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慢性肾衰竭腹膜透析病人希望水平与疲乏症状
及社会支持的相关性研究

摘 要：目的：分析慢性肾衰竭腹膜透析（PD）病人希望水平与疲乏症状及社会支持的相关性。方法：回顾性分

析2019-01~2019-12我院收治的200例慢性肾衰竭PD病人临床资料。参照赫氏希望量表（HHI）评估病人的希望水

平并进行分组：低水平组66例、中等水平组84例、高水平组50例。Piper 疲乏修订量表（RPFS）评估疲乏症状，社会支

持的评估量表评定社会支持水平。记录病人各量表评分，并分析病人的希望水平与疲乏症状及社会支持的相关性。

结果：随着希望水平的升高，病人的HHI评分越高，差异有统计学意义（P＜0.05）；低水平组RPFS评分高于中等水平

组、高水平组，社会支持评分低于中等水平组、高水平组，中等水平组RPFS评分高于高水平组，社会支持评分低于高

水平组，差异有统计学意义（P＜0.05）；慢性肾衰竭PD者希望水平与RPFS评分呈负相关（r＜0，P＜0.05），与社会支持

评分呈正相关（r＞0，P＜0.05）。结论：慢性肾衰竭PD者希望水平与其疲乏症状及社会支持关系密切，医护人员在制

定相关的护理方案时，应注意缓解其疲劳症状，给予社会支持，可提高病人的希望水平，利于改善病人的生活质量。

关键词：慢性肾衰竭腹膜透析；希望水平；疲乏症状；社会支持

中图分类号：R45 文献标识码：B 文章编号：1673-9388（2020）04-0299-03

张凤杰

（河南省人民医院 肾内科 ，河南 郑州 450000）

收稿日期：2020 - 04 - 25；修回日期：2020 - 07 - 25

作者简介：张凤杰（1988-），女，河南省人民医院肾内科主管护师。

腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）是慢性肾衰竭
者替代治疗的重要方式之一，可有效提高病人的早
期生存率，而透析期间其生活质量问题越来越受到
护理人员的重视[1]。病人多存在不同程度的心理障
碍，其负面情绪较大，对治疗的信心不足，可降低病
人的生活质量、生存希望等[2]。因而关注病人的希
望水平对病人的生理、心理及预后均具有重要作
用，社会支持、生理健康、心理状态等均可影响病人
生活质量[3]。基于此，本研究旨在分析慢性肾衰竭
PD者希望水平与疲乏症状及社会支持的相关性。
具示如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019-01~2019-12我院收治的200
例慢性肾衰竭PD病人临床资料。（1）纳入标准：①
均符合《慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南》[4]中标
准；②泌尿系X线或造影检查确诊；③均行PD治

疗；（2）排除标准：①精神异常及认知功能障碍者；
②伴有心力衰竭者。200例病人中男性122例，女性
78例；年龄38~72岁，平均56.39±2.31岁；病程1~5
年，平均2.63±0.51年；婚姻状况：已婚158例，未婚
42例；文化程度：初中及以下51例，高中81例，大专
及以上68例。
1.2 方法

入组后，根据本院自制的相关问卷进行调查：
（1）一般资料：主要包括病人的性别、年龄、病程、婚
姻状况、文化程度等；（2）希望水平与分组：参照赫
氏希望量表（HHI）[5]进行评估，包括对现实和未来的
态度、信念及与他人亲密关系三个维度，共12个条
目，每个条目1~4分，总分12~48分，其中12~23分为
低水平，24~35分为中等水平，36~48分为高水平。
同时根据病人的希望水平进行分组。量表克伦巴
赫系数α（Cronbach’sα）为0.821，重测效度为0.864；
（3）疲乏症状：采用Piper 疲乏修订量表（RPFS）[6]进
行评定，22个条目，分为感知、情感、认知、行为4个
维度，0~10分，总分为各条目分值之和/22，即0~10
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分，分值越高，疲乏症状越严重。该表Cronbach’sα
为0.821，重测效度为0.864；（3）社会支持：采用社会
支持的评估量表[7]进行评定，10个条目，总分10~40
分，分值越高，社会支持越高。该表Cronbach’sα为
0.821，重测效度为0.864。所有量表均统一填写并
当场回收。
1.4 评价指标

统计病人的的HHI、RPFS、社会支持评分，并根
据病人的希望水平进行分组，分析慢性肾衰竭PD
者希望水平与疲乏症状及社会支持的相关性。
1.5 统计学方法

采用SPSS23.0软件进行数据处理，符合正态分
布计量资料以x±s表示，若，不符合正态分布者转

换为正态分布后行统计学分析，多组间采用单因素
方差分析，采用SNK-q检验行组间两两比较，相关
性采用一般线性双变量 Pearson 相关性检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 希望水平比较

