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肾病综合征患者的生活质量及其影响因素的评价
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　　【摘要】　目的　探讨肾病综合征（ＮＳ）患者生活质量及其影响因素。方法　采用健康调查简易量表（ＳＦ３６）对

１２８例ＮＳ患者进行问卷调查，并对其可能的影响因素进行统计学分析。结果　ＮＳ患者的ＳＦ３６各维度评分分别

为（５１．５±１９．４）、（３４．５±１５．５）、（７２．２±１５．２）、（６５．３±１８．３）、（４２．３±１４．３）、（６４．５±１８．１）、（４８．３±３２．１）、

（６２．６±１５．３）分，明显低于国内一般人群，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；单因素分析结果提示年龄、病程、经济情

况、水肿、清蛋白、２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐及感染与ＳＦ３６评分相关；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示影响ＮＳ患

者ＳＦ３６量表的最终入选因素为年龄、病程、感染及清蛋白水平。结论　ＮＳ患者的生活质量总体较差，提示医护人

员人员应采取针对性的干预措施，从心理、生理、社会功能上多方位地提高ＮＳ患者的生活质量。
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　　肾病综合征（ＮＳ）是由多种病因和多种病理改变引起的以

肾小球滤过膜通透性增高导致大量蛋白质从尿中漏出为主要

病变的临床症候群。随着生物心理社会健康的新医学模式

的发展，ＮＳ的治疗目的已经不局限于患者症状的缓解，而是使

患者的生理、心理和社会活动得到缓解和恢复［１］。为更好地提

高ＮＳ患者的生活质量，分析其影响因素，本研究采用健康状

况调查问卷（ＳＦ３６）量表对 ＮＳ患者进行测评，为临床工作提

供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１２年６月在本院肾内

科住院的ＮＳ患者共１２８例作为研究对象，均符合原发性 ＮＳ

诊断标准［２］。纳入标准：原发性肾病综合征患者病情均比较稳

定，具有一定理解能力，自愿参加本研究患者。排除标准：排出

继发性ＮＳ患者，排除严重心、脑、肝、肾等功能障碍患者，排除

意识障碍、精神疾病患者，排除不配合本研究患者。其中男７２

例，女５６例；年龄１８～７０岁，平均（３１．１４±１１．２３）岁；病程：超

过１０年共１２例，３～１０年共４０例，１～＜３年共４８例，＜１年

２８例；水肿程度：有８６例，无４２例。

１．２　研究工具和资料处理

１．２．１　ＳＦ３６量表和患者一般情况问卷　ＳＦ３６量表是国际

上普遍认可的生活质量测评工具，包括８个维度：生理职能、生

理功能、躯体疼痛、活力、总体健康、社会功能、情感职能和精神

健康。分数越高，生活质量越高，每项分数为０～１００分。其中

生理健康总分包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康评

分；精神健康总分包括活力、社会功能、情感职能、精神健康。

１．２．２　一般情况调查问卷　包括患者的社会人口学特征（性

别、年龄、文化程度、工作状况、婚姻、经济情况、医疗费用）、病

程以及实验室检查指标包括肌酐（Ｃｒ）、２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈ

ＵＰｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）。

１．２．３　资料处理　参照ＳＦ３６量表的计分准则，对量表的８

个维度的原始得分按照０～１００分转化各维度得分，再用极差

法计算各个维度转化分，得分越高表明健康状况越好。并将

ＮＳ患者ＳＦ３６量表的评分和国内常模比较
［３］。

１．３　质量控制
［４］
　（１）在取得医院管理部门和肾内科同意后

进行调查。（２）必须严格按照本研究纳入／排除标准入选研究

对象。（３）对入选患者详细介绍本研究目的、内容，认真遵守本

研究自愿性、保密性，争取入选患者的同意。（４）所有调查问卷

均由调查员统一进行解释说明，问卷现场发放，现场收回，并及

时检查，确定调查资料的有效性。问卷筛除标准：填写不全或

错误的条目超过２０％总条目；资料的录入和整理用双人平行

录入法录入Ｅｐｉｄａｔａ数据库，设置完整逻辑查错程序，仔细清

查数据。

１．４　统计学处理　计量数据用狓±狊表示，各变量间的相关关

系用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。用逐步回归分析筛选影响各问卷评

分的因素。因素入选和剔除水准对搜集的所有资料进行量化，

将以上资料转化为等级资料，并录入 Ｅｐｉｄａｔａ数据库，采用

ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析，先采用单因素χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义，找出与ＳＦ３６评分有关的因素，然

