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摘 要:目的 通过主客体互倚模型分析慢性肾脏病(chronickidneydisease,CKD)患儿和照顾者心理一致感、积极应对

方式对双方生活质量的影响。方法 采用便利抽样法,选取广西百色市2所三级甲等医院肾内科、儿内科住院治疗的

237例CKD患儿及其照顾者为研究对象,进行一般资料调查问卷、心理一致感、简易医学应对方式及生活质量问卷调

查,构建心理一致感、积极应对方式与生活质量的主客体互倚模型。结果 在主体效应方面,CKD患儿和照顾者的心理

一致感、积极应对水平均可正向预测自身的生活质量(P<0.001);在客体效应方面,照顾者的心理一致感、积极应对水

平均可正向预测患儿的生活质量(P<0.05),而患儿的心理一致感、积极应对水平不能有效预测照顾者的生活质量(P
>0.05)。结论 CKD患儿和照顾者的生活质量与二者心理一致感、积极应对方式存在交互影响,医护人员应及时评估

和干预二者疾病应对方式和心理一致感,以提高双方生活质量。
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  Abstract: Objective Toanalyzetheimpactofpsychologicalcongruenceandpositivecopingstylesonthe
qualityoflifeofchildrenwithchronickidneydiseaseandtheircaregiversusingaactor-partnerinterdependence
model. Methods Aconveniencesamplingmethodwasusedtoselect237pairsofchildrenwithchronickidney
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diseaseandtheircaregiversreceivinginpatienttreatmentintheNephrologyandPediatricsdepartmentsoftwo
tertiaryhospitalsinBaiseCity,GuangxiProvince.Generalinformationquestionnaires,surveysonpsychologi-
calcongruence,simplemedicalcopingstyles,andqualityoflifewereconducted.Aactor-partnerinterdepend-
encemodelwasconstructedtoexaminetherelationshipbetweenpsychologicalcongruence,positivecoping
styles,andqualityoflife. Results Theresultsindicatedthatpsychologicalcongruenceandpositivecoping
levelsofchildrenwithchronickidneydiseaseandtheircaregiverscouldpositivelypredicttheirownqualityof
life(P<0.001)asthesubjecteffect.Intermsoftheobjecteffect,thepsychologicalcongruenceandpositive
copinglevelsofcaregiverspositivelypredictedthechildren’squalityoflife(P<0.05).However,thepsycho-
logicalcongruenceandpositivecopinglevelsofchildrendidnotsignificantlypredictthequalityoflifeofthe
caregivers(P>0.05). Conclusion Thequalityoflifeofchildrenwithchronickidneydiseaseandtheircare-
giversismutuallyinfluencedbytheirpsychologicalcongruenceandpositivecopingstyles.Therefore,timely
assessmentandinterventionofdiseasecopingstylesandpsychologicalcongruencebymedicalprofessionalsare
essentialtoenhancethequalityoflifeforbothparties.
  Keywords: chronickidneydisease;activecopingstyle;qualityoflife;psychologicalcongruence;actor-

