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中青年维持性血液透析患者防御性悲观现状
及其影响因素

蒋丹罗兰 李洁 张旭珍

维持性血液透析（maintenance hemodialysis，
MHD）是肾脏替代治疗的主要方式，在MHD期间患

者并发症较多[1]，而其负性心理特征对其治疗态度

有显著影响。防御性悲观是指个体忽略以往取得

的成就，为即将到来的成就情景设置不显示的消极

预期[2]，但这种消极预期对MHD患者这类需要长期

治疗的群体治疗信心和依从性有很大负面影响，可

能使其在治疗过程放大疾病痛苦[3]。目前，MHD患

者防御性悲观特点及其影响因素尚不明确，本次研

究探讨中青年MHD患者防御性悲观现状及其影响

因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 1 月至 2022年 12 月

丽水市中心医院血液净化中心进行治疗的MHD患

者 103 例为研究对象，其中男性 56 例、女性 47 例；

年龄 20～40 岁 43 例、41～59 岁 60 例；原发疾病：

慢性肾小球肾炎46 例、糖尿病肾病40 例、高血压肾

病 13 例、其他 4 例；透析龄＜1 年 23 例、1～3 年

30 例、＞3 年 50 例；合并肌少症 40 例、未合并

63 例；小学及以下 31 例、初中/高职 63 例、大专及

以上 9 例；家庭月收入＜3000 元 20 例、3000～
8000 元 41 例、＞8000 元 42 例。纳入标准包括：

①年龄 20～60 岁；②规律血液透析时间＞3 个月；

③精神状态正常。排除标准：①肾移植史；②合并

恶性肿瘤或传染性疾病；③无法配合研究。本次研

究通过医院伦理委员会审批，所有患者均对本次研

究知情同意。

1.2 方法 采用自制一般资料调查表收集患者性

别、年龄、原发病、透析龄、合并肌少症、学历、家庭

月收入水平情况。采用国内学者鄢婷婷等[4]汉化完

成的中文版防御性悲观问卷（defensive pessimism
questionnaire，DPQ）修订版对患者防御性悲观情况

进行评估，该量表共包括 14 个条目，其中筛选条目

1 个，填充条目 2 个，11 个测量条目又分为反思性

（5 个条目）、焦虑（3 个条目）和悲观期望（3 个条

目）三个分量表，无反向计分条目，条目采用 Likert
7级计分法评分，从完全不符合到完全符合分别计

1～7 分，总内部一致性系数为 0.75，达到问卷使用

的测量学标准。采用国内应用较为广泛的家庭功能

量表[5]评估患者家庭功能，包括适应度、合作度、成长

度、情感度和亲密度 5 个方面，采用Likert 3级评分

法，每个条目得分0～2 分，总分最高10 分，得分越

高表示家庭功能越好。采用王思远等[6]学者汉化

中文版慢性病治疗功能评估-疲劳量表（functional
assessment of chronic illness therapy-fatigue，FACIT）
评估MHD患者疲乏状态，采用 Likert 5 级评分法，

条目得分 0～4 分，分数越高表示患者疲乏程度越

低。采用国内学者齐永扎等[7]在MHD患者中检验

完成的中文修订版疾病认知问卷（Chinese illness
perception questionnaire，CIPQ-R）评估患者对疾病

认知状况，包括疾病急慢性、疾病后果、个人控制、

治疗控制、疾病一致性、疾病周期性和情绪陈述7 个

维度共38 个条目，采用Likert 5级评分法，条目得分

1～5 分，得分越高表示对疾病认知水平越高。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0进行分析，实验

数据中符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

（x±s）表示，两组比较采用独立样本 t检验，多组比

较采用F检验，计数资料以例数或率表示，相关性分

析采用Pearson法，以单因素分析和多元线性回归回

归分析MHD患者防御性悲观影响因素。设P＜0.05
为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 调查评分结果 中青年MHD患者DPQ、家庭

功能问卷、FACIT 和 CIPQ - R 平均得分分别为

（53.93±5.83）分、（6.30±1.85）分、（28.67±4.34）分和

（131.53±30.53）分。

2.2 不同类型中青年MHD患者DPQ得分比较见表1
表1 不同类型中青年MHD患者DPQ得分比较/分

项目

性别 男

女

年龄 20～40岁
41～59岁

原发疾病 慢性肾小球肾炎

糖尿病肾病

高血压肾病

其他

透析龄 ＜1年
1～3年
＞3年

合并肌少症 有

无

学历 小学及以下

初/高中

大专及以上

家庭月收入 ＜3000元
3000～8000元
＞8000元

DPQ得分

50.03±5.49
56.83±5.81
53.80±5.61
54.09±5.68
53.90±5.51
53.99±5.46
53.80±5.55
53.88±5.44
51.61±5.20
54.34±5.36
56.13±5.81
53.90±5.52
53.95±5.61
54.80±5.34
54.18±5.18
53.01±5.09
53.64±5.43
54.34±5.50
53.90±5.40