后对将差异有统计学意义的因素进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析。

２　结　　果

２．１　一般情况　本研究共发放调查问卷１２８份，收回１２８份，

回收率为１００％，有效问卷为１２０份，有效率为９３．７％。每月

经济 收 入 ５００ 元 以 下 的 １４ 例，５００～２０００ 元 的 ４０

例，＞２０００～４０００元的５０例，＞４０００元的１６例。文化程

度：初中及以下共６８例，高中或中专共３４例，大学或大专以上

共１８例。婚姻状况：未婚４８例，已婚７２例。工作情况：参加

工作（包括临时，兼职，全职）的共８１例，无工作共３９例。医疗

费用：医保及公费７６例，自费４４例。家庭情况：独居的共１０

例，与父母居住共５５例，与爱人居住２０例，与爱人及子女居住

４５例。２４ｈＵＰｒ０．１５～１８．９ｇ，平均（１０．３±３．２）ｇ；清蛋白

７．６～４８．２ｇ／Ｌ，平均（２１．３±６．３）ｇ／Ｌ；Ｃｒ８７～３２１μｍｏｌ／Ｌ，平

均（２４３±４２）μｍｏｌ／Ｌ；ＢＵＮ４．２～１５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（８．９±

４．３）ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．２　ＮＳ患者ＳＦ３６量表评分　本研究ＳＦ３６量表各维度评

分均明显低于国内常模，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见

表１。
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表１　ＮＳ患者ＳＦ３６量表各维度评分及国内常模比较（狓±狊，分）

分组 总体健康 生理职能 生理功能 躯体疼痛 活力 社会功能 情感职能 精神健康

ＮＳ患者 ５１．５±１９．４ ３４．５±１５．５ ７２．２±１５．２ ６５．３±１８．３ ４２．３±１４．３ ６４．５±１８．１ ４８．３±３２．１ ６２．６±１５．３

国内常模 ６７．３±２２．０ ７９．５±３４．７ ９０．６±１５．１ ８２．４±２１．３ ７１．４±１５．８ ８５．３±１８．１ ７６．５±３８．５ ７３．５±１５．７

狋 １０．４３５ １８．３１２ ８．２４１ ９．１４９ １４．３６１ ６．４２８ １２．５１７ ４．６１２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　单因素分析结果　对搜集的１１个可能与患者ＳＦ３６量

表有关的因素用比数比检验作单因素分析，在α＝０．０５水平上

初筛出８个相关因素，为年龄、病程、经济情况、水肿、清蛋白、

２４ｈＵＰｒ、Ｃｒ及感染。见表２。

表２　ＮＳ患者的一般资料与ＳＦ３６量表的相关性分析

变量 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ０．１４ １．５４～６．４２ ０．０２１

病程 ０．１５ ０．１２～０．７９ ０．００４

经济情况 ０．２６ １．３３～４．２６ ０．０２８

水肿 ０．２６ ０．７４～３．７２ ０．０３２

清蛋白 ２．６４ １．３２～９．９４ ＜０．０１

２４ｈＵＰｒ ０．２６ ０．２５～１．２７ ＜０．０１

Ｃｒ ０．１７ ０．０７～０．５３ ０．００２

感染 １．４０ １．２３～３．２６ ＜０．０１

２．４　影响 ＮＳ患者ＳＦ３６量表评分多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　对单因素筛选出来的８个因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，影响ＮＳ患者ＳＦ３６量表的最终入选因素为年龄、病程、感

染及清蛋白水平。见表３。

表３　表影响ＮＳ患者ＳＦ３６量表Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 ｗａｌｄ值 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 １．１４ ３．２８ ７．３２ ０．０１ １．５３ １．５４～６．４２

