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摘  要 

目的：探讨腹膜透析患者焦虑抑郁、心理弹性及生活质量间的关系。方法：以2021年5月~2021年10月
期间在某三甲医院肾病科随诊的腹膜透析患者为研究对象，按本次调查最大条目数26计算，样本量为最

大条目数的5~10倍，考虑20%的无效问卷，样本量估算为156~312名。最终抽取腹膜透析患者183名，

作为研究对象。运用SAS量表、SDS量表、心理弹性量表和生活质量量表进行问卷调查。结果：研究最终

获得183份问卷，剔除23份无效问卷后，回收有效问卷160份，有效回收率为87.4%。160名腹膜透析患

者SAS得分(39.80 ± 12.32)分，SDS得分(46.01 ± 13.40)分，心理弹性得分(63.79 ± 18.44)分，生活质量

得分(54.34 ± 10.95)分；学历、婚姻状况、家庭月收入、医疗方式、是否发生过并发症是腹膜透析患者

心理弹性的主要影响因素；皮尔逊相关性分析显示焦虑与心理弹性、生活质量存在负相关关系(r = 
−0.592, P < 0.01; r = −0.675, P < 0.01)；抑郁与心理弹性、生活质量存在负相关关系(r = −0.651, P < 
0.01; r = −0.747, P < 0.01)；心理弹性与生活质量存在显著性正相关关系(r = 0.791, P < 0.01)；心理弹

性在焦虑与生活质量之间起部分中介效应，部分效应占总效应的比例为31.40%；心理弹性在抑郁与生

活质量之间起部分中介效应，部分效应占总效应的比例为46.19%。结论：应提高患者心理弹性水平，

改善焦虑抑郁负性情绪，促进患者身心健康，进一步提高生活质量，使得腹膜透析患者更好地回归社会。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between anxiety, depression, mental resilience and quality 
of life in patients with peritoneal dialysis. Methods: Patients with peritoneal dialysis who were 
followed up in the nephrology Department of a grade A hospital from May 2021 to October 2021 
were selected as the research subjects. The maximum number of items in this survey was 26, to 
assure the sample size to be 5~10 times the maximum number of items, and considering 20% 
questionnaires to be invalid, the sample size was estimated to be 156~312. The final sample size 
was 183. The researchers collected general information questionnaire, SAS, SDS, CD-RISC and 
WHOQOL-BREF. Results: Finally, 183 questionnaires were obtained. After removing 23 invalid 
questionnaires, the score of SAS of 160 subjects was 39.80 ± 12.32, the score of SDS was 46.01 ± 
13.40, the score of CD-RISC was 63.79 ± 18.44, and the score of WHOQOL-BREF was 54.34 ± 10.95. 
Educational background, marital status, monthly family income, medical insurance payment me-
thod and complications were the main influencing factors of mental resilience in PD patients. 
Pearson correlation analysis showed that anxiety was negatively correlated with quality of life 
and mental resilience (r = −0.592, P < 0.01; r = −0.675, P < 0.01); depression was negatively corre-
lated with quality of life and mental resilience (r = −0.651, P < 0.01; r = −0.747, P < 0.01); quality of 
life was positively correlated with mental resilience (r = 0.791, P < 0.01); Mental resilience played 
a partial mediating effect between anxiety/depression and quality of life (31.40%/46.19%). Con-
clusion: We should improve the level of mental resilience of patients, improve negative emotions, 
such as anxiety and depression, promote the physical and mental health, and improve the quality 
of life, better return to society. 
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1. 引言 

由于人们生活方式、社会环境的改变以及各种药物的不合理使用等原因，由慢性肾脏病(chronic 
kidney disease, CKD)进展而来的终末期肾病(end stage renal disease, ESRD)的发病率逐年上升。我国流行

病学调查[1]显示，ESRD 患者人数约为 100 万且每年新增约 12 万。ESRD 死亡率可高达 20% [2]，且需

长期的维持性透析或肾移植治疗，给国家、社会和家庭带来沉重的经济负担，已成为全球威胁人类健

康的棘手而又严峻的公共卫生问题之一。腹膜透析(Peritoneal Dialysis, PD)是 ESRD 替代治疗的有效手

段之一，因其可居家透析、保护残余肾功能、回归社会概率高[3] [4] [5] [6]等特点，近年来逐渐被广泛

应用。我国 PD 占比 14% [7] [8]。PD 虽能维持 ESRD 患者生命，但不能完全替代肾脏功能。疾病本身

带来的全身症状、相关并发症的发生以及长期治疗带来的一系列经济与社会负担、角色改变对工作和
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生活的影响等极易导致 PD 患者出现负性情绪[9]，如焦虑、抑郁等[10] [11] [12] [13] [14]，给患者身心

