
·护 理·

维持性血液透析患者疾病接受度与生活质量的
现状及其相关性研究▲
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【摘要】 目的 了解维持性血液透析（MHD）患者的疾病接受度及生活质量现状，并分析两者之间的相关性。

方法 采用便利抽样法选取 2021 年 10 月至 2022 年 3 月在新疆某三级甲等医院两院区的 2 所血液净化中心治疗的

241 例 MHD 患者作为研究对象。应用一般资料调查表收集患者的一般资料，应用疾病接受度量表（AIS）、透析患者

生活质量量表（QAQH）评估患者的疾病接受度和生活质量。采用 Pearson 相关性分析探讨 MHD 患者疾病接受度与

生活质量的相关性，采用分层回归分析探讨 MHD 患者疾病接受度对生活质量的影响。结果 MHD 患者的 AIS总分

为（19.88±4.21）分，QAQH 总分为（114.84±31.40）分。Pearson 相关性分析结果显示，MHD 患者疾病接受度与 QAQH
总分呈正相关（r=0.602，P<0.05），与QAQH各维度得分均呈正相关：躯体症状维度 r=0.415，P<0.05；疲劳维度 r=0.435，
P<0.05；抑郁情绪维度 r=0.627，P<0.05；人际关系维度 r=0.462，P<0.05；挫折维度 r=0.616，P<0.05。控制年龄、合并

症、透析龄、工作状态等变量后，疾病接受度可解释 MHD 患者生活质量 20.9% 的变异（P<0.001）。结论 MHD 患者

的疾病接受度和生活质量均处于低水平，二者呈正相关。提高疾病接受度或可对改善 MHD 患者的生活质量具有促

进作用。
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维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）

是终末期肾病患者重要的肾脏替代疗法之一［1］。由

于终末期肾病及其治疗方式的特殊性，MHD患者长

期遭受口干、皮肤瘙痒、疲乏等症状困扰［2］，再加上家

庭和社会角色的转变、高额的治疗费用等，MHD患者

常承受诸多应激与挑战，多数患者难以适应患病后

的生活状态，生活质量急剧下降。MHD作为非根治

性的治疗手段，需要患者进行严格的疾病管理，过程

中需要患者具备良好的个人资源、改变生活方式的

动力、适应新情况的能力、接受疾病的能力、制定新

目标的意愿［3］。其中，接受疾病的能力对于减轻

MHD患者的疾病负担具有重要意义。疾病接受度是

一种积极的疾病认知，其核心在于患者知晓自身实

际健康状态，并将疾病体验融入生活，以适应疾病带

来的限制和挑战，是用来衡量疾病适应度的心理学

指标［4］。患者对自身疾病的积极认知可提高患者的

疾病管理依从性，且疾病接受度也与身体和心理健

康密切相关［5］。MHD 患者长期与疾病负担、负性情

绪和躯体症状作斗争，其生活质量是MHD患者治疗

和管理的重要衡量指标，故探讨MHD患者的生活质

量十分必要。然而，目前国内外探讨MHD患者生活

质量的研究，较少从患者的心理社会因素方面出发。

因此，本研究从MHD患者的心理社会因素方面入手，

调查MHD患者的疾病接受度现状，并探讨其对生活

质量的影响，为制定改善MHD患者生活质量的干预

策略提供不同的视角，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法选取 2021年 10月
至 2022年 3月在新疆某三级甲等医院两院区的 2所
血液净化中心治疗的 241 例 MHD 患者作为研究对

象。纳入标准：（1）符合终末期肾病的诊断标准［6］，肾
小球滤过率<15 mL/（min·1.73 m2）；（2）年龄≥18 周

岁；（3）规律性透析≥3个月；（4）患者思维清晰，智力、

听力、言语沟通正常，能够配合问卷调查；（5）患者对

本研究知情同意。排除标准：（1）伴有呼吸衰竭等严

重并发症者；（2）恶性肿瘤患者；（3）残疾、生活不能

自理者；（4）存在认知障碍、不能配合完成问卷调查

者。根据纳排标准共向 250名 MHD 患者发放问卷，

最终获得241份有效问卷，有效回收率96.40%。本研

究已通过新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会审

批（审批号：YJSHI2021002）。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 一般资料调查表由研究人

员自行设计，主要收集患者的一般人口学资料和疾

病相关资料，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、

家庭人均月收入、工作状态、合并症、透析龄等。

1.2.2 疾病接受度量表 疾病接受度量表（Accep⁃
tance of Illness Scale，AIS）由 Felton 等［7］于 1984 年编
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制，国内学者赵雯雯［8］于 2018年将其引进并汉化，该