partnerinterdependencemodel

  近 年 来,慢 性 肾 脏 病(chronickidneydisease,

CKD)已成为全球关注的公共卫生难题,但公众对

CKD患儿的关注明显不足。据统计,全球儿童CKD
患病率为14.9/100万~118.8/100万,终末期肾病

(ESRD)为4.9/100万~38.7/100万,其死亡率约为

正常儿童的30倍,且呈上升趋势[1-2]。CKD具有起病

隐匿、病因复杂且反复发作的特点,严重影响了患儿和

照顾者的生活质量,成为双方主要的压力性事件。心

理一致感是个体可利用的内部应对资源,在内外环境

压力应激时,可作为一种普遍、稳定的自信倾向和心理

保护机制[3]。研究表明[4],心理一致感水平不仅会影

响病人和照顾者疾病应对方式的选择,而且是二者生

活质量的保护性因子。目前,国内研究多从个体单一

水平探究心理一致感、应对方式对生活质量的影响,但
忽略了亲密关系的二元个体在疾病管理中的作用。

CKD患儿-照顾者作为相互依赖的整体,对相同事物

的评估存在相互影响,尤其是心理调节与压力应对方

面。因此,主-客体互倚模型(actor-partnerinterde-
pendencemodel,APIM)作为一种新颖的二元数据分

析方法,可同时分析CKD患儿和照顾者的自变量对

自身因变量的影响(主体效应)与对方自变量对自身因

变量的影响(客体效应)。所以,本研究拟通过 APIM
分析CKD患儿-照顾者心理一致感、积极应对方式

与生活质量的相互关联性(假设模型如图1),为今后

改善CKD患儿-照顾者生活质量的二元干预方案提

供依据。

1 研究方法

1.1 研究对象 便利抽取2021年5月至2022年8
月在广西百色市2所三级甲等医院儿内科与肾内科住

院治疗的237例CKD患儿及其照顾者并进行问卷调

图1 假设模型

查。纳入标准:①年龄8~18岁,且符合改善全球肾脏

病预后组织(KDIGO)对CKD诊断标准[5]的患儿;②
年龄≥18岁,被患儿指定为照顾者的家庭成员;③能

阅读中文,口头或书面完成问卷。排除标准:①有精神

疾患、视听或智力障碍;②领取照护薪酬;③合并有严

重的躯体疾病或近期内遭遇其他重大应激事件。本研

究经医 院 伦 理 委 员 会 审 批(批 件 编 号:YYFY-LL-
2022-87)。

1.2 样本量计算 根据倪平等[6]关于量性研究中样

本量计算公式n=4(UαS/δ)2 推算,以检验水准α=
0.050,Uα=1.96,容许误差δ取[0.25S,0.5S],得出n
=62~246例,考虑到10%的样本流失量以及结构方

程模型样本量最少不低于200例,本研究拟纳入239
对CKD患儿-照顾者。

1.3 调查方式 采用现场问卷调查法,由4名经过培

训的护理研究生向患儿-照顾者解释本次填写问卷的

要求及注意事项,取得知情同意后发放问卷,为避免二

者相互干扰,采取分开独立作答形式。填写过程中,对
于不理解或有疑问处及时给予解答。所有发放的问卷

当场回收后及时检查有无错填或漏填项目。同一对患

儿和照顾者使用相同编号,若因其中一方问卷不合格,
二者问卷将一起作废。共发放239对问卷,回收237
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对有效问卷,有效回收率为99.16%。

1.4 研究工具

1.4.1 一般资料调查表 自行设计,包括两个部分。

①CKD患儿:年龄、性别、病程、居住地、教育水平、医
疗付费方式;②照顾者:职业、年龄、性别、教育水平、家
庭月收入、与患儿关系。

1.4.2 心理一致感量表 心理一致感采用中文版心

理一致感量表(SOC-13)[7]进行评估。该量表包含13
个条目,由3个维度组成,分别是意义感、可理解感、可
控制感,采用Likert7级评分法(1=极不同意,7=极

同意),其中反向计分条目包括1、2、3、8、13,总得分13
~91分,分为3个水平:低等水平(13~63分)、中等水

平(64~79分)、高等水平(80~91分)。分值的高低代

表个体心理一致感水平。量表的 Cronbach’sα为

0.76。

1.4.3 简易应对方式问卷 应对方式采用中文版简

易应对方式问卷(SCSQ)[8]中的积极应对分量表进行

评估。该量表包含12个条目,采用Likert4级评分法

(0=不采取,3=经常采取),总分0~36分,得分越高,
表示个体积极应对水平越好。积极应对分量表的

Cronbach’sα为0.89。

1.4.4 儿童生活质量普适性核心量表 儿童生活质

量 采 用 中 文 版 儿 童 生 活 质 量 普 适 性 核 心 量 表

(PedsQLTM4.0)[9]进行评估,该量表包含情感功能、
生理功能、学校表现以及社交功能4个维度,23个条

目,采用Likert5级评分法(0=一直没有,4=一直

有),采用等级赋分形式,分别为100分、75分、50分、

25分、0分,量表总分等于所有条目得分之和除以总条

目数,总分0~100分,得分的高低代表CKD患儿的生

活质量水平。量表的Cronbach’sα为0.74~0.82。

1.4.5 儿童生命质量家庭影响模块 照顾者生活质

量 采 用 中 文 版 儿 童 生 命 质 量 家 庭 影 响 模 块

(PedsQLTMFIM)[10]进行测量,该量表包含情感功

能、认知功能、生理功能和社交功能4个维度,20个条

目,该模块评分方式和上述患儿版本一致,问卷评分的

高低代表照顾者的生活质量水平。量表的Cronbach’

