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摘  要 

目的：调查血液透析患者自我调节疲劳现状，探讨影响血液透析患者自我调节疲劳的主要因素。方法：

采用横断面研究、一般资料调查表、自我调节疲劳量表、知觉压力量表，对111例血液透析患者进行调

查研究。结果：血液透析患者自我调节疲劳总分为(39.35 ± 5.879)分，知觉压力总分为(12.22 ± 5.396)
分，血液透析患者自我调节疲劳水平受透析龄、原发疾病、合并疾病个数、生活自理情况的影响(P < 0.05)
差异有统计学意义。多元线性回归分析显示血液透析患者透析龄、生活自理情况、知觉压力是影响患者

自我调节疲劳水平的主要因素。结论：护理人员应了解血液透析患者自我调节疲劳水平及其主要影响因

素，以此为依据制定符合血液透析患者特点的优质护理方案，从而减轻患者自我调节疲劳水平，提高生

活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the status quo and its influencing factors of self-regulating fatigue in hemo-
dialysis patients. Methods: A cross-sectional study was conducted. The self-designed demographic 
questionnaire, the self-regulating fatigue scale (SRFS) and the perceived stress scale were deli-
vered to 111 hemodialysis patients. Results: The self-regulating fatigue score of hemodialysis pa-
tients was (39.35 ± 5.879) and the perceived stress score was (12.22 ± 5.396). The level of 
self-regulating fatigue of hemodialysis patients was affected by long dialysis age, primary disease, 
number of complicated diseases, self-care condition. The results of multiple linear regression 
analysis showed that long dialysis age, self-care condition and the perceived stress were the main 
influencing factors self-regulating fatigue in hemodialysis patients. Conclusions: Medical staff should 
pay attention to the states quo of patients’ self-regulation fatigue and its influencing factors, nurs-
ing process to the influencing factors as the point to implement the nursing plan, by reducing the 
patient’s self-regulation fatigue to improve their quality of life. 
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1. 引言 

血液透析(Hemodialysis, HD)是终末期肾脏病患者最常用的肾脏替代疗法。据报道目前我国接受血液

透析的患者接近 70 万，患者数量居世界首位[1]，且逐年增加。研究表明患者在面对严重的疾病、适应疾

病的反复发作以及接受具有挑战性治疗的过程中会特别损耗个体的自我调节资源，导致自我调节疲劳[2]。
血液透析患者病程长，患者长期忍受疾病和治疗的折磨，使患者的身心面对着巨大挑战，容易导致患者

的自我调节能力下降，自我调节资源发生损耗，从而使患者处于自我调节疲劳状态。自我调节疲劳是指

个体需要自我控制时，自我意志活动的能力或意愿暂时下降的现象[3]，对个体的认知、情绪、行为、人

格等产生消极影响且影响个体的生活质量[4] [5]。但是目前尚无关于血液透析病人自我调节疲劳的相关研

究。因此本研究探究血液透析患者自我调节疲劳现状，并分析其影响因素，旨在引起医护人员重视，并

为临床护理实践提供参考。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

便利选取 2021 年 9 月在济南市某三甲综合医院血液净化中心进行血液透析的 111 名患者为研究对

象。 
纳入标准：常规血液透析治疗≥3 个月；年龄 ≥ 18 周岁；病情稳定，无严重并发症，如心力衰竭、

肺部感染等；自愿参与本研究。 
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排除标准：有语言交流障碍、听力障碍者。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查问卷 
包括性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、生活自理情况、居住情况、主要照顾者、就业情况、家

庭年收入、平均每月医疗费用等。 
临床资料：原发疾病、合并疾病个数、透析龄、每周透析次数、血管通路类型等。 

2.2.2. 自我调节疲劳量表 
本研究采用王利刚[6]等编译的自我调节疲劳量表(Self-regulated Fatigue Scale, SRFS)，包括认知控制

(6 个条目)、情绪控制(5 个条目)及行为控制(5 个条目)3 个维度，共 16 条目。采用 Likert 5 级评分法，总

分范围为 16~80 分，分数越高表明自我调节疲劳程度越重。本研究中该量表 Cronbach’s α系数为 0.760。 

2.2.3. 知觉压力量表 
采用 Cohen [7]等编制的知觉压力量表(Perceived StressScale-10, PSS-10)该量表共 10 个条目，其中 4、

