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维持性血液透析患者疾病认知及其相关因素分析
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摘要 目 的 了解维持性血液透析 （
ＭＨＤ ） 患 者疾病认知 的研究 旨在 了解 ＭＨＤ 患者疾病认知 的现状及影响 因

特点及影响 因素 ， 为相关干预研究提供依据 。 方法 采用一 素 ， 为后续相关干预方案的制定提供依据 。

般情况调查表 、修订版疾病认知 问卷对合肥市 ３ 所三 甲 医 院

的 ２００ 例 Ｍ ＨＤ 患 者进行调查 ： 结果 Ｍ ＨＤ 患者疾病辨别１材料与方法

得分为 （
５ ． ６４ ± ３ ． １ ９

〉 分 ； 疾病认知 各维度得 分 为 ２ ． ％￣

住伽达财 正 田七庙讪烊吐车 】 曰

４ ． １ ８ 分 ， 其 中 ， 得分最高 的 为疾病急慢性 ， 得分最低 的 为疾
．

Ｈ
资
ｔ

水用 便抽
＾
法
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月
̄

病周臟 。 多元线性 回 归分析结果显示 ， 年龄 、性别 、麵状
４ 月 选取 口 肥市 ３ 所二级 甲 等医隨 ２００ 例 Ｍ ＨＤ

况 、合并症等是疾病认知 的影 响 因 素 ｕ 结论 ＭＨ Ｄ 患 者存 患者作为研究对象 。 纳入标准 ： ① 年龄 多 １ ８ 岁 ；②

在
一定程度 的负性疾病认知 ， 医护 人 员 应 引 起重视 ， 并 可根进行血液透析 ＆３ 个 月 ；③ 意识清楚 ， 自 愿参加 本

据影响 因素制定干预措施以改善其现状 。次调查 。 排除标准 ： ① 无沟通能力 ； ② 听 力 障碍 ；

关键词 终末期 肾病 ； 血液透析 ； 疾病认知③ 合并严重并发症 （ 如恶性肿瘤 、 心衰 、 严重感染

中 图分类号 Ｒ ３９５ ． ６
；

Ｒ ４５９ ． ５ ２ 等 ） ；④ 病情不稳定或不配合调查 。
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１ ． ３ 资料收集 取得 医院伦理委 员 会 及科室领导表 １ ？患者疾病资料 Ｕ 
＝
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，
ｎ

（
％
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的 同意后 ， 由研究者本人在患 者透析过程 中收集资指标
１ 人梦 （

