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近年来!慢性肾脏病&

E=<BIAE ÂVI?

X

VAG?;G?

!

58$

'的患病

率有明显上升趋势$

&

%

!我国最新流行病学调查显示!我国成年

人
58$

患病率高达
&-')*

$

.

%

#随着病情进展!

58$

终将发展

为终末期肾脏病&

"Z@$

'!患者终将依赖肾脏替代疗法来维持

生命#由于疾病的治疗和预后不可预测以及缺乏疾病相关知

识等!患者普遍存在不同程度的疾病不确定感*在漫长的疾病

治疗过程中!

"Z@$

患者需要照顾者给予长期陪伴照顾!照顾

者与患者共同面对着许多生理"心理"社会"经济等方面的问

题!因此也存在着不同程度的疾病不确定感#在患者患病过程

中!疾病不确定感常被认为是一种负性体验!已有研究证明!影

响
"Z@$

患者的疾病不确定感的主要因素有社会支持"职业"

病程等$

%3+

%

#迄今!有关
"Z@$

患者主要照顾者疾病不确定感

对患者的疾病不确定感的影响仍不清楚#本研究试图探讨

"Z@$

患者主要照顾者疾病不确定感对患者的疾病不确定感

的影响!以期为全面了解患者的生理心理状况及制订合理的护

理措施提供理论参考#

=

$

资料与方法

='=

$

一般资料
$

本研究采用便利抽样法!选取
.-&(

年
.c)

月在郑州市某家三级甲等医院诊断为
"Z@$

的患者及其主要

照顾者
&).

对!共
%+7

例作为研究对象#患者年龄
.7

!

+(

岁!

平均&

(&'7)b&%',%

'岁*病程
%

!

&)-

个月!平均&

%+',&b

(%'&+

'个月!中位数
&.

个月#主要照顾者年龄
.(

!

+%

岁!平

均&

7)'/%b&-',)

'岁*照顾时间
%

!

&)-

个月!平均&

%+'(-b

7-'%/

'个月!中位数
&.

个月#患者基本资料见表
&

!主要照顾

者基本资料见表
.

#纳入标准(&

&

'患者符合
8

)

$\[S

$

,

%制订

的
"Z@$

诊断标准*&

.

'患者无精神病病史*&

%

'患者意识清醒

并知情同意参加本研究#排除标准(&

&

'有认知功能障碍的患

者*&

.

'患有严重并发症的患者*&

%

'有听力或语言沟通障碍的

患者#主要照顾者入选标准(&

&

'年龄大于或等于
&)

岁*&

.

'与

患者非雇佣关系且为患者提供照顾活动最多的家庭成员*&

%

'

具有一定的阅读能力*&

7

'知情同意并自愿参加本研究#

='>

$

方法

='>'=

$

一般资料调查表
$

由研究者自行设计!患者一般资料

调查表!包括年龄"性别"婚姻"文化程度"病程"居住地"家庭人

均收入"并发症数等*家庭照顾者一般资料调查表!包括年龄"

性别"婚姻"与患者关系"照顾时间"健康自评"慢性病数等#

表
&

$$

患者基本资料%

%d&).

&

变量
% *

性别 男
(. .)'+

女
&%- ,&'7

婚姻 已婚
&(% )7'&

未婚
./ &('/

信仰 有
&) /'/

无
&+7 /-'&

文化程度 小学及以下
)) 7)'7

初中
(( %-'.

高中或中专
., &7')

大学及以上
&. +'+

职业 工人
&% ,'&

农民
&&, +7'%

干部
. &'&

其他
(- .,'(

居住地 农村
/( (.'.

城镇
&( )'.

城市社区
,. %/'+

家庭人均收入&元'

#

&--- &&7 +.'+

&---

!#

.--- ., &7')

.---

!#

%--- %% &)'&

&

%--- ) 7'7

医疗费支付方式 省市医保
%7 &)',

新农合
&7) )&'%

并发症数&

%

'

- +7 %('.

& ,. %/'+

&

. 7+ .('%

='>'>

$

患者疾病不确定感量表
$

该量表由
!AG=?>

于
&/)&

年

发明$

)

%

!是一个自评量表!包括
%%

个条目!

7

个维度!分别为不

(7&&

重庆医学
.-&,

年
%

月第
7+

卷第
)

期

%
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明确性"复杂性"信息缺乏"不可预测性#量表得分范围为
%.

!

&+-

分!分为
%

个水平!

%.'-

!

,7',

分为低水平!

,7')

!

&&,'(

分为中等水平!

