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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年维持性血液透析(MHD)合并结核患者营养水平及自我效能感与生活质量的相关性。 方法　 回

顾性分析 2020 年 11 月至 2023 年 10 月南京中医药大学附属南京医院收治的 150 例老年 MHD 合并结核患者的临床资料。 使

用营养风险量表 2002(NRS2002)、一般自我效能感量表( GSES)、简明生活质量量表( SF-36)评估患者营养风险、自我效能感

及生活质量得分情况。 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用采用 t 检验或方差分析进行组间比

较。 采用 Pearson 相关性分析评估老年 MHD 合并结核患者营养水平及自我效能感与生活质量之间的线性关系。 采用多因素

logistic 回归模型分析老年 MHD 合并结核患者生活质量的影响因素。 结果　 患者 NRS2002 得分为(4. 85±1. 39)分,GSES 得分

为(16. 46±2. 89)分,生活质量得分为(59. 68±5. 44)分。 Pearson 相关性分析显示,老年 MHD 合并结核患者 NRS2002 得分与生

活质量得分呈负相关( r= -0. 582;P<0. 05);自我效能感得分与生活质量得分呈正相关( r= 0. 539;P<0. 05)。 多因素 logistic 回

归分析结果显示,家庭年均收入(OR = 2. 861,95%CI
 

1. 507 ~ 5. 430)、治疗缴费方式(OR = 3. 093,95%CI
 

1. 363 ~ 7. 017)、
NRS2002 得分(OR= 0. 378,95%CI

 

0. 191~ 0. 748)及 GSES 得分(OR= 3. 013,95%CI
 

1. 389~ 6. 535)是老年 MHD 合并结核患者

生活质量的影响因素(P<0. 05)。 结论　 老年 MHD 合并结核患者营养水平及自我效能感均是影响其生活质量的因素,评估

患者营养状态和自我效能感并予以相关干预,对改善患者生活质量具有重要作用。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

nutritional
 

status
 

and
 

self-efficacy
 

with
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD)
 

patients
 

with
 

tuberculosis
 

.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

150
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

with
 

tuberculosis
 

admitted
 

to
 

Nanjing
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Nanjing
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

November
 

2020
 

to
 

October
 

2023.
 

The
 

nutritional
 

risk
 

scale
 

2002
 

(NRS2002),
 

general
 

self-efficacy
 

scale
 

(GSES)
 

and
 

36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey
 

(SF-36)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

nutritional
 

risk,
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

the
 

patients,
 

respectively.
 

SPSS
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

t
 

test
 

or
 

analysis
 

of
 

variance
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

linear
 

relationship
 

between
 

nutritional
 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

between
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

with
 

tuberculosis.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

with
 

tuberculosis.
 

Results　 The
 

patients
 

scored
 

(4. 85±1. 39)
 

points
 

for
 

NRS2002,
 

(16. 46±2. 89)
 

points
 

for
 

GSES,
 

and
 

(59. 68± 5. 44)
 

points
 

for
 

quality
 

of
 

life.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

score
 

of
 

NRS2002
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

( r= -0. 582;
 

P<0. 05)
 

in
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

with
 

tuberculosis,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

self-efficacy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

(r= 0. 539;
 

P<0. 05).
 

The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

average
 

annual
 

family
 

income
 

(OR = 2. 861,
 

95%CI
 

1. 507-5. 430),
 

treatment
 

payment
 

method
 

(OR = 3. 093,
 

95%CI
 

1. 363-7. 017),
 

NRS2002
 

score
 

(OR= 0. 378,
 

95%CI
 

0. 191-0. 748)
 

and
 

GSES
 

score
 

(OR = 3. 013,
 

95%CI
 

1. 389-6. 535)
 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

with
 

tuberculosis
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

nutritional
 

level
 

and
 

self-
efficacy

 

of
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

with
 

tuberculosis
 

are
 

factors
 

that
 

affect
 

their
 

quality
 

of
 

life.
 

