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益处发现在维持性血液透析患者
自我效能感与生活质量间的中介效应分析

范艳１,龚艳琳２,储静１

(１．海军军医大学 护理系,上海２００４３３;２．重庆市精神卫生中心 临床心理科,重庆４０００２０)

【摘要 】　目的　基于认知行为理论探讨维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者的自我效能感、益处发现和生

活质量变量之间的关系,为提升患者心理健康和生活质量提供依据.方法　２０２３年４－９月,采取便利抽样法选取在上海市

５所三级甲等医院血液净化中心接受治疗３５２例 MHD患者为研究对象,使用一般人口学资料调查表、益处发现量表(benefit
findingscale,BFS)、一般自我效能感量表(generalselfＧefficacyscale,GSES)和SFＧ１２生活质量量表(１２Ｇitemshortformhealth
survey,SFＧ１２)对其进行调查.结果　MHD患者的GSES得分为２４．５０(２０．００,２９．００)分,BFS得分为６３．００(５３．００,７４．００)分,

SFＧ１２得分为４１．４２(３６．６９,４７．０６)分.MHD患者的生活质量与自我效能感、益处发现均呈正相关(均P＜０．０１);益处发现是

自我效能感与生活质量的中介变量,起部分中介作用,中介效应值为０．０６２(９５％CI:０．０１７~０．１１１),中介效应占总效应的

２２􀆰７１％.结论　自我效能感可通过增强益处发现影响 MHD患者的生活质量,护理人员应注重提高患者的自我效能感,并积

极引导其发现治疗的积极意义,以改善其生活质量.
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【Abstract】　Objective　ToexploretherelationshipamongselfＧefficacy,benefitfinding,andqualityoflifeinpatientsunderＧ
goingmaintenancehemodialysis(MHD)basedoncognitivebehavioraltheory,andtoprovideabasisforimprovingtheirpsyＧ
chologicalwellＧbeingandqualityoflife．Methods　FromApriltoSeptember２０２３,aconveniencesamplingmethodwasusedto
selectMHDpatientsreceivingtreatmentathemodialysiscentersin５tertiaryAhospitalsinShanghai．TheyweresurveyeduＧ
singtheGeneralDemographicInformationQuestionnaire,theBenefitFindingScale(BFS),theGeneralSelfＧEfficacyScale
(GSES),andthe１２ＧItemShortFormHealthSurvey(SFＧ１２)qualityoflifescale．Results　TheGSESscoreforMHDpatients
was２４．５０(２０．００,２９．００),theBFSscorewas６３．００(５３．００,７４．００),andtheSFＧ１２scorewas４１．４２(３６．６９,４７．０６)．Thequalityoflife
ofMHDpatientswaspositivelycorrelatedwithbothselfＧefficacyandbenefitfinding(bothP＜０．０１)．BenefitfindingwasameＧ
diatorbetweenselfＧefficacyandqualityoflife,playingapartialmediatingrole．Themediatingeffectvaluewas０．０６２(９５％CI:

０．０１７~０．１１１),accountingfor２２􀆰７１％ofthetotaleffect．Conclusions　SelfＧefficacycaninfluencethequalityoflifeofMHDpaＧ
tientsbyenhancingbenefitfinding．Nursingstaffshouldfocusonimprovingpatients’selfＧefficacyandactivelyguidethemto
discoverthepositivemeaningoftreatmenttoenhancetheirqualityoflife．
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　　维持性血液透析(maintenancehemodialysis,

MHD)是 终 末 期 肾 病 (endＧstagerenaldisease,

ESRD)患者的主要治疗方式,全球约７８％的 ESRD
患者依赖 MHD维持生命[１].然而,长期血液透析

伴发的心血管疾病、肾性贫血等生理并发症,以及发

生率为２０％~６０％的抑郁、焦虑情绪,共同损害患

者的身心健康,降低其生活质量[２].生活质量是评

估患者健康状况的重要指标,是患者预后的关键预

测因子[３].益处发现是指个体在逆境中感知积极变

化的过程[４],作为一种基于认知重构的积极应对方

式,与生活质量呈正相关[５].自我效能感是指患者
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对执行健康维护行为能力的自我评估,与生活质量和

益处发现均呈正相关[６Ｇ７].认知行为理论指出,个体

的认知评价通过调节情绪与应对方式,决定个体健康

结局[８].本研究假设 MHD患者可通过提高自我效

能感进而促进益处发现,从而改善生活质量.因此,
本研究旨在探讨在 MHD患者中,益处发现在自我效

能感与生活质量之间发挥的中介效应,以期为临床制

订提升患者生活质量的心理干预策略提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２３年４－９月,采取便利抽样法

