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知觉压力在维持性血液透析患者正念水平
与失志综合征间的中介效应
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摘要:目的　 探讨维持性血液透析(ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ＭＨＤ)患者失志综合征现状及其影响因素ꎬ分析知

觉压力在正念水平与失志综合征间的中介效应ꎮ 方法　 对 ２０２４ 年 ８ 月至 ９ 月在烟台两家三级医院就诊的 ３５０ 例

ＭＨＤ 患者进行横断面调查ꎬ调查问卷包括一般资料调查表、失志综合征量表Ⅱ、知觉压力量表、正念注意觉知量

表等ꎬ统计分析方法包括单因素分析、Ｐｅａｒｓｏｎ / Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、多元线性回归分析及 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 中介效应分析

等ꎮ 结果　 ＭＨＤ 患者失志综合征中位得分为 ９ 分ꎬ中重度失志综合征占比 ４７.０％(中度 ４１.８％ꎬ重度 ５.２％)ꎬ正念

水平得分为(６０.１２±１２.６０)分ꎬ知觉压力得分为(２６.７１±７.１５)分ꎻ知觉压力与失志综合征呈高度正相关( ｒｓ ＝ ０.７８３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ正念水平与失志综合征呈中度负相关(ｒｓ ＝ －０.６９９ꎬＰ<０.００１)ꎻ正念水平(β＝ －０.２４９ꎬＰ<０.００１)负向预测

失志综合征ꎬ知觉压力(β＝ ０.５５０ꎬＰ<０.００１)和无业(β＝ ０.１０５ꎬＰ＝ ０.０１２)正向预测失志综合征ꎻ正念水平对失志综

合征的总效应为－０.２９(Ｐ<０.００１)ꎬ其中直接效应为－０.１２(４１.３８％)ꎬ知觉压力在正念水平与失志综合征间的中介

效应为－０.１７(５８.６２％)ꎮ 结论　 维持性血液透析患者的中重度失志综合征的发生比例较高ꎬ知觉压力在患者的正

念水平与失志综合征之间起部分中介作用ꎮ
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　 　 维持性血液透析 (ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ
ＭＨＤ)是终末期肾病患者广泛使用的肾脏替代疗

法[１]ꎮ 血液透析治疗在延续生命的同时ꎬ其过程本

身就是一个重大的应激源ꎮ 患者除面临长期治疗及

其并发症外ꎬ还需承受来自经济、社会及疾病预后的

多重压力ꎬ易发生失志综合征( ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬ ＤＳ) [２]ꎮ

ＤＳ 是指患者长期面对压力应激事件产生的心

理痛苦体验ꎬ主观感觉无助、无能、失去生命意

义[３]ꎮ 研究发现ꎬＭＨＤ 患者的中重度 ＤＳ 发生率约

为 ５０. ４％ ~ ８９. ９％[４￣６]ꎮ ＤＳ 不仅降低患者生活质

量[７]ꎬ而且会增加自杀意念的发生风险[８]ꎮ 正念是

指个体有意识地将注意力集中于当下ꎬ并对当下的

一切不加评判的心理状态[９]ꎬ具有高度正念能力的

人ꎬ应对疾病带来的压力的能力更强[１０]ꎮ 研究表

明[１１]ꎬ正念水平与焦虑、抑郁程度呈显著负相关ꎬ在
癌症患者中ꎬ正念干预已被证实可显著降低失志综

合征的发生[１２]ꎮ ＭＨＤ 患者长期承受生理与心理双

重压力ꎬ其正念水平可能同样与失志综合征存在密

切关联ꎬ但目前针对该人群的研究相对缺乏ꎮ 知觉

压力是指个体对压力情境的主观评估与感知[１３]ꎬ即
使面对相似的压力源ꎬ个体的压力水平也会有很大

差异ꎬ这主要取决于其认知评价方式[１４]ꎮ 在唇腭裂

患者中的研究证实ꎬ知觉压力是失志综合征的影响

因素ꎬ降低知觉压力有助于产生积极的适应性行为ꎬ
从而降低失志综合征水平[１５]ꎮ 此外ꎬ康晓菲等[１６]

在不孕女性患者中的研究发现ꎬ正念水平能够通过

缓解知觉压力来缓解心理困扰ꎮ 虽然现有研究证实

正念水平、知觉压力与失志综合征之间存在关联ꎬ但
其内在作用机制尚未在透析人群中验证ꎮ 本研究旨

在探索 ＭＨＤ 患者正念水平、知觉压力与失志综合

征三者的关系ꎬ并检验知觉压力是否在正念水平与

失志综合征间发挥中介作用ꎬ为降低 ＭＨＤ 患者失

志综合征水平提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０２４ 年 ８ 月至 ９ 月在山东省烟台市两所

