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"摘要#

!

目的
!

调查维持性血液透析"

1 0̂

%患者的健康素养和社会支持水平!并分析二者的相关性'方

法
!

采用方便抽样选取
%'$*

年
$%

月至
%'$!

年
*

月在该院行
1 0̂

的
%''

例患者作为调查对象'采用慢性病

健康素养量表&社会支持评定量表"

6646

%调查患者的健康素养和社会支持水平!采用
2ACFJHI

相关分析探讨二

者的相关性'结果
!

1 0̂

患者的健康素养总分为"

#-)%!+$')&-

%分!社会支持总分为"

(-)'%+-).%

%分!

1 0̂

患者的健康素养总分与社会支持程度呈正相关"

Gg')($-

!

H

$

')'-

%'结论
!

1 0̂

患者的社会支持程

度越高!其健康素养水平越高!在
1 0̂

患者的健康教育中!应注意构建积极的社会支持系统以提高患者的健

康素养水平'

"关键词#
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维持性血液透析&

TCGIBAICIOAEATHNGCD
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1 0̂

'是终末期肾脏病的重要治疗手段!

1 0̂

患者

的健康状况与其健康素养水平密切相关$

$

%

#健康素

养为人们获取"理解 "采纳健康信息和服务!并利用这

些信息和服务做出正确判断和决定!促进自身健康的

过程$

%

%

#研究表明!低健康素养人群对医护人员有较

高的依赖程度!常常不能理解药品的使用说明!可能

误服"乱服药物$

(

%

*同时!会因为误解医生的建议而增

加医疗差错的风险!并且对自身健康期待更低!再加

之医患沟通不畅造成医患关系紧张"对自身的权利和

义务了解不充分等!对医疗体系有着更多的不满

意$

.

%

#社会支持是指配偶及其他重要的人对患者提

供的经济和情感支持!代表个体的情绪体验和满意程

度$

-

%

#近年来!国内有少数研究调查了慢性病患者健

康素养和社会支持的相关性!但是未涉及
1 0̂

患

者#本研究旨在调查
1 0̂

患者健康素养和社会支

持状况!以及社会支持对患者健康素养的影响!为从

社会支持角度提高
1 0̂

患者健康素养水平提供理

论依据!现报道如下#

@

!

资料与方法

@)@

!

调查对象
!

采用方便抽样选取
%'$*

年
$%

月至

%'$!

年
*

月在本院行
1 0̂

的
%''

例患者作为调查

%&!(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
.!

卷第
%&

期

"

基金项目(四川省卫生和计划生育委员会基金资助项目&

$!2@($$

'#

!

作者简介(张颖君&

$&#*d

'!主管护师!硕士!主要从事血液净化方

面的研究#



对象#纳入标准(&

$

'年龄大于或等于
$#

岁*&

%

'行

1 0̂

治疗*&

(

'血液透析治疗
%

!

(

次)周*&

.

'思维语

言表达能力正常!能够进行口头及书面交流*&

-

'自愿

参与本研究并签署知情同意书#排除标准(&

$

'认知

损害或精神疾患患者*&

%

'痴呆患者*&

(

'癌症患者*

&

.

'急诊血液透析患者*&

-

'准备肾移植或行腹膜透析

治疗患者#

@)A

!

方法

@)A)@

!

调查工具
!

&

$

'一般资料问卷(包括患者的性

别"年龄"婚姻状况"文化程度"医疗费用支付方式"原

发病"血管通路类型等#&

%

'慢性病患者健康素养量

表(该量表为孙浩林$

*

%根据澳大利亚墨尔本大学
@HF"

NCI

教 授 等 编 制 的
ÂCDBE ZGBAFCO

R

1CIC

V

ATAIB

6OCDA

&

ÂZ16

'量表翻译为中文之后编制的量表#量

表总共
%.

个题目!按
ZGjAFB-

级评分!每个题目
$

!

-

分!总分
$%'

分#信息获取能力&

&

个条目'总分
.-

分*交流互动能力&

&

个条目'总分
.-

分*改善健康意

愿&

.

个条目'总分
%'

分*经济支持意愿&

%

个条目'总

分
$'

分#得分越高健康素养水平越高!依据-首次中

国居民健康素养调查报告分析指南.界定调查对象若

能正确回答大于或等于
#',

的健康素养调查内容!则

为具备健康素养#该量表信效度良好#本研究中总

量表
WFHILCOE[J

$

系数为
')#-

!各维度的
WFHILCOE[J

$

系数为
')!&

!

')##

#&

(

'社会支持评定量表&

JHOGCD

JQ

KK

HFBFCBGI

V

JOCDA

!

6646

'(该量表由肖水源$

!

%研制!

共
$'

个条目!包括客观支持"主观支持和对社会支持

的利用度
(

个维度#总分
%%

分及以下为低水平!

%(

!

..

分为中等水平!

.-

!

**

分为高水平$

#

%

#该量

表重测信度为
')&%

!