％
丨Ｉ

料 。 使用统一指导语 ，遵循知情同意原则 ；对患者有 ５ ２
（
２６８

）
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一 的高 血 ＩＩ ４ ５
（
２ ３４

方式逐条询问并记录 。 问 卷 当场检查收 回 ， 共发放糖尿病 ２ ３
（

１ １ ． ９ ）

２００ 份 ， 回收有效问卷 １ ９４ 份 ， 有效 回收率为 ９７％ 。

楚

１ ４ 统计学处理 采用 Ｅ
ｐ

ｉ Ｄａ ｔａ３ ． １ 软件建立数透析龄 （ 年 ）

据 ， 并进行逻辑 纠 错 ， 采用 ＳＰＳＳ１ ７ ． ０ 软件进行分０
－

１ ２ ２
（

１ １ ． ３ ）

析 。 定量资料符合正态分布者采用 ％表示 ， 定性 ＝公 。
３

－

５ ４６
（
２３ ． ７

）

资料采用频数 、百分位数表示 ；疾病认知各维度间相 ＞ ５ ４ ５ （
２ ３ ． ２

）

关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
＇

性分析 ； 不同情况患者疾 ２４ｈ？量 （
ｍ ｌ

）

病认知各维度得分的 比较燊用单因 素方差分析 ； 采

用多兀线性 回 归分析寻找疾病认知 的影响 因素 。 ４０ １
￣

８００ ２０ （ 
１ ０ ． ３

）

＞ ８００ １ ６
（
８ ． ２

）

２ 合并症个数 （ 个 ）

２ ． １ 情况调查结果 回收有效问卷 １ ９４ 份 ，其 中男 ？

１ ３ １例 （
６７ ． ５％

） ， 女６３例 （
３ ２ ． ５％

） ；
专 ４５岁６７例 ２ ３ ２ （

１ ６ ． ５ ）

（
３４ ． ５％

） ，

４６ ￣ ５ ９ 岁 ７６ 例 （
３ ９ ＿ ２％

） ，
６０ ￣ ７５ 岁 ３２ １ ２

（
６ ２

）

例 （
１ ６ ＿５％

） ，
＞ ７６岁１ ９例 （

９ ．８％
） ； 已 婚１ ７ １例

＂

＾并 ３ ６ （  １ ８ ． ６
）

（
８ ８ ． １ ％

） ， 未婚 １ ２ 例 （
６ ． ２％

） ， 离 婚 、 丧偶 １ １ 例ｉ 合 并 １ ５ ８ （
８ １ ． ４

）

（
５ ．７％

） ； 初 中 及 以下 ６６ 例 （
３４ ． ０％

） ， 高 中或 中专押移植打算

７５ 例 （
３ ８ ．７％

） ， 大学及以上 ５ ３ 例 （
２７ ．３％

） ；有宗教｜ ０^ （
７７ ． １

］

信仰 ２３ 例 （
１ １ ．９％

） ， 无宗教信仰 １ ７ １ 例 （
８ ８ ．１ ％） ；

；

家庭 月 收人 矣 １〇〇〇 兀 ７ 例 （
３ ＿６％

 ） ，
１００ １￣３０００表 ２ｍｈｄ 患者疾病辨别部分描述 ［ 

ｎ 
＝
 １ ９４ ，

？
（
％ ） ］

元 ７３ 例 （
３ ７ ．６％） ，

３００ １
？ ５０００ 元 ５ ９ 例 （

３０ ．４％
） ， 认为 与 ｅｓ ｒｄ 过程经历过并认为

你状
