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维持性血液透析（maintenance hemodialysis，
MHD）是当前临床治疗终末期肾病的有效手段，但

长期MHD可引起患者血磷、血钙等指标异常[1]。高

磷血症是血液透析患者常见并发症，血清磷浓度与

全因死亡率呈正相关 [2]。高磷血症患者不仅遭受瘙

痒、睡眠障碍等症状的困扰，还承受巨大的社会、心

理负担[3]。研究发现，MHD患者的高磷风险与患者

的认知、饮食行为及态度、缺乏疾病自我管理积极性

等密切相关[3-4]。低磷饮食可以有效控制患者的磷摄

入，从而降低血清磷水平，延缓疾病进展。本研究分

析MHD患者低磷饮食健康信念、自我管理水平的

现状及两者之间的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法，选取 2019年 9月
至 2024年 5月在宁波市中医院、宁波市医疗中心李

惠利医院门诊就诊的MHD患者 200例。纳入标准：

（1）年龄≥18岁，具有正常认知沟通能力，能够自行

完成问卷；（2）临床确诊为终末期肾病；（3）MHD时

间≥3个月，近 3个月内病情稳定且规律透析。排除

标准：（1）1个月内有手术、创伤史；（2）合并认知功能

障碍、精神障碍；（3）合并恶性肿瘤；（4）合并腹膜透析

治疗。本研究经两家医院伦理委员会审批通过，所

有研究对象均同意参加本次调查并签署知情同意书。

1.2 研究方法 向研究对象发放一般资料表（包括

年龄、性别、文化程度、是否口服磷结合剂等），低磷

饮食健康信念量表及自我管理量表。调查员使用统

一的指导语解释本次调查的注意事项，并在研究对

象填写完成复核无误后现场回收问卷。

1.2.1 低磷饮食健康信念量表 采用邹宝林编制的

低磷饮食健康信念调查问卷 [5]。该量表涵盖感知易

感性、感知严重性、感知益处、感知障碍和自我效能

5大核心维度，共 32条目，分值越高，患者的健康信

念越高，每个维度的均值最高为 5分。

1.2.2 自我管理量表 采用李慧等 [6] 调试的MHD

患者自我管理量表。该量表包含问题解决、执行自

我护理活动、伙伴关系和情绪处理 4个维度，共 20

个条目，每个维度的均值最高为 4分。

1.3 统计方法 采用SPSS 25.0软件进行数据分析。

计量资料用均数±标准差表示，采用 检验或单因素

方差分析；计数资料以频数（率）表示，采用 2检验；

相关性分析采用 Pearson 分析。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 MHD患者一般资料、低磷饮食健康信念及自

我管理水平现状 200例MHD患者中男 123例，女

77例；年龄 25～ 91岁；血液透析史 3～ 16.8个月；

文化程度：小学 85例，初中 76例，高中或中专 24例，

大专及以上 15例；服用磷结合剂 105例。健康信念

总分均值（3.31±0.45）分，其中感知易感性（3.59±
0.63）分、感知严重性（3.20±0.91）分、感知益处

（3.67±0.66）分、感知障碍（2.90±0.81）分、自我效能

（3.34±0.74）分。自我管理总分均值（2.47±0.41）分，其

中问题解决（2.32±0.67）分、伙伴关系（2.67±0.66）分、

自我照护（2.66±0.48）分、情绪处理（2.12±0.72）分。
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2.2 人口学特征对低磷饮食健康信念的影响 女性

患者在感知易感性及感知益处评分均高于男性（均

＜ 0.05）；大专及以上患者在低磷健康信念中的自

我效能评分高于其他学历高（ ＜ 0.05）；服用磷结

合剂患者在感知严重性、感知障碍及总分均高于未

服用磷结合剂患者（均 ＜ 0.05）；是否在职、服用钙

剂及不同年龄和月收入患者低磷饮食健康信评分差

异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.3 MHD患者低磷饮食健康信念与自我管理水平

相关性分析 低磷健康信念中的感知益处与自我管

理水平中的自我照护、情绪能力、自我管理总分呈正

相关；低磷健康信念中的自我效能与自我管理中的

问题解决、自我照护、情绪能力、自我管理总分呈正相

关；低磷健康信念总分与问题解决呈正相关，见表 2。

3 讨论

本研究结果显示MHD患者低磷饮食健康信念

总分均值处于中等水平，各维度中感知障碍维度得

分均值最低。这提示大多数患者对于低磷饮食摄入

的益处是知晓的，但具体的方法比较少且难以坚持。

临床中可以通过图片、视频等方式，通俗易懂地让患

者掌握。在自我效能方面可以通过同伴教育、家庭

人口学特征 感知易感性 感知严重性 感知益处 感知障碍 自我效能 健康信念总分

年龄（岁） 25～＜ 40 3.85±0.19 4.03±0.07 3.88±0.16 3.03±0.74 3.46±0.66 3.62±0.13
40～＜ 60 3.61±0.71 3.24±0.89 3.72±0.61 2.96±0.84 3.47±0.66 3.36±0.48
60～＜ 75 3.53±0.82 3.14±0.94 3.66±0.68 2.81±0.84 3.27±0.73 3.24±0.47
75～＜ 92 3.70±0.58 3.15±0.91 3.61±0.75 2.94±0.75 3.27±0.70 3.29±0.44

值 0.66 1.33 0.42 0.48 1.19 1.47
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

性别 男 3.54±0.69 3.17±0.93 3.63±0.70 2.88±0.81 3.37±0.76 3.29±0.47
女 3.69±0.51 3.23±0.89 3.75±0.59 2.93±0.82 3.31±0.72 3.34±0.44