病程 ４．１２ １．１５ １３．４３ ０．００４６．３４ １２．４３～２２１．００

清蛋白 ４．５３ ０．８４ ２０．４５ ０．００６１．８２ １４．３２～４８４．３２

感染 ２．９５ ０．７８ １１．２３ ０．００１５．３３ ３．４３～７２．６４

３　讨　　论

ＮＳ病程长，病情容易反复发作，而传统治疗中使用糖皮质

激素、免疫抑制剂以及细胞毒药物其带来的不良反应不容忽

视。据Ｒｏｃｃｅｌｌａ等
［５］研究表明，ＮＳ患者及其家属由于疾病的

影响，不得不面临着一系列生理、行为和情感上的改变，健康状

况不容忽视。因此 ＮＳ患者面临心理、躯体、角色的干扰和生

活方式改变和适应等问题，ＮＳ患者的治疗目的不仅仅局限于

疾病的治疗和症状的缓解，更重要的是提高患者的健康状况，

帮助患者心理适应和改善生存质量。这也是现代生物心理

社会新医学模式的要求［６］。

ＮＳ患者受疾病本身和治疗的影响，其学习、工作、饮食、活

动、心理状况等均受到较大的影响。章小雷等［７］对 ＮＳ患者的

生活质量采用程灶火编制的少儿主观生活质量问卷进行评定，

结果显示除家庭生活维度的满意水平略高于正常组外，学校生

活、自我认识、生活环境、躯体情感、抑郁体验等５个维度的满

意水平明显低于对照组。本研究对 ＮＳ患者进行ＳＦ３６量表

评分，结果显示本研究各维度得分均明显低于国内常模（犘＜

０．０５）。充分证明了疾病对患者生活质量的影响，表明 ＮＳ患

者生活质量较差，表现在生理健康和心理健康评分较低。这与

ＮＳ患者病程长，病情迁延难愈，且常发生水肿、营养不良有关，

患者本身抵抗力下降，加上对免疫抑制剂的使用则容易导致疾

病的复发，反复住院，且治疗时间长，患者经济负担较重，同时

患者对疾病的认识水平较低，给患者带来了巨大的心理压力，

包括抑郁、忧郁、焦虑、恐惧等，提示患者的心理、生理、社会功

能明显受损，很大程度上影响了疾病的治疗。

经最终的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＮＳ患者ＳＦ

３６量表的入选因素为年龄、病程、感染及清蛋白水平（犘＜

０．０５）。表明年龄、病程、感染及清蛋白水平是 ＮＳ患者ＳＦ３６

量表各项评分的危险因素。年龄越大，患者的全身免疫功能就

相对低下，对各种病原菌抵抗力下降，生活质量就越低，这与

Ｒüｔｈ等
［８］研究一致。病程越长，患者经济负担较重，思想顾虑

较多，且病程容易导致疾病复发，反复住院可给患者带来巨大

的心理压力，而且随着病程延长，疾病本身的发展会越来越重，

患者的生活质量就会越差。清蛋白水平越高，患者营养状况越

好，其ＳＦ３６量表评分就越高，这与刘晓芳等
［９］研究一致。研

究显示，ＮＳ患者容易复发，其最重要的诱因是反复感染，感染

会激发患者体内原有的细胞免疫紊乱而致肾病迁延难愈。因

此有效地控制感染是治疗ＮＳ患者的一个重要环节。

综上所述，ＮＳ患者的生活质量总体较差，提示医护人员人

员应采取针对性的干预措施。如实施认知行为干预改善其生

活方式、加强健康教育做好健康宣讲增强其医学知识、实施心

理护理，改善患者不良心理状态、对患者提供家庭和社会支持

等，以及积极有效的控制感染，给予营养支持，改善患者全身营

养状态。在给予积极治疗的同时更加关注患者的心理承受能

力，提高其社会功能，多方位地提高患者的生活质量，使患者早

日康复。
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泌尿外科患者对疼痛知信行状况的调查研究

杨芦夏（解放军总医院南楼肿瘤内科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　调查泌尿外科患者术后疼痛知识、信念及行为的认知现状，为制订疼痛健康教育模式提供理论

依据。方法　调选２００９年１月至２０１３年９月收治的泌尿系统疾病患者８０例进行抽样分组，通过自拟疼痛知识问

卷、疼痛信念问卷、镇痛自我管理行为问卷对比传统常规疼痛健康教育对策（对照组，狀＝４０）和知信行疼痛健康教育

模式（观察组，狀＝４０）的应用效果。结果　观察组术后知识问卷各项目了解及掌握情况明显优于对照组，比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组在易感性感知、行为改变的信心和优势３个维度比较结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；总平均分观察组的（３．２８９±０．６９４）分与对照组的（２．１６４±０．３６１）分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　临床应用知信行健康教育模式对泌尿系统疾病患者进行健康教育指导，能够明显提高患者对术后疼痛相关知