5、7、8 需要反向计分，采用 Likert 5 级评分法，总分为 0~40 分。姜伟[8]、田芳琼[9]等已将该量表应用

于血液透析患者中，具有良好的信效度。该量表在本研究中的 Cronbach’s α系数为 0.803。 

2.3. 资料收集方法 

对符合要求的研究对象采用问卷调查，调查开始前向患者说明本研究的目的、方法以及资料的保密

性，获得同意后，采用统一指导语。对于有正常读写能力的患者，由其独立完成问卷的填写；对于无法

自行填写的患者，研究人员依次读出每个题目，由患者做出选择。问卷由研究人员当场收回，并检查问

卷是否有遗漏条目，进行编码。本研究共发放问卷 120 份，回收有效问卷 111 份，有效回收率为 92.5%。 

2.4. 统计学处理 

采用 Excel 进行数据的录入，SPSS26.0 软件进行数据分析，计量资料以 X ± S 表示，采用 t 检验、方

差分析进行单因素分析；计数资料以频数和百分比表示，采用 χ2 检验并进行描述性分析；采用 Pearson
相关分析进行相关性分析，采用多元线性回归进行影响因素分析。以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 血液透析患者自我调节疲劳的单因素分析 

血液透析患者自我调节疲劳的单因素分析结果显示，透析龄、原发疾病、合并疾病个数、生活自理

情况对患者自我调节疲劳总分差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，性别、年龄、每周透析频率、血管通路

类型、婚姻状况、学历、居住情况、主要照顾着、就业情况、家庭年收入、每月医疗费用对患者自我调

节疲劳总分差异无统计学意义(均 P > 0.05)。详见表 1。 
 

Table 1. Single factor analysis of self-regulating fatigue of hemodialysis patients (n = 111) 
表 1. 血液透析患者自我调节疲乏的单因素分析(n = 111) 

项目 例数[n (%)] 自我调节疲劳 F/t P 

性别   −0.583 0.561 

男 72 (64.9) 39.11 ± 5.75   

女 59 (35.1) 39.79 ± 6.161   
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Continued 