三级医院接受维持性血液透析治疗的患者为研究对

象ꎮ 纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②确诊为终末期肾

病[１７]: 肾 小 球 滤 过 率 ( ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ
ＧＦＲ)<１５ ｍＬ / ｍｉｎ / １.７３ ｍ２ꎻ③规律透析≥３ 个月ꎻ
④病情较稳定ꎬ无意识障碍ꎻ⑤具备正常读写能力ꎬ
能够自行完成问卷ꎻ⑥患者知情同意并自愿参与本

研究ꎮ 排除标准:①合并有急慢性感染、心力衰竭、
恶性肿瘤等严重疾病ꎻ②既往有精神障碍ꎻ③近 ４ 周

发生丧偶、交通意外等重大生活事件ꎮ
本研究已通过烟台毓璜顶医院医学伦理委员会

的伦理审查批准(２０２４￣５７７)ꎬ所有研究对象已签署

书面知情同意书ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 调查工具

设计调查问卷ꎬ包括一般资料调查表、失志综合

征量表Ⅱ、知觉压力量表、正念注意觉知量表ꎮ
１.２.１.１　 一般资料调查表

研究者查阅文献后自行编制ꎬ共 １４ 个条目ꎬ包
括一般人口统计学数据ꎬ如年龄、性别、婚姻状况、文
化程度、宗教信仰、工作状态、家庭人均月收入、治疗

费用支付方式、自理能力ꎻ临床资料ꎬ如原发病因、透
析龄、透析频次、合并症、近一年有无住院ꎮ
１.２.１.２　 失志综合征量表Ⅱ(Ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ＳｃａｌｅⅡ̄ꎬ

ＤＳ￣Ⅱ)
由 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ[１８] 等编制ꎬ欧娜等[１９] 对其进行汉

化ꎬ周玉梅等[２０] 在 ＭＨＤ 患者中进行了信效度检

验ꎮ 量表包括 １６ 个条目ꎬ划分为意义和目的、痛苦

和应对能力 ２ 个维度ꎮ 各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ３ 级评分

法ꎬ从“从不”到“经常”ꎬ依次赋予 ０ ~ ２ 分ꎬ量表总

得分范围为 ０ ~ ３２ 分ꎮ 总得分≤９ 分为轻度失志ꎬ
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１０~１９ 分为中度失志ꎬ≥２０ 分为重度失志ꎮ 该量表

在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.８９ꎮ
１.２.１.３ 　 中文版知觉压力量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ

Ｓｔｒｅｓｓ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＰＳＳ)
由 Ｃｏｈｅｎ 等[１３] 编制ꎬ杨廷忠等[２１] 对其进行汉

化ꎬ用于评估研究对象感受到的压力程度ꎮ 量表共

包含 １４ 个条目ꎬ分为失控感和紧张感两个维度ꎮ
各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ从“从来没有”到“很
多”ꎬ依次赋予 ０ ~ ４ 分ꎬ量表总分范围为 ０ ~ ５６ 分ꎬ
得分越高ꎬ反映个体感知到的压力水平越高ꎮ ０ ~ ２８
分表明个体处于正常压力范围ꎻ２９ ~ ４２ 分提示压力

程度偏高ꎻ４３ ~ ５６ 分则代表压力已处于过度状态ꎮ
量表在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.７９ꎮ
１.２. １. ４ 　 正念注意觉知量表 (Ｍｉｎｄｆｕｌ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ

Ａｗａｒｅｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＡＳ)
由 Ｂｒｏｗｎ 等[２２]制定ꎬ陈思佚等[２３]进行汉化ꎬ作

为衡量个体正念水平的有效工具ꎮ 量表包含 １５ 个

条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级评分方式ꎬ从“总是”到“从
不”ꎬ依次记为 １~６ 分ꎬ量表总分范围为 １５ ~ ９０ 分ꎬ
正念水平随得分增高而增高ꎮ ６６~９０ 分表明个体正

念水平处于较好状态ꎬ４１ ~ ６５ 分代表中等水平ꎬ<４０
分则意味着正念水平相对较差ꎮ 量表在本研究中的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.９１ꎮ
１.２.２　 资料收集方法

