
现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.24 DEC.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.24.034

维持性血液透析患者孤独状况与社会支持的关系研究 *

赵 洁 杨 峰 王 华 李文亮 蒙军平△

（空军军医大学唐都医院肾脏内科 陕西西安 710038）

摘要 目的：调查维持性血液透析（MHD）患者的孤独状况，并探讨其与社会支持的关系。方法：采用问卷调查的方式对 145例

2018年 1月至 2019年 6月期间来我院就诊的MHD患者（实验组）和同期 150例健康状况良好正常人（对照组）进行调查，内容

包括一般资料调查表、孤独量表（UCLA）、社会支持评定量表（SSRS），单因素 Logistic回归模型筛选出造成孤独状况的危险因素，

再采用非条件多因素 Logistic回归模型计算危险因素与疾病的相关性。结果：实验组 UCLA得分为（65.12± 12.38）分，明显高于对

照组的（25.38± 5.57）分（P＜0.05），实验组 SSRS 量表中客观支持、主观支持、支持利用度以及总分分别为（14.86± 1.89）分、

（13.12± 2.13）分、（10.88± 1.56）分、（35.21± 11.82）分，均低于对照组的（18.78± 3.23）分、（20.95± 3.06）分、（15.61± 2.28）分、

（50.98± 15.24）分（P＜0.05）。多因素非条件 Logistic回归显示MHD患者孤独状态的危险因素依次是客观支持、主观支持、支持利

用度、透析年限及年龄（OR=5.246、4.568、4.315、4.172、2.342,均 P＜0.05）。结论：MHD患者处于较为严重的孤独状态，社会支持是

造成患者孤独状况的首要危险因素，良好的社会支持可以改善MHD患者的孤独状况。

关键词：维持性血液透析；孤独；社会支持；关系

中图分类号：R459.5 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2019）24-4748-04

Relationship between Loneliness and Social Support in Maintenance
Hemodialysis Patients*

To investigate the loneliness of maintenance hemodialysis patients (MHD), and to explore its relationship

with social support. 145 patients with MHD (experimental group)and 150 normal healthy people (control group)who came to

our hospital from January 2018 to June 2019 were investigated with general information, UCLA loneliness scale (UCLA)and social sup-

port rating scale (SSRS). Data were analyzed by SPSS 17.0. Selected risk factors by using univariate logistic regression model, and then

using multivariate unconditional logistic regression model to calculate correlation between risk factors and loneliness. The score

of the UCLA loneliness scale in experimental group was（65.12± 12.38）scores higher than that（25.38± 5.57）scores of control group

(P<0.05), objective support, subjective support, support utilization and total score of SSRS in the experimental group were respectively

（14.86± 1.89）scores,（13.12± 2.13）scores,（10.88± 1.56）scores,（35.21± 11.82）scores, all were lower than those of（18.78± 3.23）

scores,（20.95± 3.06）scores,（15.61± 2.28）scores,（50.98± 15.24）scores in the control group(P<0.05). Multi factors non conditional

Logistic regression showed that risk factors of lonely state of MHD patients were objective support, subjective support, support utilization,

duration of dialysis and age(OR=5.246, 4.568, 4.315, 4.172, 2.342, all P＜0.05). The state of loneliness was relatively worse

in MHD patients, social support is the primary risk factor for loneliness of patient, thus better social support can improve the loneliness

status of MHD patients.
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前言

慢性肾功能衰竭（CRF）是由多种原发性或继发性疾病因

素导致的，并对肾脏造成结构性和功能性损伤，从而引起一系

列代谢紊乱和临床症状所组成的综合征[1]。CRF是一种终身性

疾病，只能维持，不可根治 [2]。目前，维持性血液透析疗法

（MHD）是大多数 CRF患者延缓生命的主要治疗手段[3]。虽然

血液透析疗法可以替代肾脏部分排泄功能，但是长期的终身替

代疗法过程漫长而又艰难，在经济方面，给患者家庭带来巨大

压力；在生理方面，病人饮食、饮水受限；在心理方面，患者存在
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不同程度的心理问题，如孤独、焦虑、抑郁、恐惧甚至厌世[4,5]。不

同的心理问题共同的影响着患者的身心健康、社会功能及治疗

依从性。因此正确的引导患者，减轻患者心理压力，解决患者心

理问题在 MHD患者治疗过程中至关重要。本研究旨在调查

MHD患者的孤独状况，并探讨其与社会支持的关系，为临床提

供治疗和护理的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2019年 6月来我院行 MHD治疗患

者 145例（实验组）。纳入标准：所有患者符合 CRF尿毒症的诊

断标准[6]，接受 3个月以上MHD治疗，病情稳定，无感染，出血

等并发症。每周接受 2~3次透析。年龄≥ 18周岁，语言沟通无

障碍者。其中男性 75例，女性 70例，年龄 20~80岁，平均

（57.13± 12.67）岁。选择同期来我院体检的健康状态良好的正

常人 150例（对照组），其中男性 74例，女性 76例，年龄 22岁

~78岁，平均（57.43± 10.21）岁。两组的基线资料均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究已通过医院伦理会员会批准，
所有患者均签署治疗知情书。