Assessing
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

self-
efficacy

 

of
 

patients
 

and
 

providing
 

relevant
 

interventions
 

are
 

important
 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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　 　 社会老龄化发展使老年慢性肾脏病患者越来越

多,该病发展到后期时,患者常常需要通过维持性血

液透析( maintenance
 

hemodialysis,MHD) 治疗来维

持生命。 由于 MHD 患者免疫功能相对低下,容易

受到结核杆菌侵犯,从而发生结核[1] 。 老年 MHD
合并结核患者受到多重疾病折磨,身体负担明显较

重,且更容易出现负性心理,身心健康均处于较低水

平,因此其生活质量并不乐观。 临床观察发现,
MHD 合并结核患者营养状态较差[2] ,这主要是因为

慢性肾脏病和结核均为慢性消耗性疾病,患者机体

代谢处于异常水平,加之治疗引起的相关不良反应,
使患者营养状态不佳。 自我效能感是个体对自身是

否可以执行某项管理的能力感知程度[3] ,有研究显

示,患者自我效能感越高,对疾病的自我管理能力越

好,越有利于健康恢复[4] 。 目前关于老年 MHD 合

并结核患者营养水平及自我效能感与生活质量的关

系的研究鲜见报道。 本研究分析营养水平及自我效

能感与生活质量的相关性,以期为提高老年 MHD
合并结核患者生活质量提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2020 年 11 月至 2023 年 10 月南京

中医药大学附属南京医院收治的 150 例老年 MHD
合并结核患者的临床资料。 纳入标准:(1)因慢性

肾病进行 MHD 治疗,且 MHD 时间≥3 个月;(2)符

合结核诊断标准[5] ;(3)年龄≥60 岁;(4)临床资料

齐全。 排除标准:(1)首次透析;(2)合并精神系统

疾病;(3)存在听力、言语和认知障碍;(4)存在其他

感染性疾病;(5)严重心、肝、肺功能不全;(6)合并

恶性肿瘤。 本研究符合《赫尔辛基宣言》。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集 　 所有患者均在入院 3 d 内收集

基础资料,包括患者性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、家庭年均收入、治疗缴费方式、肾脏原发病、透析

龄及结核类型。
1. 2. 2 　 营养风险评估 　 使用营养风险量表 2002
(nutritional

 

risk
 

screening,NRS2002) [6]评估患者营养

风险。 NRS2002 得分< 3 分表示患者无营养风险,
NRS2002 得分≥3 分表示患者存在营养风险,需采取营

养干预措施,NRS2002 得分越高表示营养风险越大。

1. 2. 3　 自我效能感评估　 使用一般自我效能感量

表(general
 

self-efficacy
 

scale,GSES) [7] 评估患者自

我效能感。 GSES 量表包含 10 个条目,各条目均以

Likert
 

4 级评分法进行评估,从“完全不正确”到“完

全正确”依次计为 1 ~ 4 分,得分范围为 10 ~ 40 分,
得分<20 分表示患者自我效能感较差,得分≥20 分

表示患者自我效能感较好,且分数越高表示自我效

能感越强。
1. 2. 4 　 生活质量评估 　 使用简明生活质量量表

(36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey,SF-36) [8]评估患者

生活质量。 SF-36 量表包括 36 个条目,各条目得分

之和为原始得分,问卷得分= (原始得分-最低分) / (最高

分-最低分) ×100,问卷得分范围为 0 ~ 100 分,得分越

高表示生活质量越好。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t 检
验或方差分析。 老年 MHD 合并结核患者营养

水平、自我效能感、生活质量均呈正态分布,采用

Pearson 相关性分析评估营养水平及自我效能感与

生活质量的相关性。 采用多因素 logistic 回归模型

分析老年 MHD 合并结核患者生活质量的影响因

素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者营养水平、自我效能感与生活质量的相关性

　 　 本研究中,老年 MHD 合并结核患者 NRS2002
得分为(4. 85±1. 39)分,GSES 得分为(16. 46±2. 89)分,
生活质量得分为(59. 68±5. 44)分。 Pearson 相关性

分析显示,老年 MHD 合并结核患者 NRS2002 得分

与生活质量得分呈负相关( r = -0. 582;P<0. 05);自
我效能感得分与生活质量得分呈正相关( r = 0. 539;
P<0. 05)。
2. 2　 患者生活质量得分的单因素分析

　 　 不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况、肾脏原发

病、透析龄患者生活质量得分比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);家庭年均收入≤8 万元的患者生活质