采用纸质版问卷形式对满足纳入与排除标准的

患者面对面调查ꎮ 调查人员使用统一规范的指导

语ꎬ向患者说明调查目的ꎬ讲解作答方法与注意事

项ꎬ患者现场独立填写完成ꎮ 对于无法独立完成问

卷填写的患者ꎬ研究者通过提问的方式协助其完成

作答ꎮ 问卷填写完成后即刻回收ꎬ研究者检查发现

作答不规范的及时指导患者修正ꎻ填写不完整且无

法补充完善的问卷ꎬ予以剔除ꎮ 所有调查获取的数

据采用双人双录入核对ꎮ

１.３　 统计学处理

根据横断面调查的样本量计算公式[２４]: ｎ ＝
ｔ２αＰ(１－Ｐ) / δ２ꎬ当 α＝ ０.０５ 时ꎬｔα ＝ １.９６ꎬ Ｐ 为ＭＨＤ 患

者中重度失志综合征发生率ꎬ既往研究 ＭＨＤ 患者

中重度失志综合征发生率约为 ５０.４％ ~ ８９.９％[４￣６]ꎬ
预估本研究 ＭＨＤ 患者中重度失志综合征发生率约

６０％ꎬδ 为容许误差ꎬ取 ０.１ Ｐꎬ同时考虑 １０％的无效

问卷ꎬ计算样本量至少为 ２８６ 例ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件统计分析ꎮ 计数资料以

ｎ(％)表示ꎻ非正态分布的用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎮ 两

组独立样本比较采用Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多组独

立样本比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ正念水平与

知觉压力间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ正念

及知 觉 压 力 与 失 志 综 合 征 间 的 相 关 性 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎻ以失志综合征得分为因变

量ꎬ将单因素分析中 Ｐ<０.０５ 的变量作为自变量纳

入多元线性回归分析ꎻ采用 ＳＰＳＳ ｐｒｏｃｅｓｓ 插件进行

中介效应分析ꎬＢｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行模型检验ꎮ 检验水

准 α＝ ０.０５ ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＭＨＤ 患者一般资料及失志综合征得分的单因

素分析

本研究发放问卷 ３５０ 份ꎬ回收有效问卷 ３３０ 份

(９４.３％)ꎮ 年龄(５５.２６±１３.２７)岁ꎻ透析龄为 ４(２ꎬ７)年ꎻ
透析频次以每周 ３ 次为主ꎮ

３３０ 例 ＭＨＤ 患者失志综合征得分为 ９(５ꎬ１４)
分ꎬ１５５ 例(４７％)ＭＨＤ 患者存在中重度失志综合

征ꎮ 单因素分析结果表明ꎬ不同年龄、婚姻状况、工
作状态及家庭人均月收入患者的失志综合征得分的

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 １ꎮ

表 １　 ＭＨＤ 患者一般资料及失志综合征得分(ｎ＝ ３３０)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ(ｎ＝ ３３０)

变量 例数 构成比 / ％ 失志综合征得分 Ｚ / Ｈ Ｐ
ＤＳ 严重程度 ２５６.７７４ <０.００１
　 轻度 １７５ ５３.０ ５.０(３.０ꎬ７.０)
　 中度 １３８ ４１.８ １４.０(１１.８ꎬ１６.０)
　 重度 １７ ５.２ ２４.０(２１.０ꎬ２６.０)
性别 －１.０４８ ０.２９４
　 男 １９１ ５７.９ ８.０(５.０ꎬ１３.０)
　 女 １３９ ４２.１ ９.０(５.０ꎬ１５.０)
年龄 /岁 －２.９９２ ０.００３
　 １８~５９ ２００ ６０.６ １１.０(５.０ꎬ１５.０)
　 ≥６０ １３０ ３９.４ ７.０(５.０ꎬ１１.０)
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续表