健康带来极大困扰，严重影响了患者的生活质量[15] [16] [17] [18]。而心理弹性作为一种与个体的身心

健康密切相关[19]的重要心理特质，能够帮助人们在面对逆境时克服个人脆弱和环境压力迅速恢复且灵

活适应外界多变环境[20] [21]。以往研究多探讨上述变量两两间关系，对 PD 患者群体焦虑抑郁和心理

弹性对生活质量影响的内在机制研究较少，在 PD 患者群体中尚少见相关报道，心理弹性对焦虑抑郁和

生活质量的作用机制尚未明确。本研究对青岛市某三级甲等综合医院腹膜透析中心的 PD 患者进行调

查，探索心理弹性在焦虑抑郁的负性情绪和生活质量间的中介效应，以期为制订干预方案提高 PD 患者

的生活质量提供参考。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

1) 研究对象来源：研究对象为 2021 年 5 月~2021 年 10 月在青岛市某三甲医院腹膜透析中心随访且

透析龄不少于 3 个月的持续性非卧床腹膜透析(CAPD)的终末期肾脏病患者，共有 183 例。 
2) 纳入排除标准：纳入标准：a) 临床诊断为终末期肾脏病(肾脏病第 5 期，肾小球滤过率<15ml/min)；

b) 年龄≥18 岁；c) 规律腹膜透析≥3 个月；d) 非与血液透析联合治疗；e) 意识清楚、智力正常，能理解

量表内容并自愿参加本研究。排除标准：a) 临床确定的恶性肿瘤性疾病；b) 近期出现急性感染性疾病、

急性心脑血管疾病及急性心脏衰竭；c) 合并严重心功能不全；d) 既往有精神病史、以及同时服用抗抑郁

焦虑药物者。 

2.2. 研究工具 

1) 调查问卷：对患者的一般资料进行问卷调查。患者资料包括性别、年龄、文化程度、病程、婚姻

状况、经济水平、腹透置管次数、并发症等。 
2) SAS (1971 年由 Zung 编制)，用于测定分析受测者焦虑状态的严重程度和在治疗中的变化，包含

20 个条目，每条目 1~4 级评分，标准分 = 合计分数 × 1.25，取整数部分，标准分≥50 分为有焦虑状态，

其严重程度按中国常模结果划分：50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，≥70 分为重度焦虑。在 SAS
的 20 个项目中，第 5、9、13、17、19 条各项目的计分，必须反向计算。 

SDS (1965 年由 Zung 编制)，用于测定分析受测者抑郁状态的严重程度和在治疗中的变化，包含 20
个条目，每条目 l~4 级评分，标准分 = 合计分数 × 1.25，取整数部分，标准分≥53 分为有抑郁状态[22]。
其严重程度按中国常模结果划分：53~62 分为轻度抑郁，63~72 分为中度抑郁，>72 分为重度抑郁。SDS
记分：正向计分题 A、B、C、D 按 1、2、3、4 分计；反向计分题按 4、3、2、1 计分。 

反向计分题号：2、5、6、11、12、14、16、17、18、20。 
3) 心理弹性量表(Connor-Davidson resilience scale, CD-RISC)由美国心理学家 Connor 和 Davidson 于

2003 年编制而成[21]。共计 25 个条目，采用 Lidert5 级评分法，各维度从“从来不”至“一直如此”依

次为 0~4 分，各维度得分相加即为总分，总分 0~100 分，总分越高表明心理弹性的水平越好。全量表和

三个维度的 Cronbach’s α系数为 0.916、0.88、0.88、0.60 [23]。该量表已在临床得到广泛应用与验证，可

应用与一般门诊病人、临床病人、创伤后应激及精神分裂症病人。但考虑到中西方文化差异可能导致因

子结构差异，本研究采取用的是我国学者于肖楠和张建新构建的符合我国文化背景的三因子结构，将心

理弹性分为坚韧性、力量性和乐观性 3 个维度。 
4) 世界卫生组织生活质量测定量表简表(World health organization quality of life-bref, WHOQOL-BREF) 

[24] [25]该量表包括生理、心理、社会关系和环境领域 4 个维度 24 个条目，以及反映整体健康状况的 2 个
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独立条目，共 26 个条目。量表采用 Likert 5 级评分法，每一个题目的得分均从 1 到 5，4 个领域得分均为

