
夫妻积极的二元应对可使患者更好地适应治疗,对
MHD治疗起积极作用[５Ｇ７].目前,国内外针对二元

应对影响因素的研究还不多,作用机制尚不明确.
故本研究拟从患者压力、自我效能角度出发,调查

MHD患者二元应对的影响因素,为临床制订夫妻

共同应对 MHD治疗的干预措施提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１２月至２０２２年１２月,采
用便利抽样法选取北京市３所三级甲等医院血液净化

病区的 MHD患者为研究对象.纳入标准:(１)接受规

律 MHD治疗至少６个月,且每周至少治疗２次;(２)已
婚且配偶存活,或有同居超过一年的异性恋人;(３)具备

中文读写能力,可正常沟通交流.排除标准:(１)已知有

认知障碍;(２)有精神病史;(３)合并急危重症者.研究

对象遵循自愿原则,均签署知情同意书.本研究通

过医院伦理委员会审核(S２０２２Ｇ１０８Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括原发病、
透析龄、Charlson合并症指数(CharlsoncomorbidiＧ
tyindex,CCI)等.

１．２．１．２　二元应对问卷(dyadiccopinginventory,DCI)

　由Bodenmann等[８]编制,Xu等[９]汉化,用于评估

患者及其配偶在压力应对过程中的支持程度.该量

表包含压力沟通(８个条目)、支持应对(１０个条目)、
授权应对(４个条目)、消极应对(８个条目)、共同应

对(５个条目)及应对质量评价(２个条目)６个维度.
其中,压力沟通、支持应对、授权应对、消极应对维度

可测量自身应对感知,也可测量配偶应对感知.采

用 Likert５级评分,从“极少”到“非常频繁”分别计

１~５分.消极应对维度为反向计分,应对质量评价

维度用于评估夫妻对双方应对方式的满意程度,不
计入总分.总分３５~１７５分,总分越高表示积极二

元应对行为越多.＜１１１分为低水平,１１１~１４５分为

中等水平(正常范围),＞１４５分为高水平.本研究中

该量表的Cronbach’sα系数为０．８８５.

１．２．１．３　一般自我效能感量表(generalselfＧefficacy
scale,GSES)　 由 Schwarzer等[１０]编 制,王 才 康

等[１１]修订,用于衡量个体在面对困难或遇到挫折时

可能产生的心理状态和行为.该量表为单维度,共
１０个条目,采用Likert４级评分,从“完全不正确”到
“完全正确”分别计１~４分,总分１０~４０分,得分越

高代表自 我 效 能 水 平 越 高.本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８９５.

１．２．１．４　中文版血液透析患者压力源量表(hemodiＧ
alysisstressorscale,HSS)　由Baldree等[１２]编制,

Murphy等[１３]修订,何静[１４]根据中国文化背景进一

步修订为中文版.该量表共３个维度２７个条目,分
别是心理压力源(１１个条目)、生理压力源(９个条

目)、社会压力源(７个条目).采用Likert５级评分,
从“无”到“严重”分别计０~４分,总分为０~１０８分,
分数越高表示患者压力水平越高.本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０．９２７.

１．２．２　资料收集方法　研究者根据纳入和排除标准

筛选患者,解释研究目的及意义,获得知情同意后发

放问卷.采用统一指导语告知填写要求和注意事

项,为保证问卷质量,保护患者隐私,填写采取不记

名方式.本研究共发放问卷３３３份,回收有效问卷

３０９份,有效回收率９２．７９％.

１．２．３　统计学处理　采用 EpiData３．１软件以双人

录入的方式建立患者数据库,采用SPSS２５．０软件

进行统计分析．符合正态分布的计量数据采用x±s
表示,非正态分布的计量数据使用 M(P２５,P７５)描
述,计数资料采用频数、构成比表示.单因素分析采

用独立样本t检验或方差分析,非正态分布的计量

资料采用 MannＧWhitneyU 或KruskalＧWallisH 检

验.变量间的相关性采用 Pearson相关分析;二元

应对的相关影响因素采用多元线性回归分析.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　MHD 患者二元应对得分及其单因素分析　
３０９例 MHD患者,年龄３１~８６岁,平均(５９．５１±
１２．４３)岁;透析龄０．５~３２年,平均４(２,８)年;婚龄

１~６５年,平均３１(２０,４１)年;男性占６２．４６％,接受

过高等教育者占３０．７４％.二元应对总分为５９~
１７１分,平均(１２６．５３±１９．９０)分,条目均分为(３．６２±
０．５７)分,二元应对各维度得分及条目均分见表１.
不同文化程度的 MHD患者,其二元应对差异有统

计学意义(P＜０．０５),见表２.