变量 例数 构成比 / ％ 失志综合征得分 Ｚ / Ｈ Ｐ
婚姻状况 －３.７３６ <０.００１
　 已婚 ２６０ ７８.８ ８.０(５.０ꎬ１３.０)
　 未婚 /离异 /丧偶 ７０ ２１.２ １３.０(７.０ꎬ１６.０)
文化程度 ２.５９６ ０.２７３
　 初中及以下 １２０ ３６.４ １０.０(６.０ꎬ１４.８)
　 高中 /中专 １２６ ３８.２ ９.０(５.０ꎬ１３.０)
　 大专及以上 ８４ ２５.４ ８.０(３.０ꎬ１４.８)
宗教信仰 －１.０９６ ０.２７３
　 有 １９ ５.８ １０.０(４.０ꎬ１６.０)
　 无 ３１１ ９４.２ ９.０(５.０ꎬ１４.０)
工作状态 ３１.２１２ <０.００１
　 在职 ３２ ９.７ ７.０(３.２ꎬ１０.８)
　 退休 １６５ ５０.０ ７.０(４.５ꎬ１１.０)
　 无业 １３３ ４０.３ １２.０(７.５ꎬ１６.０)
家庭人均月收入 /元 ２４.９４５ <０.００１
　 ≤２ ０００ ８２ ２４.８ １３.０(８.０ꎬ１６.０)
　 ２ ００１~４ ０００ １８２ ５５.２ ８.０(５.０ꎬ１３.０)
　 ≥４ ００１ ６６ ２０.０ ６.０(３.０ꎬ１２.０)
费用支付方式 －１.２８５ ０.１９９
　 城乡居民医保 ４３ １３.０ １２.０(４.０ꎬ１６.０)
　 城镇职工医保 ２８７ ８７.０ ９.０(５.０ꎬ１３.０)
自理能力 －１.４７５ ０.１４０
　 完全自理 ２６７ ８０.９ ９.０(５.０ꎬ１４.０)
　 部分 /不能自理 ６３ １９.１ ９.０(６.０ꎬ１５.０)
原发病因 ２.５３０ ０.４７０
　 高血压 １０１ ３０.６ ９.０(６.０ꎬ１４.５)
　 糖尿病 ８４ ２５.５ ８.０(５.０ꎬ１３.０)
　 慢性肾炎 ９８ ２９.７ ９.０(４.０ꎬ１４.０)
　 其他 ４７ １４.２ １０.０(５.０ꎬ１５.０)
透析龄 /年 ４.８３５ ０.１８４
　 <１ ３３ １０.０ １１.０(６.０ꎬ１５.５)
　 ≥１~５ １５８ ４７.９ ７.５(５.０ꎬ１３.０)
　 ≥５~１０ ９９ ３０.０ １０.０(５.０ꎬ１５.０)
　 ≥１０ ４０ １２.１ ９.０(４.３ꎬ１４.８)
透析频次 / (次 /周) －１.５４７ ０.１２２
　 <３ １６ ４.８ １２.５(７.３ꎬ１５.８)
　 ３ ３１４ ９５.２ ９.０(５.０ꎬ１４.０)
合并症数量 －０.１８８ ０.８５１
　 ≤１ ２１１ ６３.９ ９.０(４.０ꎬ１４.０)
　 ≥２ １１９ ３６.１ ９.０(６.０ꎬ１３.０)
有无住院 －１.８５４ ０.０６４
　 无 ２１７ ６５.８ ８.０(５.０ꎬ１４.０)
　 有 １１３ ３４.２ １０.０(５.５ꎬ１５.０)

２.２　 ＭＨＤ 患者正念水平、知觉压力得分及其与失

志综合征相关性分析

患者正念水平得分为(６０.１２±１２.６０)分ꎻ知觉压

力得分为(２６.７１±７.１５)分ꎬ其中 １５２ 例患者压力较

大( ４６. １％)ꎬ２ 例患者压力过大 ( ０. ６％)ꎬ近半数

(４６.７％)患者知觉压力超出正常水平ꎮ
相关性分析显示ꎬ患者的正念水平与失志综合

征呈中度负相关( ｒｓ ＝ －０.６９９ꎬＰ<０.００１)ꎻ正念水平
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与知觉压力呈中度负相关(ｒ＝ －０.６８７ꎬＰ<０.００１)ꎻ知
觉压力与失志综合征呈正相关 ( ｒｓ ＝ ０. ７８３ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎮ
２.３　 ＭＨＤ 患者失志综合征影响因素的多元线性回

归分析

以失志综合征为因变量ꎬ将单因素分析中有统

计学意义的变量和知觉压力、正念水平作为自变量ꎬ
进行多元线性回归分析ꎬ自变量赋值见表 ２ꎮ 结果

显示ꎬ不同工作状态、知觉压力和正念水平是失志综

合征的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中ꎬ无业、知觉压力

均正向预测失志综合征ꎬ正念水平负向预测失志综

合征ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ２　 自变量赋值

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
自变量 赋值方式

年龄 １８~５９ 岁＝ ０ꎻ≥６０ 岁＝ １
婚姻状况 已婚＝ ０ꎻ未婚 /离异 /丧偶＝ １
工作状态 在职 /退休＝ ０ꎻ无业＝ １
家庭人均月收入 ≥４ ００１ 元＝ ０ꎻ２ ００１~４ ０００ 元＝ １ꎻ≤２ ０００ 元＝ ２
知觉压力 原值