sα为0.96。

1.5 统计学方法 应用SPSS26.0和Amos23.0软

件进行分析。主要统计分析方法有:描述性统计分析、

Pearson相关分析以及 APIM 分析,使用近似误差均

方根(rootmeansquareerrorapproximation,RM-
SEA)、拟合优度指数(goodnessoffitindex,GFI)、修
正拟合优度指数(adjustedgoodnessoffitindex,AG-
FI)、规 范 拟 合 指 数 (normedfitindex,NFI)评 价

APIM的拟合情况。

2 结果

2.1 CKD患儿和照顾者的一般资料特征 237例

CKD患儿的平均年龄(13.79±2.45)岁;男性137例

(57.81%),女性100例(42.19%),男性女性占比为

1.37∶1。照顾者平均年龄为(35.45±11.31)岁;以女

性居多160名(67.51%),其中以母亲为主142名

(59.92%)。具体结果见表1。

表1 CKD患儿和照顾者一般资料 (n=237)

CKD患儿

项目 例数(%)

照顾者

项目 例数(%)

性别 性别

 男 137(57.81)  男 77(32.49)

 女 100(42.19)  女 160(67.51)
年龄/岁 年龄/岁

 8~12 70(29.54)  18~40 188(79.32)

 13~18 167(70.46)  41~59 32(13.50)
居住地  60~69 17(7.17)

 农村 141(59.49) 职业

 城镇 96(40.51)  脑力劳动 145(61.18)
病程/月  体力劳动 65(27.43)

 3~12 62(26.16)  无业或退休 27(11.39)

 13~24 71(29.96) 教育水平

 >24 104(43.88)  初中及以下 54(22.78)
教育水平  高中或中专 90(37.97)

 初中及以下 119(50.21)  大专及以上 93(39.24)

 高中或中专 69(29.11) 与患儿关系

 大专及以上 49(20.68)  父亲 63(26.58)
医疗支付  母亲 142(59.92)

 社会医疗保险 162(68.35)  其他 32(13.50)

 商业医疗保险 44(18.57) 家庭月收入/元

 自费 31(13.08)  <3000 70(29.54)

  3000~5000 90(37.97)

  >5000 77(32.49)

2.2 CKD患儿和照顾者心理一致感、积极应对及生

活质量得分情况 见表2。

2.3 CKD患儿及其照顾者心理一致感、积极应对及

生活质量的相关性 对CKD患儿及其照顾者的心理

一致感、积极应对、生活质量进行Pearson相关分析。
结果显示,患儿与照顾者的心理一致感、积极应对、生
活质量之间呈两两正相关关系(r=0.24~0.89,P<
0.001)。见表3。

表2 CKD患儿和照顾者心理一致感、

      积极应对及生活质量得分情况   单位:分

组别 样本量 心理一致感 积极应对 生活质量

CKD患儿 237 55.46±2.04 19.49±0.67 74.40±1.32
照顾者 237 60.99±0.77 21.41±4.56 73.37±1.78

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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表3 CKD患儿和照顾者心理一致感、积极应对及生活质量的相关系数

项目 1 2 3 4 5 6

1.患儿心理一致感 1
2.患儿积极应对 0.335a 1
3.患儿生活质量 0.433a 0.504a 1
4.照顾者心理一致感 0.240a 0.370a 0.765a 1
5.照顾者积极应对 0.663a 0.325a 0.448a 0.295a 1
6.照顾者生活质量 0.599a 0.421a 0.890a 0.632a 0.523a 1

