
的有效性,能够改善患儿的肺功能,促进康复。
综上所述,对于慢性咳嗽患儿应用热敏灸联合推

拿治疗,可有效提升治疗效果,降低炎症因子水平,改
善患儿肺功能,促使其快速康复,具有良好的临床应

用前景。但本研究选择的样本中,个别指标的离散程

度较大,就统计学结果而言,存在一定误差;且本研究

的观察指标具有相对的主观性。为此,在今后临床工

作中仍需完善试验设计,进一步开展研究,以更好地

指导临床。
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  摘 要:目的 探讨维持性血液透析患者情绪抑制现状及影响因素。方法 采用便利抽样方法,以情绪抑

制量表、健康合作者量表和领悟社会支持量表对2022年1-5月桂林市某三甲医院血液净化中心的210例血液

透析患者进行问卷调查。结果 210例维持性血液透析患者情绪抑制评分为(34.40±2.92)分,总体呈中等水

平,健康合作者评分为(34.73±4.86)分,社会支持评分为(57.57±8.09)分。多元线性回归分析结果显示,透

析年限、健康合 作 者 评 分、社 会 支 持 评 分 是 维 持 性 血 液 透 析 患 者 情 绪 抑 制 的 主 要 影 响 因 素 (P<0.05)。
结论 维持性血液透析患者情绪抑制呈中等水平,应早期评估患者情绪抑制现状并进行针对性干预,从而降低

维持性血液透析患者的情绪抑制水平。
关键词:血液透析; 情绪抑制; 健康合作; 社会支持

中图法分类号:R459.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)07-1001-05

  情绪抑制是指当个体情绪唤起时,有意识地抑制

该情绪表达的行为[1]。约90%终末期肾脏病患者需

通过维持性血液透析治疗,其平均生存时间虽得以延

长,但长期的透析治疗以及对自身疾病治疗的不乐观

导致患者易出现不同程度的情绪问题,如焦虑、抑郁、
恐惧等[2-3]。研究表明,焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪会

导致患者发生情绪抑制,严重影响患者的身心健康[4]。
国内关于维持性血液透析患者情绪抑制的相关研究鲜

有报道。鉴于此,本研究采用横断面调查研究的方法,
重点评估血液透析患者的情绪抑制现状及相关影响因

素,为提高患者的情绪管理能力提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样方法,选取2022年

1-5月桂林市某三甲医院血液净化中心收治的血液

透析患者210例作为研究对象。纳入标准:(1)年
龄≥18岁;(2)规律血液透析3个月及以上且血液透

析≥2次/周;(3)具备一定沟通交流能力。排除标准:
(1)精神类疾病病史或智力障碍等;(2)各种原因无法

配合本研究;(3)采用其他肾脏替代治疗(腹膜透析、
肾移植)。本研究通过医院伦理委员会审核,患者均

知情同意,自愿参与本次调查。
1.2 样本量估算 根据多因素分析样本量为自变量
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的5~10倍估算[5],考虑约20%的无效问卷,本研究

的自变量为18个。因此,需108~216例,根据研究

需要,确定样本量为216例。
1.3 调查工具

1.3.1 一般资料调查表 采用自行设计的一般资料

调查表,调查内容包括患者性别、年龄、民族、文化程

度、婚姻状况、居住情况、是否在职、家庭人均月收入、
原发疾病、透析频率、透析年限和有无并发症。
1.3.2 情绪抑制量表(EIS) 文献[6]报道,EIS由

KELLNER
 

R编制,刘丽萍等[7]汉化。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.717,共14个条目,包括胆怯(3个

条目)、言语抑制(3个条目)、自我控制(4个条目)、情
感伪装(4个条目)4个维度。采用Likert

 

5级评分,总
分0~56分,评分越高,表明患者情绪抑制水平越高。
评分 等 级[8]:≥总 分 的66%为 高 等 水 平,总 分 的

33%~<66%为中等水平,<总分的33%为低等水平。
1.3.3 健康合作者量表(PIH) PIH由BATTERS-
BY等[9]研制,王晓楠等[10]汉化。该量表Cronbach's

 

