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维持性血液透析患者自我表露现状及影响因素分析
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摘要：目的：调查维持性血液透析患者自我表露现状及影响因素。方法：采用一般资料调查表、自我表露量表、

家庭关怀度指数测评量表、自我感受负担量表对 243 例维持性血液透析患者进行调查。结果维持性血液透析患者

自我表露总分为 32.51±6.40，年龄、文化程度、家庭人均月收入、家庭关怀、自我感受负担是自我表露的影响

因素（P<0.05）。结论：维持性血液透析患者自我表露处于中等水平，临床护理人员应重视并针对影响因素制定

干预措施，以促进患者的自我表露水平。
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维持性血液透析（MHD）是终末期肾脏病（ESRD）

应用最广泛的肾脏替代疗法
[1]
。自我表露指个体告知他

人自身感受、情绪体验等信息的过程
[2]
。研究表明，适

当的自我表露可以提升管理情绪的能力、积极地自我认

知、改善家庭关系，对维护个体心理健康起关键作用
[3]
。

因此，了解 MHD 患者自我表露现状对提供家庭支持、减

轻自我感受负担有重要意义。MHD 患者普遍存在心理问

题，分析 MHD 患者自我表露现状及影响因素，为提出针

对性措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采用便利抽样方法，选取 2023 年 12-2024 年 6 月

就诊于吉林省某三级甲等医院血透室收治的MHD患者为

研究对象。纳入标准：①符合终末期肾病的诊断标准；

②年龄≥18岁；③血液透析治疗时间≥3个月；④病情

平稳有正常交流能力，自愿参与本研究。排除标准：①

肾移植患者；②同时进行腹膜透析患者。采用影响因素

研究样本量计算方法进行估算，选取自变量的 5~10 倍
[4]
。

一般资料调查表 7项，痛苦表露量表 1项、自我感受负

担 3 项、家庭功能 5 项，共纳入 16 个变量，考虑 10%

的样本流失率，样本量为192 份。

1.2 调查工具

1.2.1一般资料调查表研究者自行设计，包括年龄、婚

姻状况、透析龄等。

1.2.2痛苦表露指数量表(Distress Disclosure

Index,DD)

该量表李新民
[5]
修订，主要用于测量个体向他人讲

述自身的痛苦经历等隐私的意愿与倾向，本量表共 12

个条目，采用 Likert 5 级计分法，从“非常不同意”

到“非常同意”依次计 1～5 分，得分越高自我表露水

平越高。Cronbach's α 系数为 0.80～0.81。

1.2.3 自我感受负担(Self-perceved Burden Scale,

SPBS)

应用武燕燕
[7]
等汉化的中文版，包括他人经济负担、

情感负担、身体负担三个维度10 个条目。条目采用 Li

kert 5 级评分法，总分 5~50 分，分值越高自我感受负

担水平越高。SPBS量表的 Cronbach's α系数为 0.91。

1.2.4 家庭关怀度指数测评量表(APGAR)

应用吕繁
[8]
等翻译修订，包括家庭适应度、合作度、

成长度、情感度、亲密度 5个维度 5个条目，总分越高

说明在家庭中的关注度越高，APGAR 量表的 Cronbach's

α系数为 0.808。

1.3 资料收集方法

征得血透科室管理者同意后，研究者本人和一名团

队成员在患者上机稳定后，对符合纳排标准、同意参与

调查的患者，发放纸质问卷，本研究共发放 245 份问卷，

2份问卷出现明显规律作答，经小组讨论后排除问卷，

无效问卷共 2份，最终获得有效样本 243 例，有效问卷

回收率为 99.18%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件，计数资料采用频数和百分比

表示，正态分布的计量资料采用x�±s表示。不同特征自
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我表露水平行 t检验，单因素方差分析、Pearson 相关

