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【摘要 】　目的　探讨维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者夫妻的疾病感知与二元应对的交互效应,为提升其二元

应对水平提供依据.方法　２０２４年３－８月,采用便利抽样法选取上海市３所医院血透透析中心的 MHD患者夫妻２３５对为研究对

象,采用二元应对量表、简易疾病感知问卷等对其调查,构建主客体互倚模型分析二者之间的关系.结果　MHD患者夫妻的疾病感

知评分为(４２．７７±７．０９)分和(４０．１７±７．４５)分,二元应对评分为(１２３．１１±１４．８９)分和(１２５．５７±１８．２０)分.主体效应显示,患者和配偶的

疾病感知均负向预测自身的二元应对(β＝－０．４２８、－０．３２４,均P＜０．００１);客体效应显示,患者的疾病感知负向预测配偶的二元应对

(β＝－０．２９４,P＜０．００１),配偶的疾病感知负向预测患者的二元应对(β＝－０．２０３,P＜０．００１).结论　MHD患者夫妻的疾病感知与二

元应对交互影响,可开展疾病感知干预,提高其共同应对能力;重视配偶的客体效应,必要时实施干预,改善其生活质量.
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　　 维 持 性 血 液 透 析 (maintenancehemodialysis,

MHD)是终末期肾脏病患者最常用的肾脏替代治疗

方式,具有终身不可间断的特点,给患者夫妻的心理

和经济层面带来压力[１Ｇ２].二元应对是夫妻双方应对

压力的共同反应和决策,积极的二元应对可促进夫妻

间的理解和支持,有助于改善双方的生活质量[３].系

统交互模型[４]指出,夫妻双方的二元应对过程受其感

知评价的影响.疾病感知是个体在疾病状态或健康

受到威胁时的感知评价,其能够调节患者的应对行为

和心理反应,直接或间接影响肾脏病临床预后[５].当

前 MHD患者夫妻的研究中,尚未报道疾病感知与二

元应对关系的研究.因此,本研究旨在探析 MHD
患者夫妻疾病感知与二元应对的关系,以期为提升

MHD患者夫妻的二元应对水平提供依据.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年３－８月,采用便利抽样法

选取上海市３所医院血液透析中心的患者和配偶为

研究对象.患者纳入标准:接受血液透析治疗时

间≥３个月;年龄≥１８周岁;已婚且配偶是主要照顾

者;知情同意后参与研究.患者排除标准:既往有心

理障 碍 者.配 偶 纳 入 标 准:知 晓 患 者 病 情;年

龄≥１８周岁;知情同意后参与研究.配偶排除标准:
既往有心理障碍者.采用 APIMPowerR进行样本量

计算,经文献回顾[６],设定主体和客体效应为０．２０,显
著性水平α＝０．０５,统计功效１－β＝０．８０,计算样本量

至少为１９０例,考虑１０％的无效问卷,拟定样本量至

少为２０９.本研究已通过海军军医大学伦理委员会

审批(２０２２０７１５).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查问卷　基于文献回顾和临床

预调研自行编制,包括性别、年龄、文化程度、经济负

担、是否同时患有其他慢性疾病.

１．２．１．２　简易疾病感知问卷(briefillnessperception
questionnaire,BIPQ)　 本 研 究 采 用 由 Broadbent
等[７]编制、梅雅琪等[８]汉化修订的 BIPQ,评估患者

和配偶对疾病的感知水平.该量表包含理解(１个

条目)、认知(５个条目)和情绪(２个条目)３个维度,
条目９是对病因的评价,采用了开放性的问题.除

病因以外的条目均采用了０~１０级评分,各条目得

分２分以下为轻度,２~４分为轻中度,５~６分为中

度,７~８分为中重度,９分及以上为重度.条目３、

４、７为反向计分.问卷总分０~８０分,得分越高代

表个体的负性感知越多.该问卷在既往对配偶疾病

感知的研究中信效度良好[９],因此本研究将量表条

目的中“您”调整为“您爱人”,以适配对配偶疾病感

知的评估.本研究中,该问卷在患者和配偶人群中

的Cronbach’sα系数分别为０．９７、０．９７.

１．２．１．３　二元应对量表(dyadiccopinginventory,

DCI)　本研究采用由Bodenmann[１０]编制、Xu等[１１]

汉化修订的中文版 DCI,以评估患者和配偶的二元

应对水平.该量表包含压力沟通(８个条目)、支持

应对(１０个条目)、授权应对(４个条目)、消极应对

(８个条目)、共同应对(５个条目)、应对质量评价

(２个条目)６个维度.采用 Likert５级评分,从“极
少”至“非常频繁”分别赋分１~５分,消极应对各条

目反向计分,应对质量评价维度不计入总分,总分

３５~１７５分,以总分＜１１１分为二元应对的水平较

低;１１１~１４５分为二元应对的水平中等;总分＞１４５分

为二元应对的水平较高[１１].本研究中该量表在患者和

配偶人群中的Cronbach’sα系数分别为０．９７、０．９８.

