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尿毒症维持性血液透析患者心理弹性水平及其相关危险因素分析'

熊艳红!温伟琴!张勤勤!杨思明!谢丽萍
新余钢铁集团有限公司中心医院!江西新余;;,---

!!摘!要!目的!观察尿毒症维持性血液透析$QNb%患者心理弹性水平现状!并分析相关危险因素&
方法!选取'-'-年:月至'-':年::月该院接收的()例尿毒症 QNb患者为研究对象!采用心理弹性量表
$7b"@ZC7%评估患者心理弹性水平!询问患者或家属!并记录研究所需资料!比较不同临床特征患者7b"@ZC7
评分!采用多重线性回归分析尿毒症 QNb患者心理弹性水平低下的危险因素&结果!经评估!()例尿毒症
QNb患者7b"@ZC7评分平均为$),/(;[)/;,%分!处于偏低水平&文化程度为高中及以下#透析龄$)年#应
对方式为消极#正念水平较差的 QNb患者7b"@ZC7评分低于大专及以上文化程度#透析龄#)年#积极应对
方式#正念水平良好的患者$!#-/-)%"其他临床特征患者7b"@ZC7评分比较!差异无统计学意义$!%-/-)%&
线性回归分析显示!文化程度为高中及以下#透析龄$)年#应对方式为消极#正念水平较差均是 QNb患者心
理弹性水平低下的危险因素$!#-/-)%&结论!尿毒症 QNb患者心理弹性水平低下!可能受文化水平低#透
析龄长#消极应对方式#正念水平差等因素影响&

关键词!尿毒症"!维持性血液透析"!心理弹性"!透析龄"!文化程度"!应对方式"!正念水平
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!!尿毒症患者肾功能损伤严重!为清除血液中代谢
废物!常需维持性血液透析&QNb'来提供血液循环
及神经营养物质!以延长患者生命!提高其生活自理
能力):*"但 QNb会增加胃肠道紊乱+心律失常等并
发症!不仅降低患者生理功能!还影响其心理健康!降
低心理弹性水平)'*"心理弹性是个体在遭遇应激或
逆境时保持或恢复正常心理的能力!良好的心理弹性
可缓解 QNb患者不良情绪!提高面对疾病能力!改
善预后%而心理弹性下降会降低 QNb患者适应性!
导致认知及行为出现偏差!降低透析效果!不利于预
后);"<*"因此!护理人员应积极关注 QNb患者心理
弹性!采取有效措施提高其健康行为!以改善预后"
基于此!本研究旨在观察尿毒症 QNb患者心理弹性
现状!并分析其相关危险因素!现报道如下"
$!资料与方法
$/$!一般资料!选取'-'-年:月至'-':年::月本
院收治的()例尿毒症 QNb患者为研究对象"()例
QNb患者中男;+例!女;*例%年龄;,#((岁!平均
&);/()[</,;'岁%原发病#慢性肾小球炎')例+狼疮
性肾炎:+例+糖尿病或高血压肾病''例+其他+例"
所有患者均签署知情同意书"本研究经医院伦理委
员会审批通过"
$/$/$!纳入标准!&:'尿毒症符合,肾脏病学&第;
版'-))*中的相关标准!且经血常规+实验室+影像学等
检查确诊%&''在本院接受 QNb治疗%&;'病情稳定%
&<'意识清晰!可配合量表调查"
$/$//!排除标准!&:'伴严重躯体疾病者%&''近期
家庭出现重大变故者%&;'合并原发性心理疾病!如抑

郁症者%&<'伴急性+慢性感染性疾病者%&)'中途因各
种原因退出研究者%&*'合并精神疾病者"
$//!方法
$///$!QNb患者心理弹性水平评估方法!调查人
员参照心理弹性量表&7b"@ZC7')**评估患者心理弹

