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尿毒症透析患者孤独感现状及其相关影响因素分析

文 江1,刘 芳1,张 琼2

江西省萍乡市第二人民医院:1.血透室;2.眼耳鼻喉科,江西萍乡337000

  摘 要:目的 分析尿毒症透析患者孤独感现状及其影响因素。方法 选取该院2021年1月至2023年1
月收治的118例尿毒症透析患者作为研究对象。采用该院自制的调查表调查患者的一般资料;分别采用

UCLA孤独感量表简表-8(ULS-8)、医院焦虑抑郁量表(HADS)、家庭关怀度量表(APGAR)评估患者孤独感现

状、焦虑抑 郁 状 态 及 家 庭 功 能 情 况。采 用 多 元 线 性 回 归 分 析 尿 毒 症 透 析 患 者 孤 独 感 的 相 关 影 响 因 素。
结果 118例尿毒症透析患者的平均 ULS-8得分为(18.59±5.43)分,HADS得分为(16.25±3.17)分,AP-
GAR得分为(5.41±1.07)分。多元线性回归分析结果显示,年龄、婚姻状况、工作状态、焦虑抑郁、家庭功能是

尿毒症透析患者孤独感的影响因素(P<0.05)。结论 尿毒症透析患者孤独感水平处于中低水平,受年龄、婚

姻状况、工作状态、焦虑抑郁、家庭功能的影响。
关键词:尿毒症; 透析; 孤独感; 影响因素
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  尿毒症作为肾衰竭终末阶段,其多因各种肾脏疾

病造成的肾单位不可逆破坏引起,会导致代谢物质、
毒素积聚,使机体水电解质失衡,从而引发中毒症

状[1]。有研究显示,肾衰竭发生率达1.7%,且发病率

正逐年升高[2]。目前,尿毒症的治疗主要以血液透析

为主,以清除机体代谢物质与毒素,延缓疾病进展,但
长期透析会影响患者机体功能与社会功能,使其产生

多种负面情绪[3]。孤独感作为封闭心理感受,是指个

体感觉自身遭受外界排斥而出现的孤独情感。有研

究指出,严重的孤独感会引起情绪障碍,影响社交功

能,增加心理疾病发生风险,降低生存质量[4]。鉴于

此,本研究分析了尿毒症透析患者孤独感现状及其相

关影响因素,以期为临床制订护理方案提供参考依

据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月至2023年1
月收治的118例尿毒症透析患者作为研究对象。纳

入标准:符合尿毒症相关诊断标准[5];年龄≥18岁;在
本院规律透析,透析时间≥3个月;预计生存时间≥6
个月;认知良好。排除标准:合并其他严重躯体疾病;
合并肿瘤;合并精神类疾病;合并血液疾病;合并严重
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心脑血管疾病;存在交流障碍;哺乳期或妊娠期女性。
所有患者对本研究均知情同意,且本研究通过本院医

学伦理委员会审核批准。
1.2 方法

 

1.2.1 孤独感 采用 UCLA 孤独感量表简表-8
(ULS-8)[6]评估患者孤独感状况,量表Cronbach's

 

α
系数为0.831,共包含8个条目,采用4级计分法(1~
4分),总分8~32分,分值越高则表示孤独感水平越

高;总分≤16分为低水平,17~<24分为中等水

平,≥25分为高水平。
1.2.2 焦 虑 抑 郁  采 用 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表

(HADS)[7]评估患者焦虑抑郁状态,该量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.785,涵盖焦虑、抑郁2个因子,每
个因子均包含7个条目,采用4级计分法(0~3分),
总分0~21分,分值越高则表示焦虑抑郁情绪越重;2
个因子中任一得分≥7分为有焦虑抑郁情绪。
1.2.3 家 庭 功 能 采 用 家 庭 关 怀 度 量 表(AP-
GAR)[8]评估家庭功能情况,该量表Cronbach's

 

α系

数为0.860,涵盖合作度、亲密度、适应度、情感度、成
长度5项,采用3级计分法(0~2分),总分0~10分,
分值越高则家庭功能越好;得分≤6分为存在家庭功

能障碍。
1.2.4 一般资料 采用本院自制的调查表调查患者

的一般资料,包括性别、年龄、原发病、透析龄、受教育

程度、婚姻状况、家庭月收入、工作状态、合并症数量

(如高血压、慢性阻塞性肺疾病、高脂血症、糖尿病

等)、医疗付费方式等。
1.3 质量控制 本研究采用纸质调查问卷调查,调
查前由调查者讲解调查目的、问卷填写注意点,并发

放问卷,要求患者在30
 

min内填写完毕,由调查者统

一回收,若患者无法自行填写,可由他人根据患者自

述代填。本研究共发放问卷118份,有效回收118
份,回收率为100.00%。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验,多组间比较用单因素方差分

析;采用多元线性回归分析尿毒症透析患者孤独感的

影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 尿毒症透析患者孤独感、焦虑抑郁、家庭功能情

况 118例尿毒症透析患者的平均 ULS-8得分为

(18.59±5.43)分;平均 HADS得 分 为(16.25±
3.17)分,其中有焦虑抑郁情绪70例;平均 APGAR
得分为(5.41±1.07)分,其中62例患者的 APGAR
得分≤6分。
2.2 不同临床特征尿毒症透析患者的ULS-8得分比

