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【摘要 】　目的　通过主客体互倚模型研究老年维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者和照顾者的自我调节

疲劳对生活质量的影响.方法　便利抽样法选取某院接受治疗的２１４对老年 MHD患者及其主要照顾者为研究对象,采用自

我调节疲劳量表和瑞典健康相关生活质量调查表对其进行调查,构建自我调节疲劳对生活质量影响的主客体互倚模型.结

果　老年 MHD患者的自我调节疲劳得分明显高于照顾者(P＜０．０５),而患者的生活质量得分则明显低于照顾者(P＜０．０５);

患者及照顾者的自我调节疲劳均能负向影响自身的生活质量(P＜０．０５);老年 MHD患者及其照顾者的自我调节疲劳与对方

的生活质量呈负相关(P＜０．０５).结论　老年 MHD患者与主要照顾者的生活质量与二者的自我调节疲劳存在交互影响,提
示护理人员可以患者与照顾者的二元共同体为中心,探索更加有效的干预措施,提高二者生活质量.
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【Abstract】　Objective　TostudytheeffectsofselfＧregulatoryfatigueonthequalityoflifeinelderlypatientswith
maintenancehemodialysis(MHD)andtheircaregiversbyusingactorＧpartnerinterdependencemodel(APIM)．
Methods　Atotalof２１４pairsofelderlyMHDpatientstreatedinourhospitalandtheirmaincaregiverswereseＧ
lectedbyconvenientsampling,andinvestigatedbytheselfＧregulatoryfatiguescaleandSwedishhealthＧrelatedqualＧ
ityoflifequestionnaire,toconstructanAPIMofselfＧregulatoryfatigueonqualityoflife．Results　Thescoresof
selfＧregulatoryfatigueofelderlyMHDpatientsweresignificantlyhigherthanthoseofcaregivers(P＜０．０５),while
thescoresofqualityoflifeofpatientsweresignificantlylowerthanthoseofcaregivers(P＜０􀆰０５);selfＧregulatory
fatigue(negative)ofpatientsandcaregiverscanaffecttheirownqualityoflife(P＜０．０５);selfＧregulatoryfatigue
ofelderlyMHDpatientsandtheircaregiverscannegativelyaffectthequalityoflifeoftheotherparty(P＜０．０５)．
Conclusions　ThequalityoflifeofelderlyMHDpatientsandtheirmaincaregiversinteractwiththeirselfＧregulatoＧ
ryfatigue,suggestingthatnursingstaffcanexploremoreeffectiveinterventionmeasurestoimprovetheirindividual
qualityoflife．
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　　维持性血液透析(maintenancehemodialysis,

MHD)通常是终末期肾病患者的延长生命的主要过

渡疗法.近年来,随着人口老龄化的进展,MHD患

者也逐渐增多,相关流行病学研究[１Ｇ２]估计,慢性肾

脏疾病在全球的患病率约为１１．７％~１５．１％,而因

终末期肾病需进行 MHD治疗的患者平均每百万人

口达４．９~７．１人.与年轻患者相比,老年 MHD患

者发生失衡综合征透析并发症的概率更大,对患者

及其照顾者的生活质量与生活方式均会产生严重影

响[３].个体在自我调节过程中会损耗自身的心理资

源或心理能量,而这种资源或能量在一段时间内是

有限存在的,此种能量或资源消耗过多则会造成自

控能力的损耗,导致自控能力下降,出现“自我调节

疲劳”现象[４].二元管理理论认为,对慢性疾病的管

理应将患者及照顾者视为一个整体来对待,而一个

二元现象整体中彼此的心理、生理健康交互作用并

且对双方的生活质量均有影响,故有必要进行探

讨[５].主客体互倚模型(actorＧpartnerinterdependＧ
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encemodel,APIM)是较为公认的成对数据分析的

“金标准”,不仅可以分析变量对自身的主体效应,还
可以分析变量对对方的客体效应[６].本研究通过建

立老年 MHD患者与照顾者的 APIM 模型,分析其

二元作用,以期为临床实践提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年５月至２０２２年３月,便利

抽样法选取于本院接受治疗的老年 MHD患者及其

主要照顾者为研究对象.纳入标准:(１)符合相关指

南[７]中对于５期尿毒症的诊断标准;(２)年龄≥６０
岁;(３)具有基本的读写能力,能理解调查问卷内容;
(４)接受血液透析治疗至少３个月以上,且每周透析

２~３次.患者排除标准:(１)急性疾病发作者;(２)
既往有精神类疾病史者或严重认知障碍者;(３)肾脏

移植者.照顾者纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)是
患者的家属(包括配偶、子女等);(３)照顾患者时间

最长(由患者指定),照顾时间≥３个月.排除标准:
(１)存在严重精神心理障碍;(２)领取照顾酬劳;(３)
合并严重的智力、听觉、视觉和语言交流障碍.若调

查中患者及其照顾者任意一方退出或拒绝,则剔除

该病例.本研究通过本院伦理委员会审批.根据

Kendall样本量[８]的估算方法,样本量为量表最大条

目数的５~１０倍,本研究量表最大条目数为１６个,
则样本量至少需要２００对研究对象(考虑可能存在

２０％的样本流失率).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　根据专家建议及临床经

验自行设计,患者及照顾者调查内容包括:年龄、性
别、家庭人均月收入、文化程度、婚姻状况、透析龄、
与患者关系、每日照顾时长等资料.

