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【摘要 】　目的　分析健康素养和久坐行为在老年维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者孤独感对衰弱的链式中

介作用.方法　２０２２年１月至２０２３年１２月,采用便利抽样法选取江苏省人民医院收治的２１６例老年 MHD患者为研究对象,采
用Tilburg衰弱量表(tilburgfrailtyindex,TFI)、孤独感量表(UniversityofCaliforniaatLosAngeleslonelinessscale,UCLAＧLS)、慢
性病患者健康素养量表(healthliteracymanagementscale,HeLMS)、老年人久坐行为问卷对其进行调查.结果　老年 MHD患者,

久坐行为时间为(７．２４±０．６７)h/d.衰弱与孤独感、久坐行为之间呈正相关,与健康素养之间呈负相关(均P＜０．０５).健康素养、

久坐行为以及健康素养Ｇ久坐行为在孤独感与衰弱之间发挥部分中介效应,效应值分别为０．２１、０．２０、０．０８,占总效应的２０．３９％、

１９．４２％、７．７６％.结论　孤独感可以通过调节健康素养和久坐行为,间接影响老年 MHD患者衰弱程度.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzethechainmediatingeffectofhealthliteracyandsedentarybehaviorontherelationＧ
shipbetweenlonelinessandfrailtyinelderlypatientsundergoingmaintenancehemodialysis(MHD)．Methods　From
January２０２２toDecember２０２３,aconveniencesamplingmethodwasusedtoselect２１６elderlyMHDpatientsadmitted
toJiangsuProvinceHospital．TheywereassessedusingtheTilburgFrailtyIndex(TFI),theUniversityofCalifornia,

LosAngelesLonelinessScale(UCLAＧLS),theHealthLiteracyManagementScale(HeLMS),andtheElderlySedenＧ
taryBehaviorQuestionnaire．Results　TheaveragesedentarybehaviortimeamongelderlyMHDpatientswas(７．２４±
０􀆰６７)hours/day．Frailtywaspositivelycorrelatedwithlonelinessandsedentarybehavior,andnegativelycorrelated
withhealthliteracy(P＜０．０５)．Healthliteracy,sedentarybehavior,andthehealthliteracyＧsedentarybehaviorchain
playedpartialmediatingrolesintherelationshipbetweenlonelinessandfrailty,witheffectsizesof０．２１,０．２０,and０．０８,

accountingfor２０．３９％,１９．４２％,and７．７６％ofthetotaleffect,respectively．Conclusions　LonelinesscanindirectlyinfluＧ
encethedegreeoffrailtyinelderlyMHDpatientsbymodulatinghealthliteracyandsedentarybehavior．
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　 　 维 持 性 血 液 透 析 (maintenancehemodialysis,

MHD)是目前终末期肾功能衰竭患者普遍选择的肾脏

替代疗法[１].研究[２]发现,长期透析治疗会导致患者原

有社会角色中断以及社会支持不足,极易产生孤独感.
据报道[３],孤独感高的老年人衰弱发生风险是孤独感低

的老年人的１．８５倍.衰弱不仅加大了患者护理需求,

还提高了失能、死亡等风险[４].目前,血液透析患者衰

弱的影响因素复杂,早期识别并寻找衰弱的影响因素,
有利于衰弱状态的逆转.研究[５]表明,健康素养是

影响衰弱症状的内在负向预测因素.久坐行为也是

影响衰弱的重要因素之一,成为了健康结局的公认

风险因素[６].鉴于既往研究[３,５Ｇ６]多聚焦于孤独感、
健康素养与久坐行为对衰弱的直接影响,却忽视了

个体健康管理能力、日常行为模式在其中的调节或

中介作用.因此本研究假设健康素养和久坐行为在

老年 MHD患者孤独感和衰弱之间起中介作用,通
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过构建结构方程模型(structuralequation modelＧ
ing,SEM)明确影响衰弱的作用路径,为临床医护人

员制订针对性护理措施提供新的视角.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１月至２０２３年１２月,采用

便利抽样法选取江苏省人民医院收治的２１６例老年

MHD患者为研究对象.纳入标准:血液透析时间

≥２次/周;无精神障碍、无认知功能障碍、无严重的

视听觉障碍;年龄≥６０岁;知情同意,自愿参与本研

究.排除标准:不能自主活动者;难以理解问卷调查

表者;患有其他严重脏器功能衰竭、恶性肿瘤者.根

据 Kendall原则[７],样本量至少是变量数的５~１０
倍,本研究共涵盖１９个变量,考虑剔除２０％无效应

答,最终纳入２１６例.本研究已通过南京医科大学

第一附属医院医学伦理委员会批准(２０２１ＧRSＧ１９６).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、血液透析时间等.