α系数为0.890,共12个条目,包括知识(7个条目)、
应对(3个条目)、依从性(2个条目)3个维度。采用

Likert
 

9级评分,从“非常满意”到“非常不满意”分别

赋值0~8分,总分0~64分,总分越低,表示慢性病

患者自我管理能力越强,更利于改善血液透析患者的

生活质量,从而降低其情绪抑制水平。
1.3.4 领悟社会支持量表(PSSS) PSSS由BLU-
MENTHAL 等[11]编 制,姜 乾 金[12]修 订。该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.88,共12个条目,包括家庭支

持(4个条目)、朋友支持(4个条目)、其他支持(4个条

目)3个维度。采用Likert
 

7级评分,总分12~84分,
评分越高,表明患者社会支持水平越高,更有利于降

低血液透析患者的情绪抑制水平。等级划分:12~36
分为低支持水平,37~60分为中支持水平,61~84分

为高支持水平。
1.4 调查方法 由研究者本人采用现场填写问卷方

式进行调查,详细告知研究对象本次研究的目的及意

义,取得其理解和同意后指导其填写问卷。对于不方

便填写问卷的患者,给予解释后代填问卷,时间控制

在30
 

min内,问卷当场收回,并核对问卷的完整性和

有效性。此次调查共发放问卷216份,经双人再次核

对后获得210份问卷,回收率为97.2%。
 

1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行统

计分析。患者的一般资料采用x±s或频数或构成比

描述,组间比较采用t检验或单因素方差分析或χ2 检

验;二者的相关性分析采用Pearson相关;分析多个自

变量对患者情绪抑制的影响采用多元线性回归分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 维持性血液透析患者情绪抑制评分的单因素分

析 结果显示,不同年龄、婚姻状况、居住情况、家庭

人均月收入、透析年限、是否在职、有无并发症的血液

透析患者情绪抑制评分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  维持性血液透析患者情绪抑制评分的单因素分析

   (n=210,x±s,分)

项目 n 情绪抑制评分 t/F P
性别 1.890 0.060
 男 125 34.71±2.89
 女 85 33.94±2.92
年龄(岁) 3.819 0.024
 <45 88 33.76±3.11
 45~<60 95 34.80±2.70
 ≥60 27 35.07±2.70
民族 1.690 0.187
 汉族 168 34.58±2.79
 壮族 30 33.83±3.22
 其他 12 33.33±3.68
文化程度 0.195 0.823
 初中及以下 135 34.43±3.01
 高中/中专 69 34.41±2.85
 大专及以上 6 33.67±1.51
婚姻状况 3.267 0.040
 未婚 50 33.50±2.85
 已婚 138 34.64±2.82
 离异/丧偶 22 34.91±3.38
居住情况 5.296 <0.001
 独居 14 36.21±1.12
 非独居 196 34.27±2.97
是否在职 -3.573 <0.001
 是 42 33.00±3.16
 否 168 34.75±2.77
家庭人均月收入(元) 3.798 0.024
 <3

 

000 177 34.63±2.90
 3

 

000~5
 

000 20 33.35±2.94
 >5

 

000 13 32.85±2.44
原发疾病 1.097 0.352
 慢性肾小球肾炎 59 34.41±2.69
 高血压肾病 85 34.35±3.14
 糖尿病肾病 37 35.03±3.08
 其他 29 33.72±2.42
透析频率 1.857 0.159
 每周2次 10 32.70±2.26
 每2周5次 51 34.61±2.64
 每周3次 149 34.44±3.03
透析年限(年) 3.340 0.037
 0~<2 39 34.08±2.34
 2~<6 135 34.19±3.11
 ≥6 36 35.53±2.52
有无并发症 4.172 <0.001
 有 67 35.58±3.12
 无 143 33.85±2.71

2.2 维持性血液透析患者情绪抑制评分、健康合作

者评分、社会支持评分比较 结果显示,维持性血液

透析患者情绪抑制评分为(34.40±2.92)分,总体呈

中等水平,其各维度条目均分由高到低依次为自我控

制、胆怯、感情伪装、言语抑制;健康合作者评分为

(37.83±8.42)分,其各维度条目均分由高到低依次

为依从性、知识、应对;社会支持评分为(57.57±
8.09)分,总体呈中等水平,其各维度条目均分由高到

·2001· 检验医学与临床2023年4月第20卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2023,Vol.20,No.7