１．２．１．２　自我调节疲劳量表(selfＧregulatedfatigue
scale,SRFＧS)　该量表是由 Nes等[９]编制的量表,
本研究采用王利刚等[１０]修订、汉化的中文版量表.
该量表包括３个维度即认知、情绪和行为,共１６个

条目.采用Likert５级评分法,从“非常不同意”至
“非常同意”依次计为１~５分,总分１６~８０分,分值

越高表明自我调节疲劳程度越严重.该量表的总

Cronbach’sα系数为０．８４[１０].

１．２．１．３　SFＧ１２生活质量量表(the１２Ｇitemsshort
formhealthsurvey,SFＧ１２)　该量表为美国医学结

局研究组研制的健康调查量表(healthsurveyscale,

SFＧ３６)的简化版本[１１],可评估个体心情健康和躯体

健康,包括心理健康和生理健康层面２个维度,共１２
个条目;量表各维度得分转化为标准得分,得分０~
１００分,分值越高代表个体生活质量越好.

１．２．２　资料收集方法　由４名经过统一培训的研究

者对研究对象进行现场问卷调查,调查前向研究对

象解释本次研究的目的与意义,确定其了解及同意

后开始问卷调查;患者及照顾者独立作答,防止彼此

之间可能产生的干扰;同时,若研究对象对问卷内容

有疑惑或不理解部分,由研究者进行现场解答,调查

后当场回收问卷,若有一方问卷不合格,则同时剔

除.本研究共发放２４５对调查问卷,回收有效问卷

２１４对,有效回收率为８７．３５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０和 AMOS２６．０
软件对数据进行统计分析.计量资料以􀭵x±s表示,
采用配对样本t检验;计数资料以频数和百分比表

示,采用χ２ 检验;采用Pearson相关分析进行相关性

分析.以结构方程模型建立 APIM 分析主客体效应.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年 MHD 患者及主要照顾者的一般资料　
老年 MHD 患者:年龄６０~７３ 岁,平均(６７．２１±
５􀆰８２)岁;小学９８例、初中８７例、高中/中专２２例、
专科及以上５例;男１２５例、女８９例;未婚９例、已
婚１８１例、离婚/丧偶２２例;家庭人均月收入􀎨１５００
元５６例、１５００~３０００元１０４例、􀎩３０００元５４例;透
析龄􀎨１年３０例、１~５年１３７例、􀎩５年４７例.患

者主要照顾者:年龄５４~７５岁,平均(６３．１５±９．８４)
岁;小学１０８人、初中６７人、高中/中专２７人、专科

及以上１２人;男９２人、女１２２人;与患者关系为兄

弟姐妹２２人、子女２７人、配偶１５２人、其他１３人;
未婚１８人、已婚１７９人、离婚/丧偶１７人;照顾时间

５个月以内１１１人、５~９个月７２人、＞９个月３１人.

２．２　老年 MHD患者及照顾者的自我调节疲劳、生

活质量的现况　老年 MHD患者的自我调节疲劳得

分明显高于照顾者,而患者生活质量得分则明显低

于照顾者,差异均有统计学意义(均P＜０􀆰０５),详见

表１.

表１　老年 MHD患者及照顾者自我调节疲劳

和生活质量得分情况(分,􀭵x±s)

组　别 例数 自我调节疲劳 生活质量

老年 MHD患者 ２１４ ４４．３２±１１．２６ ５１．６８±１０．３２
照顾者 ２１４ ３５．７１±８．５４ ６５．５７±１１．８４
t １７．１１５ －２１．２６２
P ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　老年 MHD 患者及照顾者自我调节疲劳及生

活质量得分的相关性　对老年 MHD患者及照顾者

的自我调节疲劳、生活质量得分进行相关性分析,详
见表２.
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表２　老年 MHD患者及照顾者的自我调节疲劳及

生活质量相关性分析(r)