低水平组66例，中等水平组84例，高水平组50
例，随着希望水平的升高，病人的HHI评分越高，差
异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。
2.2 不同希望水平组RPFS、社会支持评分比较

低水平组RPFS评分高于中等水平组、高水平

组，社会支持评分低于中等水平组、高水平组，中等
水平组RPFS评分高于高水平组，社会支持评分低
于高水平组，随着希望水平的升高，病人RPFS评分

呈下降趋势，社会支持评分呈升高趋势，差异有统
计学意义（P＜0.05）（见表2）。
2.3 相关性

表1 希望水平对比（x±s，分）

组别

低水平组（n=66）

中等水平组（n=84）

高水平组（n=50）

t低水平组与中等水平组比较P低水平组与中等水平组比较

t低水平组与高水平组比较P低水平组与高水平组比较

t中等水平组与高水平组比较P中等水平组与高水平组比较

HHI评分

16.58±1.28

31.24±1.64

42.55±2.01

59.710/0.000

84.759/0.000

35.447/0.000

表2 不同希望水平组RPFS、社会支持评分对比（x±s，分）

组别

低水平组（n=66）

中等水平组（n=84）

高水平组（n=50）

t低水平组与中等水平组比较P低水平组与中等水平组比较

t低水平组与高水平组比较P低水平组与高水平组比较

t中等水平组与高水平组比较P中等水平组与高水平组比较

RPFS评分

7.12±0.86

4.14±0.63

2.63±0.32

24.487/0.000

35.093/0.000

15.764/0.000

社会支持评分

15.27±1.02

25.43±1.13

32.25±1.25

57.030/0.000

80.529/0.000

32.468/0.000

经Pearson相关性分析发现，慢性肾衰竭PD病
人希望水平与RPFS评分呈负相关（r＜0，P＜0.05），
与社会支持评分呈正相关（r＞0，P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

由于慢性肾衰竭病人需长期进行透析，加上治

疗的不可间断性，病人常面临死亡的威胁，给病人
带来严重的不适、痛苦和无助感、绝望感[8]。而希望
作为人潜在的内部力量，属于一种信念，通过主观
感受，可对生命产生积极的促进作用，从而影响病
人的生理、心理健康，增强病人战胜疾病的信心，尤
其对于需长期治疗的病人可改善其心理应激水平，
缓解其压力，提高其整体生活质量[9，10]。因而对病人
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的希望水平进行评估，并寻找其相关影响因素，可
改善病人的生存质量，对慢性肾衰竭PD病人的临
床护理工作具有指导意义。

本研究通过对200例病人进行研究分析发现，
随着病人希望水平的升高，其RPFS评分呈下降趋
势，社会支持评分呈升高趋势，提示病人的疲乏症
状及社会支持情况与其希望水平关系密切。其中
疲乏症状是指机体的体力和精神力的降低，由于病
人需长期进行透析，60%~97%病人会出现不同程度
的疲乏，可造成机体虚弱、社会孤立等，其不适感和
压力随之增加[11，12]。而社会支持是通过运用一定的
物质或精神手段对病人进行无偿的帮助，可对病人
的自我感受负担产生直接影响，对病人的行为或思
想产生转变，利于树立积极的价值观[13]。经Pearson
相关性分析发现，慢性肾衰竭PD病人希望水平与
RPFS评分呈负相关，与社会支持评分呈正相关，由
此得出缓解病人的疲乏症状，给予社会支持可提高
病人的希望水平，从而提高病人的生活质量。因此
慢性肾衰竭行PD者进行临床护理时除了对病人进
行健康宣教时，需对家属进行鼓励，改善家属的情
绪，形成良好的家庭环境，可提高病人的治疗依从
性；针对病人的疲乏症状需进行有效的缓解，倾听
病人的心理诉求，纠正其对疾病的错误认知，帮助
病人适应透析治疗，从而提高其希望水平[14，15]。

综上所述，慢性肾衰竭PD者希望水平与其疲
乏症状及社会支持关系密切，医护人员在制定相关
的护理方案时，应注意缓解其疲劳症状，给予社会
支持，可提高病人的希望水平，利于改善病人的生
活质量。
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表3 慢性肾衰竭PD病人希望水平与疲乏症状、社会支持的相关性

组别

低希望水平

中等希望水平

高希望水平

疲乏症状

r

-0.795

-0.972

-0.994

P

0.000

0.000

0.000

社会支持

r

0.501

0.932

0.901

P

0.000

0.000

0.000
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