低依次为家庭支持、朋友支持、其他支持。见表2。
表2  维持性血液透析患者情绪抑制评分、健康合作者

   评分、社会支持评分
 

(n=210,x±s,分)
项目 总分 条目均分

情绪抑制评分 34.40±2.92 2.46±0.21
 言语抑制 4.95±1.08 1.65±0.36
 自我控制 11.75±1.25 2.94±0.31
 胆怯 8.25±1.22 2.75±0.41
 感情伪装 9.44±1.26 2.36±0.31
健康合作者评分 37.83±8.42 3.15±0.70
 知识 21.11±5.93 3.02±0.85
 应对 8.43±3.53 2.81±1.18
 依从性 8.29±1.61 4.14±0.80
社会支持评分 57.57±8.09 4.80±0.67
 家庭支持 20.92±3.08 5.23±0.77
 朋友支持 18.58±3.17 4.65±0.79
 其他支持 18.07±2.75 4.52±0.69

2.3 维持性血液透析患者情绪抑制评分、健康合作

者评分和社会支持评分的相关性分析 结果显示,情

绪抑制评分及其各维度评分与健康合作者评分及其

各维度评分均呈正相关(P<0.05),与社会支持评分

及其各维度评分均呈负相关(P<0.05)。见表3。
2.4 维持性血液透析患者情绪抑制的多因素分析 
以情绪抑制总分为因变量,以单因素分析及相关性分

析中差异有统计学意义的变量为自变量进行多元线

性回归分析,具体赋值:年龄(<45岁=1,45~<60
岁=2,≥60岁=3)、婚姻状况(未婚=00,已婚=10,
离异/丧偶=01)、居住情况(独居=1,非独居=2)、是
否在职(是=1,否=2)、家庭人均月收入(<3

 

000
元=1,3

 

000~5
 

000元=2,>5
 

000元=3)、透析年

限(0~<2年=1,2~<6年=2,≥6年=3)、有无并

发症(有=1,无=2)、健康合作者评分(原值输入)、社
会支持评分(原值输入)。结果显示,透析年限、健康

合作者评分、社会支持评分是维持性血液透析患者情

绪抑制的主要影响因素(P<0.05),可解释总变异的

52.5%。见表4。

表3  维持性血液透析患者情绪抑制评分与健康合作者评分、社会支持评分的相关性分析(n=210,r)
项目 情绪抑制评分 言语抑制 自我控制 胆怯 感情伪装

健康合作者评分 0.560** 0.545** 0.257** 0.246** 0.334**

 知识 0.417** 0.478** 0.190** 0.190** 0.182**

 应对 0.479** 0.413** 0.186** 0.192** 0.385**

 依从性 0.339** 0.184** 0.236** 0.166* 0.232**

社会支持评分 -0.567** -0.391** -0.226** -0.410** -0.356**

 家庭支持 -0.548** -0.343** -0.274** -0.375** -0.339**

 朋友支持 -0.472** -0.293** -0.170* -0.353** -0.330**

 其他支持 -0.509** -0.429** -0.162* -0.377** -0.285**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表4  维持性血液透析患者情绪抑制影响因素的

   多元线性回归分析

项目 系数 标准误
标准化

回归系数
t P

常量 47.118 1.772 - 26.588 <0.001
年龄 0.104 0.234 0.024 0.444 0.658
婚姻状况 0.151 0.267 0.030 0.567 0.571
居住情况 -0.088 0.614 -0.008 -0.143 0.887
是否在职 0.536 0.385 0.074 1.391 0.166
家庭人均月收入 -0.356 0.263 -0.066 -1.353 0.178
透析年限 0.371 0.113 0.167 3.284 0.001
有无并发症 -0.600 0.316 -0.096 -1.902 0.059
健康合作者评分 0.137 0.018 0.396 7.574 <0.001
社会支持评分 -0.146 0.019 -0.404 -7.511 <0.001