正向得分，即分值越高表明生活质量越好。领域得分通过计算其所属条目的平均分再乘以 4 得到，总分为

4 个领域得分相加。WHOQOL-BREF 产生的领域得分与 WHOQOL-100 领域得分(基于四域结构计算)高度

相关。WHOQOL-BREF 及其原版量表世卫组织生活质量评估(WHOQOL-100)已在国内外多个国家的研究中

被证实具有良好的信效度[26] [27] [28] [29] [30]。 

2.3. 资料收集方法 

通过微信等现代通讯工具和腹透门诊随访现场发放调查问卷，告知调查对象测试目的、意义及填写

方法，遵循自愿参与的原则，统一测试。微信问卷填写完成后自动检测，无缺漏项后提交完成。现场问

卷由统一培训的调查人员发放，采用统一指导语询问，当场收回。最终回收 183 份，有效回收率 100%。 

2.4. 质量控制 

通过查阅大量最新文献，并经专家咨询，制定本研究一般资料调查问卷，选择研究工具，并反复修

改最后确立。征求患者意见并签署知情同意书后开始填写量表。卷首统一的指导语充分说明研究目的和

意义及填写注意事项，以防出现偏倚。将所有的条目设为必答题，并自动检测缺漏项，全部题目答完后

方能提交成功，以保证回收问卷的完整性。设定每台手机、电脑终端只能提交一次问卷。调查人员经过

多次交流及统一培训，熟悉问卷内容。研究对象如有疑问，或文化程度较低不能自主填写的研究对象，

由调查人员采用一致的标准进行解答和采用统一指导语询问并代为填写，避免主观诱导导致的偏移。在

量表填写完毕后时对量表进行评价，剔除填写不完全和明显逻辑错误及不符合纳入标准的无效量表。回

收的数据由双人核对整理。 

2.5. 统计学分析 

使用 EXCEL 表收集具体资料，采用 SPSS25.0 统计学软件对数据进行统计分析。计数资料以频数(n)
和百分比(%)进行统计描述；计量资料符合正态分布采用均数±标准差进行统计描述，采用 t 检验对 SAS、
SDS、心理弹性及生活质量量表得分与常模进行比较；影响因素采用两独立样本 t 检验、单因素方差分析进

行检验；采用皮尔逊相关性分析检验焦虑抑郁、心理弹性及生活质量变量之间的相关性；通过依次回归分

析逐步检验回归系数的显著性，从而考虑心理弹性在焦虑抑郁与生活质量关系中的中介作用。P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 问卷回收情况 

本研究共发放问卷 183 份，回收 183 份，回收率为 100%；剔除重复问卷 9 份和无效问卷 14 份，回

收有效问卷 160 份，有效回收率为 87.4%。 

3.2. 腹膜透析患者 SAS、SDS、心理弹性和生活质量得分情况 

1) 腹膜透析患者 SAS 得分(39.80 ± 12.32)分，SDS 得分(46.01 ± 13.40)分，从结果看出，可认为 SAS、
SDS 总分与国内常模具有显著性差异，并且 SAS、SDS 总分显著高于常模[31] [32]。见表 1、表 2。 

2) 腹膜透析患者心理弹性得分(63.79 ± 18.44)分，从结果看出，可认为力量性维度与常模具有显著性

差异，并且坚韧性维度的均值显著高于常模，力量性维度的均值显著低于常模；心理弹性总分、坚韧性

维度、乐观性维度的均值与常模没有显著性差异。见表 3。 
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Table 1. SAS score interval and comparative analysis with domestic norm 
表 1. SAS 评分区间及与国内常模的比较分析 

项目 平均得分 
( x s± ) 

得分值区间人数(%) 

<50 50 (含)~60 60 (含)~70 ≥70 

SAS (n = 160) 39.80 ± 12.32 126 (78.75%) 21 (13.13%) 8 (5.00%) 5 (3.12%) 

常模(n = 1340) 33.80 ± 5.90     

t 值 6.165     

P 值 <0.001     

 
Table 2. SDS score interval and comparative analysis with domestic norm 
表 2. SDS 评分区间及与国内常模的比较分析 

项目 平均得分( x s± ) 
得分值区间人数(%) 

<53 53 (含)~63 63 (含)~72 ≥72 

SAS (n = 160) 46.01 ± 13.40 110 (68.75%) 31 (19.4%) 14 (8.75%) 5 (3.1%) 

常模(n = 1340) 41.88 ± 10.57     

t 值 3.175     

P 值 0.002     

 
Table 3. The scores of different dimensions of mental resilience and the comparative analysis with the national norm 
表 3. 心理弹性各维度评分及与全国常模的比较分析 