WFHILCOE[J

$

信度为
')#*

#本次

研究的总量表
WFHILCOE[J

$

系数为
')#.

!各维度的

WFHILCOE[J

$

系数为
')!*

!

')#!

#

@)A)A

!

资料收集
!

调查前告知患者本次研究是采取

匿名"保密的原则!并在患者自愿和签署知情同意书

的情况下进行!同时研究者向患者介绍本研究的目的

及意义#在患者于血液透析中心行
1 0̂

时由研究

员发放量表!患者自评!并且当场收回#本次研究共

发放问卷
%''

份!回收
%''

份!问卷有效回收率为

$'',

#

@)!

!

统计学处理
!

采用
6266$!)'

统计软件进行统

计分析!计量资料采用
E+M

表示!

(

组间比较采用单

因素方差分析*计数资料采用例数或百分比表示!比

较采用
!

% 检验*用
2ACFJHI

相关分析探讨
1 0̂

患者

健康素养水平和社会支持的相关性*以
H

$

')'-

为差

异有统计学意义#

A

!

结
!!

果

A)@

!

患者的一般资料
!

患者的一般资料见表
$

#

A)A

!

1 0̂

患者健康素养现状
!

1 0̂

患者的健康

素养总分为&

#-)%!+$')&-

'分!具备健康素养的患者

占
-')-,

!其中信息获取能力为&

(()!$+*)-%

'分"交

流互动能力为&

($)%-+.)(#

'分 "改善健康意愿为

&

$().!+%)*(

'分 "经济支持意愿为&

*)#.+$)$%

'分!

见表
%

#

表
$

!!

患者的一般资料%

%g%''

&

变量 例数&

%

' 构成比&

,

'

性别

!

男
$$! -#)-

!

女
#( .$)-

年龄&岁'

!

$#

!$

(*

&青年'

%! $()-

!

(*

!$

*$

&中年'

$(( **)-

!'

*$

&老年'

.' %')'

透析龄&月'

!$

%. *! (()-

!

%.

!

*' $%' *')'

!%

*' $( *)-

婚姻状况

!

未婚
%- $%)-

!

已婚
$%% *$)'

!

离异
.& %.)-

!

丧偶
. %)'

文化程度

!

小学及以下
(' $-)'

!

初中
-# %&)'

!

高中
*' (')'

!

大学及以上
-% %*)'

医疗费用支付方式

!

城镇职工医保
$$& -&)-

!

城镇居民医保
-# %&)'

!

新农合
$* #)'

!

自费
! ()-

原发病

!

慢性肾小球肾炎
-& %&)-

!

糖尿病肾病
%& $.)-

!

高血压肾病
*% ($)'

!

多囊肾
$- !)-

!

其他
(- $!)-

血管通路

!

动静脉内瘘
$*% #$)'

!

WQUU

导管
(' $-)'

!

颈静脉临时导管
! ()-

!

股静脉临时导管
$ ')-

A)!

!

1 0̂

患者社会支持现状
!

1 0̂

患者社会支

(&!(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
.!

卷第
%&

期



持总分为&

(-)'%+-).%

'分!

!%)-,

&

$.-

)

%''

'的患者

处于中等水平!见表
(

#

表
%

!!

1 0̂

患者的健康素养得分%

%g%''

&

项目 参考值&分' 患者得分&

E+M

' 患者百分比$

%

&

,

'%

信息获取能力
&

!

.- (()!$+*)-% $.&

&

!.)-

'

交流互动能力
&

!

.- ($)%-+.)(# $%*

&

*()'

'

改善健康意愿
.

!

%' $().!+%)*( $-#

&

!&)'

'

经济支持意愿
%

!

$' *)#.+$)$% $($

&

*-)-

'

总分
%.

!

$%' #-)%!+$')&- $'$

&

-')-

'

表
(

!!

1 0̂

患者的社会支持状况%分&

项目 参考值 患者得分&

E+M

' 条目平均分&

E+M

'

主观支持
#

!

(% $!)*&+.)(% .).%+$)'#

客观支持
$

!

%% #)(*+%)$$ %)!&+')!'

支持利用度
(

!

$% #)&!+$).# %)&&+').&

总分
$%

!

** (-)'%+-).% ()-'+')-.

A)B

!

1 0̂

患者健康素养与社会支持相关性
!

1 0̂

患者的社会支持程度越高!健康素养得分越高!低"

中"高水平社会支持程度患者健康素养得分比较!差

异有统计学意义&

>g!)*(%

!

H

$

')'-

'!见表
.

*健康

素养总分与社会支持总分呈正相关&

Gg')($-

!

H

$

')'-

'!

1 0̂

患者健康素养与社会支持各维度相关性

见表
-

#

表
.

!!

1 0̂

患者不同社会支持程度的健康素养得分

社会支

持程度

参考值

&分'

患者百分比

$

%

&

,

'%

健康素养得分

&

E+M

分'

低水平
$%

!