表１　MHD患者的二元应对各维度得分(分,x±s)

项目 得分 条目均分

自我压力沟通 １４．１６±３．００ ３．５４±０．７５
感知配偶压力沟通 １２．５１±３．１５ ３．１３±０．７９
自我支持应对 １７．８９±４．４４ ３．５８±０．８９
感知配偶支持应对 １７．６５±４．００ ３．５３±０．８０
自我授权二元应对 ７．３８±１．７０ ３．６９±０．８５
感知配偶授权二元应对 ７．４１±１．８６ ３．７１±０．９３
自我消极二元应对 ７．６４±２．９０ １．９１±０．７３
感知配偶消极二元应对 ８．１９±３．１９ ２．０５±０．８０
共同二元应对 １７．５１±３．８２ ３．５０±０．７６

１３
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表２　MHD患者二元应对的单因素分析(N＝３０９)

项　　目
例数

[n(％)]

二元应对

(分,x±s)
t/F P

年龄(岁) ０．０３９ ０．９６９
　＜４５ ６０(０．１９)１２６．６２±２０．３１
　≥４５ ２４９(０．８１)１２６．５１±１９．８４
性别 ０．１６６ ０．８６９
　男 １９３(０．６２)１２６．７２±１９．１４
　女 １１６(０．３８)１２６．２２±２１．１８
文化程度 ７．５３５ ０．００１
　初中及以下 １１０(０．３５)１２１．４２±１９．８３
　高中 １０４(０．３４)１２６．９４±１６．６０a

　大专及以上 ９５(０．３１)１３１．５３±１９．９０ab

婚龄(t/a) ０．２１３ ０．８８７
　＜１０ ２５(０．０８)１２９．４４±２０．２２
　１０~１９ ４１(０．１３)１２５．９０±２０．８５
　２０~２９ ６１(０．２０)１２５．８７±２２．５７
　≥３０ １８２(０．５９)１２６．４８±１８．７９
职业 ０．９８２ ０．４４５
　工人 １２１(０．３９)１２６．３０±１６．４７
　农民 ２５(０．０８)１２２．８０±１７．５６
　机关干部 １６(０．０５)１３６．０６±１７．２３
　自由职业 ４７(０．１５)１２４．１７±２１．４７
　专业人士 ６９(０．２２)１２８．７２±２３．５４
　军人 １１(０．０４)１２４．９１±２８．６１
　其他 ２０(０．０７)１２２．４７±２１．８９
家庭月收入(元) －０．２８９ ０．７７２
　＜５０００ １３１(０．４２)１２６．１５±２０．５６
　≥５０００ １７８(０．５８)１２６．８１±１９．４５
居住状态 １．７５４ ０．１３８
　独居 ２０(０．０７)１１９．４７±２２．６８
　与配偶同居 １５６(０．５０)１２９．１２±１８．９２
　夫妻分别同子女同住 １９(０．０６)１３１．９１±１７．５５
　夫妻共同与子女同住 ９５(０．３１)１２３．８４±２２．３７
　与很多家庭成员 １９(０．０６)１２６．７５±１２．３５
　一起生活

子女数量(个) ０．２８３ ０．７５４
　未育/子女已故 １３(０．０４)１２９．６９±１７．２３
　１ ２３０(０．７５)１６７．６８±２０．７１
　≥２ ６６(０．２１)１２５．３６±１７．５１
原发病 １．９６９ ０．１１９
　慢性肾小球肾炎 １１４(０．３７)１２５．１７±２１．０７
　糖尿病肾病 ８８(０．２８)１２４．５７±２１．７６
　高血压肾病 ７０(０．２３)１２７．４９±１５．２９
　其他 ３７(０．１２)１３３．２４±１８．６２
透析龄(年) ０．１６３ ０．８７１
　＜５ １８６(０．６０)１２６．６８±１９．５９
　≥５ １２３(０．４０)１２６．３０±２０．４４
CCI －０．４４３ ０．６５８
　低共病组 １６２(０．５２)１２６．０５±２１．４４
　高共病组 １４７(０．４８)１２７．０５±１８．１０

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．２　MHD患者压力水平、自我效能感与二元应对

的相关性分析　MHD患者的一般自我效能得分为

１２~４０分,平均(３０．０１±５．４４)分;压力水平得分１０~
１００分,平均(４２．７２±１７．７３)分.Pearson相关分析

结果显示,MHD患者压力水平与一般自我效能感、

二元应对呈负相关(r＝ －０．２８０,r＝ －０．２７５,均

P＜０．０１),一般自我效能感与二元应对水平呈正相

关(r＝０．４５６,P＜０．０１).

２．３　MHD患者二元应对影响因素的多元线性回归

分析　以二元应对得分为因变量,以患者文化程度

及患者压力值总分、一般自我效能感总分为自变量,
拟合多元线性回归模型.结果显示,患者文化程度、
压力水平、自我效能是 MHD患者二元应对的主要

影响因素(均P＜０．０１),见表３.

