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【摘要 】　目的　探讨情绪智力对腹膜透析(peritonealdialysis,PD)患者社会疏离的影响路径,以期为改善PD患者的社会疏离

提供理论支持.方法　采用便利抽样法,选取２０２２年１２月至２０２３年３月郑州市某三级甲等医院的１９２例PD患者为研究对

象,使用情绪智力量表、自我接纳量表、领悟社会支持量表及一般疏离感量表对其进行问卷调查,构建并检验中介模型.结果

　PD患者社会疏离得分为(４２．０１±３．１５)分.情绪智力与社会疏离呈负相关(r＝－０．６１６,P＜０．００１).自我接纳与领悟社会

支持在PD患者情绪智力和社会疏离之间起完全中介作用(β＝－０．６６６、β＝－０．７１６,P＜０．０５).结论　PD患者社会疏离处于

较高水平,情绪智力可通过自我接纳和领悟社会支持对社会疏离产生影响.因此,医护人员应重视PD患者的情绪智力,有效

干预自我接纳和领悟社会支持,以降低患者的社会疏离感.
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　　腹膜透析(peritonealdialysis,PD)固定性治疗

的特点限制了患者的出行自由,导致患者主动回避、
被他人疏远等“社会疏离”突出[１].社会疏离是指个

体脱离社会关系,伴随孤独、冷漠等情感体验及躲避

社交的客观现象[２],不仅会加重患者负性情绪、还可

能加速肾功能衰竭,危害健康[３].情绪智力是指个

体感知、管理情绪的能力[４],提高情绪智力可促进积

极情绪表达,并有助于恢复社会功能[５].然而,情绪

智力影响社会疏离机制尚不明确.Cascading模型

指出,情绪智力不会直接决定社会表现[６],而是受到

其他变量的影响.研究[７]表明,情绪智力影响社会

关系,需要个体改变固有认知,其有效程度依赖于周

围环境给予的反馈.情绪智力可预测自我接纳,通
过调节情绪使个体认知重评后接纳自我[８],产生情
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感联系从而投身社会活动[９].领悟社会支持是指个

体感知到的理解、尊重等支持[１０],反映了周围环境

对患者的情感反应.基于以上理论提出假设:自我

接纳、领悟社会支持在 PD 患者情绪智力和社会疏

离中起中介作用.本研究旨在分析情绪智力对 PD
患者社会疏离的影响路径.

１　对象与方法

１．１　研究对象　依据计量资料横断面研究的样本

量估算公式N＝４U２
αS２/δ２ 计算,检验水准α＝０．０５,

则Uα＝１．９６.根据前期预调查研究结果得出S＝
３７４,δ＝[０．９３５,１．８７],N ＝[６１,２４６].考虑到

１０％的无效问卷,样本量应在６８~２７３之间,本研究

共纳入样本１９２例.采用便利抽样方式,选取２０２２
年１２月至２０２３年３月在郑州市某三级甲等医院肾

脏内科住院治疗的 PD 患者为研究对象.纳入标

准:符合肾脏病预后质量倡议的指南诊断标准,已确

诊为终末期肾脏病[１１];年龄≥１８岁;认知功能正常,
具有一定的阅读和理解能力;知情同意并自愿参与

本研究.排除标准:患有恶性肿瘤、癌症或其他严重

器官疾病者;改变肾脏替代治疗方式,如血液透析或

肾移植.本研究已通过郑州大学生命科学伦理审查

委员会审核(ZZUIRB２０２３Ｇ０９１).

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　研究者自行设计,包括

年龄、性别、婚姻状况、文化程度、工作状态、家庭人

均月收入等.

１．２．１．２　情绪智力量表(WonglawemotionalintelＧ
ligencescale,WLEIS)　由 Wong等[１２]编制,王叶

飞等[１３]修订为中文版,用于测量研究对象的情绪智

力水平,包括自我情绪评估、他人情绪评估、情绪控

制、情绪运用４个维度,共１６个条目.量表采用

Likert７级评分法,每个条目从“非常不赞同”到“非
常赞同”分别计０~６分,总分为０~９６分,得分越高

说明情绪智力水平越高.该量表的 Cronbach’sα
系数为０．８３０[１３].

