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摘 要：目的 探讨维持性血液透析（犕犎犇）患者自我效能感的影响因素及护理对策。方法 评价５０例犕犎犇患者自我

效能感状况，分析患者一般资料及抑郁自评量表（犛犇犛）评分、社会支持、犕犎犇知识掌握程度、护患关系等与自我效能感的关系。

结果 ５０例犕犎犇患者自我效能感（犌犛犈犛）平均得分为（２４．２３±４．３４），犌犛犈犛得分１９分及以下２１例，２０～２９分２０例，３０分

及以上９例。犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，缺少社会支持（犗犚＝４．３０）、护患关系一般（犗犚＝３．９３）、犕犎犇知识缺乏（犗犚＝３．７０）、犛犇犛

评分≥５３分（犗犚＝２．９２）是影响犕犎犇患者自我效能的因素（犘＜０．０５）。结论 犕犎犇患者自我效能感得分较低，其主要影响

因素有社会支持、护患关系、犕犎犇的知识及抑郁。良好的护患关系，系统化的健康教育及有效的社会支持网络能有效提高

犕犎犇患者自我效能感。
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维持性血液透析（犕犎犇）是肾脏替代治疗中

应用最普遍的方法之一，近年来中国 犕犎犇患者

呈逐年上升趋势［１］。由于透析治疗是一种终身

替代疗法，过程漫长而艰难，其治疗质量不仅取决

于犕犎犇技术，也受到患者自我管理意识和能力

的影响。有研究［２］显示，自我管理不良是维持性

血液透析患者血压控制不佳的独立危险因素。因

此，如何帮助犕犎犇患者提高日常自我管理效能，

改善犕犎犇效果和患者的生活质量，是广大护理

人员的一个重要课题［３］。本研究对５０例 犕犎犇

患者的自我效能水平进行调查，分析其相关因素，

探讨有效的护理对策，现报告如下。

收稿日期：２０１５－０８－３０

中 西 医 结 合 护 理（中英文）
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１ 资料与方法

１．１ 一般资料

采用便利抽样方法，选择２０１３年８月—２０１４

年１０月在海门市某二级医院血液透析治疗中心

接受透析治疗患者５０例。纳入标准：① 接受维

持性血液透析３个月以上，每周透析２～３次；②

年龄≥１８岁；③ 愿意参加本研究。排除标准：

① 有精神病史；② 有意识障碍或沟通障碍者；

③ 调查期间病情不稳定者。其中男２８例，女２２

例；年龄２３～７７岁，平均（５２．０２±１２．９６）岁；

犕犎犇透析龄３月～９年，平均（５．０３±２．１１）年。

１．２ 调查工具

１．２．１ 一般资料调查问卷：年龄、性别、文化水

平、婚姻状况、患者月收入、医疗费用来源、社会家

庭支持、犕犎犇时间、原发病的并发症（皮肤瘙痒、

营养不良、骨骼变化等）、犕犎犇知识掌握程度、护

患关系。

１．２．２ 一般自我效能感量表（犌犛犈犛）
［４］：此量表

由德国临床和健康心理学家犚犪犾犳犛犮犺狑犪狉狕犲狉教授

与他的同事于１９８１年编制，已被翻译成至少２５

种语言，在国际上广泛使用。中文版犌犛犈犛最早

由张建新和犛犮犺狑犪狉狕犲狉于１９９５年在香港的一年

级大学生中使用，适用性良好。王才康等［５］对此

量表的信度和效度进行检测，内部一致性系数

犆狉狅狀犫犪犮犺′狊α＝０．８７，重测信度狉＝０．８３（犘＜

０．００１），折半信度狉＝０．８２（犘＜０．００１），单维度