１．２．１．２　老年人久坐行为问卷　由王慧敏等[６]于

２０２１年编制,用于测量最近１周老年人在日常生活

中的久坐时间.该问卷为单维度,共８个条目,包括

读报读书,看视频或电视,打盹、发呆,听广播或音

乐,做业余爱好,乘坐公共交通工具,与家人或朋友

社交,其他等方面的坐着时间.参照相关文献[８],以

５h/d为分界,设久坐时间≥５h/d为久坐行为.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８１.

１．２．１．３　慢性病患者健康素养量表(healthliteracy
managementscale,HeLMS)　由Jordan等[９]编制,孙
浩林等[１０]于２０１２年汉化,用于测评慢性病患者健

康素养水平,量表包括信息获取能力(９个条目)、改
善健康意愿(４个条目)、经济支持意愿(２个条目)、交
流互动能力(９个条目)４个维度.采用Likert５级评

分法,从“非常不愿意”到“非常愿意”分别计１~５分,
总分２４~１２０分,分值越高代表健康素养水平越高.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８９４.

１．２．１．４　孤独感量表(UniversityofCaliforniaatLos
Angeleslonelinessscale,UCLAＧLS)　由 Rusell等[１１]

编制,王登峰[１２]于１９９５年修订,基于个体对自己在

社会交往方面的期待与实际水平表现之间差距的比较,
从而评价个体感受到的孤独感.量表包括２０个条目,
采用Likert４级评分法,从“一直”到“从不”分别计１~４
分,总分２０~８０分,分值越高代表孤独感越强.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９１８.

１．２．１．５　Tilburg衰弱量表(tilburgfrailtyindex,TFI)

　由Gobbens等[１３]编制,奚兴等[１４]于２０１３年汉化,用
于人群衰弱状况自评.量表包括心理衰弱(４个条目)、
社会衰弱(３个条目)、躯体衰弱(８个条目)３个维度,采
用二分类计分法,符合计１分,不符合计０分,总分为

０~１５分,分数越高衰弱程度越重,≥５分即为衰弱.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数是０．７５.

１．２．２　资料收集方法　在征得科室负责人同意后,
采取现场问卷调查法完成资料收集工作.使用统一

指导语告知本研究目的、意义、注意事项.通过发放

纸质问卷填写,问卷所有题目均为必答题,答题时间

３０min.对于无法自行填写者,调查员以中立、无偏

见的姿态逐条询问,并反复确认后协助填写.问卷

答完当场收回,并将无效问卷(作答不规范、填写不

完整)剔除.本研究共发放问卷２２３份,回收有效问

卷２１６份,有效回收率为９６．８６％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件.计

量资料以􀭺x±s描述,计数资料以n(％)描述;采用

Pearson分析相关性,采用 Amos软件构建SEM 以

检验中介效应.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　２１６例老年MHD患者一般资料见表１.

２．２　老年 MHD患者 TFI与 UCLAＧLS、HeLMS得分

及久坐行为情况　２１６例老年 MHD患者TFI、UCLAＧ
LS、HeLMS评分分别为(８．２４±０．９３)、(６２􀆰５８±６．２９)、
(６１．２８±７．３３)分,久坐行为时间为(７．２４±０．６７)h/d.

２．３　老年 MHD 患者衰弱与孤独感、健康素养、久

坐行为的相关性分析　老年 MHD患者衰弱与孤独

感之间呈正相关(r＝０．８６,P＜０．０１),与健康素养之

间呈负相关(r＝－０．８４,P＜０．０５),与久坐行为之间

呈正相关(r＝０．８８,P＜０．０５);孤独感与健康素养之

间呈负相关(r＝－０．８１,P＜０．０５),与久坐行为之间

呈正相关(r＝０．８４,P＜０．０１);健康素养与久坐行为

之间呈负相关(r＝－０．９３,P＜０．０１).

２．４　共同方法偏差　经 Harman单因素检验法检

验,特征根＞１的因子共有７个,共解释总方差为

６３．１１％,第１个因子方差解释的变异为２７．４６％,未
超过４０％的临界标准,说明无严重共同方法偏差.