  注:R2=0.545,调整R2=0.525;F=26.651,P<0.001;-表示

无数据。

3 讨  论

3.1 维持性血液透析患者情绪抑制处于中等水平,
亟待提高其情绪管理能力 本研究结果显示,维持性

血液透析患者情绪抑制评分为(34.40±2.92)分,处
于中等水平,与彭艳婷等[13]研究结果相似。分析原因

可能如下:(1)本研究对象主要以中青年为主,中青年

维持性血液透析患者常有家庭、经济等各个方面的重

担,因疾病需要长期、频繁地透析,导致经济负担重,
生活、学习以及工作方面均受不同程度的影响。中青

年患者更愿意采用自我控制和伪装感情的方式解决

问题[14]。(2)本研究对象文化程度为初中及以下者占

64.3%(135/210)。研究表明,文化程度较低会影响

患者对疾病的认识及自我管理能力,不利于患者获得

和理解更多的疾病知识,易产生自卑情绪,从而不愿

意交流[6]。(3)患者经过长期反复地透析,可能发生

一系列维持性透析并发症,如继发性甲状旁腺功能亢

进症、心脑血管疾病、慢性炎症反应等,并发症的出现

会加剧患者的不良情绪反应,对生活失去信心,使患

者的情绪抑制程度增加[15]。维持性血液透析患者的

情绪抑制不利于其身心健康,临床工作者应重视对其

情绪抑制情况的评估,针对评估结果,采用个体化支

持教育方式,如对于中青年患者应提供返岗就业后的

疾病治疗支持,对于文化程度较低的患者应传授其以

通俗易懂的疾病知识等。
3.2 维持性血液透析患者情绪抑制的主要影响因素

3.2.1 透析年限 本研究结果显示,随着透析年限的

增加,患者的情绪抑制程度越严重。原因可能是长时间

进行血液透析的患者在身体上、精神上和经济上都承受

着较多的痛苦,易伪装自己的情感,并产生颓废、悲观、
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厌世等情绪,随着血液透析年限的延长,患者的感情伪

装和不良心理更为严重,进一步加重情绪抑制程度[16]。
因此,在临床工作中应给予透析时间较长的患者更高的

关注度,鼓励他们表达出自己的负性情绪,并树立积极

的生活态度。同时,可以通过认知行为疗法、运动疗法、
音乐疗法等方式缓解患者不良情绪[17-18]。
3.2.2 健康合作者评分 PIH用于慢性病患者自我

管理能力的评估,本研究结果显示,健康合作者评分

是患者情绪抑制的危险因素,即健康合作者评分越

高,患者的自我管理能力越低,其情绪抑制水平越

高[10]。维持性血液透析患者因为漫长的病程而出现

不同程度的自责与抑郁,均可导致患者的情绪抑制程

度加重[19]。本研究发现,患者的依从性较好,但缺乏

应对疾病带来的身心问题的能力。因此,提高患者自

我疾病管理与应对能力尤为重要,提示临床工作者应

通过一系列干预措施,如多学科合作、协同护理、延续
护理、授权教育等提高血液透析患者的自我疾病管理

及应对能力[20],从而降低患者情绪抑制水平。
3.2.3 社会支持评分 本研究结果显示,社会支持

能降低维持性血液透析患者的情绪抑制程度,是患者

情绪抑制的保护因素。这可能与良好的社会支持及

家庭支持能带给患者良好的经济支持、疾病知识支持

以及心理支持,从而促进患者良好的身心状态有关。
唐玲等[21]研究发现,对维持性血液透析患者进行社会

支持及家庭支持干预可明显改善患者的焦虑、抑郁等

情绪。罗静等[22]研究表明,社会支持可以直接影响患

者的生活质量,也可通过增强患者心理弹性,提高应

对情绪困扰的能力,从而达到改善患者生活质量及获

得幸福感的目的。这提示医务人员应提高对维持性
血液透析患者的社会支持力度,分别从家庭、朋友和

其他支持3个方面有针对性出发,特别重视家庭支持

的作用[23]。
综上所述,维持性血液透析患者情绪抑制处于中

等水平,其中透析年限、健康合作者评分、社会支持评

分是维持性血液透析患者情绪抑制的主要影响因素。
应积极制订有效干预措施从而降低维持性血液透析

患者的情绪抑制水平。本研究为单纯的横断面调查

研究,可能存在样本量代表性有限等不足。未来可以
通过纵向研究、多中心研究等方式探讨维持性血液透

析患者的情绪抑制变化趋势。
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CD4+/CD8+比值、PCT、CRP水平与感染性休克患者疾病转归的关系

卢东方,张新丽,武 娟,杨 柯

河南省周口市中心医院检验科,河南周口
 

466000

  摘 要:目的 探讨CD4+/CD8+比值、血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)水平与感染性休克患者疾

病转归的关系。方法 选取2019年8月至2021年8月于该院就诊的214例感染性休克患者作为研究对象,根
据转归情况将其分为病死组62例,生存组152例,统计两组临床资料及入院时、治疗48