正念水平 原值

表 ３　 ＭＨＤ 患者失志综合征影响因素的多元线性回归分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ Ｐ
年龄 ０.４３７ ０.４７６ ０.０３６ ０.９１９ ０.３５９
婚姻状况 ０.４９７ ０.５１８ ０.０３４ ０.９６１ ０.３３７
工作状态 １.２７９ ０.５０８ ０.１０５ ２.５１８ ０.０１２
家庭人均月收入 ０.３２５ ０.３２５ ０.０５３ １.４５９ ０.１４５
知觉压力 ０.４６１ ０.０４０ ０.５５０ １１.５１４ <０.００１
正念水平 －０.１１８ ０.０２２ －０.２４９ －５.２７９ <０.００１

　 　 注:Ｒ２ ＝ ０.６２３ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０.６１６ꎬＦ＝ ８８.９１６ꎬＰ<０.００１ꎮ

２.４　 知觉压力在 ＭＨＤ 患者正念水平与失志综合

征之间的中介效应

以正念水平为自变量、失志综合征为因变量、知
觉压力为中介变量构建并绘制中介效应路径图ꎬ结
果显示ꎬ知觉压力在正念水平与失志综合征间的中

介效应值为 ａ×ｂ ＝ －０.１７ꎬ占总效应的 ５８.６２％ꎻ总效

应 ｃ 通过 ｃ′与 ａ×ｂ 之和求得ꎬ结果为－０.２９ꎬ该中介

效应模型具备统计学有效性ꎬ且知觉压力在正念水

平与失志综合征的关联中发挥部分中介功能ꎮ 结果

见表 ４ 和图 １ꎮ
表 ４　 知觉压力在正念水平与失志综合征之间的 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 检验和效应值

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

类型
标准

回归系数
标准误 ｔ Ｐ 相对效应占比 / ％ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ９５％ＣＩ

总效应 －０.２９ ０.０２ －１４.５９ <０.００１ １００.００ －０.３３~ －０.２５
直接效应 －０.１２ ０.０２ －５.２８ <０.００１ ４１.３８ －０.１６~ －０.０７
中介效应 －０.１７ ０.０２ ５８.６２ －０.２２~ －０.１３

图 １　 患者的知觉压力在正念水平与失志综合征间的中介
效应路径

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｐａｔｈ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ａｍｏｎｇ
ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

３　 讨　 论

３.１　 ＭＨＤ 患者正念水平、知觉压力与失志综合征

现状

本研究中 ＭＨＤ 患者正念水平得分处于中等水

平ꎬ高于朱礼阳等[２５] 的相关研究ꎬ可能与本研究患

者平均透析龄更长有关ꎮ 长期透析患者在其治疗历

程中ꎬ逐渐培养出对疾病与治疗的深刻接纳ꎬ这种在

适应中形成的内在平静ꎬ很可能转化为更高的正念
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水平[２６]ꎮ 本研究在知觉压力水平上与吕燕宇等[２７]

