
天津市血液透析病人自我照顾能力的评估
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【摘要】　目的　评估和分析血液透析病人自我照顾能力及其影响因素 , 为护理血液透析病人提供依据。方法　采用自我照

顾能力的个人评估问卷 ,对天津市 86例接受血液透析的病人进行评估 ,并对影响他们自我照顾能力的因素进行分析。结果　

病人的自我照顾能力不同 ,而他们的自我照顾能力受到年龄 、婚姻状况 、家庭结构 、教育程度 、身体状况 、职业 、接受血液透析

的时间和付费方式所影响。研究结果支持了 Orem 的部分理论 , 证明了人是具有基本能力的生物体 , 由生理 、心理 、发展和社

会层面组成。结论　血液透析病人的自我照顾能力是不同的 , 并受到各种因素影响。医护人员应根据病人的自我照顾能力 ,

提供适当的帮助。
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【Abstract】　Objective　To assess and analy se the self-ca re ability o f patients unde rg oing haemodialy sis in T ianjin.Methods　

86 patients fr om one of the majo r cities in China , i.e.T ianjin , all of whom had end stage renal disease and were underg oing

haemodia ly sis fo rmed the sample of the study.Results　The levels of se lf-care ability of the pa tients we re identified w ith respec-

tive findings of the study.I t w as found tha t the patients'self-care ability we re affec ted by their age , marita l status , family

structur e , educationa l lev el , phy sical state , occupa tion , duration of haemodialysis underg one and responsible par ty for the pay-

ment of haemodialysis.Par ts o f Orem's self-care theory that describe man is a bio lo gical , psycho-so cica l being who posse sses

self-care capability we re also suppo rted.Conclusions　Self-care ability is affected by va rious fac to rs throughout the pro cess o f

gr ow th and development.This claim is particula r relevant to tho se patients w ith chronic illne sses.The refore , health care pro-

fessionals should provide appropriate deg ree o f a ssistance to tho se patients w ho present with differ ent lev els of se lf-care ability.

【Key words】　Renal dialysis;　Self care

【Author's address】　Schoo l o f Nursing , Hong Kong Po ly technic Unive rsity , H ung Hom , Kow loon , H ong Kong , SAR , China

作者单位:香港理工大学护理学院 (霍倩薇);天津医科大学护理系
(邹道慧)

霍倩薇:女 ,博士 ,助理教授
2004-06-11收稿

　　护理是一种对人及社会负有特殊责任的专业。护理人

员均需具备专门的知识和技术 , 以促进个人 、团体和社会的

健康。为了深入解释护理专业 ,护理界的学者编写了各种护

理理论。其中 , Orem 的自我照顾理论[ 1 , 2] 最为人们所熟悉。

Orem 理论中最主要的一环是人具有自我照顾能力 , 但这种

能力会受到不同因素的影响 , 例如年龄 、健康状况等。由于

护理是一种对人的服务 , 所以要考虑人们的自我照顾能力 ,

根据能力的不同 ,提供相应的护理。 Orem 的理论在临床护

理研究中得到不少的论证和支持。 本研究以 Orem 的自我

照顾能力理论为基础 , 对天津市 86 例血液透析病人的自我

照顾能力进行了评估和分析。

1　对象与方法

1.1　对象

1999 年 3 月 ,按医院规模以分层随机抽样方法选取天津

市血液透析病人 86 例 , 其中大型血液透析中心 66 例 , 中型

中心 15 例 , 小型中心 5 例。血液透析为此 86 例病人的主要

治疗方法 ,每周透析 2 ～ 3 次。由于他们不是住院病人 , 除

前往医院进行透析外 , 大部分时间都在家中 , 很多生活活动

都要靠自己或家人照顾。由接见病人开始至完成整项研究 ,

为期约 8 个月。

1.2　方法

1.2.1　问卷的信 、效度

数位[ 3]美国和荷兰的护理专家 , 发展了一份问卷 , 内容

反映了 Orem 所描述的自我照顾能力的概念。 问卷原版包

含 24 项内容 , 考虑到研究对象为肾病病人 , 作者加入了 8 项

与肾病病人自我照顾能力有关的项目。 由于加入了 8 项项

目 ,所以邀请两位美国护理学家 , 1 位熟悉 Orem 理论的芬兰

专家和 1 位香港的肾病专科护士评估问卷的有效度。最终

选出 26 项有效的项目 ,效度指数为 0.88。再邀请 128 位香

港老人作问卷主因分析的测试 , 以确定问卷的有效度。结果

得出 7 个主因子。 7个主因子占总方差量 68%, 而每个主因

子所载有的问卷项目 , 其因子量大于 0.40 , 只有第 17 题是

0.39 ,而作者亦将此题收入第 5 主因子。 7 个主因子的结构

和总方差量 ,见表 1 、2。

　　经过 Cronbach′s α系数的测试 , 全份问卷的信度为

0.72 ,问卷中包含的 7 个主因子 , 信度维持 0.65 ～ 0.96。

1.2.2　问卷的内容
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问卷分两部分 , 第一部分为病人的个人资料 , 包括年龄 、