&&,'(

!

&+-'-

分为高水平*量表得分越高表示

个体疾病不确定感越强#本研究采用的疾病不确定感量表为

徐淑莲等$

/

%教授汉化的中文版!该中文版量表
5<BIK;E=e

$

系

数为
-'),

#

表
.

$$

主要照顾者基本资料%

%d&).

&

变量
% *

性别 男
&&, +7'%

女
+( %(',

宗教信仰 有
%. &,'+

无
&(- ).'7

与照顾者关系 夫妻
&-% (+'+

父母
%- &+'(

子女
7/ .+'/

婚姻 已婚
&,. /7'(

未婚
&- ('(

文化程度 小学及以下
(& .)'-

初中
%- &+'(

高中或中专
+% %7'+

大学及以上
%) .-'/

职业 工人
%- &+'(

农民
,7 7-',

干部
%% &)'&

其他
7( .7',

健康自评 尚可
&&( +%'.

较差
+, %+')

有无慢性病 有
7& ..'(

无
&7& ,,'(

='>'?

$

家属疾病不确定感量表
$

该量表由
!AG=?>

制订$

&-

%

!

用于测量患者家属的疾病不确定感!包括
%&

个条目!

7

个维

度!分别为不明确性"复杂性"信息缺乏"不可预测性#量表得

分范围为
%&

!

&((

分!量表得分越高表示个体疾病不确定感越

强*本研究采用崔洪艳$

&&

%翻译并修订的版本!此中文版疾病不

确定感家属量表包括
%-

个条目!量表内容效度为
-'),

!

5<BI3

K;E=e

-

系数为
-')/

*该量表得分范围为
%-

!

&(-

分!当得分大

于总分最高分的
(-*

&

,(

分'时!表明个体的疾病不确定感处

于较高的水平#

='>'D

$

资料收集方法
$

本研究严格按照样本的纳入和排除标

准!征得患者及其主要照顾者同意后!由研究者本人和经过培

训的研究助手作为调查人员进入肾内科收集资料!发放问卷前

用统一指导语向被调查者解释!采用匿名的形式!由调查对象

独立填写问卷#问卷收集后对其进行核对检查!对于填写不全

且超过总条目数
&-*

的问卷予以剔除!本次调查共发放
7--

份问卷!收回有效问卷
%+7

份!有效回收率为
/&*

#

='?

$

统计学处理
$

采用
ZUZZ&,'-

统计软件对数据进行分

析#一般资料采用描述性统计!患者及主要照顾者疾病不确定

感的相关性采用
U?;<GBI

相关分析!患者疾病不确定感的预测

因素分析采用多元逐步回归分析#

>

$

结
$$

果

>'=

$

患者和照顾者疾病不确定感分布
$

结果显示患者的整体

疾病不确定感得分为
+/

!

&&&

分!平均&

)/'%,b/'/+

'分属较

高水平!在各维度的分布中!不明确性得分最高!其次是不可预

测性!信息缺乏次之!复杂性得分最低#主要照顾者疾病不确

定感总体得分为
++

!

&-&

分!平均&

)7'),b(',%

'分属高等水

平!各维度得分中信息缺乏得分最高
'

其次是不明确性!复杂性

次之!不可预测性得分最低#见表
%

#

表
%

$$

患者及主要照顾者疾病不确定感水平%

%d&).

&

对象 疾病不确定感
单项平均得分

&

Ob?

!分'

维度得分

排序

患者

不明确性
.'//b-'(- &

复杂性
.'+&b-'7& 7

信息缺乏
.')+b-'&) %

不可预测性
.'/+b-'%) .

疾病不确定感总分
.',/b-'%&

照顾者

不明确性
.'/-b-'77 .

复杂性
.'++b-'.& %

信息缺乏
%'&/b-'+7 &

不可预测性
.'+7b-'%( 7

疾病不确定感总分
.')%b-'&/

>'>

$

患者和照顾者疾病不确定感相关性分析
$

U?;<GBI

相关

分析显示(患者疾病不确定感总分与照顾者疾病不确定感总分

呈正相关&

3d-'7)(

!

!

#

-'-(

'*患者疾病不确定感的
7

个维度

中!不明确性"不可预测性与主要照顾者疾病不确定感相对应

的
.

个维度呈正相关&

3d-'%/&

"

-'.+/

!

!

#

-'-&

'*患者疾病不

确定感中复杂性"信息缺乏两个维度与照顾者疾病不确定感相

对应的
.

个维度呈负相关&

3dc-'%(7

"

c-'(/%

!