领域 均值 ± 标准差 全国常模 t 值 P 值 

例数 160 560   

心理弹性总分 63.79 ± 18.44 65.40 ± 13.90 1.106 0.270 

坚韧性维度 32.79 ± 10.33 31.26 ± 4.21 1.870 0.063 

力量性维度 21.52 ± 6.67 23.31 ± 4.64 3.395 0.001 

乐观性维度 9.48 ± 3.06 9.56 ± 3.33 0.325 0.745 

 
3) 腹膜透析患者生活质量得分(54.34 ± 10.95)分，从结果看出，可认为生理领域、心理领域、环境领

域与常模具有显著性差异，并且生理领域、心理领域的均值显著低于常模，环境领域的均值显著高于常

模；生活质量总分、社会关系领域的均值与常模没有显著性差异。见表 4。 
 
Table 4. Scores of various dimensions of quality of life and the comparative analysis with the domestic norms 
表 4. 生活质量各维度评分及与国内常模的比较分析 

领域 均值 ± 标准差 国内常模 t 值 P 值 

例数 160 777   

生活质量总分 54.34 ± 10.95 55.84 ± 8.36 1.500 0.680 

生理领域 13.01 ± 3.29 15.10 ± 2.30 8.043 0.000 

心理领域 13.26 ± 3.22 13.89 ± 1.89 2.456 0.015 

社会关系领域 13.89 ± 3.29 13.93 ± 2.06 -0.155 0.877 

环境领域 14.18 ± 2.87 12.14 ± 2.08 9.001 0.000 
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3.3. 腹膜透析患者 SAS 的差异分析 

用两独立样本 t 检验、单因素方差分析检验 SAS 在各个因素的差异，可认为 SAS 在腹透置管次数、

是否发生过并发症的差异有统计学意义(P < 0.05)，在性别、学历、年龄、工作状态、婚姻状况、家庭月

收入、医疗费用支付方式和腹透时长的差异无统计学意义(P > 0.05)。详见表 5。 
 
Table 5. SAS score and difference analysis with general data 
表 5. SAS 评分及与一般资料的差异性分析 

项目 频数 百分比(%) 得分( x s± ) 检验统计值 P值 

性别    1.432 0.154 

男 84 52.5 38.48 ± 12.09   

女 76 47.5 41.27 ± 12.48   

学历    0.717 0.612 

文盲 8 5.0 33.91 ± 8.11   

小学 13 8.1 40.58 ± 13.28   

初中 57 35.6 40.57 ± 12.22   

高中 41 25.6 41.31 ± 13.10   

大专 28 17.5 37.63 ± 13.23   

本科及以上 13 8.1 39.23 ± 9.43   

年龄    1.192 0.306 

19~44岁 60 37.5 41.56 ± 13.09   

45~59岁 63 39.4 38.13 ± 11.26   

60~90岁 37 23.1 39.80 ± 12.70   

工作状态    0.240 0.811 

工作 43 26.9 39.42 ± 11.79   

不工作 117 73.1 39.95 ± 12.56   

婚姻状况    1.735 0.180 

已婚 146 91.3 39.25 ± 12.35   

未婚 10 6.3 45.38 ± 8.62   

其他 4 2.5 46.25 ± 16.49   

家庭月收入    1.064 0.348 

<3000元 56 35.0 41.58 ± 11.80   

3000~5000元 61 38.1 39.43 ± 13.31   

>5000元 43 26.9 38.02 ± 11.46   

医疗方式    1.597 0.178 

自费 4 2.5 49.38 ± 22.14   

城镇居民医保 30 18.8 35.88 ± 10.48   
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城镇职工医保 76 47.5 39.87 ± 12.67   

新型农村合作医保 48 30.0 41.41 ± 11.73   

其他 2 1.3 38.75 ± 3.54   

腹透置管次数    3.651 0.028 

1 133 83.1 38.73 ± 11.52   

2 11 6.9 48.07 ± 15.65   

其他 16 10.0 43.05 ± 14.40   

是否发生过并发症    3.332 0.001 

是 66 41.3 43.67 ± 13.28   

否 94 58.8 37.09 ± 10.87   

腹透时长    0.329 0.720 

≤1年 33 20.6 39.85 ± 13.10   

1~5年 113 70.6 39.48 ± 11.95   

>5年 14 8.8 42.32 ± 14.03   

3.4. 腹膜透析患者 SDS 的差异分析 

用两独立样本 t 检验、单因素方差分析检验 SDS 在各个因素的差异，可认为 SDS 评分在婚姻状况、

是否发生过并发症的差异有统计学意义(P < 0.05)，在性别、学历、年龄、工作状态、家庭月收入、医疗

费用支付方式、腹透置管次数和腹透时长的差异无统计学意义(P > 0.05)。详见表 6。 
 
Table 6. SDS score and difference analysis with general data 
表 6. SDS 评分及与一般资料的差异性分析 