１．２．２　资料收集方法　研究者采用统一的指导语和

解释语,招募 MHD患者和配偶,获知情同意后,对
患者和配偶分别进行问卷调查,并当场回收.若患

者或配偶无法填写问卷,研究者通过逐条询问的方

式代为记录.共发放问卷４８０份,有效回收４７０份,
问卷的有效回收率为９７．９２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０对数据进行统

计分析.正态分布的计量资料采用􀭺x±s描述,计数

资料以频数和百分比描述.采用两样本t检验和方

差分析进行组间比较,采用 Pearson相关系数分析

变量相关性,采用 AMOS２６．０软件构建主客体互倚

模型,P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　MHD患者夫妻的一般资料　２３５对 MHD患者

夫妻中,患者年龄３３~８０岁,平均(６１．４２±１２．１４)岁;配
偶年龄２８~８６岁,平均(６０．４３±１２．７４)岁,余见表１.

２．２　MHD患者夫妻二元应对水平的单因素分析结

果　不同年龄、经济负担的患者和配偶二元应对得

分的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),不同文化

程度、是否患有慢性病的配偶二元应对得分的差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　MHD患者夫妻二元应对水平的单因素分析(N＝２３５)

项　目 患者[n(％)]
二元应对得分

(分,􀭺x±s)
t/F P 配偶[n(％)]

二元应对得分

(分,􀭺x±s)
t/F P

性别 ０．７９７ ０．４２６ ０．６９７ ０．４８７
　男 １３５(５７．４５) １２３．７７±１３．６４ １００(４２．５５) １２６．５４±１９．８３
　女 １００(４２．５５) １２２．２１±１６．４５ １３５(５７．４５) １２４．８７±１６．９６
年龄(岁) ７．００５ ０．００１ ４．０１７ ０．０１９
　＜４５ ２９(１２．３４) １２２．８９±１６．０３ ３５(１４．８９) １２３．８５±１７．２２
　４５~６０ ６７(２８．５１) １１７．６９±１４．１５ ６６(２８．０９) １２０．８６±１９．２４
　＞６０ １３９(５９．１５) １２５．７６±１４．３７b １３４(５７．０２) １２８．３４±１７．５２b

文化程度 １．４９１ ０．２１８ ３．０１６ ０．０３１
　小学及以下 ９(３．８３) １１４．１１±１４．５９ １０(４．２６) １１６．３０±１２．２３
　初中 ６５(２７．６６) １２３．８０±１３．８１ ７５(３１．９１) １２４．５９±１７．０３
　高中/中专 ７２(３０．６４) １２２．０４±１４．８５ ８７(３７．０２) １２３．７４±１９．０９
　大专/本科及以上 ８９(３７．８７) １２４．３８±１５．５７ ６３(２６．８１) １３０．７６±１８．１６abc
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续表１

项　目 患者[n(％)]
二元应对得分

(分,􀭺x±s)
t/F P 配偶[n(％)]

二元应对得分

(分,􀭺x±s)
t/F P

经济负担 ６．０９８ ＜０．００１ ５．９０７ ＜０．００１
　很轻 ５７(２４．２６) １２６．６７±１３．４４ ６４(２７．２３) １２９．８４±１８．０８
　轻度 ６０(２５．５３) １２７．１８±１３．６２ ８９(３７．８７) １２９．４５±１６．１９
　中等 ６９(２９．３６) １２２．３６±１４．３１ ５３(２２．５５) １１７．７９±１５．９２ab

　严重 ３７(１５．７４) １１４．５９±１４．７１abc ２３(９．７９) １１９．１７±２３．０１ab

　很严重 １２(５．１１) １１６．４２±１９．３９ab ６(２．５５) １１５．８３±１９．２６
患其他慢性疾病 －１．８２０ ０．０７０ －２．５９１ ０．０１０
　有 １２７(５４．０４) １２１．４８±１３．６４ ９５(４０．４３) １２１．８８±１９．２８
　无 １０８(４５．９６) １２５．０１±１６．０９ １４０(５９．５７) １２８．０８±１７．０５

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比较

２．３　MHD患者夫妻疾病感知与二元应对的评分　
MHD患者夫妻的疾病感知评分处于中等水平,患者

的疾病感知总分及各维度的评分均高于配偶,差异

均有统计学意义(均P＜０．００１);患者夫妻的二元应

对水平处于中等偏低水平,患者的授权应对维度评

分低于配偶,差异有统计学意义(P＝０．０３４),见表２.