１．２．１．３　一般疏离感量表(generalalienationscale,

GAS)　由Jessor等[１４]研制,吴霜[１５]修订为中文

版,用于测量研究对象的社会疏离感,包括自我疏离

感、他人疏离感、怀疑感和无意义感４个维度,共１５
个条目.量表采用 Likert４级评分法,每个条目从

“非常不同意”到“非常同意”分别计１~４分,总分为

１５~６０分,得分越高代表社会疏离水平越严重.该

量表的Cronbach’sα系数为０．７７０[１５].

１．２．１．４　 自我接纳问卷(selfＧacceptancequestionＧ

naire,SAQ)　由丛中等[１６]编制,用于测量研究对象

对自身现状的接纳程度,包括自我接纳和自我评价

２个维度,共１６个条目.量表采用 Likert４级评分

法,每个条目从“非常相同”到“非常相反”分别计１~
４分,总分为１６~６４分,得分越高说明自我接纳程

度越高.该量表的Cronbach’sα系数为０８５７[１６].

１．２．１．５　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　 由 Zimet等[１７]编 制,姜 乾 金

等[１８]编译为中文版,用于测量研究对象自我理解和

感受到的社会支持程度,包括家庭支持、朋友支持、
其他 支 持 ３ 个 维 度,共 １２ 个 条 目.量 表 采 用

Likert７级评分法,每个条目从“极不同意”到“极同

意”分别计１~７分,总分为１２~８４分,１２~３６分为

较低水平,３７~６０分为中等水平,６１~８４分为较高

水平,得分越高说明领悟社会支持程度越高.该量

表的Cronbach’sα系数为０．８４０[１８].

１．２．２　资料收集方法　采用问卷调查法,接受过统

一培训的研究者向患者解释研究目的、意义及填写

注意事项,征得患者同意后发放问卷让其填写,遵守

匿名保密原则.研究者核对检查问卷,对于漏项、错
项及时与患者核对并修正;若条目填写不全,缺失数

目超过总条目数２０％的问卷予以筛除.共发放问

卷２１０份,剔除无效问卷１８份,收集有效问卷１９２
份,有效回收率为９１．４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件分析数

据,计数资料用频数、构成比进行描述,符合正态分

布的计量资料用x±s描述.采用Pearson相关性

分析探索变量之间的相关性;采用 AMOS２４．０构建

结构方程模型,用Bootstrap法进行中介模型检验,
抽样次数为２０００次,检验水准为α＝０．０５.P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　PD患者社会疏离的单因素分析　本研究中的

１９２例PD患者,年龄(４２．９３±１２．６４)岁,其中男性

９８例,女性９４例.不同年龄、婚姻状况、家庭人均

月收入、居住状态、疾病确诊时间、透析龄的 PD患

者社会 疏 离 得 分 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均 P ＜
００５),见表１(仅呈现差异有统计学意义的项目).

２．２　PD患者情绪智力、自我接纳、领悟社会支持得

分情况　PD患者情绪智力得分为(６８．１７±９．０３)分,
社会疏离得分为(４２．０１±３．１５)分,自我接纳得分为

(４０．４８±４．８０)分,领悟社会支持得分为(６１．７０±
５３２)分.Pearson相关性分析结果显示,PD 患者

情绪智力、自我接纳、领悟社会支持均与社会疏离呈

负相关(r＝－０．６１６、r＝－０．６５１、r＝－０．６９６,均
P＜０．００１).
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表１　PD患者社会疏离单因素分析结果(n＝１９２)

项　　目 例数 社会疏离得分 F 或t或Z P
年龄(岁) １４．２０９ ＜０．００１
　１８~２９ ２９ ４３．６５±３．０９
　３０~４４ ７４ ４３．０９±２．５９
　４５~５９ ７６ ４０．５１±３．０４ab

　≥６０ １３ ４０．９２±２．８７ab

婚姻状况 ４．８５４ ＜０．００１
　已婚 １１８ ４１．００(３９．００,４３．２５)