!

#

-'-&

'#

见表
7

#

表
7

$$

患者与主要照顾者疾病不确定感各总分

$$$

及各维度相关性%

%d&).

&

项目
3 !

疾病不确定感总分
-'7)(

#

-'-(

不明确性
-'%/&

#

-'-(

复杂性
c-'%(7

#

-'-(

信息缺乏
c-'(/%

#

-'-(

不可预测性
-'.+%

#

-'-(

>'?

$

患者疾病不确定感预测因素分析
$

因变量为总分!自变

量为主要照顾者疾病不确定感总分"各维度得分"患者人口统

计学资料"患者与照顾者关系"照顾患者时间等共
.-

个变量!

多元逐步回归分析患者疾病不确定感的预测因素!结果如表
(

显示(主要照顾者疾病不确定感总分"照顾患者时间"患者职

业"居住地"家庭收入"文化程度等
,

个自变量进入多元逐步回

归方程!共同解释了患者疾病不确定感水平总变异的
(.'7*

#

+7&&

重庆医学
.-&,

年
%

月第
7+

卷第
)

期
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表
(

$$

患者疾病不确定感的预测因素分析

自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数
4 !

常数
%)'//. 7'()& &('-(/

#

-'-(

家属疾病不确定感
.'(&& -'&&, -'(&& &.')/7

#

-'-(

照顾时间
c-'&). -'-(+ c-'&-( c%'..,

#

-'-(

职业&农民'

-'%%% -'-)+ -'&7) %')(%

#

-'-(

居住地&城镇社区'

c&'-/. &'&&7 c-'&)% c&&'+%(

#

-'-(

家庭人均收入&

#

&---

元'

.'(., -'%7/ -'./( ,'.7,

#

-'-(

文化程度&大专及以上'

c%'7-+ &'7(( c-'&,7 c(',,/

#

-'-(

病程
c.'%,- -'/,. c-'.&& c7'7/+

#

-'-(

?

$

讨
$$

论

?'=

$

患者疾病疾病不确定感分析
$

本研究显示!

"Z@$

患者

存在较高水平的疾病不确定感!这与大部分相关研究结果一

致$

&.3&%

%

*

7

个维度中得分较高的是不明确性和不可预测性!得

分较低的是信息缺乏!复杂性#这与史小艳的研究一致$

+

%

*说

明患者疾病不确定感主要来自两方面(对疾病相关症状及预后

的不明确和不可预测#这可能是由于
58$

具有不可逆性且疾

病知晓率低!许多患者发现疾病时就已经到了终末期!患者病

情反反复复!且并发症多!导致患者对疾病的治疗及预后产生

强烈的不确定感#

?'>

$

主要照顾者疾病不确定感分析
$

本研究显示!

"Z@$

患

者主要照顾者存在较高水平的疾病不确定感*

7

个维度中得分

较高的为信息缺乏"不明确性!得分较低的是复杂性"不可预测

性!说明主要照顾者的疾病不确定感主要来自两方面(对

"Z@$

疾病相关知识的缺乏!以及对疾病的相关症状与病程发

展不明确#这可能是由于临床中!医护人员在进行健康宣教

时!过度关注患者而忽略了主要照顾者有关*其次可能与被调

查的照顾者年龄偏大!接受能力和理解力较弱有关*也可能与

照顾者对于患者的病情急切的关注!渴望为患者提供更好的照

顾!期盼患者的康复而不满足于现有的知识有关*此外!长期繁

杂的照顾工作给其身心健康带来很大的影响!也会增加照顾者

的疾病不确定感#

?'?