年龄(岁)   0.202 0.817 

<45 22 (19.8) 40.05 ± 6.758   

45~59 41 (36.9) 39.29 ± 6.412   

≥60 48 (43.2) 39.08 ± 5.018   

透析龄   3.426 0.036 

<1 年 18 (16.2) 42.56 ± 6.767   

1~5 年 57 (51.4) 38.53 ± 5.295   

>5 年 36 (32.4) 39.06 ± 5.918   

透析频率   2.341 0.101 

每周 2 次 5 (4.5) 44.08 ± 8.843   

每周 3 次 101 (91) 39.13 ± 5.462   

2 周 5 次 5 (4.5) 38.40 ± 9.317   

血管通路类型   1.512 0.133 

动静脉瘘 93 (83.8) 39.72 ± 6.083   

长期血透管 18 (16.2) 37.44 ± 4.328   

原发疾病   2.350 0.046 

慢性肾小球肾炎 16 (14.4) 40.25 ± 8.021   

糖尿病肾病 31 (27.9) 40.97 ± 5.947   

多囊肾 8 (7.2) 33.63 ± 4.658   

高血压肾病 27 (24.3) 38.70 ± 5.462   

药物 10 (9) 40.30 ± 4.138   

其他 19 (17.1) 38.79 ± 4.158   

合并疾病个数   4.106 0.008 

0 27 (24.3) 39.11 ± 5.221   

1 47 (42.3) 38.19 ± 6.038   

2 22 (19.8) 38.95 ± 5.019   

≥3 15 (13.5) 44.00 ± 5.940   

婚姻状况   0.367 0.777 

已婚 94 (84.7) 39.27 ± 5.982   

未婚 8 (7.2) 41.13 ± 7.357   

离异 2 (1.8) 40.50 ± 3.536   

丧偶 7 (6.3) 38.14 ± 2.673   

学历   1.855 0.142 

初中及以下 40 (36.0) 40.20 ± 5.694   

高中或中专 31 (27.9) 39.19 ± 6.258   

大专 23 (20.7) 40.22 ± 5.418   

本科及以上 17 (15.3) 36.47 ± 5.746   

https://doi.org/10.12677/ns.2022.112029


徐静 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2022.112029 164 护理学 
 

Continued 

居住情况   1.227 0.302 

独居 7 (6.3) 38.00 ± 2.828   

与伴侣 65 (58.6) 39.22 ± 5.77   

与子女 5 (4.5) 42.60 ± 2.702   

与伴侣和子女 26 (23.4) 38.50 ± 6.326   

与父母 6 (5.4) 43.83 ± 7.139   

其他 2 (1.8) 38.00 ± 11.314   

主要照顾者   0.287 0.886 

伴侣 89 (80.2) 39.29 ± 6.048   

子女 5 (4.5) 38.60 ± 3.362   

父母 8 (7.2) 41.25 ± 7.924   

保姆或钟点工 2 (1.8) 40.00 ± 4.243   

其他 7 (6.3) 38.29 ± 2.563   

就业情况   0.907 0.407 

全职 15 (13.5) 41.00 ± 7.29   

部分时间工作 14 (12.6) 40.07 ± 7.529   

非在职 82 (73.9) 38.93 ± 5.279   

生活自理情况   3.517 0.033 

完全自理 91 (82.0) 38.68 ± 5.725   

部分时间需要照顾 18 (16.2) 42.22 ± 5.946   

完全不能自理 2 (1.8) 44.00 ± 4.243   

家庭年收入   0.420 0.658 

<2 万 17 (15.3) 40.29 ± 5.654   

2~4 万 24 (21.6) 38.58 ± 5.904   

4 万以上 70 (63.1) 39.39 ± 5.969   

平均每月医疗费用   1.132 0.340 

0~1500 67 (60.4) 38.82 ± 5.419   

1501~3000 32 (28.8) 40.66 ± 6.131   

3001~4500 6 (5.4) 37.00 ± 8.198   

≥4501 6 (5.4) 40.67 ± 7.005   

3.2. 血液透析患者自我调节疲劳和知觉压力相关性分析 

血液透析患者自我调节疲劳和知觉压力相关性分析结果显示，血液透析患者自我调节疲劳总分与知

觉压力总分呈正相关(r = 0.649, P < 0.05)各维度相关性详见表 2。 
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Table 2. Correlation between self-regulated fatigue and perceived stress in hemodialysis patients (n = 111, r) 
表 2. 血液透析患者自我调节疲劳与知觉压力各维度相关性分析(n = 111, r) 

项目 认知控制 情绪控制 行为控制 调节疲劳总分 

压力感知 0.214a 0.620a 0.629a 0.630a 

压力应对 0.348a 0.377a 0.374a 0.477a 

知觉压力总分 0.308a 0.595a 0.599a 0.649a 

a: p < 0.05. 

3.3. 血液透析患者自我调节疲劳的多因素分析 

将自我调节疲劳总分作为因变量，单因素分析及 Pearson 相关分析中有统计学意义的因素为自变量，

进行多元线性回归分析。多元线性回归结果显示：透析龄、生活自理情况、知觉压力是血液透析患者自

我调节疲劳的影响因素。详见表 3。 
 

Table 3. Multi-factor analysis of self-regulating fatigue of hemodialysis patients (n = 111) 
表 3. 血液透析患者自我调节疲乏的多因素分析(n = 111) 