彡 ５００ １ 元 ５５ 例 （

２８ ．４％
） 。 疾病资料见表 １

。
ｒａｗ 有关中经历过与 ｅｓ ｋ ｉ） 有 关

２ ． ２ＭＨＤ 患者症状识别情况 疾病辨别得分 为＾＝＝ ＝＝ ＝＝
（
５ ． ６４± ３ ＿ １ ９

） 分 。 针对每个具体症状 ， 在 ３ 个题项鎌 丨

＇

．

燥 １ ３ ６
（
７０ ． １

） １ ４８
（
７６ ． ３

） １ ３ ３
（
６８ ． ６

）

上的人数趋于平均 。 患者经历次数最 多且认 为 与肌肉痒挛⑶⑶川 １ ２ ８
（
６６ ． ０

） １ １ ７
（
６０ ． ３

）

挪 １） 有关的症状是皮肤瘙痒 ， 其次为疲倦 、皮酑 Ｉ：
；
： ： ；

！

燥 、肌肉瘙挛等 。 见表 ２
。 恶心 ８６

（
４４ ． ３

）７７ （ ３９ ． ７ ） ７０
（
３ ６ ． １

）

２ ． ３ 疾病认知部分的信效度 、各维度得分及相关性头晕 ８ ３
（
４２ ． ８

）８ ２
（
４２ ． ３ ） ６７

（
３４ ． ５

）

该部分 ３ ８ 个条 目 的 〇／０ 值为 〇 ． ８〇２
、
Ｂａｒｔｌｅ ｔ ｔ 球肌 肉 酸痛 ７６

（
３ ９ ． ２

）７〇
（
３ ６ ． ｎ ６ ５

（
３ ３ ． ５

）

１＾Ｍ

 手脚麻木 ６２
（
３ ２ ． ０

）５ ５
（
２ ８ ． ４

） ５０
（
２５ ． ８

）

形检验Ｘ值为
３６３２ ． ４ ８ ６

（
Ｐ＜ ０ ．００ １

） ， 表明变量间胸部疼痛 ４６
（
２ ３ ． ７

）３ ２
（

１ ６ ． ５ ） ２ ９
（

１ ４ ． ９
）

的相关性 良好 ，适合做因子分析 采用主成份分

析法提取公因子并进行方差最大正交旋转 ， 共提取表 ３ 疾病认知各维度得分及其与 ３ 分的 比较 （
．ｍ

）

７ 个公因子 ， 累积方差贡献率为 ６ １ ． ６５ １ ％
， 各维度 的维度维度得 分 （ 分 〉 Ｉ 值

Ｃ ｒｏｎｂａｃ ｈ 

’

Ｓａ为０ ？７６ ３￣０ ．９０４ 。 各 维 度 得 分 为”
，

４ ＇  １ ８± ０ ？ ４ ７ ３ ２ ＇ ７ ２

：

２ ＿９２￣ ４ ． １ ８ 分 ， 其 中疾病急慢性得分最高 ， 疾病周 ３ ； ｍ ｌ ａ ７〇

期性得分最低 ，
见表 ３

。 将疾病认知问卷第二部分 ７治疗榨制 ３ ． ４０ ± ０ ． ５ ２ １ ０ ． ０２
－

个维度的得分与 ３ 分 比较 ， 可 以 了解患者对疾病及疾病
：

致件 ２９ ３± ０ － ７ ７ １ ． ２６

自 身的认知态度
８

。 此外 ， 疾病认知各维度 间呈现 ０^ ２ 

■

不 同程度的相关性 ， 见表 ４
。＝＝二＝

４ 
３分 比较 ：

？

／

）

＜ ０ ． ０５



？
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＊安徽 医科 大 学 学报 ｆ／ｎｂｅｒ＾ａ仏Ａ／ｅｄ ／ｄｒｔａｆｃ如 ２０ １ ６Ａ

