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  [摘要] 目的 调查腹膜透析患者自我效能水平,分析其影响因素。方法 采用便利抽样,选取2022年3
月至2023年3月在解放军总医院第一医学中心就诊的232例腹膜透析患者为研究对象。对其进行慢性疾病自

我效能量表、社会支持量表、医学应对方式问卷、患者积极度量表的现状调查,并分析调查结果。结果 腹膜透

析患者自我效能得分(6.67±2.14)分,文化程度、家庭月收入、工作状态、屈服、社会支持、客观支持、主观支持、
患者积极度是影响其自我效能水平的主要因素(P<0.05),解释了64.4%的变异量。自我效能与社会支持、面

对、患者积极度呈正相关(P<0.05),与回避、屈服呈负相关(P<0.05)。结论 腹膜透析患者自我效能总体处

于中低水平,医护人员应给予关注并提高。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

self-efficacy
 

in
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients,and
 

to
 

ana-
lyze

 

its
 

influencing
 

factors.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

232
 

patients
 

with
 

peritoneal
 

dialysis
 

in
 

the
 

First
 

Medical
 

Center
 

of
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

to
 

conduct
 

the
 

status
 

quo
 

survey
 

of
 

chronic
 

disease
 

self-efficacy
 

scale,social
 

support
 

scale,medical
 

coping
 

style
 

questionnaire
 

and
 

patient
 

positivity
 

scale,and
 

the
 

results
 

were
 

analyzed.Re-
sults The

 

self-efficacy
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

peritoneal
 

dialysis
 

(6.67±2.14)points,education
 

level,fam-
ily

 

monthly
 

income,working
 

status,submission,social
 

support,objective
 

support,subjective
 

support
 

and
 

pa-
tient

 

positivity
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

level
 

of
 

self-efficacy
 

(P<0.05),explaining
 

64.4%
 

of
 

the
 

variation
 

amount.Self-efficacy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

social
 

support,facing
 

and
 

patient
 

positivity
 

(P<
0.05),and

 

negatively
 

correlated
 

with
 

avoidance
 

and
 

submission
 

(P<0.05).Conclusion The
 

self-efficacy
 

of
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

is
 

generally
 

at
 

a
 

low
 

to
 

medium
 

level.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

it
 

and
 

improve
 

it.
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words] peritoneal
 

dialysis;self-efficacy;social
 

support;medical
 

coping
 

style;patient
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  腹膜透析是利用人体腹膜作为透析膜,将透析液 灌入腹膜腔内,与腹膜内侧血浆进行物质交换,达到
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清除体内潴留水分及代谢废物目的的过程[1]。截至

2020年,我国腹膜透析患者有8万多例[2]。频繁地换

液和相关并发症的发生降低了患者自我效能,影响治

疗效果[3]。自我效能是个体对自己实现特定领域的

行为目标所需能力的信心或信念[4]。研究表明,高水

平的自我效能可改善患者自我管理行为[5-6],国内研

究多为提高患者自我效能的干预研究[7],腹膜透析患

者自我效能现状及其影响因素研究尚不深入[8-11]。因

此,本研究旨在探讨腹膜透析患者自我效能水平及其

影响因素,以期为提高其自我效能水平提供依据,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样,对2022年3月至2023年3月就

诊于解放军总医院的腹膜透析患者进行问卷调查。
纳入标准:(1)确诊为腹膜透析;(2)年龄≥18岁;(3)
腹膜透析时间≥3个月;(4)可正常交流。排除标准:
既往患有精神疾病。本研究通过解放军总医院医学

伦理委员会批准(审批号:伦审第S2021-359-01号)。

1.2 方法

1.2.1 样本量估算

采用多元线性回归分析,样本量至少为自变量的

10倍,考 虑 15% 的 失 访 率,样 本 量 估 算 至 少 为

184例。

1.2.2 调查工具

(1)一般资料调查表:包括性别、年龄、居住地、婚
姻状况、文化程度、透析龄、工作状况、经济收入、付费

方式、透析操作情况。(2)慢性疾病自我效能量表:该
量表得分≤7分为自我效能中低水平,>7分为高水

平,Cronbach’s
 

α系数为0.91[12]。(3)社会支持量

表:有客观支持、主观支持、支持利用度3个维度,

Cronbach’s
 

α系数为0.89[13]。(4)医学应对方式问

卷:有面对、回避和屈服3个维度,各维度的 Cron-
bach’s

 