自变量 B SE β t P 

(常量) 32.030 1.955 — 16.380 0.000 

透析龄 −1.801 0.596 −0.209 −3.020 0.003 

原发疾病 −0.214 0.246 −0.062 −0.871 0.386 

合并疾病个数 0.720 0.431 0.119 1.670 0.098 

生活自理情况 2.287 0.921 0.173 2.483 0.015 

知觉压力 0.681 0.076 0.625 8.996 0.000 

注：R2 = 0.512，调整的 R2 = 0.489，F = 22.040，P = 0.000。 

4. 讨论 

4.1. 血液透析患者自我调节疲劳现状 

本研究显示，自我调节疲劳总分为(39.35 ± 5.879)分。高于正常人群平均水平(36.50 ± 8.90)分[6]，且

接近于腹膜透析患者的自我调节疲劳水平[10] [11]。自我控制力量模型指出个体的自我调节资源是有限的，

会出现损耗[12]。血液透析患者需要适应透析带来的一切改变，在长期的自我调节和控制中有限的资源会

被消耗，导致自我调节疲劳。在本研究中血液透析患者的自我调节疲劳的 3 个维度中，得分最高的为认

知维度(16.37 ± 2.656)分，得分最低的为情绪维度(11.23 ± 2.636)分。认知控制对患者自我调节疲劳的影响

最大。这与袁小岚[5]对原发性三叉神经痛患者的研究相似。这是由于透析患者怀有对慢性肾脏病无法治

愈，对未来不报希望的负性认知评价。相关研究表明患者对医护人员的信赖，对疾病的认知水平，是影

响患者希望水平的重要因素[13] [14]。这提示医护人员应提高自己的专业水平，关注患者自我调节疲乏程

度，采取健康教育等方式帮助患者改变疾病认知，调节负性情绪并引导患者采取积极健康相关行为等方

式改善患者自我调节疲乏程度。 

4.2. 血液透析患者自我调节疲劳影响因素分析 

4.2.1. 透析龄 
研究结果显示不同透析龄的患者自我调节疲劳水平不同，差异有统计学意义(P < 0.05)。透析龄为 1
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年内时，患者的调节疲劳得分最高，可能为该阶段还没有完全适应透析后的改变，心理压力大，负性情

绪较强烈，使患者处于较高的自我调节疲劳状态中。透析时间太长，患者虽已适应了透析带来的一系列

改变，但透析的血液透析治疗的终身性，导致自我调节能力下降。对于透析时间较短和透析时间太长的

患者医护人员需更加关注，缓解患者的心理压力，调节负性情绪。 

4.2.2. 生活自理情况 
本研究结果显示不同生活自理情况的患者自我调节疲劳水平不同，差异有统计学意义(P < 0.05)，生

活完全不能自理的患者自我调节疲劳水平明显高于可以完全自理和部分时间需要照顾的患者。可能因自

身情况自觉拖累他人而产生心理负担，无力感。对于不能自理的患者应引起关注给予心理支持。 

4.2.3. 压力知觉 
知觉压力是个体因经历不良事件形成的心理困扰或心理状态受消极事件威胁，体现为心理紧张和生

理不适[15]。血液透析患者需要终生随访治疗，医疗费用高昂，疾病负担重，不仅要长期面对与疾病和治

疗相关的压力，还要面临社会角色弱化、尊严丧失等社会心理压力。本研究中知觉压力的得分为(12.22 ± 
5.396)分，于姜伟[8]的研究结果相似。在面对各种压力时，会消耗心理能量，并且长期处于高损耗的情

境下，心理能量会因难以恢复，而呈现持续不足的状态，从而导致许多问题行为的出现[16]。所以应该积

极采取措施来减小血液透析患者的压力或者提升压力的应对能力。García-Martínez P [17]等对血液透析患

者知觉压力的研究中表明心理弹性是患者知觉压力的重要的预测因素，采取增强心理弹性的干预措施会

对慢性肾脏病患者的压力感知产生积极影响。Margaret M [18]等对结直肠癌患者研究表明，社会支持、

心理弹性和压力知觉呈负相关，家庭支持可减轻患者焦虑、紧张、抑郁等负性情绪，提高心理弹性能力，

采用以心理弹性为主的积极应对策略可减轻该人群的心理压力。在今后的临床、居家护理中采取措施增

强家庭和社会的支持，同时注重患者的心理健康，特别是在疾病初始阶段，积极应对，提高其适应能力、

减轻心理压力从而减轻患者的自我调节疲劳水平，提高生活质量。 

5. 结论 

综上所述，血液透析患者自我调节疲乏水平高于正常人群，可以提高社会支持和应对能力来减轻患

者的自我调节疲劳程度，为今后开展血液透析患者临床干预提供依据。本研究存在一定不足，如研究对

象代表性有限、缺少客观指标等，未来可以通过纵向研究进一步探讨血液透析患者自我调节疲乏的影响

因素及变化趋势。 
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