1.2 调查工具

① 一般资料调查表：由本课题组经讨论后设计，内容包括

性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、家庭收入和透析年限。

② 孤独量表（UCLA loneliness scale，UCLA）：由 Russell等在

1980年初次编制，后由我国北京大学的王登峰教授于 1995对

此量表的第 3版进行修订，根据统计结果对项目进行增减，最

终得到了由 20个项目组成的孤独量表[7,8]。此量表由单一维度

组成，总分 80分，得分越高证明孤独感越高。得分在 20~39分

区间的为轻度孤独感患者；得分在 40~59分区间的为中度孤独

感患者；得分在 60~80分区间的为重度孤独感患者。③ 社会支

持评定表（Social support rating scale，SSRS）：由我国中南大学

的肖水源教授于 1987年初次编制，后又根据使用情况于 1990

年进行修订，最终得到了由 10个条目组成的社会支持评定量

表[9]。该量表包括 4条关于客观支持的描述、3条关于主观支持

的描述和 3条对社会支持的利用度的描述，涵盖了社会支持的

三个维度。总分为 66分，得分小于等于 22分表示被调查者获

得的社会支持处于低水平，23至 44分表示被调查者获得的社

会支持处于中等水平，45至 66分表示被调查者获得的社会支

持处于高水平。从总分和三个维度得分别进行统计分析，得分

越高证明社会支持越好。

1.3 调查方法

采用一人一表的方式进行问卷调查，由研究者本人采用统

一的语言向每位患者解释调查内容，由患者本人自行填写。测

试问卷均采用无记名的形式。

1.4 统计分析

数据采用 SPSS 17.0进行统计分析，对患者一般资料、U-

CLA和 SSRS量表得分进行统计描述。采用相对危险度近似估

计值比值比（odd ratio，OR）来估计各种危险与孤独状况的相关

强度，置信区间（CI）为 95%。初步筛选出具有显著性差异的孤

独状况的危险因素后进行多因素非条件 Logistic 回归分析 ,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般情况

年龄：20~40岁 28例，41~60岁 65例，61~80例 52例。婚

姻状况：未婚 24例，已婚 93例，离异 8例，丧偶 20例。文化程

度：文盲 6例，小学 22例，初中 42例，高中 /中专 45例，大专

及以上 30例。职业：离退休 68例，待业 10例，体力劳动者 28

例，脑力劳动者 33例，其他 6例。家庭月收入：无固定收入 10

例，1000 元以下 28 例，1000~2000 元 42 例，2000 元以上 65

例。透析年限：3~6 个月 28 例，6个月 ~1 年 38例，1~3 年 44

例，3年以上 35例。

2.2 两组 UCLA和 SSRS量表得分情况

实验组 UCLA孤独量表平均得分明显高于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。实验组 SSRS量表总平均分及各维度

平均分均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

Note: Compared with control group, *P＜0.05.

表 1 两组 UCLA和 SSRS量表平均得分情况（x± s，分）
Table 1 Average scores of UCLA and SSRS scales in the two groups（x± s, score）

Groups UCLA
SSRS

Objective support Subjective support Support utilization Total score

Experimental group（n=145） 65.12± 12.38* 14.86± 1.89* 13.12± 2.13* 10.88± 1.56* 35.21± 11.82*

Control group（n=150） 25.38± 5.57 18.78± 3.23 20.95± 3.06 15.61± 2.28 50.98± 15.24

2.3 单因素分析

通过阅读文献和前期预实验结果，初步确定造成 MHD患

者孤独状况的可能的致病因素有性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、职业、客观支持、主观支持、支持利用度、透析年限。采用单

因素 Logistic回归模型从可能致病因素中筛选出危险因素，见

表 2。

2.4 多因素分析

根据单因素 Logisitic回归分析结果，将筛选出的有显著性

差异的危险因素用多因素非条件 Logistic回归分析，考察变量

与孤独状况的相关性。将单因素分析中 OR值有显著性差异的

因素行多因素非条件 Logistic回归模型拟合，最终选出回归方

程的危险因素依次是：年龄、客观支持、主观支持、支持利用度

和透析年限（P<0.05）。多因素分析结果见表 3。

3 讨论

CRF是一种常见的慢性疾病，临床上各种进展性肾脏疾病
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持续发展均能转归成为 CRF[10]。据国际肾脏病协会统计，本症