$

患者和照顾者疾病不确定感相关性分析
$

由于
"Z@$

患

者需要照顾者的长期陪伴与照顾!照顾者的态度会对患者产生

影响!因此!照顾者的疾病不确定感可能会对患者疾病不确定

感产生影响$

&7

%

#本研究发现!患者疾病不确定感总分与其主

要照顾者疾病不确定感总分呈正相关!但是!患者疾病不确定

感的复杂性"信息缺乏两个维度得分却与照顾者疾病不确定感

相对应的两个维度呈负相关!这可能是由于
"Z@$

患者面对复

杂的治疗与护理不能很好地应对!因此依赖于照顾者对其照

顾!而照顾者为了为使患者得到更好的照顾!其需要了解更多

的疾病相关信息#提示医护人员在进行健康教育时!应注重加

强对照顾者的健康教育#有研究证明!对照顾者进行同步健康

教育可改善终末期肾脏病患者饮食依从性!降低患者血钾"血

磷水品!提高终末期患者的社会支持水平$

&(

%

#

?'D

$

患者疾病不确定感影响因素分析
$

本研究结果显示!患

者病程"职业"居住地"家庭收入"文化程度是患者疾病不确定

感影响因素!这与大部分相关研究结果相似$

&+

%

#但本研究发

现主要照顾者的疾病不确定感及其对患者的照顾时间长短会

对患者疾病不确定感产生影响!说明降低照顾者的疾病不确定

感可以降低患者疾病不确定感*此外!随着照顾者对患者的照

顾时间增长!疾病知识和照顾经验的积累!照顾者能为患者提

供较好的照顾!能够降低患者疾病不确定感$

&,

%

#因此建议

"Z@$

患者的照顾者最好由一位固定的家庭成员来承担!固定

照顾者有利于其对患者病情的整体把握!了解患者病情变化规

律!熟悉患者生活习惯!为患者提供更好的照顾#此外!医护人

员在临床工作中应加强对
"Z@$

患者照顾者疾病不确定感的

关注!

!AG=?>

$

&)

%指出!照顾者如果长期应对疾病不确定感!则

不能为患者提供很好的支持和照护!所以针对照顾的疾病不确

定感进行早期干预是十分必要的#有研究发现!为患者家属提

供信息支持可显著降低其疾病不确定感$

&/

%

#

!ACE=?>>

等$

.-

%研

究显示!通过心理干预和社会支持可减低照顾者的疾病不确定

感#这均提示医护人员在关注患者的同时也应加强对照顾者

的关注!对照顾者进行有效的信息支持!同时!为其最大限度地

寻求来自家庭及社会方面的可利用资源和支持!帮助其建立积

极有效的应对方式!并促进其心理适应$

.&

%

!使照顾者在良好的

心理状态下胜任其角色#
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糖尿病前期是一种处于正常的糖代谢和糖尿病之间的异

常状态#它也被称为糖调节受损!是进展为
.

型糖尿病

&

R.$!

'的必经阶段#在这一阶段!人体的多项代谢指标已经

出现异常!包括糖化血红蛋白&

0K4&E

'和血糖等#血糖监测一

直被作为最常规的筛查糖尿病的方法!

0K4&E

也已经被国际

糖尿病联盟明确规定为监控糖尿病的+金指标,!这两项指标的

变化情况对糖尿病的防治至关重要$

&3.

%

#然而!目前对于

0K4&E

及血糖的研究!多集中于糖尿病阶段!而关于糖尿病前

期阶段的干预研究甚少#运动作为防治糖尿病的+五架马车,

之一!已经受到了研究者们的重视!但少见有相关运动干预对

糖尿病前期人群的影响研究$

%

%

#本研究采用有氧运动和抗阻

运动对
&&(

例糖尿病前期人群进行为期
7)

周的干预!观测其

对
0K4&E

及血糖水平的影响!现报道如下#

=

$

资料与方法

='=

$

一般资料
$

选取
.-&7

年
&&

月至
.-&(

年
&&

月广西桂林

某社区糖尿病前期人群
&&(

例!其中男
%,

例!女
,)

例*年龄

77

!

+)

岁*平均&

(/'7%b7'7)

'岁*体质量指数&

KBV

X

:;GGAI3

V?a

!

1!S

'为
.-'/%

!

%7'&%^

M

)

:

.

!平均 &

.('-7b.'+.

'

^

M

)

:

.

*腰臀比为
-'+7

!

&'--

!平均
-')/b-'-+

#纳入标准(&

&

'符

合
.-&.

年美国糖尿病协会制订糖尿病前期诊断标准!即空腹

血糖&

6UW

'为
('+-

!

,'--::B>

)

#

*或&和'经口服糖耐量测

试!餐后
.=

血糖&

.=UW

'为
,')-

!

&&'&-::B>

)

#

*&

.

'年龄

7(

!

,-

岁!男性"非孕期及非哺乳期妇女*&

%

'肌力为
.

级!可

以完成中等强度负荷运动的人群*&

7

'愿意参加本次研究!并有

时间配合随访!同时签署知情同意书#排除标准(存在精神障

碍"意识障碍"沟通障碍和活动障碍者*无法按要求完成定期随

访者*有急慢性心"肝"肾功能障碍者*有运动禁忌证#

='>

$

方法

='>'=

$

分组
$

将符合纳入标准的糖尿病前期人群!根据电脑

产生的随机数字表生成的随机数字作为分组依据!将
&&(
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