选取在上海市５所三级甲等医院血液净化中心接受

治疗的 MHD患者为研究对象.纳入标准:(１)经临

床确诊为 ESRD;(２)年龄≥１８岁;(３)规律透析≥
３个月;(４)意识清楚,自愿参与本研究.排除标准:
(１)存在精神或认知障碍,无法配合者;(２)有严重并

发症或重要脏器功能障碍.依据多变量分析样本量

估算原则[９],样本量为研究变量数的５~１０倍,本研

究共纳入自变量３２个,考虑到２０％的无效应答,样
本量计算为 N＝[３２×(５~１０)]/(１Ｇ２０％),需样本

量２００~４００例,最终纳入样本量３５２例.本研究已

通过学校伦理委员会审批(２０２２０７１５).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般人口学资料调查表　由研究小组自行

设计,内容涵盖社会人口学信息(如性别、年龄等)及
疾病相关信息(如透析龄、并发症等),共１７个条目.

１．２．１．２　一般自我效能感量表(generalselfＧefficacy
scale,GSES)　采用王才康等[１０]２００１年翻译修订的中

文版GSES,用于评估个体应对生活压力事件及解决问

题的总体自信程度.该量表共１０个条目,内容主要涉

及个体在面对挫折、困难或新环境时,对自己是否有能

力采取行动并解决问题的信念与评价.采用Likert４
级评分法,“完全不正确”至“完全正确”依次计１~４分,
总分１０~４０分,得分越高表明患者自我效能感水平越

高.本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９１８.

１．２．１．３　益处发现量表(benefitfindingscale,BFS)

　采用张蕾[１１]２０１８年汉化修订的版本,用于测评个体

在疾病经历中感知到的积极转变与心理成长.量表共

２６个条目,包含个人成长、健康行为改变等６个维度.
采用Likert５级评分法,从“完全没有”到“非常多”依次

计０~４分,总分０~１０４分,得分越高表明个体的益处

发现水平越高.本研究中总量表的Cronbach’sα系数

为０．９３６,各维度Cronbach’sα系数为０．６５５~０．９２２.

１．２．１．４　SFＧ１２生活质量量表(１２Ｇitemshortform
healthsurvey,SFＧ１２)　SFＧ１２是由 Ware等[１２]研制的

简明健康调查量表,用于综合评估患者的健康相关生活

质量.该量表包括心理健康与生理健康２个子量表共

１２个条目,分为一般健康状况、生理功能等８个维度,
各维度得分经公式转换为标准分,总分为２个子量表的

平均值,范围为０~１００分,得分越高表明生活质量越

好.本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９０３.

１．２．２　资料收集方法　经规范培训的研究人员向患

者阐明研究目的,在获得患者签署的书面知情同意

书后,现场发放纸质问卷.对于阅读或书写困难者,
由调查员逐条朗读问卷条目,确认患者充分理解后

代为填选.本研究严格实施全过程质量控制:调查

前统一指导语;回收时现场核查遗漏并请患者立即

补全;数据录入前,由研究者筛除呈规律性作答的无

效问卷.本研究共发放问卷３６４份,回收有效问卷

３５２份,有效回收率为９６．７０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件.计

数资料以频数和百分比表示;非正态分布计量资料

采用中位数和四分位间距[M(P２５,P７５)]表示.组

间比较采用非参数检验,相关性分析采用Spearman
法.中介效应分析借助SPSSPROCESS３．４．１插件

中的模型４构建.为严格控制混杂偏倚,将单因素

分析中差异有统计学意义变量作为协变量纳入回归

方程.建模前经方差膨胀因子(varianceinflation
factor,VIF)及 Harman单因子检验确认数据满足无

多重共线性与严重共同方法偏差的假设要求;采用偏

差校正的百分位 Bootstrap法,重复抽样次数设为

５０００次,以９５％置信区间判定中介效应的显著性.
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　３５２例 MHD患者,其中男１９３例

(５４．８３％),女１５９例(４５．１７％);年龄１８~６０岁２００例

(５６．８２％),６０岁以上１５２例(４３．１８％);透析龄１~
５年１３２例(３７．５０％),１０年以上１１１例 (３１􀆰５３％).

２．２　MHD 患者 GSES、BFS、SFＧ１２的得分情况　
MHD患者的 GSES得分为２４．５０(２０．００,２９．００)分,

BFS得分为６３．００(５３．００,７４．００)分,SFＧ１２得分为

４１．４２(３６．６９,４７．０６)分,具体情况见表１.

