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【摘要】目的  探究慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）患者健康素养的潜

在类别，并分析其对患者生命质量的影响。方法  2023 年 4 月至 9 月，采用便利抽样法，

选取南充市某三级甲等医院肾病内科住院部的 CKD 患者为研究对象，使用一般资料调

查表、CKD 健康信息素养问卷、慢性肾衰竭患者生命质量测定量表对其进行调查。采用

Mplus 8.0 软件进行健康素养潜在剖面分析，采用 Logistic 回归分析 CKD 患者生命质量的

影响因素。结果  共纳入 348 例 CKD 患者，健康素养平均得分为（72.44±16.98）分，生

命质量平均得分为（67.46±11.09）分，潜在剖面分析结果显示，健康素养可分为“高获

取—高储备”（9.19%）、“整体中等”（37.36%）、“整体低下”（34.48%）、“高

获取—高整合”（18.97%）4 个潜在类别。多因素分析结果显示，男性、年龄＜ 60 岁、

收入≥ 3 000 元、肾脏病分期较低、合并疾病≤ 1 种是生命质量的保护因素，且“高获

取—高储备”[OR=5.453，95%CI（1.728，17.212），P=0.004] 类别的生命质量得分亦更

高。结论  CKD 患者的健康素养和生命质量处于中下水平，健康素养存在明显的分类特征，

医护人员可根据不同类别进行针对性干预，促进患者的知识储备，以提高患者的生命质量。
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【Abstract】Objective  To explore the potential categories of health literacy in patients 
with chronic kidney disease (CKD) and to analyze their impact on patients' quality of life. 
Methods  From April to September 2023, patients with CKD in the inpatient nephrology 
department of a tertiary-level hospital in Nanchong City were selected by convenience sampling 
method and surveyed using general information questionnaire, CKD health information literacy 
questionnaire, and chronic renal failure patients' quality of life measurement scale. Mplus 8.0 
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software was used to analyze the potential profiles of health literacy, and Logistic regression was 
used to analyze the influencing factors of quality of life. Results  A total of 348 CKD patients 
were included. The average score for health literacy was (72.44 ± 16.98), and the score for quality 
of life was (67.46 ± 11.09). The results of the latent profile analysis showed that health literacy 
could be categorized into “high access-high reserve” (9.19%), “overall moderate” (37.36%), 
“overall low” (34.48%), and “high access-high integration” (18.97%) categories. The results of 
multivariate analysis showed that male, age<60 years old, month income≥ 3 000 yuan, lower 
stage of kidney disease, number of complication≤1 were protective factors of the quality of 
life, and  the quality of life score was also higher in the category of “high access-high reserve” 
[OR=5.453, 95% CI (1.728, 17.212), P=0.004]. Conclusion  The health literacy and quality 
of life of patients with CKD are at a middle to low level, and there are obvious classification 
characteristics in health literacy. Medical staff can provide targeted interventions according to 
different categories to promote patients' knowledge reserves and improve their quality of life.

【Keywords】Chronic kidney disease; Health literacy; Quality of life; Latent profile 
analysis; Influencing factors

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）

是多种原因导致的肾脏慢性损伤，随着疾病进展，

可出现不同程度的水肿、蛋白尿、高血压、电解

质紊乱等临床表现，甚至并发心血管意外、脑卒

中等危险事件 [1]。研究预测，2040 年 CKD 将成

为全球第五大死亡原因，是所有慢性病死亡原因

中预计增长幅度最大的疾病之一 [2]。CKD 病程迁

延，治疗效果差，患者需长期带病生存，导致患

者的生命质量显著低于一般人群，并随着疾病进

展而不断降低 [3]，部分终末期 CKD 患者的生命质

量与晚期恶性肿瘤患者相当 [4]。健康素养被认为

是人类健康的潜在影响因素，是解决社会卫生健

康不公平现象的一项公共卫生对策 [5]。研究发现，

低水平的健康素养与慢性病的高发病率和较低的

生命质量密切相关，健康素养已成为慢性疾病和

生命质量之间的重要调节因素 [6]，然而我国 CKD

患者的健康素养水平较低 [7]。英国肾脏学会发布

的 CKD 循证医学指南指出 CKD 的发生、发展与

生活方式高度相关 [8]。同时，健康素养与患者的

生命质量存在一定相关性 [9]，但目前鲜有研究报

道 CKD 患者健康素养的具体特征及其对生命质

量的影响。潜在剖面分析（latent profile analysis，

LPA）以个体为中心，根据个体在外显变量上的

反应，将表面具有相似特征的个体区分为具有显

著特征的潜在剖面分类，能更好地理解个体间的

本质差异 [10]。因此，本研究旨在通过 LPA 挖掘

CKD 患者健康素养中的潜在亚组，并分析不同亚

组对患者生命质量的影响，以期为针对性干预提

高 CKD 患者健康素养，改善生命质量提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
采用便利抽样法，选取 2023 年 4 月至 9 月