表２　MHD患者夫妻疾病感知与二元应对的评分(n＝２３５,分,􀭵x±s)

项　目 患者 配偶 t P
疾病感知　 ４２．７７±７．０９ ４０．１７±７．４５ ３．８８２ ＜０．００１
　理解　　 １１．０６±１．９３ １０．３８±２．０５ ３．６６４ ＜０．００１
　认知　　 ２５．６４±４．２２ ２４．１５±４．４７ ３．７１５ ＜０．００１
　情绪　　 ６．０８±１．２２ ５．６４±１．２２ ３．９４０ ＜０．００１
二元应对　 １２３．１１±１４．８９ １２５．５７±１８．２０ －１．６０６ ０．１０９
　压力沟通 ２８．１８±３．８３ ２８．６６±４．５５ －１．２２８ ０．２２０
　共同应对 １８．０９±２．５７ １８．４８±２．９５ －１．５３５ ０．１２５
　支持应对 ３６．１３±５．０５ ３６．６７±５．８６ －１．０７９ ０．２８１
　授权应对 １３．９１±２．０５ １４．３４±２．３０ －２．１２１ ０．０３４
　消极应对 ２６．８０±３．６７ ２７．４３±４．３６ －１．６７１ ０．０９５

２．４　MHD患者夫妻疾病感知与二元应对的相关性

　患者疾病感知与配偶疾病感知呈正相关 (r＝
０．１７１,P＜０．００１),分别与自身的二元应对及配偶的

二元 应 对 呈 负 相 关 (r＝ －０．４６３,－０．３４９,均

P＜０．００１);配偶疾病感知与自身及配偶的二元应对

均呈负相关(r＝－０．２７６,－０．３７４,均P＜０．００１);患
者二元应对与配偶二元应对呈正相关(r＝０．４３８,

P＜０．００１).除患者及配偶的疾病感知与自身二元

应对的相关关系为主体变量相关性外,其余相关关

系均为客体变量相关性.

２．５　MHD患者夫妻疾病感知与二元应对的主客体

效应分析　以 MHD患者和配偶的二元应对为因变

量,疾病感知为预测变量,采用极大似然估计法构建

主客体互倚模型,见图１.
结果显示,模型为饱和模型.主客体效应分析

显示,患者和配偶的疾病感知均负向预测自身的二

元应对(P＜０．００１),即主体效应显著;患者疾病感知

负向预测配偶二元应对,配偶疾病感知负向预测患

者二元应对(P＜０．００１),即客体效应显著.

２．６　MHD患者夫妻疾病感知维度与二元应对的主

客体效应分析　建立疾病感知维度与二元应对的模

型,修正后拟合良好(卡方/自由度之比为１．０６８,近似均

方根误差为０．０１７,拟合优度指数为０．９８５,比较适度指数

为０．９９９,塔克Ｇ刘易斯指数为０．９９９),见图２.患者理解

维度负向预测自身的二元应对(P＜０．０５);配偶认知维

度负向预测自身的二元应对(P＜０．０５);配偶情绪维

度负向预测患者的二元应对(P＜０．００１).

图１　MHD患者夫妻疾病感知与二元应对的主客体互倚模型

注:a为P＜０．０５,b为P＜０．００１

图２　MHD患者夫妻疾病感知维度与二元应对的主客体互倚模型

３　讨论

３．１　MHD 患者夫妻的疾病感知现状　本研究显

示,MHD患者夫妻的疾病感知处于中等水平,与张

杰兰等[９]研究结果一致,这可能与患者在透析期间

承受多种症状负担有关.有研究[１２]显示,每名患者

存在约６~２０种透析症状,如疲劳、皮肤瘙痒、睡眠

障碍等,干扰患者日常工作和生活的同时,也加重了

配偶照顾负担,促使双方形成负面疾病感知.护理

人员应加强对患者夫妻疾病感知的评估,以便尽早

识别负面感知并及时干预.此外,患者疾病感知总

分及各维度评分均高于配偶,这可能与患者是透析

症状、治疗不良反应和经济负担的直接承受者相关.
有研究[１３]显示,患者夫妻疾病感知差异较大时,双方

在疾病管理过程中极易出现冲突和误解,从而加剧
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患者的心理困扰以及配偶对患者的护理难度.护理

人员可组织家庭随访,开展差异化健康教育,促进双

方的感知平衡,减轻患者家庭的护理负担.