量表适用于测评各种疾病患者的疾病接受度。AIS
由 8个条目组成，采用Likert 5级评分法，“非常同意、

同意、不知道、不同意、非常不同意”分别计为1～5分，

总分为 8～40分。AIS总分<20分为疾病接受度处于

低水平、20～30分为中等水平、>30分为高水平，总分

越高表示患者越能适应病情和心理不适。量表总体

的Cronbach α系数为0.825。
1.2.3 透析患者生活质量量表 透析患者生活质量

量表（Questionnaire for Assessing Quality of Life in Patients 
on Hemodialysis，QAQH）由Laupacis［9］于1992年编制，后

经国内学者徐甜甜［10］改良，用于测定MHD患者的生

活质量。量表包括躯体症状、疲劳、抑郁情绪、人际

关系、挫折共 5个维度，共包含 26个条目，每个条目

设“总是、大多数时候、很多时候、有时、较少、偶尔、

无”7个选项，依次赋值为1～7分，总分为26～182分。

总分越高表示 MHD 患者的生活质量越高。量表的

Cronbach α 系数为 0.902，重测信度为 0.890，说明量

表具有良好的内部一致性和时间稳定性。

1.3 调查方法 由研究者发放并回收调查问卷，调

查前告知患者本次调查的目的和主要内容，征求患

者的知情同意。调查问卷由研究者于患者透析当日

发放，使用统一指导语，避免指引性提示，透析时不

方便填写的患者由研究者逐条进行询问并记录或由

患者结束当日透析后进行填写。当场收回，仔细核

对，存在漏填情况则现场及时补充。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 26.0 软件对数据进行

统计学分析。计量资料用 x±s表示，比较采用两独立

样本 t检验或方差分析。计数资料用例数和百分数

表示，组间比较采用 χ2检验。采用 Pearson相关性分

析探究MHD患者疾病接受度与生活质量的相关性。

采用分层回归分析探究在控制一般资料后，MHD患

者疾病接受度对生活质量的影响。P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料 241 例 MHD 患者中，男性 163 例

（67.63%），女性 78 例（32.37%）；年龄 18～84（54.44±
13.39）岁；婚姻状况：未婚 26例（10.79%），已婚 173例
（71.78%），分居、离异或丧偶 42例（17.43%）；文化程

度：初中及以下 80 例（33.20%），高中或中专 81 例

（33.60%），大专、本科及以上 80 例（33.20%）；家庭

人均月收入：≤1 000 元 24 例（9.96%），>1 000～3 000
元 62 例（25.73%）、>3 000～5 000 元 93 例

（38.58%），>5 000元 62例（25.73%）；工作状态：在职

55例（22.82%），非在职 186例（77.18%）；合并症：<3个
195例（80.91%），≥3个 46例（19.09%）；透析龄：<1年
77 例（31.96%），1～5 年 82 例（34.02%），>5 年 82 例

（34.02%）。

2.2 MHD 患者的疾病接受度和生活质量 MHD患

者 的 AIS 总 分 为（19.88±4.21）分 ，其 中 104 例

（43.15%）患者疾病接受度处于低水平 ，132 例

（54.77%）患者疾病接受度处于中等水平 ，5 例

（2.08%）患者疾病接受度处于高水平。MHD 患者

的 QAQH 总分为（114.84±31.40）分。以上内容详见

表1、表2。
表1 MHD患者AIS总分及各条目得分情况 （x±s，分）

项目

疾病接受度

我很难适应疾病带来的限制

因为健康问题，我不能去做自己最喜欢的事

疾病有时候让我感觉自己很无用

疾病使我比想象中更依赖他人

疾病使我成了家人和朋友的负担

我的健康状况使我感到信心不足

我将不可能因足够自给而让自己开心了

因为我的疾病，我想我周围的人经常感到不舒服

评分范围

  8～40
1～5
1～5
1～5
1～5
1～5
1～5
1～5
1～5

最小值

8
1
1
1
1
1
1
1
1

最大值

34  
4
4
5
5
5
5
5
5

得分

19.88±4.21  
2.16±0.55
2.20±0.54
2.51±0.78
2.63±0.91
2.55±0.92
2.58±0.86
2.50±0.80
2.76±0.80