　未婚、丧偶或离异 ７４ ４３．００(４１．００,４６．００)
家庭人均月收入(元) １９．９７７ ＜０．００１
　＜２０００ ５１ ４３．４７±２．８４
　２０００~４９９９ ４８ ４２．１１±２．６９a

　≥５０００ ４２ ３９．７９±３．３１
居住状态 －４．２５０ ＜０．００１
　与家人同住 １５３ ４２．６２±３．３１
　独居 ３９ ４３．８５±２．８５
疾病确诊时间(t/月) ２０．４２７ ＜０．００１
　＜６ １２ ４３．４９±２．８１
　６~１２ １１ ４２．０８±２．６９a

　＞１２ １６７ ３９．７９±３．３１ab

透析龄(t/月) ３８．３１５ ＜０．００１
　＜１ １１ ４５．１５±２．５２
　１~３ ４５ ４３．４７±２．２９a

　＞３ １３６ ４０．９６±２．７６ab

a:P＜０．０５,与第一层比较;b:P＜０．０５,与第二层比较

２．３　PD 患者自我接纳、领悟社会支持在情绪智力

和社会疏离之间的中介效应分析　采用 Harman单

因子方法对所有问卷条目进行未旋转的探索性因子

分析,共有４个特征值＞１的公因子,第１个公因子

对总变量的解释率为３１．８８３％,低于临界值４０％,
因此本研究数据不存在共同方法偏差.以社会疏离

为因变量,情绪智力为自变量,自我接纳和领悟社会

支持为中介变量,建立结构方程模型.采用方差极

大似然法进行拟合,结果显示:卡方自由度比(chiＧ
squareratio,χ２/df)为２．１５８,比较适配指数(comＧ
parativefitindex,CFI)为０．９４１,适配度指数(goodＧ
nessＧofＧfitindex,GFI)为０．９２４,增值拟合指数(inＧ
crementalfitindex,IFI)为 ０．９４２,非规准拟合指数

(tuckerＧlewisindex,TLI)为０．９１１,渐进残差均方和

平方根(rootmeansquareerrorofapproximation,

RMSEA)为０．０７８,模型的适配度良好.见图１.

图１　PD患者自我接纳、领悟社会支持在情绪智力

和社会疏离之间的中介效应(标准化系数)

　　自我接纳和领悟社会支持在PD患者情绪智力

与社会疏离之间起完全中介作用,自我接纳的中介

效应值β＝－０．６６６,９５％CI 为(－１．７９３,－０．０８９);
领悟社会支持的中介效应值β＝－０．７１６,９５％CI 为

(－１．５９７,－０．３０２);情绪智力的直接效应值β＝
０３３３(P＞０．０５),见表２.

表２　中介效应分析

项目 路径 估计值 SE ９５％CI P
直接效应 情绪智力Ｇ社会疏离 ０．３３３ ０．８４３ －０．３３４,２．３８４ ０．３８２
间接效应 情绪智力Ｇ自我接纳Ｇ社会疏离 －０．６６６ ０．０５５ －１．７９３,－０．０８９ ＜０．００１

情绪智力Ｇ领悟社会支持Ｇ社会疏离 －０．７１６ ０．０２９ －１．５９７,－０．３０２ ＜０．００１

３　讨论

３．１　PD患者情绪智力、社会疏离处于中等偏上水

平,自我接纳较低,领悟社会支持处于较高水平　在

本研究中,PD患者情绪智力得分为(６８．１７±９．０３)
分,相较于 WLEIS量表的中间值４８分,处于中等偏

上水平,这与兰文春等[１９]对二型糖尿病患者的研究

结果相似.分析原因,PD患者因长期疾病或疾病进

展易发生情绪波动,较难控制和驾驭情绪,导致评估

和辨别自身情绪能力的水平下降.这提示医护人员

要密切关注 PD 患者的情绪智力状况,针对情绪智

力水平较低的患者制定培训方案,引导患者学习识

别、感知和调控情绪智力的方法.研究发现,PD 患

者社会疏离得分为(４２．０１±３．１５)分,与 GAS量表中

间值３７．５分相比,处于中等偏上水平.分析其原

因,长期饮食控制导致PD患者自我约束,加重消极

情绪,减少社交意愿;终末期肾脏病患者肌少症高

发[２０],限制社交活动;外貌变化引发病耻感,排斥外

界关注,回避社交;透析换液限制活动,加重社会疏

离.因此,医护人员应关注患者情绪波动,利用互联

网平台构建云互动,组织线上活动,督促抗阻运动,
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减少社会疏离感.此外,PD 患者自我接纳得分为