性别 、教育程度 、婚姻状况 、家庭结构 、职业 、身体状况 、接受

血液透析的时间 、费用来源及家庭经济状况。这部分问卷代

表病人的身体 、发展和社会不同层面的情况 , 用作探讨和病

人自我照顾能力的关系。第二部分为已确立效度和信度的

自我照顾能力的个人评估问卷。

表 1　自我照顾能力个人评估问卷中 7个主因子的结构

主因子 包含题数 题目内容　　　　

1.判断自我照顾行为 7 当你的活动能力减退时 ,你会找出解决的方法

8 当有需要时 ,你会改变生活方式来保持身体健康

10 当必要时,你会想办法自我照顾

12 你曾经改变自己的一些旧习惯以促进健康

13 你定期对保持健康切实可行的办法进行评估

2.自我信赖 1 你正寻求照顾自己的更好方法

2 这些年来,你已维系了一些在你需要帮助时能帮助你的朋友

24 平时你会采取措施确保自己与家人的安全

25 你会与家人保持良好的关系

26 你会按自己的方法去照顾自己

3.寻求帮助的能力 4 当你无法照顾自己时 ,你会寻求帮助

5 当必要时,你会向有关人士求助

6 当你的健康状况有改变 ,你会采取适当的措施保持身体健康

4.被动 21 你极少检查身体去发现任何不正常的变化

22 当收到关于你健康问题的资料时 ,你很少查根究底

5.执行自我照顾 14 在日常的活动中 ,你很少腾出时间照顾自己

15 你会注意自己每天的喝水量

16 你会推行一系列保持环境卫生的措施

17 为了保持个人清洁卫生 ,你会增加沐浴次数

18 为了保持标准体重 ,你会保持一定的食量

20 你会采取措施保持排便通畅

6.寻求健康信息 3 当你的健康出现问题时 ,你能找到所需的数据

23 当你服用一种新药时 ,你一定会问清楚有否副作用

7.控制体力的能力 9 由于体力不足 ,在照顾自己方面感到困难

11 你常想在日常生活中合理安排活动与休息 ,但无法做到

19 因很少得到充足的睡眠而觉得休息不够

表 2　自我照顾能力的个人评估—7 个主因子占总方差量

主因子 特征值 方差百分比(%) 累积方差量

1 3.88 15.23 15.23

2 3.40 12.22 27.45

3 2.38 10.43 37.88

4 2.10 9.10 46.98

5 1.90 7.56 54.54

6 1.81 6.98 61.52

7 1.55 6.14 67.66

1.2.3　评分方法

探讨病人自我照顾能力的问卷部分有 26 项问题。以病

人同意与否为准打分 , “完全同意” 为 5 分 , “同意” 为 4 分 ,

“不肯定”为 3分 , “不同意”为 2 分 , “完全否定”为 1 分。 得

分越高 ,显示病人的自我照顾能力越高 。满分 130 分 , 最低

26 分。

1.2.4　资料收集方法

所有病人均知情同意 , 并采用面对面访谈的方法 , 将问

卷的项目逐一读出 ,病人逐一回答。时间 15 ～ 20min。

1.2.5　统计方法

采用描述统计方法 ,分析病人的个人资料和自我照顾能

力的不同程度。采用主成分分析 ,探讨病人自我照顾能力与

身体 、发展和社会层面的关系。

2　结　果

2.1　病人一般情况

86 例中 ,男 44 例(51%), 女 42 例(49%);年龄 21 ～ 79

岁;婚姻状况:已婚 77 例(90%),单身 6 例(7%), 丧偶 2 例

(2%),离婚 1例(1%);文化程度:大学 21例(25%), 中学 50

例(58%),小学 14例(16%), 未接受正规教育 1 例(1%);职

业:工人 4 例(54%), 文职人员 32 例(37%), 无职业 8 例

(9%);身体状况:自觉良好 9 例(10%), 自觉一般 35 例

(41%), 自觉欠佳 42例(49%);接受血液透析的时间为 1 ～

18 年 , 92%(79 例)时间少于 5 年;透析费用:72%(62 例)