２．３　MHD患者生活质量、益处发现、自我效能感相

关性分析　Spearman分析显示,MHD患者的生活

质量与益处发现、自我效能感呈正相关(r＝０．２４８、

０􀆰３２２,均P＜０．００１);自我效能感与益处发现呈正

相关(r＝０．４１０,P＜０．００１).

２．４　MHD患者SFＧ１２得分的单因素分析　患者的

SFＧ１２得分在主要照顾者、医疗费用负担、伴有其他慢

性病、透析并发症、病情严重程度及对血液透析相关

信息了解程度方面的差异均有统计学意义(均P＜
０􀆰０５),本文仅列出差异有统计学意义的项目,见表２.
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表１　MHD患者GSES、BFS、SFＧ１２的得分情况(n＝３５２)

项　　目 总分[M(P２５,P７５)]

BFS ６３．００(５３．００,７４．００)

　灵性增长 ６．００(５．００,８．００)

　欣赏生活与生命 １９．００(１６．００,２０．００)

　领悟社会支持 １４．００(１２．００,１６．００)

　个人成长 ２４．００(２１．００,２８．００)

　利他行为 １０．００(７．２５,１２．００)

　健康行为改变 １７．００(１５．００,２０．００)

GSES ２４．５０(２０．００,２９．００)

SFＧ１２ ４１．４２(３６．６９,４７．０６)

　生理健康评分 ３７．２９(３１．００,４５．４２)

　心理健康评分 ４６．８９(３７．９３,５３．０２)

表２　MHD患者SFＧ１２得分的单因素分析[n＝３５２,M(P２５,P７５),分]

项　　目 SFＧ１２得分 Z 或H P

主要照顾者 １０．８５３ ０．００４
　本人 ４２．７９(３８．７６,４７．２４)

　家人 ３９．９５(３５．２６,４６．６７)a

　其他 ４１．３７(３５．８１,４５．５７)
医疗费用负担 ３０．２６３ ＜０．００１
　很轻 ４７．８６(４０．９１,５０．９６)

　轻度 ４３．３５(３８．２９,４７．２６)

　中等 ３９．９５(３５．７７,４５．１０)a

　严重 ４０．３５(３４．８４,４６．５３)a

　很严重 ３８．５２(３１．２８,４２．０９)a

伴有其他慢性病 －３．８９４ ＜０．００１
　是 ４０．０６(３４．９９,４５．７３)

　否 ４２．８０(３８．５５,４７．８６)
透析并发症 Ｇ４．６４０ ＜０．００１
　有 ３７．９９(３４．４６,４５．０７)

　无 ４２．５４(３７．９９,４７．６６)
病情严重程度 ５７．４５７ ＜０．００１
　很轻 ４９．４５(４５．２５,５０．８２)

　轻度 ４７．０３(４２．４０,５０．７５)

　中等 ４１．９３(３７．５０,４６．７５)b

　严重 ３７．７１(３４．１２,４４．４７)abc

　很严重 ３８．１２(３４．５０,４２．０９)ab

对血液透析相关 １０．７７１ ０．０２９
信息了解程度

　非常了解 ４２．２９(３５．８７,４７．０５)

　比较了解 ４２．８２(３８．２３,４７．７２)

　一般 ４１．２４(３６．５９,４７．１５)

　有点了解 ３９．７１(３４．６４,４２．８２)b

　完全不了解 ４０．６８(２９．１７,４３．４３)

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

２．５　共同方法偏差与多重共线性检验结果　采用

Harman单因子检验,结果显示特征根＞１的因子共

８个,首个公因子方差解释率为３３．５８％(＜４０％),
各变量VIF 值在１．０２~１．２８之间,表明无严重共同

方法偏差及多重共线性.

２．６　MHD患者益处发现的中介效应分析　本研究

将自我效能感、生活质量及益处发现分别设置为自变

量、因变量和中介变量,建立中介效应模型(图１).在

排除混杂因素干扰的前提下,通过Bootstrap法对中介

路径进行检验.结果显示,自我效能感对生活质量的直

接效应及益处发现的中介效应９５％置信区间均不包含

０,表明自我效能感不仅直接对生活质量产生预测作用,
还通过益处发现间接影响生活质量.模型总效应值为

０．２７３,直接效应值为０􀆰２１１,中介效应值为０．０６２,中介

效应占总效应的２２􀆰７１％,见表３.

注:a为自我效能感对益处发现效应值;b为益处发现对生活质量效

应值;c’为自我效能感对生活质量直接效应值;c为自我效能感对生

活质量总效应值.