由表 1可见，不同性别、透析龄MHD患者DPQ
得分比较，差异均有统计学意义（t=6.10，F=5.27，P
均＜0.05），不同年龄、合并肌少症和原发疾病、学

历、家庭月收入MHD患者DPQ得分比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.26、0.04，F分别=0.01、0.43、
0.13，P均＞0.05）。
2.3 中青年MHD 患者DPQ 得分与家庭功能、疲乏

和疾病认知的相关性分析 中青年MHD 患者DPQ
总分与家庭功能、疲乏和疾病认知得分均呈负相关

（r分别=-0.34、-0.31、-0.29，P均＜0.05）。
2.4 中青年MHD患者DPQ得分的多元线性回归分

析见表2
由表2可见，性别、透析龄、家庭功能、疲乏和疾

病认知均是影响中青年MHD患者DPQ得分的影响

因素（t 分别 =3.45、2.13、3.53、4.35、4.40，P 均 ＜

0.05）。

表2 中青年MHD患者DPQ得分的多元线性回归分析

项目

常量

性别

透析龄

家庭功能

疲乏

疾病认知

ｂ

56.53
4.03
0.99
0.31
0.34
2.03

Sｂ

2.76
1.29
0.44
0.09
0.06
0.47

ｂ’

-
0.14
0.09
0.15
0.23
0.18

t

16.83
3.45
2.13
3.53
4.35
4.40

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

3 讨论

在认知行为理论体系下，认知影响人面对事情

的态度和处理事情后续行为，对健康人而言，防御

性悲观可使其在面对压力较大事物时设置较低的

期望，在短期内缓解其焦虑和抑郁状况，提高对所

处环境的控制感，提高其处理事物的效率[8]。但对

MHD患者这一需要长期入院治疗，且病情呈进行性

变化的患者群体而言，在疾病作用和悲观期望双重

作用下其矛盾和不安心理加剧，对疾病正常治疗以

及治疗过程中出现的并发症设定更为消极的后果，

间接降低了其治疗依从性[9]。在我国独特文化背景

下，研究MHD患者防御性悲观特点对于针对性进行

心理干预具有重要价值。

本次研究结果指出，中青年MHD患者DPQ总

分为（53.93±5.83）分，显著高于鄢婷婷等[4]在大学生

中报道结果，由于本次研究主要纳入透析龄＞3 个

月患者，说明在透析治疗过程中，中青年MHD患者

防御性悲观要显著高于健康人群。防御性悲观与

单纯性悲观、无望感、疾病进展恐惧存在一定不同，

防御性悲观对目标的较低追求，在真正面临不利处

境，或疾病治疗不顺利时，可使患者免受过高期望

的回馈伤害，因此，使患者防御性悲观处于恰当水

平，合理利用患者防御性悲观的认知特点，对于其

治疗信心可能有一定的积极促进作用。

在既往研究中应对方式、心理弹性等因素对患

者负性情绪、治疗态度的影响及影响因素已有较多

报道[10]，但其防御性悲观现状影响因素尚不明确。

本次研究进一步分析了影响中青年MHD患者防御

性悲观的因素，在分析结果中，DPQ总分与家庭功

能、疲乏和疾病认知得分均呈负相关，多元线性逐

步回归分析，性别、年龄、家庭功能、疲乏和疾病认

知是中青年MHD患者DPQ得分的影响因素。分析

可知，女性在家庭、雌激素等性激素多重因素作用

下，其防御性悲观水平也与男性存在一定的差异。

而拥有较高家庭关怀的患者，往往在面对MHD治疗
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时处于积极的心态，防御性悲观程度较低，而MHD
治疗带来的疲劳会消耗患者治疗过程中的积极心

态，提高其防御性悲观水平，同时，疾病认知不足

者，由于对疾病、治疗方案、并发症没有充分的认

识，在治疗进展不顺利时，更可能表现为防御性悲

观状态。

综上所述，性别、年龄、家庭功能、疲乏和疾病

认知对中青年MHD患者防御性悲观有一定影响，针

对相关患者进行心理干预将有助于改善其疾病认

知，促进治其治疗积极性，增强自我效能感。但本

次研究作为单中心研究存在样本量少、观察变量少

等不足，需在后续研究中进一步完善和充实。
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急、威胁患者生命，护理人员应照顾家属及患者的

情绪，适时安慰。

综上所述，尿源性脓毒血症发生的原因多而复

杂，对于尿源性脓毒血症的预防具有参考意义。但

本次研究为单中心回顾性研究，样本量受到一定限

制，且可能存在选择偏倚，另外，受限于调查时间限

制，某些潜在影响因素存在缺失无法收集，因而无

法分析这些因素对于发生脓毒血症的影响。
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