识的了解和掌握，坚定战胜病魔的信念，积极促进术后镇痛自我管理行为，从而改善疼痛度的控制效果及患者的生

存质量。

【关键词】　泌尿外科；　疼痛；　知信行健康教育模式
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　　老年泌尿系统疾病患者因受年龄、疾病、病情特点等因素

影响和内分泌调节失衡、新陈代谢缓慢、免疫抵抗力薄弱等生

理特点，在术后疼痛的控制、相关知识的理解、自我管理的约束

等方面存在一定局限性，术后疼痛是困扰老年泌尿外科一个棘

手而突出的问题［１２］。随着疼痛研究的不断深入和发展，新的

镇痛技术和缓释药物不断应用于临床界，但仍有５０％～７５％

的术后疼痛未能完全缓解和有效控制［３］。有学者指出，患者对

疼痛感知的认识、态度及相关行为是判断术后疼痛控制是否有

效的重要裁决者，患者对疼痛及其康复理念在一定程度上影响

其处理疼痛的有效性［４］。作者对老年泌尿系统疾病患者以知

信行健康教育模式为理论指导，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　选择本院自２００９年１月至２０１３年９月收治

的泌尿系统疾病老年患者８０例，均为男性，年龄７０～８７岁，平

均（７６．４３±２．５７）岁；膀胱癌３５例，前列腺癌３４例，肾母细胞

瘤５例，睾丸癌２例，输尿管癌４例。纳入标准：（１）自愿参加

本次调查研究，且能自行完成所有问题填写；（２）有一定的语言

表达能力、理解能力和知识概括总结能力；（３）泌尿系统疾病患

者。剔除标准：（１）有严重精神疾病及神经性疾病史者；（２）有

慢性疼痛感者；（３）对止痛药过敏者。

１．２　调查方法

１．２．１　分组　２００９年１月至２０１１年４月收治的４０例患者予

以传统常规疼痛健康教育对策，为对照组；２０１１年５月至２０１３

年９月收治的４０例患者予以知信行疼痛健康教育模式，为观

察组。

１．２．２　对照组　采用传统常规健康教育对策进行术后疼痛研

究，取得患者及其家属知情同意后，由专门负责护士于手术前

１ｄ进行面对面疼痛度相关知识的教育。内容主要包含疼痛

的起因、疼痛对机体生存状态的影响、疼痛的评估方法、常见的

药物治疗方法和非开放性手术的优缺点及注意事项等。术后

发放问卷，统一指导填写，当场回收并逐一核对。

１．２．３　观察组　采用知信行健康教育模式，在对照组的基础

上由相关人员成立健康教育专科小组，受试对象于手术前３ｄ

开始实施疼痛知识教育和解答。具体包括：（１）加强术后镇痛

自我管理能力，由小组成员对择期手术患者进行疼痛知识汇总

讲座，发放《疼痛知识手册》强化调查对象对疼痛知识的理解。

（２）及时了解患者对宣教后的反馈情况以及对相关治疗的掌握

程度，对其中存在的问题和模糊概念做到详细解释。（３）科室

开放区域粘贴自我管理宣传栏，以板报的形式强化知识概念。

（４）建立术后患者坚定求生信念，以“个性效能”和“强化信念”

为指导依据，提高患者术后疼痛正确定位，从而促进其成功实

施和完成术后自我管理行为的信心。

１．３　评价方法

１．３．１　疼痛知识问卷　主要包括术后疼痛的诱因、危害、自控

镇痛泵（ＰＣＶ）、评估及镇痛策略等方面的知识，共５个维度１０

条目，均为单选题，分为“正确”“错误”和“不了解”３项，答对得

１分，其余均不得分，共１０分。

１．３．２　疼痛信念问卷　主要包括严重性认知、易感性感知、行

为改变信心、行为改变的优势、行动线索５个维度１２个条目，

均为单选题，采用“非常不同意”“非常同意”“同意”“不同意”

“不确定”５个等级评价，共计６０分。

１．３．３　镇痛自我管理行为问卷　主要包括主动评估疼痛行
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