ｐ
ｒ

；

５ １
（
４

）

表 ４ 疾病认知各维度 间的相关性 （
ｒ

）

维度疾病急慢性 疾病严重后果 个人控制治疗控制疾病
一致性 疾病周期性情＾陈述疾病辨 别

疾病急慢性 Ｋ 〇〇 ： ： ： ： ＝ ： ：

疾病严重后果 ０ ． ２ ８
＂

 １ － ００－－－—

个人控制－ ０ ． １ ８

＊

－

０ ． １ ７

＊

 １ － ００－＿－－

治疗控制－

０ ． ３ ０

＊

－

０ ． ３ １

＊ ＊

 ０ ． ５ ３ 

＊

 １ ． ００－
－－

疾病
一致性－

０ ． ０？－

０ ．
２０

＊ ＊

 ０ ． ２ ８

＂

０ ． １ ９
＊

 １ ． ００－－

疾病周期性 ０ ． １ ６

＊

 ０ ． ４ １ 

＊

－

０ ． ２９
＊ ＊


０ ． ３６

＂
－

０ ． ４０
＊ ＊

 １ ． ００－－

情绪陈述 ０ ． ２ １

＊

 ０ ． ５２
＊ ，


０ ． １ ２－

０ ． １ ４－

０ ． ２３ 

＊

０ ． ２ ８

＊ ，

 １ ． ００－

疾病辨 另 ｜ ｜



０＾０ ． ３ ２
＂

 ０ ． ０２


－

０ ．  １ ０


０＾０ ． ２９
＊ ＊

 ０ ． ２ ５
＊  ＊

 １ ． ００

各维度得分相关性两两 比较 ：

＋

Ｐ ＜ 〇 ． ０５
／

＊

Ｐ ＜ 〇 ． ００ １

表 Ｓ 疾病认知各维度影响 因素的多 元逐步回 归分析

维度 变量 Ｂ［ ｆｉ ｆ 值 Ｐ 值

疾病急慢性有无肾＾植打意

有 ＆ 无－

１ ． ５ ５ ０ ． ５ ０－

０ ． ２ ３－

３ ． ０７ ０ ． ００２

疾病严重后果年龄－

０ ＊ ０７ 〇 ． ０２－

０ ． ２ ７－

３ ． ６ ８ ０ ． ０００

透析次数

３次／周＆ 其他 ２ ． １ ０ ０ ． ８９ ０ ． １ ７ ２ ． ３ ６ ０ ． ０００

个人控制有无糖尿病

有 ＆ 无－

２ ． ６ ５ ０ ． ８ １－

０ ． ２５－

３ ． ２７ ０ ． ００ １

疾病一致性年龄－

０ ． ０９ ０ ， ０２－

０ ． ３４－

４ ． ４ ３ ０ ． ０００

文化程度 ０ ． ８９ ０ ． ２ ８ ０ ． ２２ ３ ．  １ ５ ０ ． ００２

婚姻状况

已婚 
＆无配偶 ２ ． ４ １ ０ ． ８ １－

０ ． ２－

２ ． ９９ ０ ． ００３

原发病

高血扭 ＆慢性肾炎 ０ ． ５ ８ ０ ． ７ ５－

０ ． ０６－

０ ． ７ ７ ０ ． ４４ ３

糖尿病 ＆ 慢性 肾炎 ０ ． ３ １ ０ － ９７ ０ ． ０ ３ ０ ． ３ １ ０ ． ７ ５４

其他 
＆慢性 肾 炎 ０ ． １ ７ ０ ． ８２ ０ ． ０２ ０ ． ２ １ ０ ． ８ ３４

不清楚 ＆ 慢性 肾炎 ２ ． ６６ ０ ． ７５－

０ ． ２ ８ ３ ． ５ ６ ０ ． ０００

疾病周期性文化稈度 ０ ． ９６ ０ ． ２５－

０ ． ２ ８－

３ ． ７７ ０ ． ０００

情绪陈述年龄－

０ ． ０ ７ ０ ． ０ ３－

０ ． ２０－

２ ． ６４ ０ ． ００９

婚姻状況

已婚 
＆无配偶 ３ ． ７ ３ １ ． ２９ ０ ． ２ ２ ２ ． ９０ ０ ． ００４

疾病辨别年龄－ ０ ． ０５ ０ ． ０２－

０ ． ２ １－

２ ． ８５ ０ ． ００ ５

性别



男＆ 女


１ ． ２５


０ ５ １



－

０ ． １ ９


－

２ ． ４８


０ ． ０ １ ４

＆ 后 面为对照

２ ． ４ 疾病认知影响 因素的 多 因素分析 分别 以疾ａ ｌ

［ ￣
的研究结果有差异 ， 这可能与不同研究 中评估

病认知各维度为 因 变量 ， 选择单 因 素方差分析 中有工具的差异有关 。 此外 ， 本研究 中 多数患者 只认识