表2 MHD患者QAQH总分及各维度得分情况 （x±s，分）

项目

生活质量

躯体症状

疲劳

抑郁情绪

人际关系

挫折

评分范围

26～182
6～42
7～49
4～28
6～42
3～21

最小值

44  
12  

7
4
6
3

最大值

175  
42
49
28
39
21

得分

114.84±31.40
29.49±6.84

  29.66±12.32
18.73±5.69
22.59±9.06
14.39±4.80

条目均分

4.42±1.21
4.91±1.14
4.24±1.76
4.68±1.42
3.76±1.51
4.79±1.60
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2.3 MHD 患者疾病接受度与生活质量的相关性分

析 Pearson相关性分析结果显示，MHD患者疾病接

受度得分与QAQH总分呈正相关（r=0.602，P<0.05），
且疾病接受度与 QAQH 各维度得分均呈正相关：躯

体症状维度 r=0.415，P<0.05；疲劳维度 r=0.435，P<0.05；
抑郁情绪维度 r=0.627，P<0.05；人际关系维度 r=0.462，

P<0.05；挫折维度 r=0.616，P<0.05。
2.4 不同特征 MHD 患者 QAQH 总分的比较 单因

素分析结果显示，不同年龄、婚姻状况、文化程度、工

作状态、合并症、透析龄的MHD患者的生活质量差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表3。

表3 不同特征MHD患者QAQH总分的比较 （x±s）

项目

性别

男

女

年龄

<40岁
40～60岁
>60岁

婚姻状况

未婚

已婚

    分居、离异或丧偶

文化程度

    初中及以下

高中或中专

    大专、本科及以上

家庭人均月收入

≤1 000元
>1 000～3 000元
>3 000～5 000元
>5 000元

工作状态

在职

非在职

合并症

<3个
≥3个

透析龄

<1年
1～5年
>5年

n=241

163  
78

31
142  

68

26
173  

42

80
81
80

24
62
93
62

55
186  

195  
46

77
82
82

得分

114.41±30.92
115.74±32.55

131.71±27.23
120.06±31.18
  96.24±24.76

128.42±24.49
116.19±31.51
100.86±30.26

107.75±31.38
114.74±31.23
122.03±30.31

120.29±40.32
116.66±32.59
114.29±27.45
111.73±32.28

135.82±26.91
108.63±29.97

118.37±30.96
  99.85±29.02

105.01±31.90
114.67±30.59
124.23±29.14

F/t
0.307#

21.506*

7.097*

4.251*

0.520*

6.045#

3.692#

7.868*

P

0.759

<0.001  

0.001

0.015

0.669

<0.001  

<0.001  

0.001

注：*为F值，#为 t值。

2.5 疾病接受度对 MHD 患者生活质量的影响 以

MHD患者QAQH总分为因变量，以疾病接受度、单因

素分析中有统计学意义的变量为自变量进行分层回

归分析。第 1层变量为一般资料（年龄、婚姻状况、文
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化程度、工作状态、合并症、透析龄），第 2层纳入疾病

接受度得分。自变量赋值情况：（年龄：<40 岁=1，
40～60 岁=2，>60 岁=3；婚姻状况：未婚=1，已婚=2，
分居、离异或丧偶=3；文化程度：初中及以下=1，高中

或中专=2，大专、本科及以上=3；工作状态：在职=1，

非在职=2；合并症：<3个=1，≥3个=2；透析龄：<1年=1，
1～5年=2，>5年=3；疾病接受度以原值输入）。分层

回归分析结果显示，R2由 0.291提高到 0.500，表明疾

病接受度可独立解释MHD患者生活质量 20.9%的变

异，见表4。
表4 MHD患者疾病接受度对生活质量影响的分层回归分析 （n=241）

第1层

第2层

常量

年龄

合并症

透析龄

工作状态

常量

年龄

合并症

透析龄

工作状态

疾病接受度

B

170.506
  -8.745
  -11.79
    7.476
-18.186
  79.098
  -8.538
-11.487
    4.966
-10.019
     3.671

SE

12.82
3.356
3.874
2.156
4.476

14.215  
2.824
3.260
1.832
3.856
0.372

β

—

-0.174
-0.174
  0.194
-0.244
—

-0.170
-0.170
  0.129
-0.134
  0.492

t

13.300
-2.605
-3.043
  3.467
-4.063
  5.564
-3.023
-3.524
  2.711
-2.598
  9.874

P

<0.001  
0.010
0.003
0.001

<0.001  
<0.001  

0.003
0.001
0.007
0.010

<0.001  
  注：第1层：R2=0.291，调整后R2=0.273；F=16.008，P<0.001。第2层：R2=0.500，调整后R2=0.485；F=33.307，P<0.001。
3 讨 论