２．５　老年 MHD 患者衰弱与孤独感、健康素养、久

坐行为的SEM 图　构建以孤独感为自变量(X),衰
弱为因变量(Y),健康素养(M１)、久坐行为(M２)为
中介变量的SEM.模型参数评估使用极大似然法,该
模型的拟合值分别为卡方/自由度(chiＧsquare/degreeof
freedom,χ２/df)＝１．６３(＜３),规范拟合指数(normedfit
index,NFI)＝０．９１、增值拟合指数(incrementalfitindex,

IFI)＝０．９３、拟合优度指数(goodnessfitindex,GFI)＝
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０􀆰９３、比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)＝０．９３、
相对适配指数(radiofrequencyinterference,RFI)＝０．９２、
修正拟合优度指数(adjustedgoodnessoffitindex,AGＧ
FI)＝０．９３,均＞０􀆰９,近似误差均方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)＝０．０３(＜０．０８),可见模

型拟合度良好,路径系数均显著(P＜０．０１).使用

Amos２３．０软件的 Bootstrap 程序 重 复 抽 样 ５０００
次,计算９５％CI,检验链式中介效应显著性,结果显

示９５％CI 不包含０,表明孤独感可以正向预测衰

弱,同时还可以通过健康素养和久坐行为的中介作

用间接影响衰弱,也能够通过健康素养Ｇ久坐行为的

链式中介作用影响衰弱(P＜０．０１),见图１、表２.

表１　一般资料(N＝２１６)

项　　目 构成比[n(％)]

性别　男 １１５(５３．２４)

　　　女 １０１(４６．７６)
年龄(岁)　≥７５ ７５(３４．７２)

　　　　　＜７５ １４１(６５．２８)
婚姻状况　已婚 １４８(６８．５２)

　　　　　未婚 １２(５．５５)

　　　　　离异/丧偶 ５６(２５．９３)
文化程度　初中及以下 １４４(６６．６７)

　　　　　高中 ５０(２３．１５)

　　　　　专科及以上 ２２(１０．１８)
家庭人均月收入(元)　≤３０００ １７７(８１．９４)

　　　　　　　　　　＞３０００ ３９(１８．０６)
居住情况　独居 ３６(１６．６７)

　　　　　夫妻同住 １４０(６４．８１)

　　　　　子女同住 ３１(１４．３５)

　　　　　其他 ９(４．１７)
血液透析时间(年)　＞５ ７８(３６．１１)

　　　　　　　　　１~５ １０６(４９．０７)

　　　　　　　　　＜１ ３２(１４．８２)

图１　老年 MHD患者衰弱与孤独感、
健康素养、久坐行为的中介效应分析

３　讨论

３．１　老年 MHD 患者衰弱与孤独感现状分析　本

文老年 MHD患者衰弱评分为(８．２４±０．９３)分,高于

曹敏等[５]研究维持性血液透析患者衰弱评分.衰弱

在血液透析患者中普遍存在,发生率高达１４％~
７３％,由于长期接受透析治疗会引起体内大量流失

氨基酸和蛋白质等营养物质,感到浑身无力、疲乏,
加之该群体长时间久坐、久躺,身体缺乏活动,容易

诱发肌肉萎缩[１５].因此,医护人员需要高度重视对

老年 MHD患者衰弱的筛查工作,以预防或减轻衰

弱对其造成的不良后果.本文老年 MHD患者孤独

感评分为(６２．５８±６．２９)分,高于孙宏等[１６]研究社区

老年人孤独感评分.刘忆冰等[１７]研究表明,约有

６３．８１％的 MHD患者存在中、重度孤独感.究其原

因,体内毒素蓄积使患者需长期规律透析并严格控

食,限制了社交活动与场景选择,进而弱化其社会角

色;同时,透析导致的营养大量流失会引发疲乏、入
睡困难等不适,既降低了患者社交的体力与意愿,也
促使其主动回避社交,最终造成社会功能渐进性丧

失.因此,建议医护人员搭建社交支持平台,如定期

组织“透析病友交流会”“老年健康沙龙”,鼓励患者

分享治疗体验与生活心得,减少社交隔离.