统计学意义的 因 素 为 自 变量 ， 进行多元线性 回 归分到 自 己经历过的症状与 ＥＳＲＤ 有关 ， 而没有意识到

析 。 其中二分类资料 、多项无序分类资料如性别 、原还有其他的症状存在 。 根据 自 我调节理论
［
４

１

， 可能

发病等设置成虚拟变量 ； 有序分类变量如文化程度是影响患者评估其病情的重要 因素 ， 医护人员 应加

等按照程度 由低到高依次赋分 １
？ ４ 分

（

ｎ
ｌ

。 见表 ５
。强患者在疾病症状方面的教育 。

１ 本研究结果显示 ， 患者在疾病急慢性 、疾病严重

后果 、个人控制 、治疗控制维度上的平均得分均 ＞３

本研究结果显示患者平均认为有 ５ ． ６４ 个症状分 ， 这与多项研究
Ｈ ｜ ３

］

—致 ， 表 明患者 已接受疾病

是与 ＥＳＲＤ 有关的 ， 高于 国外研究
［
５

］

结果 ，这可能与不可逆的现实 ， 并认为疾病对其各方面均带来 了 负

这些研究 中该部分症状多为慢性病的
一般症状 ， 而面影 响 ， 但 大 多 数 患 者 能 够 采 取 积极 的 应 对 策

本研究 中为慢性肾病的特异性症状有关 。 患者经历略
１ ４

］

。 而疾病一致性与疾病周 期性维度 的得分略

较多的症状为皮肤瘙痒 、疲倦 、皮肤干燥等 ， 与 Ｙｕｅ ｔ＜ ３ 分 ， 低于其他研究
｜

５ ７
］

结果 ， 表 明本研究 中患者
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＋

丨ａ＾ｓＭｅ ｃ／ ｉＷｎａ ／ｂ ／Ｗｕｕ

＇

２０ １ ６Ａ
ｐ

ｒ
；

５ １
（
４

） ？

５５ １ ？

对疾病有一定程度 的理解但不全面 ， 在症状反 复性 ｅｗｅ ｉ ｎＣ ｈ ｉ ｎ ａ
：ａｃ＿ ；

－

ｓｗ ｔ ｉ （ｍａ ｌｓ ｕ ｒｖ ｅ
ｙ  ［ ｊ ］

．Ｕ ｉｋＨ
，
２〇 １ ２

，３ ７９

与病情变化性方面的体验较少 。 此外 ， 情绪陈述平
． ． ．

 ， ｜
． ｒ ｅ７ｍ一丄 一 一山 上 ， ［

２
 ］Ｋ ｉ ｍＹ

，
Ｅ ｖ ａ ｎ

ｇ
ｅ ｌ ｉ ｓ ｔ ａＬ Ｓ

，

Ｐｈ ｉ ｌ ｉ ｐ
ｓＬＲ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ａ ｃ ｉ ａ ｌ／ ｅ ｌ ｈ ｎ ｉ ｉ

．

ｄ ｉ ｆｆｅ ｒ
－

均得分较其他研究
［

５
’
７

’
ｌ ３

）

咼 ， 反映疾病对患者造成 了 ． ． ． ．
． ．

，

． ．

ｅ ｎ ｃ ｅｓｍ 丨 ｌ ｌ ｎ ｅｓ ｓ
ｐ

ｅ ｒｃｅ
ｐ

ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｉ ｎ ｉｍ ｎｏｎ ｔ

ｙ  ｜

） ａ ｌ Ｊ ｔ

？

ｎ ｔ ｓ ｕ ｎ ｄｅ ｒ
ｇ
ｏ ｉ ｎ

ｇ 
ｍ ａ ｉ ｎ ｔ ｅ

－

较咼 的心理压力 （ 如焦虑 、抑郁等 ）

［

、 因此 ，
医护 丨 ｉ ａｍ ： ｅｈ ｅｍｏｄ ｉ ａ 丨

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［ ］ ］

． ｌ＾
ｐ
ｈｍ ｌＮ ｕ ｒｓ ｊ ，

２０ 丨 ２
，３ ９⑴ ：

３９ 
－

４ ８ ．

人员应关注患者的心理状况并予以干预 。 ［
３

 ］Ｌｅ ｖ ｅ ｎ ｔ ｈ ａ ｌ Ｈ
，Ｂ ｒ ｉ ｓｅ ｔ ｔ ｅ  Ｉ

，Ｌｅ ｖ ｅｎ ｌ ｈ ａ ｌＥＡ ．Ｔ ｈ ｅ ｃｏｍ ｎ ｉ ｏ ｎ
－

ｓｅ ｎ ｓｅ ｍｏｄ ｅ ｌ

疾病认知各维度间存在不 同程度 的相关性 ， 与 ｏｆ ｓｅ ｌｆ
－

ｒｅ
ｇ
ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆｈ ｅａ ｌ ｔ ｈａｎｄ ｉ ｌ ｌ ｎｅ ｓｓ

 ［Ｍ ］
’Ｎ ｅｗＹｏ ｒｋ

：Ｋ （ ）ｕ ｔ

－

国外研究
８

’