项目 频数 百分比(%) 得分( x s± ) 检验统计值 P值 

性别    −0.786 0.377 

男 84 52.5 44.73 ± 13.31   

女 76 47.5 46.63 ± 13.73   

学历    0.511 0.768 

文盲 8 5.0 42.03 ± 12.94   

小学 13 8.1 45.29 ± 17.32   

初中 57 35.6 47.15 ± 14.31   

高中 41 25.6 46.05 ± 14.20   

大专 28 17.5 42.81 ± 10.63   

本科及以上 13 8.1 46.35 ± 9.86   

年龄    1.377 0.255 

19~44岁 60 37.5 47.78 ± 13.33   
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45~59岁 63 39.4 43.76 ± 12.85   

60~90岁 37 23.1 45.35 ± 14.70   

工作状态    −0.027 0.869 

工作 43 26.9 45.38 ± 10.95   

不工作 117 73.1 45.73 ± 14.37   

婚姻状况    5.652 0.036 

已婚 146 91.3 44.88 ± 13.59   

未婚 10 6.3 52.75 ± 6.45   

其他 4 2.5 55.31 ± 17.06   

家庭月收入    2.365 0.097 

<3000元 56 35.0 48.51 ± 14.67   

3000~5000元 61 38.1 45.04 ± 13.18   

>5000元 43 26.9 42.73 ± 11.83   

医疗方式    1.551 0.190 

自费 4 2.5 45.68 ± 14.39   

城镇居民医保 30 18.8 42.47 ± 13.73   

城镇职工医保 76 47.5 44.45 ± 12.57   

新型农村合作医保 48 30.0 49.47 ± 14.49   

其他 2 1.3 45.63 ± 7.95   

腹透置管次数    2.819 0.063 

1 133 83.1 44.51 ± 12.83   

2 11 6.9 51.95 ± 13.01   

其他 16 10.0 50.63 ± 17.48   

是否发生过并发症    16.389 0.000 

是 66 41.3 50.56 ± 13.99   

否 94 58.8 42.18 ± 12.07   

腹透时长    0.082 0.921 

≤1年 33 20.6 44.89 ± 12.26   

1~5年 113 70.6 45.74 ± 13.93   

>5年 14 8.8 46.52 ± 13.66   

3.5. 腹膜透析患者心理弹性的差异分析 

用两独立样本 t 检验、单因素方差分析检验心理弹性在各个因素的差异，可认为心理弹性在学历、

婚姻状况、家庭月收入、医疗费用支付方式、是否发生过并发症的差异有统计学意义(P < 0.05)，在性别、
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年龄、工作状态、腹透置管次数和腹透时长的差异无统计学意义(P > 0.05)。详见表 7。 
 
Table 7. Mental resilience score and difference analysis with general data 
表 7. 心理弹性评分及与一般资料的差异性分析 

项目 频数 百分比(%) 得分( x s± ) 检验统计值 P值 

性别    1.359 0.176 

男 84 52.5 65.67 ± 18.82   

女 76 47.5 61.71 ± 17.90   

学历    4.304 0.001 

文盲 8 5.0 63.75 ± 18.77   

小学 13 8.1 53.77 ± 24.36   

初中 57 35.6 58.33 ± 19.07   

高中 41 25.6 67.73 ± 15.82   

大专 28 17.5 74.11 ± 14.62   

本科及以上 13 8.1 63.08 ± 11.89   

年龄    0.790 0.455 

19~44岁 60 37.5 62.02 ± 18.04   

45~59岁 63 39.4 66.03 ± 18.58   

60~90岁 37 23.1 62.84 ± 18.94   

工作状态    1.261 0.209 

工作 43 26.9 66.81 ± 18.65   

不工作 117 73.1 62.68 ± 18.31   

婚姻状况    4.066 0.019 

已婚 146 91.3 64.95 ± 18.21   

未婚 10 6.3 55.20 ± 16.83   

其他 4 2.5 43.00 ± 15.60   

家庭月收入    7.771 0.001 

<3000元 56 35.0 57.64 ± 20.00   

3000~5000元 61 38.1 63.79 ± 17.83   

>5000元 43 26.9 71.79 ± 13.91   

医疗方式    4.074 0.004 

自费 4 2.5 50.75 ± 31.95   

城镇居民医保 30 18.8 70.17 ± 11.71   

城镇职工医保 76 47.5 66.68 ± 18.19   

新型农村合作医保 48 30.0 56.73 ± 19.03   

其他 2 1.3 53.50 ± 3.54   
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腹透置管次数    1.594 0.206 