表２　链式中介效应模型标准化效应值及效应量

效应类型 影响路径
标准化

效应值

效应量

(％)
P

总间接效应 ０．４９ ４７．５７ ＜０．００１
　中介效应 孤独感→健康素养→衰弱 ０．２１ ２０．３９ ＜０．００１

孤独感→久坐行为→衰弱 ０．２０ １９．４２ ＜０．００１
孤独感→健康素养→久坐 ０．０８ ７．７６ ＜０．００１
行为→衰弱

直接效应　 孤独感→衰弱 ０．５４ ５２．４３ ＜０．００１
总效应　　 １．０３ １００．００ ＜０．００１

３．２　老年 MHD 患者衰弱与孤独感、健康素养、久

坐行为的相关性分析　本研究发现,孤独感与衰弱

状态呈正相关.研究[３]发现,孤独感会损害心血管

和免疫力系统,同时这种负面情绪也会导致一些不

良行为和健康问题产生,如认知功能和躯体功能下

降、体育活动减少,增加肌肉减少症的发生风险.孤

独感可影响情绪调控能力,降低个体参加社会活动

的积极性,减少社交往活动频次,从而产生社会心理

危机,陷入衰弱[１８].健康素养与衰弱状态呈负相

关,与曹敏等[５]研究一致.老年人常被视为衰弱和

易受伤害的群体,导致老年患者对于疾病的观点大

多抱有宿命论,认为年龄或罹患疾病是无法改变或

逆转的因素,故而缺乏积极改善自身健康状况的主

观能动性.久坐行为与衰弱状态呈正相关,与王宜

顺等[８]研究结果一致.Namio等[１９]调查发现,５０％
的血液透析患者长期处于久坐行为状态之中.究其

原因,患者长期透析多伴随肌肉关节酸痛、疲劳乏力

及营养不良,久坐行为发生率更高.长期久坐会影
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响肌肉力量、功能,导致身体活动能力受限,体力及

体重下降,进而诱发衰弱.

３．３　健康素养和久坐行为在孤独感与衰弱之间的

中介作用分析　健康素养在孤独感与衰弱之间具有

２０．７０％的中介作用.孤独感会引发社交隔离,减少

个体通过健康咨询、同伴交流等渠道获取健康信息

的机会,同时伴随的负性情绪也会降低其健康关注

意愿与自我效能感,甚至影响对复杂健康信息的理

解与转化能力,最终导致健康素养水平下降[２０].而

健康素养不足会直接导致患者在透析期营养管理、
功能锻炼及衰弱早期信号识别等方面出现健康行为

偏差,难以通过科学的自我管理避免营养流失、肌肉

减少、生理功能衰退等问题,进而诱发或加重衰

弱[５].因此,建议医护人员需纠正患者认知误区,讲
解运动加上营养可延缓衰弱的科学依据,持续强化

患者健康行为坚持动力.久坐行为在孤独感与衰弱

之间具有１８．７５％的中介作用.研究[２１]发现,孤独

感可引发慢性炎性反应,破坏免疫功能,并触发下丘

脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺皮质轴的延长激活,导致脑源性神经

营养因子合成减少,以及海马和前额叶皮层的树突

侧枝化水平降低,诱发神经退行性疾病,增加久坐行

为.久坐行为又与衰弱关系密切,研究[２２]发现,每
天久坐行为时间缩短１h可有效降低衰弱风险.久

坐行为是一种不良的行为方式,也可促使炎症生物

标志物水平处在较高状态,同时伴有内环境紊乱和

营养物质丢失,影响老年人肌肉质量、功能和力量,
从而降低体力活动与体质量,诱发衰弱.建议医护

人员从行为学角度出发,增强老年 MHD患者对久

坐行为认知,并通过慢走、太极拳、骑车等措施来降

低久坐时间,预防衰弱发生.健康素养Ｇ久坐行为在

孤独感与衰弱之间具有８．１１％的链式中介作用.健

康素养作为社会技能和认知的综合体,水平越高说

明患者对疾病相关知识了解越充足,会产生积极的

自我疾病管理态度和行为改变,对减轻身体负担,增
强疾病控制感和减少不良情绪困扰产生积极影响.

综上所述,健康素养和久坐行为在孤独感与衰

弱之间的链式中介效应成立,证实孤独感可以通过

调节健康素养和久坐行为,间接影响老年 MHD患

者衰弱程度.此外,本文存在抽取样本量少、只做了

横断面调查等不足之处,今后将扩大样本量,进行广

泛、纵向研究,以推广本研究结论.
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