３．２　MHD 患者夫妻的二元应对现状　本研究显

示,MHD患者夫妻的二元应对得分处于中等偏低水

平,但略高于姚梦真等[２]的研究结果.分析其原因,
后者纳入的配偶群体平均年龄更低,相对缺乏生活

照料和疾病沟通经验,协调照护任务和社会角色冲

突的能力弱,二元应对水平较低[１４].单因素分析结

果也证实了不同年龄的个体二元应 对 得 分 存 在

差异.
在授权应对维度,患者得分低于配偶.分析其

原因,患者受疾病影响,身体活动能力和心理健康水

平下降,对经济收入、生活方式和人际关系等方面带

来负面影响,家庭和社会功能受限,应对疾病过程中

需依赖配偶的支持[１５].护理人员可利用数字健康技

术构建以患者为中心的智能化管理平台,提升其自

我管理能力,减少配偶负担,优化授权应对体验.此

外,既往研究[１６]提出,MHD患者二元应对与压力水

平呈负相关,高强度压力状态下患者夫妻情绪紧张,
自我调节精力耗竭,应对能力随之下降,易发生贬

低、对抗等消极互动.护理人员应深入了解患者夫

妻的压力和需求,制订个性化的护理计划,缓解双方

的疾病相关压力,提升二元应对水平.

３．３　MHD患者夫妻的疾病感知与二元应对存在二

元交互作用　主体效应显示,MHD患者和配偶的疾

病感知均负向预测自身的二元应对.自我调节的常

识模型[１７]认为,个体利用已有知识经验形成的疾病

感知,对其应对方式具有影响作用.我国文化背景

强调家庭氛围和谐美满,若伴侣中的一方存在负性

情绪和认知,往往将其归因于自身问题,并采取压抑

自我、回避等消极二元应对,以避免引起另一方的担

忧[１８].护理人员应高度重视疾病感知与二元应对的

关系,帮助夫妻双方树立正确的疾病感知,鼓励双方

坦诚沟通、相互照顾,提升二元应对水平.
本研究中,患者理解维度负向预测自身的二元

应对.当患者缺乏疾病知识时,对透析治疗及并发

症产生恐惧心理,过度关注自身疾病,从而减少伴侣

之间的互动[１９].护理人员可组建多学科团队开展健

康教育,提供容量管理、饮食管理和并发症预防等知

识,增强患者对透析治疗的理解和掌控,调动二元应对

行为的主动性.此外,配偶认知维度负向预测自身的

二元应对.当配偶对疾病认知不足时,对疾病的严重

性产生过高的评估,陷入灾难化思维[９],影响其疾病应

对的态度和行为.对于消极认知的配偶,护理人员可

采用认知行为疗法、正念疗法等干预方法,引导配偶

进行认知调节,帮助其适应生活模式的变化,从而主

动参与患者的疾病管理,改善二元应对水平.
客体效应显示,MHD患者和配偶的疾病感知负

向预测对方的二元应对.由于疾病无法根治,患者

需长期且频繁的接受透析治疗,配偶作为主要照顾

者,参与患者的症状管理、液体控制等健康管理过

程[１５].配偶消极的疾病感知通过语言和行为传递给

患者,加重患者的心理负担,降低二元应对能力[２].
与此同时,患者面对疾病的消极感知同样会影响配

偶的应对行为,加重配偶的照顾负担,不利于配偶的

积极应对.护理人员可基于疾病感知和二元应对的

交互效应,针对 MHD患者夫妻开展二元干预,通过

二元沟通疗法和叙事家庭疗法等干预方法,引导双

方在疾病理解、认知和情绪上达成积极平衡,增强其

共同应对疾病的信心和能力.相较于患者,配偶身

心健康水平普遍更高,干预实施的可及性更强,护理

人员可针对配偶的疾病感知实施干预,利用配偶的

客体效应提升患者的二元应对水平.此外,配偶情

绪维度负向预测患者二元应对,这可能是配偶的负

性情绪感染到患者,使患者感知到的二元应对较为

消极.这提示护理人员可通过肯定、鼓励配偶在疾

病管理过程中的工作,并及时疏导配偶的负性情绪,
从而达到改善患者的二元应对体验的目的.

４　小结

本研究构建了 MHD患者夫妻疾病感知与二元

应对的主客体互倚模型,结果证实了夫妻双方的疾

病感知与二元应对存在主、客体效应.这提示护理

人员需关注患者和配偶间的二元交互作用,制订针

对疾病感知互动的多维度干预方案,促进夫妻双方

的共同应对,缓解压力和负性情绪,提升夫妻双方的

生活质量;同时,护理人员应重视配偶的客体效应,
在对患者实施干预存在困难时,可优先开展针对配

偶个体层面的干预,从而提升患者的二元应对水平,
提高远期生活质量.
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