项　目

MHD患者

自我调节

疲劳

MHD患者

生活质量

照顾者自我

调节疲劳

照顾者

生活质量

MHD患者自我调节疲劳 １．０００ － － －
MHD患者生活质量 －０．３２７a １．０００ － －
照顾者自我调节疲劳 ０．７５７a －０．３７４a １．０００ －
照顾者生活质量 －０．４２６a ０．６３５a －０．４５２a １．０００

　　a:P＜０．０５

２．４　老年 MHD患者及照顾者自我调节疲劳、应对

方式与生活质量的主客体互倚模型分析　以老年

MHD患者及照顾者的自我调节疲劳作为预测变量,两
者的生活质量作为结果变量构建主客体互倚模型,见图

１.对模型进行修正,结果显示,自我调节疲劳－生活质

量拟合指标:χ２ ＝１．９５４,P＝０．３７６,规范拟合指数

(normedfitindex,NFI)为０．９９４,增量拟合指数(increＧ
mentalfitindex,IFI)为１．０００,非标准拟合指数(tuckerＧ
lewisindex,TLI)为１．０００,比较拟合指数(comparative
fitindex,CFI)为１．０００,拟合优度指数(goodnessＧofＧfit
index,GFI)为０．９９５,近似误差均方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)为０．０００,模型拟合度良

好;在主体效应方面,老年 MHD患者及其照顾者的自

我调节疲劳能负向影响自身的生活质量;而在客体效应

方面,老年 MHD患者及其照顾者的自我调节疲劳均能

负向影响对方的生活质量(均P＜０．０５),见表３.

图１　老年 MHD患者及照顾者自我调节

疲劳与生活质量的主客体互倚模型

表３　老年 MHD患者及照顾者自我调节疲劳对

生活质量影响的主客体效应

效应模型 项目 估计值 标准误 P

主体效应 MHD患者自我调节疲劳→MHD －０．２０５ ０．０３５ ＜０．００１
患者生活质量

照顾者自我调节疲劳→照顾者生 －０．２９７ ０．０３９ ＜０．００１
活质量

客体效应 MHD患者自我调节疲劳→照顾 －０．２９７ ０．０３９ ＜０．００１
者生活质量

照顾者自我调节疲劳→MHD患 －０．２０５ ０．０３５ ＜０．００１
者生活质量

３　讨论

３．１　老年 MHD 患者及照顾者自我调节疲劳及生

活质量现状　 老年 MHD 患者的自我调节疲劳得

分为(４４．３２±１１．２６)分,处于中等偏上的水平,低于

张彤彤等[１２]研究.可能与研究对象的年龄有关,老
年 MHD患者对治疗疾病、经济及照顾家庭之间的

关系处理更加有经验,造成两者的自我调节疲劳差

异[１２].吕文梅等[１３]的研究显示,年长 MHD患者自

我调节疲劳水平相比年轻者更低.

３．２　老年 MHD 患者及照顾者自我调节疲劳及生

活质量的相关性　 本研究显示,MHD患者及照顾

者的自我调节疲劳及生活质量两两之间存在相关

性.Lyons等[１４]认为,患者与照顾者是一个相互依

存的二元共同体,二元共同体对疾病的评估方式会

影响二者的行为模式.目前,二元模式在慢性疾病

管理中逐渐被人们认同,尤其是家庭系统论,但当前

主要关注家庭与患病儿童之间的联系,未来应将患

者与主要照顾者同样纳入疾病管理策略中,提高双

方的生活质量.

３．３　老年 MHD 患者及照顾者自我调节疲劳及生

活质量的主客体效应　本研究中主客体互倚模型结

果显示,主体效应老年 MHD患者及照顾者的自我

调节疲劳可负向预测自身的生活质量;自我调节疲

劳水平越低,自控能力越好,各自的生活质量越高.
这与既往相关研究[１５]结果相似.透析过程中患者

及照顾者心理压力的增加,会增加患者及照顾者的

自我调节疲劳,进而影响患者与照顾者的生活质量.
因此,医护人员可根据这三者之间的关系制定相应

的护理策略,引导患者与家属强化自我控制意识.
客体效应:患者与照顾者的自我调节疲劳可负向影

响对方的生活质量.终末期肾病的治疗是长期的过

程,治疗期间除了患者的自我管理,患者的主要照顾

者在患者运动锻炼、饮食、液体控制、血管通路护理

等方面也同样具有重要作用,患者对主要照顾者依

赖程度较大,生活质量也容易受到其自我调节疲劳

影响[１６].而患者的自我调节疲劳能力降低同样增

加照顾者的负担,还会增加其角色冲突、心理压力,
长此以往,将会严重影响照顾者的生活质量.

４　小结

老年 MHD患者及照顾者间自我调节疲劳与生

活质量间存在密切联系,彼此交互影响,提示护理人

员应以患者与照顾者的二元共同体为中心,从心理、
生理出发,探索更加有效的干预措施,引导二者共同

协作,主动寻求外部、内部资源,缓解疾病应激,提高

个体生活质量.但本研究为单中心研究,难以反映

患者及照顾者相关指标的动态变化,未来可做进一

步探讨.
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