1 133 83.1 64.95 ± 18.79   

2 11 6.9 57.73 ± 15.08   

其他 16 10.0 58.25 ± 16.55   

是否发生过并发症    −2.404 0.017 

是 66 41.3 59.67 ± 18.38   

否 94 58.8 66.68 ± 18.01   

腹透时长    0.384 0.682 

≤1年 33 20.6 66.27 ± 19.73   

1~5年 113 70.6 63.22 ± 17.91   

>5年 14 8.8 62.50 ± 20.43   

3.6. 腹膜透析患者焦虑抑郁、心理弹性与生活质量的相关性分析 

采用皮尔逊相关性分析检验变量之间的相关性，当显著性为 0.05，可认为心理焦虑与心理抑郁存在

显著性正相关关系，与心理弹性、生活质量存在显著性负相关关系；心理抑郁与心理弹性、生活质量存

在显著性负相关关系；心理弹性与生活质量存在显著性正相关关系。详见表 8。 
 
Table 8. Correlation analysis of SAS, SDS, mental resilience and quality of life 
表 8. SAS、SDS 心理弹性及生活质量的相关性分析 

领域 心理焦虑 心理抑郁 心理弹性 生活质量 

心理焦虑 1.000    

心理抑郁 0.813** 1.000   

心理弹性 −0.592** −0.651** 1.000  

生活质量 −0.675** −0.747** 0.791** 1.000 

注：*P 小于 0.05，**P 小于 0.01。 

3.7. 心理弹性在焦虑和生活质量中介效应分析 

按照温忠麟等的方法，通过依次回归分析逐步检验回归系数的显著性，从而考察心理弹性(m)在焦虑

(x1)与生活质量(y)关系中的中介作用。具体方法如下：1) 以焦虑为自变量，生活质量为因变量，进行回

归分析，考察焦虑对生活质量的预测作用。2) 以焦虑为自变量，心理弹性为因变量，进行回归分析，考

察焦虑对心理弹性的预测作用。3) 以焦虑、心理弹性为自变量，生活质量为因变量，进行回归分析，考

察加入心理弹性变量之后焦虑对生活质量的预测作用。回归分析结果见表 9。 
从回归分析的结果可以看出，1) 焦虑(x1)对生活质量(y)的预测作用是显著的；2) 焦虑(x1)对心理弹性

的预测作用是显著的；3) 把心理弹性纳入方程后，心理弹性、焦虑对生活质量的预测作用也都是显著的。

因此可以断定心理弹性在焦虑与生活质量之间起部分中介效应，很好的验证了假设。并且部分效应占总

效应的比例为 0.592 × 0.358/0. 675 = 0.3140，即 31.40%。 
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Table 9. Test of the mediating effect of mental resilience on the relationship between anxiety and quality of life 
表 9. 心理弹性在焦虑与生活质量关系间的中介作用检验 

步骤 标准化回归方程 回归系数检验 

第一步 10.675y x= − ∗  SE = 0.052 t = −11.497** 

第二步 10.592m x= − ∗  SE = 0. 096 t = −9.234** 

第三步 10.282y x= − ∗  SE = 0.049 t = −5.781** 

 +0.358 * m SE = 0.033 t = 10.977** 

注：SE 代表标准误，t 代表 T 检验值，**P 小于 0.01。 

3.8. 心理弹性在抑郁和生活质量中介效应分析 

类似的，考察心理弹性(m)在抑郁(x2)与生活质量(y)关系中的中介作用。具体方法如下：1) 以抑郁为

自变量，生活质量为因变量，进行回归分析，考察抑郁对生活质量的预测作用。2) 以抑郁为自变量，心

理弹性为因变量，进行回归分析，考察抑郁对心理弹性的预测作用。3) 以抑郁、心理弹性为自变量，生

活质量为因变量，进行回归分析，考察加入心理弹性变量之后抑郁对生活质量的预测作用。回归分析结

果见表 10。 
 
Table 10. Test of the mediating effect of mental resilience on the relationship between depression and quality of life 
表 10. 心理弹性在抑郁与生活质量关系间的中介作用检验 