α系数分别为0.69、0.60、0.76[14]。(5)患者

积极度量表:有相信积极角色很重要、有信心和知识

采取行动、采取行动、在压力坚持下行动4个维度,

Cronbach’s
 

α系数为0.82[15]。

1.2.3 资料收集

调查前获调查对象同意,共发放问卷232份,回
收有效问卷225份,问卷有效回收率96.98%。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用秩和检验;计数资

料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;逐步lo-
gistic回归分析危险因素,Pearson检验分析相关性,

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 腹膜透析患者自我效能得分情况

腹膜透析患者自我效能得分总体处于中低水平,
见表1。

表1  腹膜透析患者自我效能得分情况

项目 条目数(n) 得分(x±s,分)

自我效能 6 6.67±2.14

症状管理维度 4 6.62±2.23

疾病共性管理维度 2 6.78±2.35

2.2 腹膜透析患者自我效能单因素分析结果

不同居住地、文化程度、家庭月收入、透析龄、工
作状况、透析操作情况患者的自我效能得分比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  腹膜透析患者自我效能的单因素分析

   [M(Q1,Q3),分]

项目 n 自我效能得分 H/U P

性别 0.545 0.586

 男 133 6.67(5.33,8.45)

 女 92 6.42(5.00,8.33)

年龄 1.208 0.547

 <60岁 155 6.67(5.17,8.40)

 60~70岁 42 6.83(5.33,8.58)

 >70岁 28 6.33(4.67,8.17)

居住地 0.961 0.037

 城镇 176 6.75(5.17,8.17)

 农村 49 5.50(4.20,9.16)

婚姻状况 4.282 0.233

 已婚 197 6.83(5.16,8.50)

 未婚 23 6.00(5.16,7.00)

 离异 2 5.5(5.16,5.83)

 丧偶 3 5.5(4.00,7,08)

文化程度 2.383 0.026

 初中及以下 67 5.67(4.83,8.50)

 高中与中专 63 6.03(5.41,8.66)

 大专 57 6.56(5.25,7.58)

 本科及以上 38 6.91(5.63,8.33)

家庭月收入 6.739 <0.001

 5
 

000~10
 

000元 69 5.38(3.92,6.17)

 >10
 

000~15
 

000元 93 7.13(5.67,8.50)

 >15
 

000~20
 

000元 55 7.42(6.33,8.67)

 >20
 

000元 8
 

7.35(4.58,10.00)

透析龄 0.952 0.017

 <6个月 46 5.67(5.33,8.33)
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续表2  腹膜透析患者自我效能的单因素分析

   [M(Q1,Q3),分]

项目 n 自我效能得分 H/U P

 6~<12个月 34 6.83(5.16,8.54)

 12~<24个月 44 7.58(4.33,8.87)

 24~<36个月 15 7.70(5.00,8.67)

 ≥36个月 86 8.67(5.25,8.41)

工作状态 8.855 0.031

 全职工作 26 8.08(6.45,9.58)

 部分时间工作 43 6.67(5.00,8.54)

 退休/病退 83 6.33(5.16,7.83)

 无工作 73 6.50(5.00,7,58)

付费方式 3.162 0.367

 自费 9 6.67(5.08,7.75)

 城乡居民医保 49 6.83(5.55,9.33)

 城镇职工医保 160 6.67(5.16,8.17)

 公费医疗 7 7.00(5.67,9.67)

透析操作情况 0.772 0.047

 自己独立操作 197 6.66(5.21,8.33)

 家人辅助完成 28 5.33(4.33,8.87)