需要国家资助 , 28%(24 例)由个人负责;家庭经济:93%

(80 例)由家庭成员负责经济 , 7%(6 例)得到其他帮助。

2.2　病人的自我照顾能力

本组中 ,得分最高为 127 分 , 最低为 56 分。由于最高分

和最低分距离较大 ,显示本组病人的自我照顾能力存在较大
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差异。根据芬兰学者的报告[ 4] , 参考她们的计算方式 , 我们

将病人自我照顾能力分为 3 类 , 得分≥104.25 为最好 , 得分

90 ～ 104.25 为中等 , < 90 分为欠佳。 86 例中 , 21 例自我

照顾能力良好 , 42 例有中等的自我照顾能力 , 23 例自我照顾

能力欠佳。

2.3　病人自我照顾能力与身体 、发展和社会层面的关系

利用因子分析中的主成分分析 ,探讨病人身体 、发展和

社会层面与其自我照顾能力的关系 , 即将问卷第一部分项目

和问卷第二部分的 7 个主因子进行分析。结果见表 3 、4。

表 3　自我照顾能力与身体 、发展和社会各层面的

关系 — 7 个主因子占总方差量

主因子 特征值 方差百分比(%) 累积方差量

1 10.33 31.29 31.29

2 5.43 16.47 47.76

3 4.59 13.91 61.67

4 2.92 8.85 70.52

5 2.10 6.37 76.89

6 1.65 4.99 81.88

7 1.47 4.44 86.32

表 4　自我照顾能力与身体 、发展和社会各层面的关系— 7 个主因的因子量

项目　　　　 第 1主因子 第 2主因子 第 3主因子 第 4主因子 第 5主因子 第 6主因子 第 7主因子

性别 - 　0.47 - - 　0.68 　0.38 -

婚姻状况 - -0.56 　0.51 - - - -

家庭结构 - - - 　0.60 - - 0.57

教育程度 - -0.44 - 　0.42 - - -

身体状况 - -0.61 -0.48 - 　0.55 - -

职业 - - -0.38 -0.44 -0.40 - 0.63

负责透析费用 - 　0.52 　0.57 　0.42 - - -

家庭经济支柱 - 　0.39 　0.48 - - - -

年龄 - -0.41 　0.38 - - 　0.47 -

接受透折时间 - - - -0.60 - -0.47 0.53

判断自我照顾行为 0.52 - - - - - -

自我信赖 0.48 - 　0.50 - -0.47 - 0.46

执行自我照顾 0.43 - 　0.63 - -0.42 - -

控制体力的能力 0.60 - -0.55 - - - 0.42

寻求健康信息 0.51 - - 　0.65 -0.39 　0.59 -

被动 0.58 - - -0.53 0.49 -0.56 -

寻找帮助的能力 0.49 - - - - - -

　　第 1 和第 2 主因子反映出不同的两组概念。第 1 主因

子反映出自我照顾能力的概念 ,第 2 主因子反映出病人的身

体 、发展和社会层面的概念。第 3 主因子所含的身体状况和

控制体力的能力因子是负因子量 , 而年龄 、自我信赖和执行

自我照顾因子是正因子量。可见有些病人年龄越大 , 就越觉

自己身体状况欠佳和难以控制体力 , 但是他们都愿意自我信

赖和尽量执行自我照顾。第 4 主因子反映出病人受教育程

度越高 ,就越积极主动寻求健康信息。第 5 主因子反映出一

些病人若认为他们身体状况良好 , 便轻视自我照顾的重要

性 ,不寻求健康信息并转为被动。第 6 主因子反映出长期接

受血液透析的病人 ,会较被动且较少寻求健康信息。最后一

个主因子反映出一些病人接受透析时间长 ,就能自我信赖和

愿意控制体力。

3　讨　论

评估护理研究是否具有临床实用价值 ,除了评估研究目

的和设计外 ,评估研究工具也非常重要。最普遍的研究工具

是问卷。采用一份具有效度和信度的问卷 ,对发展有意义和

具备临床实用价值的护理研究是不可缺少的。 Orem 的护理

理论在临床应用 ,需要采用相应的研究工具 , 以证明其临床

价值。本研究采用的自我照顾能力个人评估问卷[ 3] , 是由美

国和荷兰熟悉 Orem 理论的学者所发展而成 , 其效度和信度

已经过许多国家的测试 ,结果满意。我们将此问卷翻译成中

文 ,再测试其效度和信度 , 成绩理想。证明了此问卷可以在

中国用于评估末期肾病接受血液透析病人的自我照顾能力。