步骤 标准化回归方程 回归系数检验 

第一步 20.747y x= − ∗  SE = 0.043 t = −14.117** 

第二步 20.651m x= − ∗  SE = 0. 082 t = −10.775** 

第三步 20.402y x= − ∗  SE = 0.045 t = −7.223** 

 + 0.530*m SE = 0.033 t = 9.517** 

注：SE 代表标准误，t 代表 T 检验值，**P 小于 0.01。 
 

从回归分析的结果可以看出，1) 抑郁(x2)对生活质量(y)的预测作用是显著的；2) 抑郁(x2)对心理弹性

的预测作用是显著的；3) 把心理弹性纳入方程后，心理弹性、抑郁对生活质量的预测作用也都是显著的。

因此可以断定心理弹性在抑郁与生活质量之间起部分中介效应，很好的验证了假设。并且部分效应占总

效应的比例为 0.651 × 0.530/0.747 = 0.4619，即 46.19 %。 

4. 讨论 

4.1. 腹膜透析患者负性情绪及主要影响因素 

本研究中 160 例 PD 患者抑郁得分(46.01 ± 13.40)和焦虑得分(39.80 ± 12.32)均高于全国常模水平(P < 
0.01)。患者抑郁焦虑发生率为 35.63%，抑郁发生率为 31.25%，焦虑发生率为 21.25%，与热依汉古丽[13]、
Li [33]等的研究相似。一项荟萃分析也显示，在接受慢性透析的患者中，抑郁症的患病率约为 15%~40% 
[34]。本研究显示轻度抑郁患者 19.4%，中重度抑郁患者 11.85%，不同于研究[35]中的中、重度抑郁在腹

膜透析患者中更为常见。但 PD 患者普遍存在抑郁焦虑的负性情绪，严重影响了患者的生活质量[16] [17] 
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[18]。本研究中 PD 患者的生活质量总分(54.34 ± 10.95)，其中生理领域(13.01 ± 3.29)，心理领域(13.26 ± 
3.22)，社会关系领域(13.89 ± 3.29)，环境领域(14.18 ± 2.87)。生理领域和心理领域均显著低于常模(P < 
0.05)。生理领域得分低显示患者缺乏充沛的精力去应付日常生活，行动力、睡眠、做日常生活的能力和

工作能力均受影响，还需要定期复诊或住院以维护身体状态。心理领域得分低，足以证明患者对自身满

意度低，缺乏认同感，易产生消极感受(如情绪低落、绝望、焦虑、忧郁等)，不能集中精力做事情，生活

乐趣减少，对生命的积极意义探索欲望低。 
本研究发现并发症的发生对患者的抑郁和焦虑情绪均有影响，透析过程中未发生过并发症的患者抑

郁焦虑得分更低，因各种原因导致患者多次进行腹膜透析置管的经历使得患者更加焦虑，而已婚患者的

抑郁评分明显低于未婚和其他婚姻状态者，可能是因为有家庭支持的保障，家人的鼓励和参与缓冲了患

者因透析带来的不良心理反应。良好的心理状态能让患者正确面对疾病的发生，积极配合治疗，从而提

高治疗效果，减少并发症的发生[36]。这也提示我们在临床护理工作中，应持续加强对患者及家属的腹膜

透析操作等相关专业知识的培训，以降低因腹膜透析操作发生的并发症，避免多次置管。同时，在患者

进入围透析期时，应鼓励家属共同参与到患者的慢性肾脏病的长程管理中，家庭支持水平越高，患者自

信心强，更能坦然面对疾病，预防抑郁及焦虑的发生[37]，腹膜透析患者生活质量越高[38]。 

4.2. 腹膜透析患者心理弹性水平及主要影响因素 

160 例 PD 患者心理弹性总分(63.79 ± 18.44)，坚韧性维度(32.79 ± 10.33)，力量性维度(21.52 ± 6.67)，
乐观性维度(9.48 ± 3.06)，其中力量性维度低于全国常模[39] (23.31 ± 4.64) (P < 0.01)。与乔佳[40]对 83 例