性!该量表7416M$0IP9(系数为-/,;;!共包括坚韧性
&:;个条目'+力量性&,个条目'及乐观性&<个条目';
个维度!共计')个条目!每个条目采用)级评分法
&-#<分'!总分:--分!分数越高!心理弹性越强"
$////!临床资料采集分析方法!调查员均经过统一
培训!培训合格后上岗!设计基线资料填写表!调查并
记录患者相关资料!内容主要包括#性别&男$女'+年
龄&#)-岁$$)-岁'+文化程度&高中及以下$大专及
以上'+原发病&慢性肾小球炎$糖尿病或高血压肾病$
狼疮性肾炎或其他'+透析龄&#)年$$)年'+居住地
&城镇$农村'+婚姻状况&有配偶$无配偶'+家庭人均
月收入&#;---元$$;---元'+应对方式)参照医学
应对问卷&Q7Qk')(*评估!该问卷包括面对&,个条
目'+回避&(个条目'及屈服&)个条目';个维度!共计
'-个条目!每个条目-#;分!得分越高!提示更倾向
此应对方式!将屈服+回避应对方式归为消极!面对归
为积 极*+正 念 水 平 )参 照 正 念 注 意 觉 知 量 表
&Q22C'),*评估!共计:)个计分条目!每个条目:#*
分!总分:)#+-分!总分&<-分为正念水平差!反之
为良好*"
$/'!统计学处理!采用C\CC')/-统计软件进行数
据分析!呈正态分布的计量资料以C[2表示!两组间
比较采用独立样本6检验!多组间比较采用单因素方
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差分析!组间两两比较行=Cb"6检验%采用多重线性
回归分析尿毒症 QNb患者心理弹性水平低下的危
险因素%检验水准(]-/-)!以!#-/-)为差异有统
计学意义"
/!结!!果
//$!QNb患者心理弹性水平现状!经评估!()例
尿毒症 QNb患者 7b"@ZC7评分平均为&),/(;[
)/;,'分!处于偏低水平"
///!不同临床特征患者7b"@ZC7评分比较!文化
程度为高中及以下+透析龄$)年+应对方式为消极+
正念水平较差的 QNb患者7b"@ZC7评分低于大专
及以上文化程度+透析龄#)年+积极应对方式+正念
水平良好的患者!差异均有统计学意义&!#-/-)'%其
他临床特征患者7b"@ZC7评分比较!差异无统计学
意义&!%-/-)'"见表:"

表:!!不同临床特征患者7b"@ZC7评分比较

临床特征 *
7b"@ZC7评分
&C[2!分'

6$O !

性别 -/(<' -/<*-

!男 ;+ ),/-)[</*+

!女 ;* ),/+:[)/;<
年龄 -/*), -/):;

!#)-岁 <) )+/''[)/+:

!$)-岁 ;- ),/;;[)/<(
文化程度 )/::( #-/--:

!高中及以下 ;; ))/+'[</:,

!大专及以上 <' *:/**[)/'(
原发病 -/'<- -/(,(

!慢性肾小球炎 ') ),/''[</;+

!糖尿病或高血压肾病 '' ),/+'[</':

!狼疮性肾炎或其他 ', ),/:*[;/+<
透析龄 )/;;; #-/--:

!$)年 ;' )*/''[</;,

!#)年 <; *'/(:[)/()
居住地 -/,(: -/;,(

!城镇 ;- )(/*+[)/:<

!农村 <) ),/+;[*/)(
婚姻状况 -/(+) -/<',

!有配偶 )* ),/::[)/(;

!无配偶 :+ )+/--[)/<:
家庭人均月收入 -/);' -/)+(

!#;---元 '' ),/;:[</+)

!$;---元 ); )+/-'[)/''
应对方式 )/:'+ #-/--:

!消极 ', ))/,<[</;)

!积极 <( *:/,+[)/':
正念水平 )/*-: #-/--:

!较差 ;- )*/:-[</,'

!良好 <) *'/+:[)/;(

//'!尿毒症 QNb患者心理弹性水平危险因素的线
性回归分析!将'/'中!#-/-)的变量作为自变量!
变量赋值说明见表'%将 QNb患者心理弹性水平作
为因变量"经线性回归分析显示!文化程度为高中及
以下+透析龄$)年+应对方式为消极+正念水平较差
均是 QNb患者心理弹性水平低下的危险因素&!#

-/-)'"见表;"
表'!!自变量赋值说明

自变量 变量说明 赋值情况

文化程度 分类变量 高中及以下]:!大专及以上]-
透析龄 分类变量 $)年]:!#)年]-
应对方式 分类变量 消极]:!积极]-
正念水平 分类变量 较差]:!良好]-

表;!!QNb患者心理弹性水平危险因素的线性回归分析

指标 R " +)D@# 6 !
文化程度 (̂/+'( -̂/(;* +̂/*;-# *̂/'') +̂/'(+ #-/--:
透析龄 (̂/+,) -̂/(;, +̂/*,(# *̂/',< +̂/;)< #-/--:
应对方式 ,̂/;<) -̂/()) :̂-/-;,# *̂/*); +̂/,'* #-/--:
正念水平 ,̂/:<- -̂/(<) +̂/,;(# *̂/<<' +̂/))* #-/--:

'!讨!!论
尿毒症是慢性肾脏病终末阶段!患者体内代谢废

物无法及时排出体外!导致代谢紊乱!多依靠肾脏替
代法挽救患者生命"QNb是治疗尿毒症的重要手
段!可清除血液中有毒物质!提高患者生存期!改善生
存质量"但 QNb不仅会给患者带来身体上不适!还
会使患者出现焦虑+抑郁等负性情绪!加重思想负担!
进而降低心理弹性水平!若不及时调整!会影响疾病
转归!降低生存质量)+*"