重视循证护理已成为现今护理发展的趋势 , 为病人设计 、实

践和评估有效的护理计划时 ,必须要有临床证据。若采用了

这份有效度和信度的问卷 ,护士便可以真实了解血液透析病

人的自我照顾能力 , 提供相应的帮助 , 为进行循证护理提供

条件。

本研究结果显示 , 86例血液透析病人中有 21 例自我照

顾能力良好 , 42例中等和 23 例欠佳。这个结果 ,对于医护人

员 、病人及家属均有较大的临床价值。根据国外的一些文

献[ 5-7] , 患有末期肾病而接受血液透析的病人 , 都自觉体力欠

佳 、无助和失去信心。国外的医护人员和家属 , 都努力协助

这些病人恢复信心 ,包括训练体力和调节心理平衡等。目的

是希望增加他们的自我照顾能力 ,以提高他们的生活质量。

因此 ,对自我照顾能力高的病人 , 医护人员可以给予鼓励和

赞赏 ,提供更多有助于提高病人生活质量的资料和活动 , 例

如使其成为末期肾病病人团体会员 , 发挥他们的潜能 , 帮助

病友 ,增强自我价值。对于能力中等和欠佳的病人来说 , 医

护人员和家属更需要给予鼓励和支持 , 除了聆听他们的意见
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和感受外 ,还需要提供一些能实践的方法 , 例如身体衰弱的

可为其选择能耐受的生活活动 ,并循序渐进 , 以减少挫败感。

另外 ,在病人团体聚会中 , 可由自我照顾能力高的病人提供

他们的经验和解决问题的方法 ,以供自我照顾能力较低的病

人作参考。医护人员应定期参与团体聚会 , 提供有效的支

持 ,以提高病人的自我照顾能力。此外 ,还可根据病人和家

属的不同情况 ,例如不同的教育程度 、经济情况等 , 提供相应

的健康信息和各种社会服务。

本研究结果也可证明 Orem 的部分理论 , 就是自我照顾

能力会受到身体 、发展和社会各层面的因素所影响。国外的

文献[ 5 ,8]报道 ,不同种族的血液透析病人有不同程度的能力 ,

例如丹麦的血液透析病人在体力和求职方面都自觉表现欠

佳;而美籍非裔的血液透析病人在自我调节 、心理平衡上比

其他种族为佳。所以 ,本项研究结果和国外的研究结果均支

持 Orem 的部分理论在临床的适用性。例如本结果显示 , 年

龄越大 ,就越觉得难以控制体力 ,但他们是愿意执行自我照

顾的 ,只是体力不足。另外亦有病人过分依赖血液透析 , 而

忽视自我照顾的重要性。以上例子 , 都呼应 Orem 的理论。

所以 ,医护人员应注意病人的身体 、发展和社会层面 , 评估其

对病人自我照顾能力的影响。例如 , 若因年龄关系 , 就要提

供辅助体力的帮助 , 如果是心理发展因素 , 就需要聆听病人

的需要 ,提供支持。若因资源问题 , 就需要提供有关帮助。

本研究的目的是能够评估血液透析病人的自我照顾能力与

其影响因素 ,但根据本文的结果制定有效的护理建议才能体

现本研究的临床实用价值。
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·经验与革新·

碘伏加温用于手术区域皮肤消毒

党玉莲　李文珍　李秀婷　张芳　胡家强　黄小红

作者单位:442000　湖北省十堰市人民医院手术室
党玉莲:女 ,本科 ,副主任护师 ,科护士长
2004-06-30收稿

　　病人手术区域的皮肤消毒是为了杀灭拟作切口处及其

周围皮肤的细菌。我院选用 0.5%碘伏消毒液 , 用于手术区

域的皮肤消毒 ,在常温下 0.5%碘伏消毒液消毒皮肤时病人

均感到一种冷刺激 , 尤其是冬季在胸 、腹部手术时病人会感

到强烈的冷刺激 ,消毒液的冷刺激使手术病人紧张 、寒战 , 对

冷过敏者会出现荨麻疹[ 1](不易与消毒液过敏区分)等不适。

文献报道[ 2]碘伏温度由 20℃升至 40℃时可增强杀菌作用 ,

但当碘伏温度超过 40℃可使络合碘成为碘蒸汽[ 3] 。我院所

用碘伏为碘和聚乙烯吡咯烷酮的结合物 , 我们将碘伏加温至

37 ～ 38℃, 采用硫代硫酸钠滴定法测定有效碘含量[ 3] , 并进

行杀菌效果检测 ,结果有效碘含量没有下降 , 且杀菌效果稳

定。我院 2004 年 8 ～ 10 月将碘伏加温至 37 ～ 38℃, 用于 80

例手术病人的手术区皮肤消毒 , 病人感觉较为舒适 , 术后访

视 ,手术切口均一期愈合。

致谢　感谢湖北省郧阳医学院护理系何平先主任的指
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