对全国 １５ 省成年居民及王晓凤[２８] 在冠心病患者中

的研究结果相近ꎬ但低于覃香平[２９] 在 ＭＨＤ 患者中

的报告ꎬ差异可能与经济状况有关ꎮ 本研究对象家

庭收入相对较高ꎬ可能减轻了疾病相关的经济负担ꎬ
从而降低知觉压力ꎮ 尽管如此ꎬ仍有 ４６.７％的患者

知觉压力超出正常范围ꎬ提示该群体压力感知普遍

存在ꎮ 长期高知觉压力状态易导致抑郁、失眠和生

活质量下降等不良结局[３０]ꎬ提示医护人员在治疗疾

病的同时ꎬ亦应关注患者的心理健康ꎬ了解其压力来

源ꎬ积极采取应对措施ꎮ
本研究发现近半数 ＭＨＤ 患者存在中重度失志

综合征ꎬ虽低于凡颖等[６] 的相关研究(６９.４７％)ꎬ仍
反映出该群体失志综合征问题突出ꎮ ＭＨＤ 患者因

频繁透析导致生活受限、职业功能丧失ꎬ是失志综合

征的重要诱因[３１]ꎮ 本研究结果偏低ꎬ可能与三方面

因素相关:①本研究中 ＭＨＤ 患者均来自三级医院ꎬ
医疗资源丰富ꎬ同时 ８７％的患者为城镇职工医保付

费ꎬ其自付比例低于城乡居民医保[３２]ꎬ经济负担明

显减轻ꎻ②本研究中多数患者为已婚状态ꎬ透析治疗

导致 ＭＨＤ 患者社会疏离水平偏高[３３]ꎬ已婚状态为

ＭＨＤ 患者提供稳定的配偶支持ꎬ有助于缓解社会

疏离ꎬ降低失志综合征风险ꎬ与杨瑶瑶[３１] 研究结果

一致ꎻ③地域文化背景也可能对结果产生影响ꎮ 山

东作为孔孟文化的发源地ꎬ患者可能在问卷调查中

表现出更坚强、积极的一面ꎬ导致自我报告的心理痛

苦程度低于实际水平ꎮ 尽管各研究之间存在一定异

质性ꎬ但总体水平偏高ꎮ 建议血透室医护人员把对

ＭＨＤ 患者的失志综合征状况评估作为一项常规工

作ꎬ做到早识别、早干预ꎮ
３.２　 ＭＨＤ 患者正念水平、知觉压力与失志综合征

相关

本研究发现 ＭＨＤ 患者正念水平与失志综合征

呈负相关ꎬ与既往研究结果一致[１２]ꎮ 正念通过促进

患者对当下状态的觉察和接纳[３４]ꎬ增强自我适应能

力ꎬ减少对外部支持的依赖ꎬ从而缓解无助感ꎬ减轻

失志症状ꎮ 本研究中ꎬＭＨＤ 患者知觉压力与失志

综合征呈正相关ꎬ与严聃[１５]等对唇腭裂患者的研究

结果一致ꎮ ＭＨＤ 患者长期面对重复治疗、医疗负

担加重、原有社会角色变化或缺失、生理功能衰退及

各种并发症困扰[３５]等多重压力源ꎬ应对不当易产生

强烈的无助和无能感ꎬ进而诱发或加重失志综合

征[３６]ꎮ ＭＨＤ 的不可根治性亦导致患者自尊受损、
身心俱疲ꎬ进一步削弱其应对压力的能力ꎮ 在此状

态下ꎬ患者常常会采用消极应对方式ꎬ从而造成负性

情绪的不断累积ꎬ致使失落、沮丧、抑郁等不良情绪

感受愈发明显ꎬ使失志的程度持续加剧ꎮ 本研究还

发现ꎬ正念水平与知觉压力呈负相关ꎬ与张敬[３７] 在

急性冠脉综合征患者中的研究结果一致ꎮ 正念是一

种强大的适应性策略ꎬ可以保护人们免受压力对心

理健康的破坏性影响ꎬ以适应性的方式应对压力ꎬ因
此ꎬ正念可能会增加人们应对压力的能力[３８]ꎮ
３.３　 ＭＨＤ 患者知觉压力在正念水平与失志综合征

间起部分中介效应

本研究发现ꎬ知觉压力在 ＭＨＤ 患者正念水平

与失志综合征之间存在中介作用ꎬ这表明ꎬ高水平正

念不仅可以直接减少失志综合征的发生ꎬ还通过降

低患者对压力的感知ꎬ间接缓冲了失志综合征的发

生ꎮ ＭＨＤ 患者在疾病治疗过程中产生的高知觉压

力ꎬ诱发和加剧了失志综合征的发生ꎬ而高水平正念

可以减少患者对压力源的认知评价[３９]ꎬ引导其更客

观地观察压力事件ꎬ避免过度负面解读[９]ꎮ 正念帮

助 ＭＨＤ 患者在治疗过程中保持冷静ꎬ减少因过度

担忧而产生的压力感ꎮ 另一方面ꎬ正念能够提升患

者的情绪调节能力[４０]ꎬ情绪调节良好的患者在面对

压力时ꎬ能采用更有效的应对策略ꎬ如寻求社会支

持、积极解决问题等ꎬ这有助于减轻知觉压力ꎬ防止

长期高压状态诱发失志综合征ꎮ 此外ꎬ正念还可以

增强个体的自我效能感[４１]ꎬ进而提高自我管理能

力ꎮ 未来ꎬ血透室医护人员可着重于引导患者识别

并运用自己的内在力量和心理资源ꎬ增强患者对自

身能力的信心ꎬ从而降低知觉压力ꎬ减少失志综合征

的发生ꎮ
本研究存在一定局限性:①本研究仅纳入两所

医院的 ＭＨＤ 患者ꎬ且均来自三级医院ꎬ经济条件与

病情稳定性优于基层机构ꎬ未来需进一步纳入不同

级别医院ꎬ增大样本量ꎻ②本研究采用横断面调查方

式ꎬ无法确立变量间的因果关系ꎬ未来需开展纵向研

究ꎬ进一步探讨 ＭＨＤ 患者正念与知觉压力对失志

综合征的长期影响ꎮ
综上所述ꎬＭＨＤ 患者的中重度失志综合征的

发生比例较高ꎬ知觉压力在患者的正念水平与失志

综合征之间发挥着部分中介作用ꎮ 在后续研究中ꎬ
本研究团队将构建以“压力－正念”为核心的双靶点

干预方案ꎬ通过开展随机对照临床试验ꎬ探讨其对提

升患者的正念水平、降低知觉压力及预防失志综合

征的综合效能ꎬ改善 ＭＨＤ 患者的整体生活质量ꎮ
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[１０] Ｂａｙüｌｇｅｎ ＭＹꎬ Ｇüｎ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｎ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｈｅｍｏｄｉａｌｙ￣
ｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｈｏｌｉｓｔｉｃ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２２ꎬ ３６
(１): １７￣２７.