本研究中!()例 QNb患者经评估!7b"@ZC7评
分平均为&),/(;[)/;,'分!处于偏低水平!可见尿毒
症 QNb患者心理弹性水平普遍低下!寻求其可能的
影响因素十分必要"本研究经线性回归分析显示!文
化程度为高中及以下+透析龄$)年+应对方式为消
极+正念水平较差均为 QNb患者心理弹性水平低下
的危险因素"逐个分析原因可能为&:'文化程度低#
文化程度较高者善于从多个途径学习与疾病相关的

内容!懂得如何应对疾病!自护能力较强!可通过自我
调节+外界沟通等方式宣泄内心不良情绪!进而减轻
负性情绪!提高心理弹性水平%反之!文化程度较低者
难以理解+掌握与疾病相关的内容!治疗及护理依从
性较差!心理弹性水平低):-*"因此!护理人员应根据
患者文化水平!采取针对性干预措施提高其对疾病的
了解!如\\F+视频讲解等!以提高其心理弹性水平"
&''透析龄长#QNb是长期过程!虽然部分患者经心
理辅导干预后可积极面对治疗!但随着 QNb时间延
长!治疗带来的痛苦+引起的并发症+治疗费用等问题
不断加重患者负性情绪!出现各种消极思想!进而降
低心理弹性水平)::*"故对于 QNb时间较长的患者!
护理人员应及时疏导其心理问题!并解决可能出现的
并发症!以提高心理韧性水平"&;'消极应对方式#当
患者以回避+屈服态度面对疾病时!会降低人际关系
处理能力!对治疗及护理的接受能力下降!不相信随
着治疗进展疾病会有所好转!进而降低心理弹性水
平%而积极面对者可正确+快速处理突发事件!对生活
充满希望!建立良好情绪反应!进而心理弹性水平
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高):'*"因此!护理人员应通过给予 QNb患者社会支
持+心理干预等方式改善其应对方式!进而提高心理
弹性水平"&<'正念水平较差#正念水平是采用开放+
接纳态度面对疾病!与积极应对方式呈正相关"正念
水平较差的患者无法客观评价自己及疾病!对外界事
物包容性差!可加重不良应激反应!进而降低心理弹
性水平"因此!护理人员可采取有效手段培养 QNb
患者正念能力!提高其积极感受"

综上所述!尿毒症 QNb患者心理弹性水平偏
低!可能与文化水平低+透析龄长+消极应对方式+正
念水平差等因素有关"
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胸腔镜肺癌术后胸腔引流管缝合固定方法改进及应用'

张智强!夏宏伟!袁!军!杨!轲!丁彦光"

复旦大学附属中山医院青浦分院胸外科!上海'-:(--

!!摘!要!目的!探讨胸腔镜肺癌术后胸腔引流管缝合固定方法改进措施并评价临床应用效果&方法!选
取'-'-年:月至'-':年:'月在该院胸外科行胸腔镜肺癌手术的患者':;例!根据胸腔引流管缝合固定方法
分为两组!观察组$*]:;(%采用可吸收倒刺线缝合固定!对照组$*](*%采用丝线间断缝合固定!比较两组患者
在术后第:#'#;天胸腔引流量!拔管时间!术后住院时间!术后第:#'#;#)天疼痛评分!引流管口甲级愈合率及
引流管相关并发症发生情况&结果!两组患者在术后第:#'#;天胸腔引流量!拔管时间!术后住院时间及术后
第:#'#;天疼痛评分方面比较!差异均无统计学意义$!%-/-)%!但在术后第)天疼痛评分#引流管口甲级愈合
率#引流管相关并发症发生率比较!两组差异均有统计学意义$!#-/-)%&结论!采用可吸收倒刺线缝合固定
胸腔引流管能够减轻拔管后切口疼痛!降低引流管相关并发症!拔管后免拆线并提高切口甲级愈合率&

关键词!胸腔镜"!肺癌"!胸腔引流管"!缝合"!效果评价
中图法分类号!@*))/; 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-;+:"-<

!!肺癌是当今世界和我国发病率和病死率最高的
恶性肿瘤):"'*!对于早期肺癌!以手术为主的综合治疗
是主要治疗方式"随着胸腔镜技术的发展!胸腔镜下
肺叶+亚肺叶切除术加淋巴结清扫或采样术已发展为
目前治疗早期肺癌的最主要手术方式!胸腔镜手术具
有创伤小+恢复快+切口美观等优点!被广大胸外科医

生和患者接受);*"根据胸部手术切口的不同!胸腔镜
手术可分为单孔胸腔镜手术+双孔胸腔镜手术和多孔
胸腔镜手术!无论何种胸腔镜手术方式!术后常规需
要留置胸腔引流管!目前关于胸腔引流管的研究主要
集中在胸腔引流管管径的粗细+胸腔引流管拔除的指
征等方面!而关于胸腔引流管缝合固定方法的报道并
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