性也得到了证实，并具有良好的预测效度。犌犛犈犛

量表共１０个条目，采用４级评分，总分４０分，得

分越高表示自我效能感越强，即自信心及解决问

题能力越强。犌犛犈犛１９分及以下为自我效能低，

２０～２９分为中，３０分及以上为高。

１．２．３ 抑郁自评量表（犛犇犛）
［６］由犣狌狀犵于１９６５

年编制，因使用方便，并具有良好的信效度（内部

一致性系数 犆狉狅狀犫犪犮犺′狊α＝０．８６，犛狆犲犪狉犿犪狀－

犅狉狅狑狀系数０．８５，重测信度狉＝０．８２），被国内外

广泛使用。包括２０个自评项目，采用４级评分，

分值范围２５～１００分。分值越高，说明抑郁起严

重，≥５３分为有抑郁存在。

１．３ 调查方法

本研究采用问卷调查法，由调查者本人向患

者说明调查目的和意义，获得知情同意，并当场发

放与回收问卷，一般由患者自行填写，对不能自行

填写者，由调查人员当面逐条解读问卷内容，患者

回答，调查者予以填写。

１．４ 统计学方法

采用犛犘犛犛１１．５统计软件进行分析，对各调

查项目先行狋检验，将有显著性差异的项目进行

犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析，分析影响犕犎犇患者自我效能

相关因素，检验水平α＝０．０５。

２ 结 果

２．１ 维持性血液透析患者自我效能感状况

５０例 犕犎犇 患者自我效能感平均分为

（２４．２３±４．３４），犌犛犈犛得分１９分及以下２１例

（４２．００％），２０～２９分２０例（４０．００％），３０分及

以上９例（１８．００％）。

２．２ 不同维持性血液透析患者自我效能感

得分比较

年龄＞６０岁、女性、中学及以下文化程度、未

婚、月收入≤１９９９元／月、犕犎犇时间≤４年、缺少

社会支持、存在并发症、犛犇犛评分≥５３、犕犎犇相

关知识缺乏、护患关系一般、自费治疗患者等自我

效能感得分低（犘＜０．０５），见表１。

表１ 不同维持性血液透析患者自我效能感得分比较（狀＝５０）

变量 狀 自我效能评分

年龄 ＜６０岁 ３９ ２７．７０±３．０４

≥６０岁 １１ ２１．７９±５．１４

性别 男 ２８ ２６．４８±４．７８

女 ２２ ２２．３２±３．９７

文化水平 中学及以下 ３８ ２１．５２±４．４２

中学以上 １２ ２７．０５±４．３３

婚姻 已婚 ４６ ２６．９８±５．２３

未婚 ４ ２２．１７±４．２３

透析龄 ＜５年 １８ ２２．０３±４．４５

≥５年 ３２ ２６．５１±５．０４

月收入 ＜２０００元／月 ２２ ２０．２２±４．２３

≥２０００元／月 ２８ ２８．７８±５．０２

社会支持 有 ３９ ３０．３３±４．４８

无 １１ １９．３４±５．１２

犕犎犇并发症 存在 ４２ ２１．６７±４．３４

无 ８ ２６．０８±５．３４

犛犇犛评分 ＜５３分 ３２ ２８．６７±６．３４

≥５３分 １８ １９．４５±３．５６

相关知识 掌握 ３７ ２７．７８±６．３４

缺乏 １３ １９．２２±３．９８

护患关系 良好 ４０ ２９．３４±５．１２

一般 １０ ２１．６７±４．４３

医疗费用 自费 ７ ２２．３４±３．７２

医保 ５３ ２６．４５±５．９７

与同一变量的另一指标比较，犘＜０．０５。

２．３ 维持性血液透析患者自我效能感影响因素

回归分析

以犕犎犇患者自我效能感为因变量（赋值方
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法：自我效能感低＝０，自我效能感中、高＝１），以

