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摘要：目的　本文旨在探讨婚姻质量对维持性血液透析患者抑郁水平的影响，以期为临床护理管理者采取干预措
施，降低血液透析患者的抑郁水平提供参考。方法　采用便利抽样法抽取２０１６年２月—２０１７年２月间于温州医
科大学附属第二医院进行血液透析的患者１７６名，使用一般资料调查表、婚姻主观感受量表和贝克抑郁量表进行
问卷调查，使用单因素分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进行数据统计，了解患者的婚姻质量和抑郁水平的现状，并探讨两
者之间的关系。结果　维持性血液透析患者的抑郁总分为（２５．８８±５．９４）分，婚姻质量总分为（５０．１８±１２．８６）
分，单因素分析显示，文化程度、病程、婚姻质量是维持性血液透析患者抑郁水平的影响因素，维持性血液透析患

者的婚姻质量与其抑郁水平呈负相关（ｒ＝－０．３６２，Ｐ＜０．００１）。结论　抑郁是维持性血液透析患者常见的心理
疾病，本研究显示，婚姻质量可以预测维持性血液透析患者的抑郁水平，提高维持性血液透析患者的婚姻质量将

有助于改善患者的抑郁水平。
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　　血液透析是终末期肾病患者最常用的治疗方法之
一［１２］，但透析只能在一定程度上替代肾脏滤过及排泄

功能，而长期维持性透析会导致患者出现抑郁症状［３］。

有研究表明［４］，抑郁症已经成为我国终末期肾病血液

透析患者生存质量的重要影响因素。如何降低维持性

血液透析患者的抑郁水平，已经引起了我国医疗工作

者的共同关注。婚姻质量是婚姻生活中生活事件、婚

姻互动和婚姻机能的大量特征的连续反映［５６］。国外

研究显示［６７］，婚姻质量可以影响个体的抑郁水平，但

在我国此类研究较为鲜见。本研究的目的在于了解维

持性血液透析患者的婚姻质量及抑郁水平的现状，
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为降低维持性血液透析患者的抑郁水平提供参考。

１　资料与方法
１．１　临床资料　经医院伦理委员会批准后，采用便利
抽样法，抽取２０１６年２月—２０１７年２月在温州医科大
学附属第二医院进行血液透析的患者２００名，所有患
者均知情同意，自愿加入研究。纳入标准为：年龄＞１８
岁，已婚有偶；常规血液透析，３次／周，４ｈ／次；透析
龄≥３个月；对自身的病情及身体状况有良好的了解、
可以正常沟通。排除标准：患有恶性肿瘤；患有严重心

血管疾病等；伴有严重的肝脏疾病、呼吸衰竭者；参与

其他研究者。

１．２　研究工具
１．２．１　一般资料调查表　主要包括维持性血液透析
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患者的年龄、性别、付费类型、血透时间等。

１．２．２　婚姻主观感受量表　婚姻主观感受量表（ｍａｒ
ｒｉａｇｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＭＰＳ）共包含３个维度，２０个条
目，其中夫妻互动维度１０个条目，家庭关系维度５个
条目，夫妻冲突维度５个条目。各条目采用Ｌｉｋｅｒｔ７级
评分法进行计分，“完全不符合 ＝１，完全符合 ＝７”，各
维度条目得分为此维度的总分，量表总分的计算方法

为＝夫妻互动维度得分＋家庭关系维度得分－夫妻冲
突维度得分，总分越高表明被试者的婚姻质量越高。

该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８８９［８］。
１．２．３　贝克抑郁量表　中文版贝克抑郁量表第２版
（ＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＢｅｃｋｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙⅡ，
ＢＤＩⅡＣ），该量表可以评估个体两周内的抑郁严重程
度。量表共２１个条目，每条目均为０～３级评分，各条
目得分相加为量表的总分，总分范围为０～６３分，其中
０～１３分为无抑郁，１４～１９分为轻度抑郁，２０～２８分
为中度抑郁，２９～６３为重度抑郁。杨文辉等将此量表
进行了汉化，其研究显示，中文版量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．９３０［９］。
１．３　研究与测量方法　采用统一的指导语解释本研
究的目的、意义，取得知情同意后，发放问卷。本研究

共发放问卷２００组，收回问卷２００组，剔除无效问卷２４
例，获得有效问卷１７６例，问卷有效回收率为８８．００％。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据统计，统计描述采用 、百分数；单因素分析采用独立

样本 ｔ检验或方差分析；相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ或
Ｓｐｅａｒｍａｎ分析；多因素分析采用多元逐步回归，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　一般资料　本组１７６名研究对象中，年龄２３～４５
岁，平均为（５６．７８±１５．８１）岁，其余资料见表１。
２．２　维持性血液透析患者婚姻质量得分　婚姻质量
总分为（５０．１８±１２．８６）分，各维度均分由高到低依次
为夫妻冲突（６．３７±０．９８）分，家庭关系（５．９７±０．８６）
分，夫妻互动（４．８２±０．８８）分。
２．３　维持性血液透析患者抑郁得分　抑郁总分为
（２５．８８±５．９４）分，本研究中８８％的患者得分大于１３
分，存在抑郁症状，其中，４２％的患者为轻度抑郁，３１％
的患者为中度抑郁，１５％的患者为重度抑郁。
２．４　维持性血液透析患者抑郁的单因素分析　单因
素分析显示，维持性血液透析患者抑郁总分与性别、年