PD 患者的评分相似。 
两独立样本 T 检验、单因素方差分析显示心理弹性在学历、婚姻状况、家庭月收入、医疗方式、是

否发生过并发症存在显著性差异(P < 0.05)。大专学历、已婚、收入高、有医疗保障、未发生过并发症的

患者心理弹性水平高。这与李珽君等[41]研究结果相似，他发现文化程度高是创伤性脊髓损伤(TSCI)患者

心理弹性的保护性因素。宋霞[42]研究发现较高的文化程度、家庭收入，良好的社会支持等是心理弹性的

保护性因素。 
Masten 和 Coatsworth 的心理弹性动力系统[43]提出心理弹性发展的动力源于内部(个人特质)和外部(家

庭环境、社会支持)的保护性因素。个体在应激状态时，可利用这三种紧密联系、共同作用的资源，在逆境

中将消极影响降到最低，使个体达到最大化健康成长和积极适应。学历高，文化程度高，PD 患者自我效能

感强[44]，更加自信，对自身情绪的调节和对疾病的认知更理性，这些都是在心理弹性系统中起主导保护

作用的个人特质。PD 患者家庭经济状况良好和家庭成员的支持能在疾病治疗中提供物质和精神上的帮助，

缓冲疾病对患者产生的负性情绪[45]，提高并维护患者的心理弹性。PD 过程中并发症的发生，使患者担忧

会引起 PD 技术的失败而导致患者退出 PD，而产生抑郁、焦虑等负性情绪，是心理弹性的危险因素。 
PD 患者大多时候是居家操作，医护人员可借助电话随访[46]、微信公众平台[47] [48]、远程管理系

统[49]等提供出院后的延续护理服务，进一步指导患者在住院期间习得的腹膜透析相关的操作规范和监督

其执行的正确性，提高 PD 患者自我管理能力，减少并发症的发生[50]，改善其心理状态，提高生活质量。

同时也提示临床工作中应对低学历、经济条件差、未婚、发生过并发症及抑郁的患者加强关注，引导其

积极坦然地看待疾病带来的困扰，争取家庭其他成员的支持，共同面对压力，积极转换负性情绪，以达

到成功应对或良好适应。 

4.3. 心理弹性的中介作用 

本研究发现，心理弹性在抑郁焦虑症状与生活质量之间起部分中介作用，说明抑郁焦虑情绪不仅会
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对腹膜透析患者的生活质量水平存在直接影响，还可以通过心理弹性产生间接影响。也就是说，腹膜透

析患者抑郁焦虑程度重，其心理弹性水平越低，从而导致生活质量不高；而倾向于积极应对疾病、抑郁

焦虑轻的患者往往表现出更高的心理弹性水平，生活质量也相对较高。如前所述，心理弹性与身心健康

息息相关，良好的心理状态可有效提升个体的心理弹性水平。心理弹性作为一种积极的情绪在面对逆境

时有更好的适应力和恢复力[51]，可对抑郁焦虑的负性情绪带来的不利影响起到缓冲作用。慢性肾脏病进

入尿毒症期，就要面临长期无休止的透析，经济压力、社会及家庭身份转变、身体质量下降等对患者来

说都是巨大的心理冲击。心理弹性高的人比心理弹性低的人能更好的调整和适应这些转变，努力提升自

己对生活的幸福感和满意度，在一定程度上减少了对心理健康的损害。心理弹性作为一种积极的情绪可

维持人们的心理健康，对心理弹性进行干预可减轻抑郁症状[52]。较高水平的心理弹性会有更少的抑郁表

现，这是由于心理弹性水平高的人能比其他人更有效地应对不利条件[53]，会有更好的抗压和保持健康积

极的心态的能力。心理弹性高的人即使在遇见痛苦或是不利的条件下，也不太可能经历负性的心理问题

[54]，因此提高心理弹性水平，可预防抑郁、焦虑等负性情绪[55]，在一定程度上提升生活质量。 
综上所述，腹膜透析患者普遍存在焦虑抑郁的负性情绪，且明显高于全国常模。长期进行腹膜透析

操作过程中并发症的发生是患者焦虑抑郁情绪的共同影响因素，多次腹透置管加重患者的焦虑，已婚有

家庭支持的腹膜透析患者的抑郁水平相对降低。焦虑抑郁也会降低患者的心理弹性水平，进而影响患者

的生活质量。而学历高、已婚、收入高、有医疗保障、未发生过并发症的患者心理弹性水平高，这一部

分患者的生活质量相对也更好。提示临床护理工作过程中，不仅需要给予腹膜透析患者透析操作等相关

专业知识的培训，降低因腹膜透析操作发生的并发症，避免多次置管，同时也需要更加关注患者透析后

的心理状态，鼓励家属共同参与到患者的腹透管理中，引导患者发现生活的积极意义，促使心理弹性水

平的提升，进一步改善生活质量。由于本研究仅采用问卷调查对心理弹性在焦虑抑郁与生活质量关系中

的中介效应进行验证，对于其是否存在调节效应等尚未进行探索。且本研究由于人力资源及时间的限制，

仅纳入了一所三甲医院的 160 例 PD 患者，未来可进行多中心、大样本研究的深入探讨，为 PD 患者心理

弹性的改善和生活质量的提高提供科学依据。 
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