2.3 腹膜透析患者自我效能多元logistic回归分析

多元logistic回归分析结果显示,文化程度、家庭

月收入、工作状态、屈服、社会支持、客观支持、主观支

持、患者积极度进入回归方程(P<0.05),线性模型中

R2=0.649,调整后R2=0.644,即共解释了腹膜透析

患者自我效能64.4%的变异量,见表3。
表3  腹膜透析患者自我效能影响因素的多元

   logistic回归分析

项目 回归系数 标准误
标准化

回归系数
t P

常量 1.365 2.849 0.479 0.632

文化程度 0.264 0.119 0.132 2.209 0.028

家庭月收入 0.035 0.017 0.345 4.530 <0.001

工作状态 0.259 0.123 0.119 2.102 0.037

社会支持 0.281 0.065 1.131 4.315 <0.001

客观支持 0.271 0.085 0.366 3.179 <0.001

主观支持 0.254 0.076 0.672 3.338 <0.001

屈服 -0.250 0.059 -0.249 -4.232 <0.001

患者积极度 0.074 0.026 0.166 2.893 0.040

2.4 腹膜透析患者自我效能与社会支持、医学应对

方式及患者积极度的相关性分析

自我效能与社会支持、面对、患者积极度呈正相

关(P<0.05),与回避、屈服呈负相关(P<0.05),见
表4。

表4  Pearson相关性分析(r)

项目
社会

支持
面对 回避 屈服

患者

积极度

自我

效能

社会支持 1.000

面对 0.359a 1.000

回避 0.144a 0.254a 1.000

屈服 -0.183a -0.086 -0.138a 1.000

患者积极度 0.339a 0.271a 0.058 -0.187a 1.000

自我效能 0.557a 0.622a -0.356a -0.372a 0.308a 1.000

  a:P<0.05。

3 讨  论

  本研究显示,腹膜透析患者自我效能得分为

(6.67±2.14)分,处于中低水平,原因可能是本研究

中<60岁患者占比较高[68.9%(155/225)],且腹膜

透析患者长期居家换液,频繁的治疗操作占用患者大

部分精 力,易 产 生 厌 烦、悲 观 情 绪,降 低 其 自 我 效

能[16-17]。因自我效能是可以改善或逆转的[18-19],故医

护人员应加强对腹膜透析患者的自我效能评估,早期

干预或可减少自我效能低水平发生率,保持良好的治

疗效果。
本研究显示,文化程度、家庭月收入和工作状态

是腹膜透析患者自我效能的影响因素,与 RUCHI
等[20]和 ESCUDERO-LOPEZ等[21]研究结果相似。
文化程度越高的患者有更多渠道获取腹膜透析相关

知识[22],对自我管理的重要性认识越清晰,家庭月收

入越高的患者面对长期治疗时有更多的经济支持和

信心[23-24],这种积极的自我认知,正是自我效这种能

的重要组成部分[25-26]。因此,医护人员应鼓励患者积

极投身工作,同时加强向文化程度低、家庭月收入低

的患者提供疾病治疗和康复指导,提升其自我效能

水平。
本研究显示,患者社会支持越好,患者积极度越

高,越倾向采取积极的应对方式,其自我效能水平越

高,与BELLO等[27]研究结果一致。分析原因可能是

患者的同事、朋友和家人会给予更多的 关 心 和 鼓

励[28-30],这种支持能够增强他们在面对困难和挑战时

的心理韧性[31]。提示临床医护人员要重视社会支持

和积极应对对自我效能的影响,关注患者的身心状

态,可定期举办肾友会,明星患者交流会等,鼓励患者

分享经验,使其建立积极的角色和战胜疾病的信心,
提升患者积极度[32-33]。

综上所述,腹膜透析患者自我效能处于中下水

平,仍待提高,其受文化程度、家庭月收入、工作状态、
社会支持、医学应对方式和患者积极度等多种影响。
提示医护人员应重视对腹透患者治疗全过程的自我
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效能评估,可联合医疗机构、社区、家庭三位一体对患

者精准照顾,帮助其以积极态度提升自我效能水平。
后续研究可以此为依据,为提升腹膜透析患者自我效

能制订合理有效的干预措施。
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