龄、经济水平、付费类型比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），与文化程度、病程比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。
２．５　维持性血液透析患者婚姻质量与抑郁的相关性
分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，婚姻质量总分及夫妻互

动维度、家庭关系维度与维持性血液透析患者的抑郁

总分呈负相关，其中夫妻互动维度与抑郁总分的相关

系数为－０．３７６（Ｐ＜０．００１），家庭关系维度与抑郁总
分的相关系数为－０．３４１（Ｐ＜０．０５）；婚姻质量总分与
抑郁总分的相关系数为 －０．３６３（Ｐ＜０．００１）；夫妻冲
突维度与患者抑郁总分呈正相关，相关系数为０．３５６
（Ｐ＜０．００１）。

表１　维持性血液透析患者抑郁水平的单因素分析（ｎ＝１７６）

项目 类别 例数 得分（ｘ±ｓ） 统计量 Ｐ值

性别 男 ８７ ２５．０７±６．０４ ０．０６５ａ ０．４７４
女 ８９ ２５．１３±６．２４

年龄（年） ２３～ ４８ ２５．７２±５．９８ ２．８２７ｂ ０．０６２
３６～ ７３ ２８．７６±７．５４
５６～ ５５ ２７．０２±７．１３

经济水平（元／月） ≤１５００ ３４ ２８．８３±７．５２ １．８７１ｂ ０．１３６
＞１５００～３０００ ７８ ２７．６１±６．５９
＞３０００～６０００ ４０ ２６．３６±６．３７
＞６０００ ２４ ２５．１８±６．２３

文化程度 初中及以下 ６２ ２８．６３±７．５７ ３．１１２ａ ０．００１
高中及以上 １１４ ２５．２６±６．４５

病程（月） ３～６ ５６ ２５．３７±６．２３ ５．８２７ｂ ０．００４
＞６～２４ ６７ ２７．４４±７．１４
＞２４ ５３ ２８．９４±７．５４

付费类型 公费 ７ ２５．２５±６．４４ ０．５０７ｂ ０．６０３
保险 １５４ ２６．７８±７．１６
自费 １５ ２８．３４±７．４５

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为Ｆ值。

３　讨　论
３．１　维持性血液透析患者婚姻质量的现状　婚姻质
量是指，在与社会发展相一致条件下，人们对自身夫妻

的感情生活、物质生活、余暇生活、性生活及其双方的

凝聚力在某一时期的主观感受和总体评价［１０１１］。在本

研究，维持性血液透析患者的婚姻质量总分为

（５０．１８±１２．８６）分，严重低于常模［１２］，这表明我国维

持性血液透析患者的婚姻质量普遍较差，各维度条目

均分中，夫妻冲突维度的均分最高，这表明夫妻冲突过

高是造成维持性血液透析患者婚姻质量不如人意的最

重要因素，这主要是由于，配偶是患者在进行血液透析

时最主要的照护者和支持者，在患者持续血液透析期

间，比较容易将自己的注意力集中在自己身上，比较希

望得到配偶的关注，担心持续的血液透析会影响配偶

对自己的感情，对夫妻关系比较敏感，对配偶的期望也

会增加［１３］，但患者的配偶不但要维持家庭正常的生活

秩序，还要在患者部分或完全生活不能自理时为患者

提供帮助，配偶的压力加大处于身心疲惫状态，患者的

期望常被忽略，因而夫妻间的冲突增加，影响了婚姻质

量［１４］。提示临床工作者，应重视维持性血液透析患者

的心理需求，必要时对患者的配偶进行心理干预，有针

对性的做好患者及配偶的情感调节，帮助维持性血液

透析患者的配偶在生活中关心患者，减少患者的不良
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情绪，以提升其婚姻质量。