 注:a为P<0.001(双侧)。

2.4 APIM的构建与评价 采用极大似然估计法构

建患儿及其照顾者心理一致感、积极应对与生活质量

水平三者间的APIM。
2.4.1 CKD患儿和照顾者心理一致感对生活质量的

主客体效应分析 本研究发现,CKD患儿的心理一致

感仅对自身生活质量有影响(β=0.168,P<0.001),
而照顾者的心理一致感不仅对自身生活质量有影响,
且可预测 CKD患儿的生活质量(β=0.182,P <
0.001;β=0.125,P<0.05)。见图2。模型拟合结果

χ2/df=2.305、RMSEA=0.058、GFI=0.994、AGFI=
0.970、NFI=0.927,在建议值范围内,说明 APIM 拟

合良好。
2.4.2 CKD患儿和照顾者积极应对方式对生活质量

的主客体效应分析 本研究中,CKD患儿的积极应对

方式仅 对 自 身 生 活 质 量 有 影 响(β=0.189,P <
0.001),而照顾者的积极应对方式可同时影响自身及

患儿的生活质量水平(β=0.308,P <0.001;β=
0.219,P <0.001),见图3。模型拟合结果χ2/df=
2.616、RMSEA=0.065、GFI=0.993、AGFI=0.966、

NFI=0.955,模型拟合良好。模型适配度检验及路径

系数详见表4和表5。

注:*P<0.05,***P<0.001。
图2 CKD患儿和照顾者心理一致

感与生活质量的APIM模型

注:***P<0.001。
图3 CKD患儿和照顾者积极应对

方式与生活质量的APIM模型

表4 模型适配度检验

统计检验量
卡方自由

度比(χ2/df)
近似误差均

方根(RMSEA)
修正拟合优

度指数(AGFI)
拟合优度

指数(GFI)
规范拟合

指数(NFI)
标准或临界值 <3 ≤0.08 ≥0.9 ≥0.9 ≥0.9
图2实测结果 2.305 0.058 0.970 0.994 0.927
图3实测结果 2.616 0.065 0.966 0.993 0.955

表5 CKD患儿与照顾者心理一致感、积极应对方式对生活质量的主客体效应

项目 Std-Estimate Estimate S.E. C.R. P
主体效应

 患儿心理一致感→患儿生活质量 0.168 0.124 0.037 3.352 <0.001
 患儿积极应对→患儿生活质量 0.189 0.273 0.071 3.831 <0.001
 照顾者心理一致感→照顾者生活质量 0.182 0.330 0.091 3.631 <0.001
 照顾者积极应对→照顾者生活质量 0.308 0.512 0.081 6.294 <0.001
客体效应

 患儿心理一致感→照顾者生活质量 0.083 0.079 0.048 1.660 0.097
 患儿积极应对→照顾者生活质量 0.092 0.152 0.081 1.873 0.061
 照顾者心理一致感→患儿生活质量 0.125 0.176 0.071 2.490 0.013
 照顾者积极应对→患儿生活质量 0.219 0.316 0.071 4.427 <0.001

 注:S.E.代表标准误;C.R.代表临界比值。
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3 讨论