上述１２项指标为自变量，进行犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

显示，缺乏社会支持（犗犚＝４．３０）、护患关系一般

（犗犚＝３．９３）、犕犎犇知识缺乏（犗犚＝３．７０）、犛犇犛

评分≥５３分（犗犚＝２．９２）是影响犕犎犇患者自我

效能的因素（犘＜０．０５），见表２。

表２ 影响犕犎犇患者自我效能因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

自变量 犛犈 犅 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 犘 ９５％犆犐

社会支持 ９．４５ ４．５２ １１．２３ ４．３０ ０．００２１．９８～３１．３６

护患关系 １０．３４ ３．０９ １２．０９ ３．９３ ０．００３１．１６～２８．３４

犕犎犇知识 ８．７８ ３．３５ １０．４７ ３．７０ ０．００７１．３２～２９．０５

犛犇犛评分 ７．０９ ２．８０ ９．３４ ２．９２ ０．０１８１．１５～２２．３４

自变量赋值方法：社会支持缺乏＝０，良好＝１；

护患关系一般＝０，良好＝１；犕犎犇知识缺乏＝０，

掌握＝１，犛犇犛评分≥５３分＝０，＜５３分＝１。

３ 讨 论

３．１ 维持性血液透析患者自我效能感现状分析

自我效能感是指个体对自己是否有能力去实

现某一行为的期望，是人们对自我行为能力的认

知与评价［７］。本次调查的５０例 犕犎犇患者的自

我效能感平均分为（２４．２３±４．３４），犌犛犈犛评分１９

分及以下２１例占４２．００％，说明犕犎犇患者的自

我效能感较低，与文献［８］报道一致。终末期肾病

患者，病情复杂，并发症多，如高血压、贫血、皮肤

瘙痒、骨骼的改变等会导致患者躯体的不适或和

形象的改变。犕犎犇延长了患者的生命，但犕犎犇

是一种终生替代疗法，需要患者或与家属长期往

返于医院与家庭，患者承受着巨大的心理压力与

经济负担，这些因素会降低 犕犎犇患者的自我效

能感。特别是未婚或单身、刚刚开始血透不久的

患者，心理上打击更大，其对自我行为能力评价会

更低。

３．２ 影响维持性血液透析患者自我效能感相关

因素分析

生物－心理－社会等多种因素都会影响

犕犎犇患者的自我效能感
［９］。本文通过犔狅犵犻狊狋犻犮

回归分析显示，缺少社会支持（犗犚＝４．３０）、护患

关系一般（犗犚＝３．９３）、犕犎犇知识缺乏（犗犚＝

３．７０）、犛犇犛评分≥５３分（犗犚＝２．９２）是影响

犕犎犇患者自我效能感的重要因素。

３．２．１ 社会支持：社会支持是各种社会关系对

个体所产生的主客观的影响力［１］，它作为心理应

激的主要中介因素，与人群的心身健康和疾病发

生有密切关系。主观支持主要体现在情感方面，

长期维持性血液透析患者随着部分生理功能和社

会功能的逐渐丧失，对他人的依赖性逐渐增强，尤

其是家人的关怀照顾是患者精神及生活上的强大

支柱［１０］，使患者的自我效能感提升。客观支持主

要是物质上的直接援助和社会网络的支持，有研

究［８］显示社会支持与自我效能呈正相关（犘＜

０．０５），本研究得出与其基本一致的结果（犗犚＝

４．３０），说明稳定的社会支持能有效提升个体接受

治疗的自我效能感。

３．２．２ 护患关系：护患关系简单地说就是护士

与服务对象之间在特定的环境与时间段内互动形

成的一种特殊的人际关系［１１］。由于血液透析的

长期性、复杂性等特点，良好的护患关系使患者更

有安全感、信任感，乐于向护理人员倾诉遇到的各

种问题，护理人员及时帮助其解决问题；如果护患

关系一般，会使患者失望，而致自我效能感下

降［１２］（犗犚＝３．９３）。

３．２．３ 维持性血液透析相关知识：班杜拉认为

自我效能感是通过选择、思维、动机和心身反应等

中介过程来实现其主体作用机制的，在为完成某

一任务有几种方式可供选择时，选择何种方式就

取决于个体对该种方式所需知识技能掌握运用的

自我效能［７］。犕犇犎患者对血液透析的相关知识

与技能掌握越多，患者的自我效能感越高，越能主

动配合定期血透，患者的生活质量越好。

３．２．４ 抑郁：血液透析患者因其社会角色的转