表３　MHD患者二元应对影响因素的多元线性回归分析(n＝３０９)

自变量 b Sb b’ t P
常量　　　　 ７９．４８６ ７．３７１ － １０．７８３ ＜０．００１
文化程度　　 ３．４２９ ０．９９７ ０．１７０ ３．４３８ ０．００１
压力值　　　 －０．１６６ ０．０５８ －０．１４８ －２．８８３ ０．００４
一般自我效能 １．４８４ ０．１８７ ０．４０７ ７．９３２ ＜０．００１

注:R２＝０．２６０,调整R２＝０．２５２,F＝３５．６５３,P＜０．０１

３　讨论

３．１　MHD患者二元应对水平有待提升　本研究中

MHD患者二元应对处于中等水平,与 Pankrath
等[１５]研究结果类似.其中患者的自我压力沟通得

分高于感知配偶压力沟通得分,自我消极应对二元

应对得分低于感知配偶消极二元应对得分,提示

MHD患者的压力沟通行为、消极应对行为更多,这
可能与 MHD患者需要面临终身治疗的压力,其生

活质量严重受损;加之,患者对配偶的依赖程度较高

有关.感知配偶授权二元应对(患者感知到的配偶

支持程度)、共同二元应对(夫妻互相支持行为)条目

均分高于美国９３８对普通夫妻的调查结果[１６],这可能

与中国传统文化相关.临床护理工作中,应将患者Ｇ
配偶当作整体进行二元评估,了解其心理困扰,增加

互动频率,提升双方应对技巧,促进情感交流.

３．２　MHD患者二元应对的影响因素分析

３．２．１　文化程度　本研究结果显示,文化程度影响

MHD患者的二元应对水平,文化程度越高,二元应

对水平越强,与 Meier等[１７]研究结果一致.究其原

因,文化程度高的患者较文化程度低者对疾病认知

程度高,应对疾病更加科学、理性,具备更好的自我

护理能力,夫妻的精神负担较小;同时,文化程度高

的患者具有更高的自尊,对亲密关系更自在,更多使

用积极的情绪调节策略,对夫妻关系的焦虑更少.
该结果提示护理工作者,针对不同文化程度患者,应
灵活利用模型、照片、多媒体等开展有计划、系统的

健康教育,因人施教,在容量管理、血管通路维护、服
药、并发症预防、营养、运动等多维度提高其自我护

理水平;鼓励患者积极应对,增强其自尊,以提高患

者二元应对水平.
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３．２．２　压力水平　本研究显示,压力水平是 MHD
患者二元应对的影响因素,压力水平越高,患者二元

应对水平越低,与 Yurkiw等[１８]研究结果一致.分析

其原因:压力会对患者夫妻互动产生负面影响,处于

压力下的支持过程中多出现贬低与敌对,从而增加互

相批评、退缩等行为.且由于受 MHD治疗的影响,
患者很难在维持积极夫妻关系的同时管理高水平的

外部压力.此外,应对疾病压力占用了患者自我调节

资源,减少了管理夫妻关系的精力,使得患者无法有

效利用积极的应对技巧,降低了有效应对夫妻关系的

能力.既往研究[１９]证实,压力管理训练适用于 MHD
患者,该方法属于认知行为疗法,从 MHD 患者情

绪、时间管理、压力应对技能等角度切入,为患者提

供以问题、情绪为中心的应对策略,增强患者自信、
自尊,减轻焦虑,提升其应对能力,改善心理适应,故
建议此方法可逐步在我国的临床中开展.

３．２．３　自我效能　本研究结果显示,自我效能是

MHD患者二元应对的影响因素,自我效能越强,患
者二元应对水平越高,与 An等[２０]研究结果一致.
自我效能影响患者的思维模式、抗压能力,它反应了

患者挑战疾病的信心和对疾病的适应程度,促进患

者主动与配偶进行疾病决策、情感沟通等二元管理

行为[２１].自我效能水平高的患者与低效能患者相

比心理困扰更少,更能直面困难,而较高的心理压

力、低自我效能会引发患者对配偶的认知偏见,从而

导致二元应对中的不良行为.既往研究[２２]发现,肌
肉放松训练、团体心理治疗等均可增强患者的自我

效能.护理工作者可以此为切入点制订干预方案,
调动夫妻能动性,激发积极情感,提高应对疾病的信

心,促进夫妻双方共同参与疾病的管理,从而提升患

者的二元应对能力.

４　小结

本研究显示 MHD 患者二元应对处于中等水

平,受文化程度、压力水平和自我效能影响.提示护

士应重点关注 MHD患者中文化程度低、压力水平

高、自我效能低者.针对以上因素,以患者Ｇ配偶为

中心制订个性化的二元干预方案,减轻夫妻压力,提
升双方自我效能以增强其二元应对能力,从而有效

改善患者及其配偶的健康状况,提高生活质量.
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