疾病接受度是指患者从内心深处接受疾病带来

的限制，适应疾病，将疾病融入日常生活中的程

度［11］。Ozdemir等［12］的研究表明，患者从内心接受疾

病可以促进患者积极参与治疗，并养成一种积极向

上和充满希望的生活态度，提高幸福感。本研究结

果显示，MHD 患者 AIS 总分为（19.88±4.21）分，低于

既往研究中肺癌［13］和炎症性肠病［14］患者的结果。原

因可能是：本研究中的MHD患者的文化程度偏低，较

难理解疾病转归和最新治疗方面的进展，从而在应

对疾病时不能采取有效的措施，导致疾病接受度相

对较低。其中，得分最低的条目是“我很难适应疾病

带来的限制”。原因可能是：透析作为终末期肾病患

者长期维持生存的非根治性治疗方式，不仅需要周

期性通过仪器辅助清除体内的代谢废物，还需要患

者有较强的自我管理能力，如控制饮水量以降低非

计划结束透析的风险［15］。此外，由于定期治疗和严

格的饮食限制，透析患者不能长期外出，聚餐、外出

旅游等社交活动随之减少，然而人际交往受限会相

应放大患者对疾病带来的限制的感知［16］。长此以

往，患者饱受身心煎熬，生活及工作节奏被严重扰

乱，心理平衡机制被破坏，因此产生一系列的心理问

题，难以适应患病状态。

生活质量又称生命质量，定义是不同文化和价

值体系中的个体与他们的目标、期望、标准，以及关

心的事情有关的生存状态的体验［17］。本研究中，

MHD患者的 QAQH总分及各维度得分均较低，说明

MHD患者的生活质量偏低。因为终末期肾病至今仍

不能完全治愈，患者需长期带病生存，而透析治疗虽

可以清除有害物质和多余水分，但不能完全代替肾

脏工作，部分毒素仍蓄积体内，最终导致患者出现皮

肤瘙痒［18-19］、疲劳等各种躯体症状，严重影响患者的

生活质量。QAQH 中，人际关系维度的条目均分最

低，说明 MHD 患者的人际关系交往方面质量较差。

原因可能是：（1）MHD患者每周需固定到医院进行透

析治疗，多处于非在职状态，社会信息部分缺失；伴

随疾病发展，患者的躯体功能受损和症状负担加重，

可导致患者自理能力下降、活动受限，削弱患者外出

人际交往能力。（2）MHD治疗及其并发症可导致患者

自我形象紊乱，自我评价降低，对他人看法变得格外

敏感，普遍存在病耻感［20］。加上患者受到病情影响，

心理压力较大，从而产生被疏离、不被接纳的负性心

理感受，削弱其人际交往的意愿。本研究进一步行

Pearson相关性分析结果显示，MHD患者疾病接受度

与生活质量呈正相关，且疾病接受度与各维度生活

质量均呈正相关，与马倩倩等［21］的研究结果一致。

进一步行分层回归分析显示，疾病接受度是MHD患

者生活质量的重要预测因子，可独立解释生活质量

20.9%的变异。原因可能是：生活质量是衡量患者躯

体症状、心理及社会交往各方面状况的指标，与患者

心理、治疗方式和情绪调节能力息息相关。患者只
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有正确认识疾病、将疾病视为可控事件，才会激励自

己主动配合透析治疗，从而有效地改善生活质量。

本研究分层回归分析结果显示，年龄<40岁、合

并症<3个、透析龄>5年和工作状态为在职的MHD患

者的生活质量水平较高。原因可能是：（1）年龄小和

并发症少的MHD患者，身体基础条件尚可，疾病症状

负担较轻，认知能力较强，能够通过多种渠道获取疾

病管理相关知识；（2）透析年龄长的MHD患者，常常

作好了长期与疾病作抗争的心理准备，从对疾病的

应激状态转变为适应状态，提高治疗的依从性［22］；
（3）处于在职状态的MHD患者有稳定的经济收入和

医疗保障，具备良好的社交行为，而且工作成就可提

高患者自我价值感，在一定程度上可消除疾病带来

的部分负性心理感受，使其能够更好适应疾病，进而

生活质量较高。

综上所述，MHD患者的疾病接受度和生活质量

均呈低水平，二者呈正相关。护理人员可从疾病接

受度入手，为改善MHD患者的健康、提高患者的生活

质量提供新的干预路径。本研究不足之处在于，为

横断面调查，未深入探讨其具体影响机制。由于经

济、文化、地域差异，未来可以在不同地区开展相关

研究，适当扩大样本量进行多中心研究。
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