值 7.54 0.13 3.92 0.06 0.10 0.23
值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

文化程度 小学 3.60±0.62 3.21±0.83 3.67±0.61 2.93±0.80 3.33±0.70 3.31±0.39
初中 3.61±0.63 3.12±0.91 3.63±0.71 2.78±0.78 3.45±0.75 3.27±0.48
高中或中专 3.37±0.74 3.43±0.96 3.67±0.65 3.15±0.95 3.02±0.67 3.36±0.47
大专及以上 3.80±0.42 3.13±1.20 3.88±0.72 2.92±0.86 3.52±0.93 3.43±0.64

值 1.54 0.77 0.56 1.28 2.85 0.64
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

口服磷结合剂 是 3.52±0.65 3.48±0.80 3.74±0.58 3.04±0.79 3.43±0.69 3.42±0.42
否 3.68±0.59 2.89±0.91 3.60±0.74 2.73±0.80 3.25±0.78 3.18±0.47

值 1.80 4.88 1.48 2.74 1.73 3.77
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

是否在职 是 3.67±0.50 3.00±0.95 3.75±0.47 2.85±0.89 3.38±0.73 3.32±0.42
否 3.58±0.65 3.23±0.90 3.66±0.69 2.91±0.80 3.34±0.74 3.30±0.46

值 0.52 0.01 0.01 0.92 0.17 0.22
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

月收入（元） 0～＜ 800 3.68±0.58 3.17±0.99 3.80±0.48 2.79±0.86 3.20±0.82 3.28±0.46
800～＜ 1 800 3.35±0.85 3.41±0.78 3.75±0.64 3.03±0.76 3.48±0.66 3.39±0.44

1 800～＜ 2 800 3.57±0.59 3.23±0.82 3.50±0.69 2.92±0.76 3.34±0.69 3.28±0.42
2 800～＜ 5 500 3.65±0.58 2.98±0.99 3.79±0.52 2.74±0.87 3.38±0.63 3.33±0.39
≥5 500 3.79±0.48 3.11±1.10 3.50±0.90 2.90±0.82 3.35±1.00 3.28±0.68

值 2.00 1.03 1.35 0.56 0.71 0.42
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

是否服用钙剂 是 3.58±0.63 3.25±0.91 3.70±0.65 2.92±0.82 3.31±0.72 3.33±0.44
否 3.60±0.62 3.01±0.90 3.62±0.68 2.86±0.81 3.41±0.77 3.27±0.48

值 0.26 1.12 0.75 0.47 0.91 0.75
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 1 人口学特征对低磷饮食健康信念的影响 分
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支持，提高患者低磷饮食的信心及意志力，从而提高

自我管理水平。

本研究结果显示，女性患者低磷饮食健康信念

优于男性、大专以上学历患者优于大专以下学历患

者。与陈璐等[7]、吴云洁等[8]研究结果一致。这可能

由于女性多是家庭的掌勺者，在煮菜时会考虑各种

调味品的摄入量，能更好地依从低磷饮食摄入。文

化程度高的患者知识理解和掌握度可能更高。临床

中要对男性、低学历等人群开展重点监测和宣教[9]。

本研究结果发现，服用磷结合剂患者的低磷饮食依

从性高于未服用者。分析原因可能与服用磷结合剂

患者对疾病相关知识认知更多，对于低磷饮食知识

更能接受。有研究发现患者对磷添加剂认知水平越

高，其控制高磷信念越强烈，行为依从性更高[10]。临

床中需加强未服用磷结合剂、肾脏疾病早期患者的

宣教。

本研究结果显示，健康信念量表中的感知益处

与自我管理中的自我照护、情绪能力、自我管理总分

呈正相关，与王红等 [11]研究一致。这提示提高患者

的自我管理水平，能够进一步提高低磷饮食感知益

处，从而控制血磷。临床中在健康教育方面可通过

提升患者自我照护水平，改变其不良认知，从而提高

MHD 患者的低磷饮食控制能力及疾病管理能力。

本研究结果显示低磷饮食健康信念中的自我效能与

自我管理总分、情绪能力呈正相关，与刘苗等[12]研究

结果一致。有研究显示，自我效能每增加 1分，MHD

患者血磷达标的可能性上升 8% [13]。这提示基于自

我效能理论的健康教育能帮助患者正确认识自我管

理能力，以达到控制血磷水平目的。

综上所述，MHD患者的性别、学历、服药类型及

自我管理水平会对低磷饮食健康信念产生影响，从

而对疾病进展产生影响。针对MHD低磷饮食依从

性不高患者，通过加强其危险因素的识别及干预，提

高其低磷健康信念水平，从而更好地控制血磷水平。

但本研究存在一定的局限性，未来可扩大样本量在不

同地区、不同级别医院进行调查，得出更全面的结论。
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项目 感知易感性 感知严重性 感知益处 感知障碍 自我效能 健康信念总分

自我管理总分 0.23 0.24 0.41a 0.32 0.53a 0.35
问题解决 0.24 0.28 0.31 0.27 0.51a 0.38a

伙伴关系 0.23 0.21 0.29 0.27 0.21 0.23
自我照护 0.30 0.22 0.42a 0.30 0.51a 0.30
情绪能力 0.23 0.22 0.34a 0.25 0.41a 0.30
注：a表示 ＜ 0.05

表 2 MHD患者低磷健康信念与自我管理的总分及各维度相关性分析