自然人群年发病率为 98~198/100万人口 [11]。目前在西方国家

CRF患者中，其发病主要原因已从原发性因素转为继发性因

素，而糖尿病和高血压是公认的 CRF的两大继发性因素，其比

例约占整体继发性 CRF人群的 50%[12,13]。然而在我国 CRF患

者中，其发病主要原因仍为原发性因素，以慢性肾小球肾炎为

主，但是继发性因素引起的 CRF发病率也呈现逐年上升的趋

势[14]。本研究结果显示，实验组 UCLA孤独量表平均得分明显

高于对照组（P＜0.05），说明 MHD患者存在较严重的孤独感，

是较为严重的心理并发症，在某种意义上甚至超过了各种理化

指标和透析指标对患者生活质量的影响。同时，孤独感也是影

响患者生存及预后的重要因素之一 [15]。孤独感较为严重的

MHD患者可能出现顺应性差、不遵医嘱、透析不充分、治疗效

果差及求生意志薄弱等情况[16]。总之，孤独感是MHD患者的常

见伴随症状，如果能行之有效的缓解患者的孤独感，使其树立

战胜病魔，重新生活的信心，将会使得 MHD患者的生活质量

和生存率得到有效提高。

据报道，社会支持与主观幸福感、生活质量和身心健康都

存在着相当紧密的联系[17]。社会支持是社会的有机个体采用各

种方式与其他个体接触后，获得精神慰藉及生活支持[18]。社会

支持可以分为两大类，一类为显而易见的支持；另一类则为主

观的、情感上的、可体验的支持，同时社会支持还包含如何利用

支持这一方面，即人类利用社会支持的整体情况[19,20]。本研究结

果证实，实验组 SSRS量表总平均分及各维度平均分均低于对

照组（P＜0.05），造成MHD患者孤独状况的危险因素依次是：

客观支持、主观支持、支持利用度、透析年限、年龄。其中首要危

险因素就是社会支持包括的三个维度：客观及主观支持和利用

度。社会是由家庭组成的，因此家庭在社会支持中起着至关重

要的作用 [21]。客观支持的最基本单位是家庭。当家庭中出现

MHD患者时，为了延长患者寿命，提高患者的生存质量，家庭

中各种资源的将重新进行分配。而患者本身非但不能为家庭带

来收入，为社会创造价值，还会为家庭带来长久的经济压力。多

数患者会感到疾病带来的痛苦与耻辱，从而失去自信与安全

感、对未来失望乃至绝望。因此家庭和社会给予必要的心理关

怀和经济支持至关重要[22]。患者自身是主观支持的提供者[23]。这

与患者本身文化程度、职业、性格有着密切联系。MHD患者在

长期治疗的过程中，通常会失去患病前的社会地位和家庭地

位，因此如何摆正心态，重新认识自己，乐观的带病生存是医务

工作者在提供医疗支持的同时，需要进行的心理疏导[24,25]。支持

利用度就是对于家庭和社会提供的各种支持的利用与转化能

力[26]。有些患者因为长期患病导致了严重自卑的心理，对于接

受社会支持感到惭愧甚至耻辱，反应过激[27]。这也需要及时找

到心理问题根源所在，进行引导，让患者重新认识社会支持。第

二危险因素是透析年限，分析其原因可能是透析年限越长，患

者本身的躯体症状与并发症越严重，对患者家庭与社会造成的

经济负担也越重，越容易造成 MHD患者孤独状况的产生[28,29]。

第三危险因素是年龄，调查显示老年患者比青年患者更容易产

生孤独情绪[30]。

表 2 单因素 Logistic分析结果

Table 2 Univariate logistic regression results

Possible pathogenic factor x2 OR 95%CI P

Gender 1.380 1.623 0.933-1.456 0.056

Age 3.934 5.208 0.831-5.463 0.029

Marital status 1.572 1.765 0.489-21.003 0.048

Standard of culture 1.696 1.462 0.921-1.815 0.047

Occupation 1.434 1.512 0.972-1.611 0.051

Objective support 10.145 9.341 1.456-15.973 0.000

Subjective support 8.561 7.982 1.299-9.705 0.008

Support utilization 9.345 8.023 1.473-10.318 0.004

Duration of dialysis 9.009 8.261 1.387-9.992 0.006

表 3 非条件多因素 Logistic分析结果

Table 3 Multi factors non conditional Logistic regression results

Risk factor Regression coefficient
Standard regression

coefficient
OR 95%CI P

Age 0.825 0.390 2.342 0.980-5.113 0.024

Objective support 1.662 0.564 5.246 1.852-15.138 0.000

Subjective support 1.536 0.533 4.568 1.760-13.510 0.002

Support utilization 1.440 0.551 4.315 1.524-12.923 0.008

Duration of dialysis 1.363 0.543 4.172 1.422-12.216 0.015
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综上所述，社会支持是造成 MHD患者孤独状况的首要危

险因素，良好的社会支持可以改善MHD患者的孤独状况。在

对 MHD患者进行临床治疗时，应根据患者的自身特点，引导

其积极地参与到社会交往当中去，提高社会支持度，从而提高

生活质量并延长生存时间。
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