较 
 

不同年龄、婚姻状况、工作状态、家庭功能及是否

焦虑抑郁尿毒症透析患者的ULS-8评分比较,差异均

有统计学意义(P<0.05);而不同性别、原发病、透析

龄、受教育程度、家庭月收入、合并症数量、医疗付费

方式尿毒症透析患者的ULS-8评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同临床特征尿毒症透析患者ULS-8得分比较

临床特征 n ULS-8(x±s,分) t/F P

性别

 男 68 18.45±5.40 0.326 0.745

 女 50 18.78±5.47

年龄

 <60岁 64 14.12±5.37 9.761 <0.001

 ≥60岁 54 23.88±5.46

原发病

 肾小球肾炎 45 18.72±5.40 0.026 0.975

 糖尿病肾病 28 18.46±5.44

 高血压肾病 24 18.56±5.43

 多囊肾病 9 18.44±5.35

 其他 12 18.58±5.42

透析龄

 <1年 46 18.62±5.41 0.049 0.961

 ≥1年 72 18.57±5.44

受教育程度

 初中及以下 37 18.71±5.45 0.044 0.957

 高中或中专 51 18.42±5.43

 专科及以上 30 18.73±5.41

婚姻状况

 有配偶 71 14.07±5.36 11.169 <0.001

 无配偶 47 25.42±5.47

家庭月收入

 <3
 

000元 63 18.02±5.37 1.223 0.224

 ≥3
 

000元 55 19.24±5.45

工作状态

 在职 42 14.61±5.39 5.949 <0.001

 不在职 76 20.79±5.41

合并症数量

 <3个 67 18.63±5.43 0.089 0.929

 ≥3个 51 18.54±5.40

医疗付费方式

 医保 96 18.53±5.42 0.250 0.803

 自费 22 18.85±5.45

焦虑抑郁

 是 70 22.00±5.44 8.269 <0.001

 否 48 13.62±5.36

家庭功能

 良好 56 13.85±5.32 8.516 <0.001

 障碍 62 22.87±5.46
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2.3 尿毒症透析患者孤独感的影响因素分析 将尿