[１１] Ｄｅｈｇｈａｎ Ｍꎬ Ｎａｍｊｏｏ Ｚꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ａｋｂａｒａｂａｄｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｓｐｉｒｉｔｕａｌ
ｈｅａｌｔｈꎬ ａｎｄ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｏｕｔｂｒｅａｋ
ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｉｒａｎ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ ４ ( ４):
ｅ４６１. ｄｏｉ: １０.１００２ / ｈｓｒ２.４６１

[１２] ＬＩ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｓꎬ Ｐｅｎｇ Ｊ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌ￣
ｎｅｓｓ ｏｎ ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉ￣

ｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２３ꎬ １０２ ( ７): ｅ３２７１９. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＭＤ.０００００００００００３２７１９

[１３] Ｃｏｈｅｎ Ｓꎬ Ｋａｍａｒｃｋ Ｔꎬ Ｍｅｒｍｅｌｓｔｅｉｎ Ｒ. Ａ ｇｌｏｂａｌ ｍｅａｓｕｒｅ
ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｏｃ Ｂｅｈａｖꎬ １９８３ꎬ ２４
(４): ３８５￣３９６.

[１４] Ｚｈｕ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ａｍｏｎｇ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａ￣
ｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄｖｉｅｗｓ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｎｕｒｓꎬ ２０２５ꎬ ２２(１):
ｅ７０００４. ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｗｖｎ.７０００４

[１５] 严聃ꎬ 龚彩霞ꎬ 杨晖ꎬ 等. 唇腭裂患者知觉压力对失志

综合征的影响: 疾病不确定感和家庭复原力的链式中

介作用[Ｊ] . 精神医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３６(３): ２３０￣２３４.
ＹＡＮ Ｄａｎꎬ ＧＯＮＧ ＣａｉｘｉａꎬＹＡＮＧ Ｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｅｆｔ ｌｉｐ ａｎｄ ｐａｌａｔｅ: ａ ｃｈａｉｎ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２３ꎬ ３６(３): ２３０￣２３４.

[１６] 康晓菲ꎬ 方跃艳ꎬ 赵迪ꎬ 等. 不孕女性患者知觉压力在

正念水平与心理困扰间的中介作用[ Ｊ] . 山东大学学

报(医学版)ꎬ ２０１７ꎬ ５５(９): １０５￣１０９.
ＫＡＮＧ Ｘｉａｏｆｅｉꎬ ＦＡＮＧ Ｙｕｅｙａｎꎬ ＺＨＡＯ Ｄｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａ￣
ｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｉｎｆｅｒ￣
ｔｉｌｅ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０１７ꎬ ５５(９): １０５￣１０９.

[１７] Ｋ / ＤＯＱＩ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓꎬ ２００２ꎬ ３９(２ Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ１￣２６６.

[１８] Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｓꎬ Ｋｉｓｓａｎｅ ＤＷꎬ Ｂｒｏｏｋｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｒｅｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ: ｔｈｅ ＤＳ￣ＩＩ—
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１６ꎬ １２２ ( １４): ２２５１￣
２２５９.

[１９] 欧娜ꎬ 胡小萍ꎬ 綦三阳ꎬ 等. 失志综合征量表Ⅱ的汉化

及在癌症患者中的信效度检验[ Ｊ] . 中国全科医学ꎬ
２０２１ꎬ ２４(２３): ２９９８￣３００４.
ＯＵ Ｎａꎬ ＨＵ Ｘｉａｏｐｉｎｇꎬ ＱＩ Ｓａｎｙａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ￣Ⅱ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２１ꎬ ２４(２３): ２９９８￣３００４.