量得分低于家庭年均收入>8 万元的患者;治疗缴费

方式为自费的患者生活质量得分低于治疗缴费方式

为医保的患者,差异均有统计学意义 (P < 0. 05;
表 1)。
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表 1　
 

患者生活质量得分的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

patients′
 

quality
 

of
 

life
(points,

 

x±s)

Item n Quality
 

of
 

life t / F P
 

value

Gender 0. 495 0. 621
　 Male 89 59. 86±5. 31
　 Female 61 59. 42±5. 39
Age 0. 136 0. 892
　 <75

 

years 103 59. 72±5. 46
　 ≥75

 

years
 

47 59. 59±5. 33
Education

 

level 2. 994 0. 053
　 Primary

 

and
 

below 98 58. 99±5. 21
　 Secondary

 

and
 

technical 38 60. 56±5. 14
　 　 schools
　 College

 

and
 

above 14 62. 10±4. 56
Marital

 

status 0. 110 0. 896
　 Married 132 59. 75±5. 41
　 Unmarried / divorced 3 59. 67±0. 58
　 Widowed 15 59. 07±4. 79
Annual

 

household
 

income 6. 719 <0. 001
　 ≤80

 

000
 

yuan 79 57. 03±5. 02
　 >80

 

000
 

yuan 71 62. 63±5. 18
Treatment

 

payment
 

method 5. 149 <0. 001
　 Medical

 

insurance 128 60. 55±5. 14
　 Self-financing 22 54. 62±3. 96
Nephrosis 0. 245 0. 783
　 Primary

 

glomerular
 

disease 61 59. 98±5. 27
　 Diabetic

 

nephropathy 32 59. 45±5. 31
　 Hypertensive

 

nephropathy 26 59. 80±5. 22
　 Others 31 59. 22±5. 43
Duration

 

of
 

dialysis 2. 112 0. 125
　 <1

 

year 37 61. 12±5. 29
　 1-3

 

years 58 59. 57±5. 35
　 >3

 

years 55 58. 83±5. 16
Tuberculosis

 

type 0. 176 0. 860
　 Pulmonary

 

tuberculosis 106 59. 63±5. 37
　 Tuberculous

 

pleurisy 44 59. 80±5. 41

2. 3　 影响患者生活质量的多因素 logistic 回归分析

　 　 根据生活质量平均得分情况,将老年 MHD 合

并结核患者分为生活质量得分高于平均分组( n =
70)和生活质量得分低于平均分组(n = 80),以老年

MHD 合并结核患者生活质量得分是否低于平均分

为因变量,家庭年均收入、治疗缴费方式、NRS2002

得分、GSES 得分为自变量(赋值见表 2),进行多因素

logistic 回归分析,结果显示,家庭年均收入、治疗缴

费方式、NRS2002 得分及 GSES 得分是老年 MHD 合

并结核患者生活质量的影响因素(P<0. 05;表 3)。

表 2　 自变量赋值

Table
 

2　 Assignment
 

of
 

argument
 

variables

Independent
 

variable Assignment

Annual
 

household
 

income ≤80
 

000
 

yuan=0,
 

>80
 

000
 

yuan =1
Treatment

 

payment
 

method Self-financing=0,
 

Medical
 

insurance=1
NRS2002

 

score Original
 

input
GSES

 

score Original
 

input

NRS2002:
 

nutritional
 

risk
 

screening;
 

GSES:
 

general
 

self-efficacy
 

scale.

3　 讨　 论

　 　 老年 MHD 患者生活质量一直是临床关注要点,
尤其是存在合并症的人群,多种疾病更会加重患者身

心负担,使其生活质量下降。 本研究结果显示,老年

MHD 合并结核患者生活质量得分为(59. 68±5. 44)分。
与全国常模生活质量平均得分(74. 42 分) [9] 相比,
老年 MHD 合并结核患者生活质量较差。 分析原