分析自我表露、心理弹性、家庭关怀及自我感受负担的

相关性。

2 结果

2.1 维持性血液透析患者自我表露得分为 32.51±

6.40 中等水平。

2.2维持性血液透析患者自我表露的单因素分析

结果显示，年龄、文化程度、家庭人均月收入的 M

HD 患者其自我表露水平差异有统计学意义（P<0.05）：

见表2。

表 2 MHD 患者自我表露的单因素分析结果x�±s

项目 例数 得分 t/F P
性别 0.075 0.941
男 123 32.54±6.831
女 120 32.48±5.962

年龄（岁） 10.351 <0.001
60~69 159 33.47±6.38
70~79 62 31.97±6.38
≥80 22 27.18±3.70

婚姻状况 3.615 0.865
有配偶 183 33.34±6.178
无配偶 60 29.98±6.464
文化程度 6.598 <0.001

小学及以下 9 29.11±3.89
初中 73 30.79±5.55
高中 55 31.98±5.38
大专 88 33.47±6.88

本科及以上 18 38.17±7.34
家庭人均月收入（元） 10.433 <0.001

<1000 61 29.57±4.526
1000~3000 79 31.81±6.286
3001~5000 58 34.21±6.172

>5000 45 35.56±7.216
透析龄（年） 3.438 0.064

1~5 年 153 33.31±6.36
5~10 年 68 31.41±6.06
>10 年 22 30.41±7.02
透析次数 0.178 0.837
2 次/周 9 33.33±5.85
3 次/周 229 32.51±6.49
5 次/2周 5 31.20±2.17

2.3 MHD 患者自我表露、家庭关怀、自我感受负担

的相关性

相关性分析结果显示，MHD 患者自我表露总分与自

我感受负担呈负相关（r=-0.572.P<0.05），与家庭关

怀呈正相关（r=0.621，P均<0.05）：见表 3。

表 3 MHD 患者自我表露、家庭关怀、自我感受负担的相关性分析（r

值）

自我表露 家庭关怀度 自我感受负担

自我表露 1
家庭关怀 0.621** 1

自我感受负担 -0.572** -0.598** 1

**：P< 0.01。

3 讨论

3.1 MHD 患者自我表露水平有待提高

MHD 患者自我表露得分为（32.51±6.40）分，处于

中等水平。可能因患者承受长期透析治疗带来的身体不

适、透析后疲劳和经济压力，使患者产生心理问题，不

愿表达自身的情绪，进而影响自我表露水平，自我表露

在促进身心发展方面简单有效，改善患者健康结果和生

活质量具有实际意义
[9]
。

3.2 影响因素

研究发现，MHD 患者年龄越小家庭人均月收入越高

的患者自我表露水平也越高。可能原因，年轻患者通常

有较强的社会支持网络，更依赖亲人的支持和理解
[10]
，

MHD 患者患病后，由于部分工作能力缺失和定期透析费
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用增加，经济和心理负担因此加重，导致自我表露较少；

因此，医护工作人员应倾听患者的情感表述及时了解 M

HD 患者状况，使其愿意表露自己的想法。家庭的基本功

能在于为家庭成员正向的心理和生理健康发展。本研究

结果显示，家庭关怀与自我表露呈正相关（r=0.621，P

<0.01），研究结果与王众
[11]
对甲状腺癌患者研究一致。

因此，医护人员对于家庭功能障碍的家庭，与家属进行

沟通，为患者提供情感支持，以增强患者自我表露能力。

自我感受负担因患者自身疾病和照顾需求，而对照顾者

依赖，价值感降低
[12]
。自我感受负担与自我表露呈负相

关（r=-0.572，P<0.01）。可能原因与长期透析治疗带

来的认知障碍、心理压力、生活方式的改变以及对未来

的不确定性增加了患者的情感负担，这些情感负担和压

力可能使患者更加内向，严重可能出现抑郁情绪。

4 小结

MHD 患者自我表露处于中等水平，年龄、家庭功能、

自我感受负担影响自我表露水平。医护工作者应该关注

MHD 患者的自我表露情况。面对负性情绪较为普遍的 MH

D 患者采取针对性措施，鼓励患者表露真实情绪提高自

我表露水平，以获取家庭的关怀理解，避免 MHD 患者抑

郁情绪的产生，尽量减轻或消除疾病带来的感受负担。

本研究仅通过横断面研究，调查吉林省内一所医院的M

HD 患者，地域存在局限性，今后研究应进一步开展多中

心、大样本因素。
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