换、所承担的家庭责任逐渐减少、经济压力增大、

性功能减退、随着 犕犎犇时间的延长各种并发症

逐步出现，犕犎犇患者焦虑或（和）抑郁的发生明

显高于正常人群［１３］，抑郁障碍患者对日常生活

丧失兴趣，情绪低落、悲观，社会退缩、活动较少，

导致依从性降低，自我效能降低。孙静等［１３］所做

的相关研究得出维持性血液透析患者自我效能与

抑郁呈负相关，本研究结果犛犇犛评分≥５３分的

犕犎犇患者自我效能评分为（１９．４５±３．５６），低于

犛犇犛评分＜５３分患者的（２８．６７±６．３４）（犘＜

０．０５），也进一步说明抑郁障碍引起犕犎犇患者自

我效能低下（犗犚＝２．９２）。

３．３ 提高维持性血液透析患者自我效能感的

护理对策

３．３．１ 建立良好的护患关系：在一项对护患关

系所持态度的研究［１４］中显示，患者更倾向于搞好

护患关系，护士则相对表现出被动。因此，建立良

好的护患关系，从建立良好的第一印象开始，护理
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人员应表现出更主动、更积极的姿态与患者进行

沟通，特别是对于首次血透的患者，更应注意为患

者创造一个温馨、舒缓的血透环境，更为主动与患

者交流；其次，适时运用护患沟通的语言与非语言

技巧，注意日常经验的积累，针对不同年龄、性别、

个性特征等采用不同的沟通方式，使病人既感到

温暖，又不搪突、生硬或别扭；第三，在与维持性血

液透析患者的护患关系中，因其具有长期性和相

对稳定性的特点，患者更希望与护士建立一种“朋

友式”的护患关系，护理人员应表现出更多的高兴

与接纳，让患者感受到友好与被尊重、信赖与安全

的感觉。良好的护患关系作为患者的认知，提高

自我效能。

３．３．２ 系统化的健康教育：有研究［１５］显示，维

持性血液透析患者有中等程度的疾病不确定感，

其主要来源于与疾病相关信息的缺乏、复杂的治

疗和护理过程、不可预测的疾病过程和预后等。

系统化的健康教育在提高患者自我效能所必需的

信息与技能方面是至关重要的。在透析初期，主

要针对血液透析原理及治疗安全性、饮食饮水、血

透管道保护、服药注意及规律透析的重要性等进

行教育，如蛋白质如何适量摄入、水分如何控制

等；随着透析时间的延长，教育的内容应转向对终

末期肾病及血液透析相关并发症的预防、护理相

关知识的教育，如如何预防心力衰竭、高钾血症、

控制感染等；充分考虑到疾病的长期性、复杂性，

充分认识到疾病对患者及家属造成的心理影响和

经济负担，及时评估透析过程中患者与家属出现

的心理问题，不断调整心理干预的方法，让其能以

积极的方式重新认识自己及所患的疾病，正确面

对现实，尽量减少抑郁情绪的发生。总之，系统化

的健康教育，是护理人员的职责之一，作为维持性

血液透析患者社会支持网络的一部分，能为患者

提供正确的信息，使患者及家属有效应对各种情

况，减缓心理应激对身心健康的不良影响，提高其

生活质量。

３．３．３ 建立有效的社会支持网络：任何形式的社

会支持，均有助于患者维持良好的身心状态，能提

升个体接受治疗的自我效能。所以，社会支持成

为患者应对疾病和治疗过程中最具潜力的资源之

一［８］。血透患者的社会支持来源是多方面的，如

社会、单位、医护人员、家人等。随着中国医疗保

障制度不断完善，城镇职工和居民的医疗保险报

销范围、比例不断提升，解决了很大一部分长期血

透患者的费用负担。但对于家庭经济困难，特别

是自费的患者，护理人员尽可能帮助寻找亲友、单

位和社会的经济支持，以保证治疗的持续性；在病

情允许的情况下，鼓励患者参加一些社会活动，做

力所能及的工作，甚至重返工作岗位，以体现自我

价值，增强患者的自信心。在众多的社会支持网

络中，家人的照顾与支持是提升自我效能感的重

要因素，因为家庭不仅是患者获得精神与物质帮

助的主要来源，而且日常生活照顾主要是由家人

负担，如水、电解质的摄入、饮食的调配、服药的依

从性、生活方式的调整等，护理人员在与家属的沟

通中，不断强化家属的作用，缓解患者负性情绪，

提高患者的自我效能感。
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