3.1 CKD患儿和照顾者心理一致感、积极应对与生

活质量现状 本研究中CKD患儿和照顾者心理一致

感得分依次为(55.46±2.04)分和(60.99±0.77)分,
与张佩嘉等[11]研究结果一致,均处于较低水平。分析

原因:由于CKD诊疗的特殊性以及不可治愈性,常导

致患儿-照顾者出现焦虑抑郁、自卑自责等不良心理

表现,对自身情绪和处境的可控制感减弱;加之,CKD
患儿需要通过长期使用免疫抑制剂、激素药物或进行

透析治疗来维持生命,给整个家庭带来了巨大的经济

和生理压力以及社会功能障碍等问题,这些压力性事

件易导致患儿-照顾者贬低自己的存在作用,认为所

遭遇的一切是毫无意义与价值。
积极应对是指个体面对环境压力应激时,做出心

理调节与认知评价后,采取正面解决问题的一种策略。
本研究中,CKD患儿-照顾者的积极应对得分与杨玉

霖等[12]研究结果[病人(22.30±6.03)分,照顾者

(21.41±4.56)分]相近,处于中低水平。可能原因为:
CKD多累及全身其他器官或系统,导致高血压、肾性

贫血、心血管疾病等多种并发症,患儿和照顾者角色发

生快速转变,无法及时有效地认知和评价疾病,进而易

出现积极应对不足或消极应对方式。
生活质量是一种主观幸福感,受多维度影响,包括

个人身体和心理健康状态、独立程度、社会关系等。本

研究 中 CKD 患 儿 和 照 顾 者 生 活 质 量 得 分 依 次 为

(74.40±1.32)分和(73.37±1.78)分,均处于中低水

平,与马佳莉等[13]研究结果相近。分析原因:在患儿

方面,CKD长期存在并反复发作,患儿需承受疾病带

来的身心变化以及频繁检查与诊疗的痛苦,同时面临

学业压力和社会角色适应等多方面的问题与挑战,导
致其生活质量较低。照顾者方面,患儿在诊疗过程中

易出现恶心呕吐、疲乏衰弱、疼痛失眠等多种症状,造
成照顾者压力增大,所消耗的照护精力越多,睡眠和休

息时间得不到保障,长此以往,易产生躯体疲劳或焦虑

抑郁等不良表现,严重影响身心健康。

3.2 CKD患儿和照顾者心里一致感、积极应对方式

对生活质量的主客体效应

3.2.1 CKD患儿和照顾者心理一致感对生活质量的

主体效应 本研究中,CKD患儿的心理一致感对自身

生活质量存在正向主体效应,即患儿心理一致感水平

越高,生活质量越好。SCHÄFERSK 等[14]研究发

现,心理一致感是影响儿童青少年身体和心理健康的

重要因素,是维持个体正常生理功能和社交活动的关

键。EVAR等[15]也证实,心理一致感水平越高的个

体,更主动了解和管理自身健康,尤其在身体和社交方

面,能充分运用自身的有效资源积极参与活动锻炼以

促进身心健康。相反,Al-YATEEM N 等[16]研究发

现,心理一致感水平越低,青少年患者的负性情绪及不

良行为问题越严重。有益健康模式指出,个体面对压

力应激作用时,会主动寻求和挖掘自身潜能来维系生

理与心理健康,心理一致感作为有益健康模式的核心

概念,对个体身心健康有重要的调节或中介作用。这

提示临床工作者与患儿家属,应对患儿进行正向引导

和支持,积极沟通以了解患儿心理状态,帮助患儿勇敢

面对挑战,接受疾病所带来的影响。
APIM验证结果显示,照顾者的心理一致感对自

身生活质量存在正向主体效应。DEL-PINO-CASA-
DOR等[17]研究证实,心理一致感水平较高的照顾者,
在疾病应激作用下认知和行为变化更加积极,能够正

确理解与评价疾病,对一些症状和照顾压力做出正面

反馈,采取有效的应对策略,拮抗或抑制不良健康结局

的发生,确保自身生活质量不受进一步影响。此外

HEYDARIF等[18]研究显示,心理一致感是调节家庭

功能并促进家庭健康的重要因素。MIRSOlLEYMA-
NIS等[19]发现,大多数慢性病患者的家庭都存在适应

不良的问题,不仅增加家庭痛苦和照顾者负担,也降低

了患者的治疗依从性,而为照顾者制定心理干预计划

则能够提高患者的家庭复原力及家庭照顾者的心理一

致感,进而改善双方生活质量。综上,通过提高照顾者

心理一致感水平以改善生活质量的可行性。这也提示

医护人员应尽早对照顾者实施科学的健康心理教育,
主动寻找疾病压力带来的积极感受,尝试发展照顾者

更多的兴趣爱好,使其在照护过程中找到自我价值及

生活的意义,进而提高自身心理一致感水平。
3.2.2 CKD患儿和照顾者心理一致感对生活质量的

客体效应 本研究中,CKD患儿的心理一致感对照顾

者生活质量的客体效应并不显著。分析原因可能为:
患儿在对疾病应激的理解、自身战胜疾病的信心以及

生活意义的感知等层面对照顾者的影响较小,无法真

正契合与满足照顾者的需求和想法,且还未对对方的

情绪状态、生活的主观感受产生较大影响,因此其心理

一致感不能显著影响照顾者的生活质量。
APIM验证结果显示,照顾者的心理一致感可正

向影响 CKD患儿的生活质量,即其客体效应显著。

SEZERTA等[20]研究显示,在CKD治疗过程中,照
顾者往往情绪体验不佳,易出现焦虑抑郁等心理问题,
严重影响自身与对方的生活质量。MOWLAF等[21]