[２０] 周玉梅ꎬ 邢利民ꎬ 高淑平ꎬ 等. 志气缺失综合征量表Ⅱ
在维持性血液透析患者中应用的信效度检验[ Ｊ] . 中

华现代护理杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２９(２): １７７￣１８３.
ＺＨＯＵ Ｙｕｍｅｉꎬ ＸＩＮＧ Ｌｉｍｉｎꎬ ＧＡＯ Ｓｈｕｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｍｏｒａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ￣Ⅱｉｎ ｍａｉｎ￣
ｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｎｕｒｓꎬ
２０２３ꎬ ２９(２): １７７￣１８３.

[２１] 杨廷忠ꎬ 黄汉腾. 社会转型中城市居民心理压力的流行

病学研究[Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ ２００３(９): １１￣１５.
ＹＡＮＧ Ｔｉｎｇｚｈｏｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｈａｎｔｅｎｇ. Ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ￣
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ｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｕｒｂａｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｔｒａｎｓｉ￣
ｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２００３(９): １１￣１５.

[２２] Ｂｒｏｗｎ ＫＷꎬ Ｒｙａｎ ＲＭ. Ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｐｒｅｓｅｎｔ:
Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ[ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ ８４
(４): ８２２￣８４８.

[２３] 陈思佚ꎬ 崔红ꎬ 周仁来ꎬ 等. 正念注意觉知量表

(ＭＡＡＳ)的修订及信效度检验[ Ｊ] . 中国临床心理学

杂志ꎬ ２０１２ꎬ ２０(２): １４８￣１５１.
ＣＨＥＮ Ｓｉｙｉꎬ ＣＵＩ Ｈｏｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｒｅｎｌａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｓｉｏｎ
ｏｆ Ｍｉｎｄｆｕｌ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ Ａｗａｒｅｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ (ＭＡＡＳ) [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ ２０(２):
１４８￣１５１.

[２４] 王瑞平ꎬ 李斌ꎬ 肇晖. 描述性临床研究的设计和实施

要点[Ｊ] . 上海医药ꎬ ２０２４ꎬ ４５(１): ２９￣３２.
ＷＡＮＧ Ｒｕｉｐｉｎｇꎬ ＬＩ Ｂｉｎꎬ ＺＨＡＯ Ｈｕｉ. Ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｏｆ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] .
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｄｉｃａｌ ＆ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２４ꎬ ４５
(１):２９￣３２.

[２５] 朱礼阳ꎬ 鲁美苏ꎬ 王晓阳ꎬ 等. 维持性血液透析病人自

我效能与正念水平及疾病管理能力的关系研究[ Ｊ] .
全科护理ꎬ ２０２１ꎬ １９(５): ６８１￣６８３.

[２６] 高瑞瑞ꎬ 米爱红ꎬ 郝黎丹. 血液净化治疗患者正念水

平现状及其影响因素探究[Ｊ] . 黑龙江医学ꎬ ２０２４ꎬ ４８
(２４): ２９５０￣２９５３.
ＧＡＯ Ｒｕｉｒｕｉꎬ ＭＩ Ａｉｈｏｎｇꎬ ＨＡＯ Ｌｉｄａｎ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２４ꎬ ４８(２４): ２９５０￣２９５３.

[２７] 吕燕宇ꎬ 姜红如ꎬ 贾小芳ꎬ 等. ２０１５ 年中国 １５ 省(自治

区、直辖市)１８－６５ 岁成年居民知觉压力水平及其影响

因素分析[Ｊ] . 卫生研究ꎬ ２０２０ꎬ ４９(２): ２０１￣２０７.
ＬＹＵ Ｙａｎｙｕꎬ ＪＩＡＮＧ Ｈｏｎｇｒｕꎬ ＪＩＡ Ｘｉａｏｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒ￣
ｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ １８￣６５ ｉｎ １５ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ( ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓ ) ｉｎ ２０１５ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｈｙｇｉｅｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２０ꎬ ４９(２): ２０１￣２０７.

[２８] 王晓凤. 冠心病患者知觉压力、自我同情与自我管理行

为的相关性研究[Ｄ] . 青岛: 青岛大学ꎬ ２０２３.
[２９] 覃香平. 维持性血液透析患者疲乏对生命意义感的影

响[Ｄ] . 开封: 河南大学ꎬ ２０２３.
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