 

h后CD4+/CD8+ 比

值、血清PCT、CRP水平,采用Logistic回归分析感染性休克患者预后的影响因素,采用受试者工作特征

(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)分析治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP对感染性休克患者病死

的预测价值。结果 两组在有无糖尿病史,是否合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、真菌感染、急性肾损伤

(AKI),有无抗凝治疗,急性生理学及慢性健康状况Ⅱ评分,多器官功能障碍综合征评分,以及入院时、治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP水平方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。合并真菌感染、AKI、
ARDS及治疗48

 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP为感染性休克患者病死的重要影响因素(P<0.05);
经ROC曲线分析可知,治疗48

 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP水平预测感染性休克患者病死的AUC
分别为0.872、0.834、0.796,联合预测的 AUC(0.927)大于单项指标(P<0.05)。结论 CD4+/CD8+ 比值、
PCT、CRP水平变化为感染性休克患者疾病转归的重要影响因素,临床可通过联合检测其水平变化并结合是否

合并真菌感染、AKI、ARDS针对性制订治疗方案,以改善预后。
关键词:感染性休克; 降钙素原; C反应蛋白; CD4+/CD8+比值
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  感染性休克多由微生物及其细胞壁产物、毒素等

进入血液循环中,机体组织、细胞发生缺氧、缺血、功
能障碍、代谢紊乱而引起,临床症状多表现为交感神

经兴奋、多脏器衰竭等,对患者生命安全造成严重威

胁,且预后较差。因此,及时对患者转归结局进行预

测评估,从而制订相应治疗方案至关重要[1-2]。相关

研究结果表明,感染性休克患者由于病情危重,机体

免疫功能受到影响,T 淋巴细胞水平随之发生变

化[3]。血清降钙素原(PCT)为一种降钙素前肽物质,
当机体被细菌感染后,其水平短时间内可迅速升高;C
反应蛋白(CRP)为一种急性时相反应蛋白,当机体被

细菌感染或组织受损时,其水平可急剧上升以调节细

胞功能。目前多篇报道均证实上述指标与感染性休

克的发展及病情程度密切相关[4-5],但关于这些指标

用于预测、评估预后的相关研究较少。本研究试分析

CD4+/CD8+比值、PCT、CRP水平变化与感染性休克

患者疾病转归的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2021年8月于

本院就诊的214例感染性休克患者作为研究对象,其
中男135例,女79例;年龄54~72岁,平均(65.32±
1.84)岁;体质量指数20.4~27.3

 

kg/m2,平均(23.89±
1.07)kg/m2。本研究经本院伦理委员会审核批准,所
有患者家属均知情同意,并签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 (1)纳入标准:均符合《中国

急诊感染性休克临床实践指南》[6]中相关诊断标准,
并结合临床检查确诊;均伴有全身性炎症反应、感染

灶、组织灌注不足等情况;预计生存时间>7
 

d。(2)排
除标准:自身免疫性疾病者;合并凝血功能障碍或血

液系统疾病者;合并精神障碍无法积极配合者;合并

恶性肿瘤者。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法 患者入院后均给予纠正休克治疗

及吸氧、营养支持等辅助治疗。水肿严重患者给予利

尿剂。静脉滴注生理盐水(20
 

mL/kg)进行扩容治疗,
并输注10

 

mL低分子右旋糖酐(江苏淮安双鹤药业有

限责任公司,批准文号:H32022425),治疗过程中密

切关注患者病情及药物不良反应发生情况,及时评估

血容量恢复情况,并结合具体血气状态及电解质水平

调整用药方案及剂量。
1.3.2 调查方法 治疗28

 

d后根据转归情况将其分

为病死组62例,生存组152例,统计两组患者临床资

料及入院时、治疗48
 

h后 CD4+/CD8+ 比值、血清

PCT、CRP水平。临床资料包括性别,年龄,有无高血

压、糖尿 病、冠 心 病 史,是 否 合 并 呼 吸 窘 迫 综 合 征

(ARDS)、真菌感染、急性肾损伤(AKI),是否接受抗

凝治疗,急性生理学及慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)
评分,多器官功能障碍综合征(MODS)评分。其中A-
PACHEⅡ评分包括年龄、急性生理学、慢性健康状况

3个维度,总分71分,分数越高表示病情越严重;

·5001·检验医学与临床2023年4月第20卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2023,Vol.20,No.7