则发现,通过提高个体的心理一致感水平,能够稳定照

顾者的情绪变化,提高照顾积极感受度,减轻照顾负

担,改善病人和照顾者生活质量水平。CKD作为患儿

及其照顾者负性事件的主要来源,心理一致感相对较

高的照顾者,更易保持坚定的信念,通过及时自我调

整,缓解照护压力,进而维系患儿健康水平。
3.2.3 CKD患儿和照顾者积极应对方式对生活质量
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的主体效应 本研究中,CKD患儿-照顾者的积极应

对水平对自身生活质量存在正向主体效应,这从积极

心理学的角度证实了积极的疾病应对方式能够正向预

测个体的生活质量,与OPPENHEIMERS等[22]的研

究结果一致。根据压力与应对理论,在面对压力源时,
个体的正面认知评价与应对能够决定最终的反应结

果,积极应对可降低自身感知疾病压力的水平,成为生

活质量的保护性因素。既往 MOWLAF等[21]也证

实,积极应对水平较高时,有利于CKD患儿和照顾者

正确全面评价疾病产生的影响,并积极采取行动,参与

疾病管理和全方位寻求解决问题的方法,提升疾病管

理能力和照护水平,促进二者对疾病的适应性,进而改

善生活质量。

3.2.4 CKD患儿和照顾者积极应对方式对生活质量

的客体效应 本研究结果显示,CKD患儿的积极应对

方式对照顾者生活质量的客体效应并不显著。原因可

能是CKD属于慢性不可逆性疾病,需长期使用激素药

或透析治疗,易产生药物副作用、疼痛及焦虑抑郁等不

良健康结局,所以与积极的应对方式相比较,更倾向消

极方式,不利于患儿主动寻求医疗或情感帮助,进而导

致其积极应对方式对照顾者生活质量的影响微弱甚至

被抵消。
与CKD患儿不同,照顾者的积极应对方式能够对

患儿的生活质量产生正向的客体效应。王晓旭等[23]

发现,积极的疾病应对方式与认知评价紧密相关,尤其

是挑战评价水平越高,照顾者面对患儿疾病压力时越

容易采取正向反馈的方式,驱使个体从积极层面思考

问题,寻找内外部可利用资源以提高患儿的治疗效果

和身心健康水平。蒋鑫鑫[24]通过降低CKD患儿家长

亲职压力的方法,发现该措施能促进其采取积极应对

方式,提升家庭管理的容易层面,同时在改善患儿生理

健康功能方面发挥一定作用。提示应重视照顾者在症

状评价、疾病认知与应对方式、治疗信心等方面的动态

性,运用合理有效的措施进行干预,促使压力事件转变

为激励照顾者向上的动力,帮助其积极应对,以提高患

儿治疗的效果,改善生活质量。
4 小结

本研究从CKD患儿-照顾者相互作用的二元视

角,结合最新的成对数据分析方法(APIM),深入探讨

了心理一致感、积极应对方式对生活质量的主客体效

应,并证实了三者之间联系紧密,交互影响。为今后医

护人员实施关于生活质量的二元干预提供理论依据。
然而,本研究为横断面研究,招募对象仅来源于2所三

级甲等医院,易导致研究结果在其他区域的推广受限,
且无法动态估计CKD患儿和照顾者生活质量、心理一

致感、积极应对水平随时间的变化。日后应进行多医

院、多区域联合调查,并纵向分析不同时间节点CKD

患儿-照顾者生活质量影响因素的变化趋势,必要时

采取定量与定性研究相结合的方法,以充分挖掘影响

二者生活质量的因素,为后期的干预策略打下基础。
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