毒症透析患者孤独感作为因变量,以表1中差异有统

计学意义的指标作为自变量(赋值见表2)进行多元线

性回 归 分 析,得 到 方 程:Y=9.475+6.095X1+
5.682X2+3.803X3+4.876X4+6.990X5,其中回归

模型 F 值 为 8.744,R2 为 0.281,调 整 后 R2 为

0.249;结果显示,年龄、婚姻状况、工作状态、焦虑抑

郁、家庭功能是尿毒症透析患者孤独感的影响因素

(P<0.05)。见表3。
表2  自变量说明

因素 自变量名 赋值

年龄 X1 ≥60岁=1,<60岁=0

婚姻状况 X2 无伴偶=1,有伴偶=0

工作状态 X3 不在职=1,在职=0

焦虑抑郁 X4 是=1,否=0

家庭功能 X5 障碍=1,良好=0

表3  尿毒症透析患者孤独感的影响因素分析

变量 B B 的95%CI β t P

常量 9.475 5.822~13.127 - 5.140 <0.001

年龄(X1) 6.095 3.303~8.886 0.489 4.325 <0.001

婚姻状况(X2) 5.682 3.598~7.765 0.448 5.402 <0.001

工作状态(X3) 3.803 1.525~6.081 0.294 3.307 0.001

焦虑抑郁(X4) 4.876 2.733~7.018 0.386 4.507 <0.001

家庭功能(X5) 6.990 1.640~12.340 0.563 2.589 0.011

  注:-表示无数据。

3 讨  论

3.1 尿毒症透析患者孤独感现状 本研究结果显

示,118例尿毒症透析患者的平均 ULS-8得分为

(18.59±5.43)分,与刘忆冰等[9]的研究结果相近,提
示患者孤独感水平处于中低水平。分析原因可能在

于尿毒症透析患者长期透析治疗容易引起皮肤瘙痒、
疲乏等症状,增加其躯体不适感,产生消极情绪,且每

周定期往返医院治疗,容易影响其社交活动,降低社

会功能,因而患者可能会自觉被社会孤立,从而产生

孤独感[10]。因此,未来医护人员应重视患者孤独感评

估,积极进行心理干预,鼓励患者参与社交活动,以改

善患者孤独感。
3.2 尿毒症透析患者孤独感的影响因素

3.2.1 年龄 老年患者机体脏器、各组织功能退行

性改变,会导致其日常活动能力减弱,由于患者多合

并慢性基础疾病,容易降低外界应激事件抵抗能力,
且其社会参与感低、社交网络范围小,从而容易出现

孤独感[11]。因此,临床应重点关注老年尿毒症透析患

者,加强其心理干预,并帮助患者建立社会支持系统,
鼓励其多与病友交流,从而降低孤独感水平。
3.2.2 婚姻状况 无配偶的患者缺乏配偶情感支

持,容易产生负面情绪,且其家庭结构不完整,患者日

常生活缺乏他人照料,无法分享治疗、鼓励感受,容易

深陷消极情绪,从而产生孤独感[12]。因此,临床应加

强尿毒症透析患者家属宣教,鼓励家属多给予患者安

慰、陪伴,重视患者心理状况,从而降低孤独感水平。
3.2.3 工作状态 在职的患者经济收入稳定,可减

轻家庭经济负担,且社交网络丰富,有利于提升自身

幸福感与满足感,而不在职患者人际交往有局限、社
交活动少,容易认为自身无价值感,且会加重家庭负

担,从而产生失望、沮丧等情绪,出现孤独感[13]。因

此,临床应根据尿毒症透析患者机体情况,鼓励其参

与社会功能,并联合社区、单位等创造工作机会,以提

升患者自我价值感,降低孤独感水平。
3.2.4 焦虑抑郁 焦虑抑郁作为尿毒症患者常见心

理问题,其发生率高达40%[14]。伴有焦虑抑郁情绪

的患者会降低治疗积极性,且不愿与他人沟通,拒绝

参加社交活动,沉浸于负面情绪,从而会产生孤独感。
冉方等[15]研究也表明,患者心理状况与孤独感水平有

关,通过改善其心理状况,能够增强治疗信心,从而减

轻孤独感。因此,临床应重点关注尿毒症透析患者心

理状况,针对性疏导其负面情绪,可采取正念训练、音
乐疗法、放松疗法等干预,以改善患者心理状况,降低

孤独感水平。
3.2.5 家庭功能 家庭功能是家庭成员相互交流、
应对家庭压力的程度。有研究发现,患者家庭关怀度

与其心理状况有关,家庭关怀越好,患者心理状况越

好,从而有利于减轻患者孤独感[16-17]。同时,家庭作

为患者主要情感支持来源,良好的家庭功能能够增强

患者治疗信心,而家庭功能障碍的患者缺少家庭内部

支持,会加重愧疚情绪,甚至产生放弃治疗的想法,从
而加重孤独感[18]。因此,临床应积极评估患者家庭功

能,对其家属强调家庭支持的重要性,并鼓励家属加

强与患者沟通,保持耐心与关爱,建立家庭亲密关系,
降低孤独感水平。

综上所述,尿毒症透析患者孤独感处于中低水

平,受年龄、婚姻状况、工作状态、焦虑抑郁、家庭功能

因素影响,临床可据此制订针对性护理方案,予以心

理支持、家庭干预等,以降低患者孤独感水平。
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超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻滞对老年髋部骨折患者
围术期睡眠质量及术后认知功能的影响

刘 娟

江西省乐平市中医医院麻醉科,江西乐平
 

333300

  摘 要:目的 探讨超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻滞对老年髋部骨折患者围术期睡眠质量及术后

认知功能的影响。方法 回顾性分析该院2019年2月1日至2022年12月31日收治的120例老年髋部骨折

手术患者的临床资料,根据不同的阻滞方式分为对照组和观察组,每组60例。两组均在超声引导下进行治疗,
其中对照组采用股神经阻滞麻醉,观察组在对照组的基础上采用髂筋膜阻滞麻醉。评估两组患者麻醉效果、血

流动力学、阻滞时间、睡眠质量及认知功能。结果 观察组丙泊酚使用量、瑞芬太尼使用量、苏醒时间及拔管时

间均低于对照组(P<0.05)。观察组T2时的收缩压低于对照组,而舒张压、心率高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。观察组感觉阻滞起效时间、感觉阻滞完善时间、运动阻滞起效时间及运动阻滞完善时间短于

对照组(P<0.05)。重复测量方差分析结果显示,睡眠质量和认知功能评分存在组间效应、时间效应和交互效

应(P<0.05);单独效应分析显示,与术前相比,两组术后1、2、3
 

d的睡眠质量评分及认知功能评分均降低(P<
0.05);且术后1、2、3

 

d,观察组睡眠质量评分低于对照组,认知功能评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻滞可改善老年髋部骨折患者围术期睡眠质量及术后认知

功能,提高麻醉效果,平衡血流动力学及降低阻滞时间。
关键词:超声引导下; 髂筋膜阻滞; 股神经阻滞; 髋部骨折; 睡眠质量; 认知功能
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  髋部骨折属于临床上较为常见的创伤性老年疾

病之一,通常被认为是股骨头远端至小转子下几厘米

水平部位的股骨近端发生的骨折,骨折后部分患者可

能存在无法恢复独立生活能力的现象,严重影响患者

的生命质量[1]。目前,老年髋部骨折常见治疗方式为

手术,但手术效果易受到麻醉因素的影响,若麻醉不

合理则可能出现中枢神经系统损伤,破坏机体脑氧代

谢的情况,故需要安全、有效的麻醉来支撑手术[2]。
超声引导下神经阻滞作为一种较为新型的麻醉方法

而被广泛应用于临床,临床医生可以通过超声显像观

察外周神经及其周围结构,并在超声实时、动态引导

下穿刺到目标神经周围,精准地实施神经阻滞,避免
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