ｌ ６
］

结果相似 。 识别到症状越多 的患者 ，
ｌ ｅｇｉｏｎ ６５ ＇

、 ＿ｖ ｒ
．


？＿ ／ ，一ｊ－ ． ｖ 

－

ｎｒ＾ ．

Ｋ ？ ， ．

＾ 一一  ｉ士 上 ＾ｖ－ ［
４

］Ｌｅ ｖ ｅ ｎ ｔ ｈ ａｌＨ
，Ｌｅ ｖ ｅ ｎ ｔ ｈ ａ ｌＥＡ

，Ｃｏｎ ｔ ｒａｄ ａＲＪ ．Ｓ ｅ ｌ ｆｒｅｇｕ ｌ ａ ｌ ｉ ｏ ｎ
，

认为疾病的后果越严重 ， 症状的反复性和病情 的变．

 ，
．

．

？
ｈ ｅａ ｌ ｔ ｈａ ｎｄｂｅ ｈ ａｖ ｉ ｏｕ ｒ

：ａ
ｐ

ｅ ｒｃ ｅ
ｐ

ｔ ｕａ ｌｃｏ
ｇ
ｎ ｉ ｔ ｉ ｖ ｅａ

ｐ ｐ
ｒｏａ ｃ ｈ

 ［ ＿ 
Ｊ

 Ｊ

．Ｐ ｓ
ｙ

－

化性也越明显 ，
心理困扰越突 出 。 意识到病程越长＾ １ ＜ ）

ｇｙ
ａ ｎ （ｍ  １ ９９ ８

，

１ ３
（
４

） ：７ １ ７
＿ 认

的患者 ， 产生的负性情绪越多 ， 认为疾病带来的后果 ［
５

］Ｃ Ｉ ， ｉ ｌ？ ｔ Ｊ ，Ｗｅ ｌ ｌ ｓ ｔ ｅｄＤ
，Ｄａ ｖｅ ｎ

ｐ
ｏ ｒ ｔＡ

，ｅ ｔａ ｌ ． Ｉ ｌ ｌ ｎ ｅ ｓ ｓｒｅｐ
ｒｅ ｓｅｎ ｔａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ

越严重 。 对疾病理解越充分的患者在个人控制和治 ｄ ｅ
ｐ
ｒｅｓ ｓ ｉ

ｏ ｎ ｓ
ｙ
ｍ
ｐ

ｔ ｏｍ ｓ  ｉ ｎｈａｅｍｏｄ ｉ ａ ｉ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｌ ｓ

［ Ｊ ］
．

疗控制方面的信心越足 。 因此 ，
医护人员要用整体 ？ ！Ｈ ｅａ ｌ ｔ ｈＰｓ

ｙ
ｅ ｈ ｏ ｌ

，
ａ） ｌ ｌ

，

ｌ ６
（
７ ｈｎ ２７

＿

３ ７ －

思维对患者进行评估 ， 在让其认识到血液透析为终
［
６

１Ｃ ｈ ｉ ｌ？ｍ ｅ ｌ ｌ ｓ ｔ ｅ ｄＤ
’Ｆａ ｌＴ ｉ ｎ

ｇ
ｔ 〇ｎＫ ＇ ｌ ｌ ｌ ｎ ｅ ｓｓｒｅ

ｐ
ｒｅｓ＿ ｔ ｉ？ ｓａｒｅ

ａｓｓｏｃ ｉ ａ ｔ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ ｆｌ ｕ ｉ ｄｎ ｏ ｎ ａｄ ｈ ｅ ｒｅｎｃｅａｍｏｎ ｇｈ ｅｍｏ ｃ ｉ ｉ ａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｐａ ｌ ｉ ｅ ｎ ｔｓ
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摘要 目 的 检测 肾上腺偶发瘤 （
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） 患 者血浆脂肪 因子网自 从 １ ９４ １ 年肾上腺偶发瘤 （
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） 的水平 ， 并探讨其
高及临床广泛应用 ，
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