３．２　维持性血液透析患者抑郁的现状　抑郁症是个
体对自己的认知内容的消极态度，同时参与多种生理

功能障碍，其特点是显著的功能缺陷、自杀意念、精神

运动迟缓，主要症状以病态的情绪为主［１５］。抑郁症是

一种典型的负性情绪，它不但会影响患者营养吸收能

力、降低患者的免疫力，还会影响患者治疗效果，降低

患者社会功能的恢复［１６］。在本研究中，维持性血液透

析患者的抑郁总分高达（２５．８８±５．９４）分，８８％的患者
存在明显抑郁症状，明显高于蔡晓燕［１７］的报道，这可

能与本次研究中患者平均的经济水平较低，患病后诊

治的时间较晚，接受透析治疗时间较长，中年患者比例

较高有关。

本研究显示，维持性血液透析患者的抑郁水平受

到文化程度、病程的影响（均Ｐ＜０．０５），与性别、年龄、
经济水平、付费类型无关。在文化程度中，高中及以上

文化水平的维持性血液透析患者抑郁的发病率明显较

高，这主要是由于文化程度高的患者，对生存质量的要

求较高，但受疾病的影响难以享受正常的生活，心理压

力较大，负性情绪较高［１７］。病程在２５个月以上的患
者抑郁水平明显高于其他患者，分析原因，这主要是由

于随着病程的延长，患者治疗所花费的费用越多，患者

需长期透析的身体状况进一步加重了家庭的负担，同

时，随着治疗时间的增加，患者治愈的希望逐渐降低，

患者处于悲观绝望，生活勇气减退的阶段，所以此类患

者的抑郁水平较高［１８］。提示血液透析科的护理工作

者在今后的日常工作中，应更加关注年龄文化水平为

高中及以上、透析时间较长的维持性血液透析患者，及

时给予针对性干预和心理疏导，减轻其抑郁水平。

３．３　婚姻质量与维持性血液透析患者抑郁的相
关性　本研究表明，维持性血液透析患者的婚姻质量
总分与其抑郁水平呈负相关，即维持性血液透析患者

的婚姻质量越高，患者的抑郁水平越低。因此提升维

持性血液透析患者的婚姻质量是降低患者抑郁水平的

有效途径。

婚姻关系是人类生活中最重要的人际关系，不仅

直接影响到夫妻的生活、工作与身心健康，而且还间接

影响到个体的生存、生长和发展［１０］。夫妻互动是影响

婚姻质量的最关键因素之一［１９］，患者长期进行维持性

血液透析时，配偶是患者的最强大支持者与照护者，然

而长期的生活照护，以及负担价格昂贵的治疗费用，会

严重打乱患者家庭日常的生活秩序，严重影响配偶的

精神和物质生活，造成患者配偶的负担过重，但是由于

担心患者的心理状态，患者配偶的负性情绪常不能表

露，易形成更加严重的心理问题［１６１７］。促进维持性血

液透析患者与配偶间的交流可以帮助降低患者的抑郁

水平，临床工作者应重视维持性血液透析患者的婚姻

质量，促进患者多与配偶交流，增进患者夫妻双方情感

互动，加强夫妻间对彼此内心感受的理解程度，以降低

患者的抑郁水平。

婚姻幸福是家庭和睦的前提条件，没有和谐稳定

的夫妻关系，家庭和睦以及整个社会的和谐发展都将

无从谈起［５］。夫妻冲突几乎存在于所有的家庭，若能

妥善解决，夫妻间的冲突被化解，夫妻双方会重归和

睦；若无法化解，夫妻间的冲突愈演愈烈，最终便走向

解体甚至导致一些更为惨烈的伤害事件［１０］。维持性

血液透析患者大多病程长，病情严重，多合并高血压、

心血管疾病等，经济负担加重，给患者带来巨大的躯体

及精神痛苦，负性情绪较重［１５］；而患者的配偶不仅要

应付患者的生活和自我护理方面的难题，还要应对患

者在疾病中的人格改变，漫长的家庭护理形成了一种

持久的压力，对配偶的身体健康、社会生活甚至工作都

会产生显著影响，因而在日常生活中，维持性血液透析

患者与其配偶难免会发生冲突。本研究显示，夫妻冲

突与维持性血液透析患者的抑郁水平呈正相关，进一

步研究发现，夫妻冲突水平可以预测持续型血液透析

患者的抑郁水平，即降低维持性血液透析患者的夫妻

冲突水平是降低抑郁水平的可行性途径。临床工作者

应了解维持性血液透析患者的婚姻质量现状，及时对

患者的夫妻冲突水平进行评估，必要时帮助进行协调，

降低患者与配偶的夫妻冲突水平，促进患者抑郁水平

的降低。

本研究对维持性血液透析患者的婚姻质量和抑郁

现状进行了评估，并讨论了两者之间的关系，结果显示

维持性血液透析患者的抑郁水平较高，患者婚姻质量

与其抑郁水平呈负相关，为降低维持性血液透析患者

的抑郁水平提供了更多角度，临床工作者应重视维持

性血液透析的婚姻质量，应采取针对性的干预措施提

升患者的婚姻质量，以降低其抑郁水平。
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术后２周拆线，拆除植皮包后患指进行屈伸功能锻炼。
术后石膏固定是必要的，可以降低手指活动引起的疼

痛或受压等多因素导致的血管痉挛，同时短期的固定

可以促进组织愈合。⑤术后抬高患肢，卧床休息５ｄ，
以避免皮瓣肿胀，出现水泡。

综上所述，该改良切取皮瓣方法，充分利用显微

镜，靠指腹中线游离指固有神经表面软组织，远离指固

有动脉一侧，达到间接游离并保护指固有动脉及伴行

静脉网的目的。显微镜下将皮瓣内切断的指固有神经

分支与手指指固有神经残端缝合，从而增加了皮瓣的

感觉恢复。这种方法切取的皮瓣基本不发生动静脉危

象，愈合快，可早期功能锻炼，缩短疗程，减轻患者痛

苦。本组病例未出现静脉危象、皮瓣坏死。逆行指固

有动脉皮瓣也有不足，供瓣区近节指径变细或轻度凹

陷，牺牲一侧指动脉。
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