(４０．４８±４．８０)分,低于国内常模 (４２．０６±６．６３)
分[２１],处于较低水平.这可能与本研究中受试患者

多为中青年,扮演多重社会角色,个人需求较高,但
透析治疗阻碍了其工作和生活的正常进行,使得个

人需求难以得到满足,从而影响自我接纳水平有关.
这提示医护人员可实施团体性自我表露干预方案和

接纳与承诺疗法引导患者表达和调整自我,正当宣

泄负面情绪,实现积极自我.本研究中 PD 患者领

悟社会支持得分为(６１．７０±５．３２)分,处于较高水平.
说明患者与家人同住,可以通过家人为患者提供更

多的情感和信息支持.这提示医护人员可鼓励家属

为患者提供健康的居家环境,耐心倾听他们的想法,
及时给予情感支持.

３．２　PD患者社会疏离与情绪智力、自我接纳、领悟

社会支持具有相关性　本研究显示,情绪智力与社

会疏离呈负相关,与 Wolters等[２２]研究结果一致.
情绪智力高的PD患者在人际互动中有较强的控制

感,易于获得积极的情感体验,增加社会交往信心,
改善社会疏离.这提示可基于情绪智力模型构建

PD患者的社会疏离干预方案[２３],提升情绪技能,有
效应对社交突发事件,恢复社会功能,缓解社会疏

离.在本研究中,自我接纳与社会疏离呈负相关.
与Contreras等[９]研究结果相似.自我接纳程度高

的患者趋向于积极评价自我,回归社会的欲望较强,
社会融入较好.这提示可实施个性化叙事护理方案,
剖析患者心理困扰,增强自我认同和价值,调整身心,
促进适应.再者,叙事护理通过对话提升了患者交流

能力,有助于患者融入社会.本研究还证实,领悟社

会支持与社会疏离呈负相关.与刘玉瑶等[２４]研究结

果相似.患者情感需求被满足,增强了应对疾病的心

理弹性,积极参与社会互动.这提示可实施系统化家

庭干预,增加患者领悟社会支持,减少社会疏离感.

３．３　自我接纳与领悟社会支持在PD患者情绪智力

与社会疏离间起中介作用　本研究结果提示,情绪

智力可以通过提升自我接纳和领悟社会支持水平,
缓解社会疏离.情绪智力水平高的患者在应激状态

下易保持冷静和理性,以开放、包容的心态接受自身

现况和外界观点,欣然接纳自我,从而建立与他人交

往的自信,有助于维护良好的人际关系.与此同时,
情绪智力可以增强患者处理和调节情绪的能力,在
社会互动中主动识别到来自他人的积极情感体验,
感知到更多的社会支持,增加社会融入感,从而降低

社会疏离.因此,建议医护人员关注 PD 患者的社

会疏离状况,针对情绪智力水平制定情绪管理方案,
定期开展干预,提高患者情绪智力.可借助自我接

纳与领悟社会支持,通过接纳与承诺疗法、团体绘

画、舞动治疗等认知行为干预纠正患者负性心理状

况,增加心理满足感,提升自我接纳水平.此外,使
用家属认知同步、萨提亚模式[２５]等干预也有助于为

患者营造和谐的家庭氛围,提高领悟社会支持,促进

社会交往的信心,进而改善社会疏离.

３．４　局限与展望　 本研究仅在郑州市一所三级甲

等医院开展,样本代表性受限,未来可进行多中心、
大样本的调查研究.此外,本研究仅为横断面研究,
各要素之间的因果关系、作用机制尚不明确,今后可

开展纵向调查和混合研究深入探索其内在联系.
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