%% %'

&

$')'

'

!$)(-+$.)**

中等水平
%(

!

.. $.-

&

!%)-

'

#*)(.+$%)#.

高水平
.-

!

** (-

&

$!)-

'

&-)$-+$$)&%

表
-

!!

1 0̂

患者健康素养与社会支持的相关性%

G

&

项目
信息

获取能力

交流

互动能力

改善

健康意愿

经济

支持意愿

健康

素养总分

主观支持
')%#&

"

')$#&

"

')($.

"

')'*% ')(.!

"

客观支持
')(%$

"

')%!-

"

')$'* ')%($

"

')%#.

"

支持利用度
')(*(

"

')%!*

"

')%#!

"

')%.-

"

')(%%

"

社会支持总分
')(.$

"

')%*.

"

')%--

"

')%$#

"

')($-

"

!!

"

(

H

$

')'-

!

!

讨
!!

论

!)@

!

1 0̂

患者的健康素养现状分析
!

本研究结果

显示!

1 0̂

患者的健康素养总分为&

#-)%!+$')&-

'

分!具备健康素养的患者占
-')-,

!说明
1 0̂

患者

的整体健康素养水平较低!这与
?48634

等$

&

%的研

究结果一致#美国学者发现!健康素养越低的
1 0̂

患者越可能错过血液透析治疗!越有可能使用紧急护

理!以及因肾脏疾病相关原因住院!其健康状况会受

到更多危险因素的影响$

$

%

#提示医护人员在日常工

作中!应注意了解患者的健康素养现状!对患者进行

有针对性的健康教育!提高患者的健康素养水平!改

善患者的健康状况#同时本研究结果显示!具备信息

获取能力"交流互动能力"改善健康意愿"经济支持意

愿的患者分别占
!.)-,

"

*()',

"

!&)',

"

*-)-,

!其

中具有交流互动能力的患者最少!与孟凯$

$'

%的研究结

果一致!这可能与调查中发现患者通常不与除医生外

的其他人讨论自身健康问题!以及医生缺乏解释等相

关!提示要注重培养患者的沟通交流能力!鼓励患者

与他人交流病情!向医务人员咨询问题#因为医患双

方信息不对称!良好的交流互动有助于患者了解相关

的健康知识!促进健康素养水平的提高#

!)A

!

1 0̂

患者的社会支持现状分析
!

本研究结果

显示!

1 0̂

患者社会支持总分为&

(-)'%+-).%

'分!

其中低"中"高社会支持水平患者分别占
$')',

"

!%)-,

"

$!)-,

!整体处于中等水平 !与时艳霞$

$$

%的

研究结果一致#

Ŵ 4;6/39639

等$

$%

%发现!拥有高

社会支持的
1 0̂

患者!其
-

年生存率是低社会支持

患者的
(

倍!提示医护人员应关注
1 0̂

患者的社会

支持水平!并采取适当的干预措施!改善患者的健康

状况#本研究结果还发现!

1 0̂

患者的主观支持和

支持利用度得分较客观支持高!与方伟等$

$(

%研究结果

一致!分析原因可能是由于
1 0̂

患者病程长"医疗

费用高!在长期的治疗中!难以持续接受到来自家属

和朋友的支持!使得客观支持较低#提示医护人员可

以对家属进行教育!增强家属对患者的支持!同时也

建议患者主动与家属和朋友多沟通!寻求他们的支持

与帮助!同时积极参加户外活动!以提高患者的客观

支持!从而使整体的社会支持程度提高#

!)!

!

1 0̂

患者健康素养与社会支持的相关性
!

本

研究结果显示!

1 0̂

患者的健康素养与所获得的社

会支持呈正相关&

Gg')($-

!

H

$

')'-

'!同时患者获得

的社会支持程度越高!其健康素养水平越高!与相关

研究结果一致$

$'

!

$.

%

#研究中还发现!社会支持中的
(

个维度及社会支持总分与健康素养中的信息获取能

力"交流互动能力均呈正相关#说明拥有良好社会支

持的患者更愿意与医护人员和患友进行交流!主动询

问疾病相关的健康知识!以及告知医生自身的疾病症

状#给予患者更多的情感支持!有助于减轻低健康素

养水平给患者带来的负性情绪!增加医治疾病的信

心#

6/3a84/

等$

$-

%也认为!良好的社会支持可以

改善低健康素养患者的抑郁情绪#因此!提示医护人

员应该帮助患者构建积极的社会支持网络!使患者通

过良好的社会支持增加与外界的交流互动!以及从外

.&!(
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界获得更多的疾病相关知识!从而进一步提高健康

素养#

综上所述!

1 0̂

患者是一个健康素养处于低水

平的群体!而健康素养水平与社会支持程度呈正相

关#在未来的治疗中应争取为患者构建医院
"

社区
"

家

庭三位一体的社会支持网络!在提高患者社会支持的

同时!提高患者的健康素养水平!改善患者的健康

状况#
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