图１　益处发现在 MHD患者自我效能感与

生活质量间的中介效应模型

表３　自我效能感对生活质量的总效应、直接效应及

益处发现的中介效应分析(n＝３５２)

效应 路径 效应值 ９５％CI P

间接效应 自我效能感Ｇ益处发现 １．０８４ ０．８３９~１．３３０ ＜０．００１
间接效应 益处发现Ｇ生活质量 ０．０５８ ０．０１９~０．０９６ ０．００３
直接效应 自我效能感Ｇ生活质量 ０．２１１ ０．１１２~０．３０９ ＜０．００１
总效应　 自我效能感Ｇ生活质量 ０．２７３ ０．１８３~０．３６３ ＜０．００１
中介效应 自我效能感Ｇ益处发现Ｇ生活质量 ０．０６２ ０．０１７~０．１１１ —

３　讨论

３．１　MHD患者益处发现现状分析　本研究中患者

益处发现得分总体处于中等偏上水平,该结果与郭

勤等[１３]报道的老年高血压患者的益处发现水平相

当,但高于滕文等[１４]关于２型糖尿病患者的报告.
分析原因,可能与样本特征及测量工具的异质性有

关.从疾病特质视角分析,MHD属于终末期疾病,患
者需长期依赖透析维持生命,且伴随持续的症状负担

与生活方式的改变.依据创伤后成长理论,患者所面

临的疾病冲击与适应压力可能激发患者深层的认知

重构,有助于个体在逆境中感知更高水平的益处发

现[１５].另一方面,不同研究所选用的BFS量表版本

及计分方式(如０~４分制与１~５分制)存在客观差

异,这在一定程度上限制了不同研究间数据的直接可

比性.尽管测量工具存在差异,但本研究结果仍印证

了 MHD患者在面对疾病挑战时具备独特的积极心

理资源.基于此,临床护理工作者应注重识别并激

发患者的内在潜能,通过针对性的心理干预策略强

化患者应对信心,进而促进生活质量的改善.

３．２　MHD患者的生活质量与自我效能感、益处发

现变量间相关性分析　本研究结果显示,MHD 患

者的生活质量与自我效能感呈正相关.高自我效能

感有助于维持患者透析期间的生理稳态,并促使患

者采取积极的应对方式,从而改善生理维度的生活

质量[１６].本研究亦证实益处发现与生活质量呈正
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相关.对于需终身透析的 MHD患者而言,益处发

现发挥了关键的心理缓冲作用,通过增强治疗认同

感及缓解负性情绪的双重路径,有效提升其心理维

度的生活质量[１７].基于认知适应理论,自我效能感

赋予患者应对疾病挑战的控制感,益处发现则通过

积极意义重构促进情绪和行为调整,两者分别通过

行为调控与情绪调节的双重路径发挥协同作用,促
进患者的身心适应,有助于改善患者在长期透析过

程中的生活质量[１８].临床护理工作者可将自我效

能感与益处发现纳入常规护理评估范畴,在通过健

康教育提升患者自我管理能力的同时,融合叙事护

理等心理干预策略,引导患者重构疾病认知,以促进

患者身心健康.

３．３　MHD患者的益处发现在自我效能感和生活质

量间中介效应分析　本研究中介效应模型显示,益
处发现在自我效能感与生活质量之间发挥部分中介

作用,间接效应占总效应的２２．７１％.该结果契合了

认知行为理论的观点,即自我效能感作为认知评价

变量,能够通过激发积极心理适应过程进而改善患

者的健康结局.既往研究[１９]虽指出,希望感、乐观

等积极心理特质与慢性病患者生活质量呈正相关,
但上述变量多属于相对稳定的个性特征,临床干预

难以在短期内改变.相比之下,本研究关注的益处

发现属于动态且可塑性较强的认知重构过程,更适

用于解释 MHD患者面临终身透析压力时的心理调

节机制.本研究进一步厘清了变量间的作用路径,
自我效能感是启动认知加工的重要前因变量,高自

我效能感可促使患者在治疗管理中形成积极应对信

念,从而提升益处发现水平,而益处发现所带来的认

知调整能促进情绪稳定及应对行为优化,最终改善

生活质量[２０].该路径提示,益处发现是连接患者自

我效能感与健康结局的重要桥梁.因此,临床护理

人员在制订干预策略时,可将益处发现视为提升干

预效果的关键靶点,在建立患者自我管理信心的基

础上,重点引导患者进行意义探寻与价值重构,促进

积极应对信念向积极认知转化,从而有效提升生活

质量.
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