因,老年 MHD 合并结核患者不但需长期进行血液

透析,还要长时间服用抗结核药物,疾病本身造成

的损害以及治疗带来的副作用使患者身体负担加

重,并且长期治疗容易影响患者对疾病治疗及生

活掌控的信心,最终影响生活质量。 此外,受年龄

及文化素养等影响,老年人群健康意识相对薄弱,
更容易受到疾病造成的影响,生活质量也明显

下降。
以往资料显示,不论是老年 MHD 患者还是结

核患者,其营养水平多处于未达标状态[10,11] 。 而对

于老年 MHD 合并结核患者,疾病的累积消耗更大,
患者营养状态也往往更差。 本研究中,老年 MHD
合并结核患者 NRS2002 得分为(4. 85±1. 39)分,存
在营养风险,需进行营养干预。 自我效能感是由美

国学者 Bandura 提出,其强调了效能期望和行为

期望的关系,对于个体而言,其对行为结果预测成功

率越高,越是可以做出效能决策,从而建立自信心,
表 3　 影响患者生活质量的多因素 logistic 回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

on
 

quality
 

of
 

life

Factor β SE Wald χ2 OR 95%CI P
 

value

Annual
 

household
 

income 1. 051 0. 327 10. 330 2. 861 1. 507-5. 430 0. 001
Treatment

 

payment
 

method 1. 129 0. 418 7. 295 3. 093 1. 363-7. 017 0. 007
NRS2002

 

score -0. 974 0. 349 7. 789 0. 378 0. 191-0. 748 0. 005
GSES

 

score 1. 103 0. 395 7. 798 3. 013 1. 389-6. 535 0. 005

NRS2002:
 

nutritional
 

risk
 

screening;
 

GSES:
 

general
 

self-efficacy
 

scale.
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更好地完成行为,进而改善生活质量[12,13] 。 本研

究中,老 年 MHD 合 并 结 核 患 者 GSES 得 分 为

(16. 46±2. 89) 分,患者自我效能感较低。 Pearson
相关 性 分 析 显 示, 老 年 MHD 合 并 结 核 患 者

NRS2002 得分与生活质量得分呈负相关(P<0. 05),
自我效能感得分与生活质量得分呈正相关 ( P <
0. 05),表明老年 MHD 合并结核患者生活质量与营

养水平和自我效能感有关,随着营养水平和自我效

能感降低,患者生活质量也下降。 本研究中,多因素

logistic 回归分析结果显示,家庭年均收入、治疗缴

费方式、NRS2002 得分及 GSES 得分是老年 MHD 合

并结核患者生活质量得分的影响因素(P<0. 05),分
析原因如下。 (1)家庭年均收入:老年 MHD 合并结

核患者需承担 MHD 和结核治疗双重费用,且治疗

时间长,费用累积高,对于经济并不富裕的家庭而

言,无疑是一笔很大的开销。 而大部分老年 MHD
合并结核患者处于退休状态,经济来源主要来自养

老金或儿女赡养,甚至部分患者并无经济来源,面对

高额医疗费用会产生较大的心理负担,进而影响生

活质量。 (2)治疗缴费方式:与没有医保的患者相

比,有医保的患者治疗费用会明显减少。 章可谓

等[14]研究显示,改善医保政策可以减轻血液透析患

者经济负担,提高其生活质量。 (3)营养水平:老年

MHD 合并结核患者营养不良主要为两种疾病引起

的自身营养消耗以及 MHD 治疗所致,而营养不良

可引发或加重感染,增加心血管不良事件发生风险,
降低患者生活质量[15] 。 (4)自我效能感:良好的自

我效能感可以为患者提供抵抗负性心理、提高主观

能动性的情感及行为支持。 自我效能感低的患者难

以树立积极的治疗观念,在疾病治疗和康复、自我管

理投入等方面有限,致使生活质量较低;而自我效能

感高的患者治疗信心也更好,会积极配合治疗,继而

改善生活质量[16] 。
综上,老年 MHD 合并结核患者生活质量较低,

其营养水平及自我效能感均是影响生活质量的因

素,评估患者营养状态和自我效能感并予以相关干

预,对改善患者生活质量具有重要作用。 不过本研

究也存在不足之处,样本量较少且研究对象仅限于

本院老年 MHD 合并结核患者,为单一中心研究,可
能存在选择性偏倚;研究仅将环境因素等纳入分析,
且属于回顾性分析,可能会遗漏部分影响结果的因

素,因此后续还需扩大样本量进行多中心研究,进一

步完善研究内容。
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