在南充市某三级甲等医院肾病内科住院部的 CKD

患者为研究对象。纳入标准：①根据《慢性肾脏

病筛查诊断及防治指南》[1] 确诊为 CKD；②年

龄 ≥ 18 周岁；③疾病分期为 3 期至 5 期，即肾

小 球 滤 过 率 ＜ 60 mL·min-1·（1.73 m2）-1， 但

未进行肾脏替代治疗。排除标准：①因急性肾功

能障碍进行临时紧急透析者；②患有严重心律失

常、全身感染性疾病、恶性肿瘤等重大疾病者；

③患有精神障碍，沟通交流障碍或意识不清者。

本研究已通过川北医学院附属医院伦理委员会审

批（批号：2023ER173-1），并获得患者知情同意。

该院为川北医学院研究生临床培养基地。

根据样本量至少是变量数的 5~10 倍原则 [11]，

本研究共涉及 22 个变量（一般资料调查表 12 个，

CKD 健康信息素养问卷 6 个，慢性肾衰竭患者生

命质量测定量表 4 个），考虑 20% 的无效问卷，

样本量为 264 例。

1.2  资料收集
1.2.1  一般资料调查表 

由研究组在文献回顾及课题讨论的基础上自

行设计一般资料调查表，内容包括：①年龄、性
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别、婚姻状况、文化程度、医疗支付方式、居住地、

职业、人均月收入等一般人口学资料；② 原发疾

病、疾病分期、合并症、病程等疾病相关资料。

1.2.2  CKD健康信息素养问卷
使用 CKD 健康信息素养问卷评价 CKD 患者

的健康素养水平，该问卷由刘环宇 [12] 于 2020 年

研制，包含健康信息获取能力、健康信息评价能

力、健康信息素养意识、健康信息应用能力、健

康信息整合能力和 CKD 健康知识储备 6 个维度，

共 24 个条目。采用 Likter 5 级评分法，“完全不

符” 至“ 完 全 符 合”， 依 次 计 分 1~5 分， 总 分

24~120 分，6 个维度得分之和为问卷总得分，得分

越高表明健康信息素养水平越高。经检验该问卷

总体 Cronbach'α 系数为 0.922，各维度 Cronbach'α
系数范围为 0.722~0.939[12]，具有良好的信度。

1.2.3  慢性肾衰竭患者生命质量测定量表 
使用慢性肾衰竭患者生命质量测定量表评价

CKD 患者的生活质量水平，该量表由杨铮等 [13]

研制，包括慢性病患者共适部分和针对 CKD 患者

的特异部分。该量表包含 4 个维度、39 个条目，

其中共适部分 29 个条目（包括生理功能、心理

功能、社会功能维度），肾病相关特异部分 10 个

条目。该量表各条目均采用 5 点等距评分法，“非

常差”至“非常好”依次计为 1~5 分，原始粗分

总分 39~195 分，采用极差法将原始粗分转化为

0~100 的标准得分 [13]。经检验该量表不同维度和

各条目重测信度均＞ 0.800，总体内部一致信度

为 0.900，分半信度为 0.760[13]，具有良好的信度。

1.3  质量控制
调查前由研究者对所有调查人员进行统一培

训。采用匿名调查方式，在患者入院当天进行资

料收集。向患者介绍研究目的及方法，取得同意

后，用统一指导语解释问卷填写要求，调查者当

面收回并检查问卷，若存在答题选项重复一致、

漏答题数达总题数的 1/3、有规律性的选项等情

况则视为无效问卷，予以剔除。本研究共发放

360 份问卷，收回有效问卷 348 份，有效回收率

96.67%。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。服从正

态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）

描述，组间比较采用方差分析；计数资料使用频

数和百分比（n，%）描述，组间比较采用 χ2 检

验。采用 Mplus 8.0 软件进行 LPA，以健康素养

问卷 6 个维度标准得分作为外显变量建立模型，

通过逐步增加剖面，依据拟合效果指标检验模型

适配性。拟合效果指标包括：①赤池信息量准则

（Akaike information criterion，AIC）、 贝 叶 斯 信

息 准 则（Bayesian information criterion，BIC）、

样 本 矫 正 B I C （adjusted Bayesian information 

criterion，aBIC）；②熵，评估模型的分类精确

程度，取值范围 0~1；③ Lo-Mendell-Rubin 似 然

比 检 验 （Lo-Mendell-Rubin likelihood ratio test，

LMR）、基于 Bootstrap 的似然比检验（Bootstrapped 

likelihood ratio test，BLRT）[14]。AIC、BIC、aBIC

值越小表示拟合效果越好；熵＞ 0.8，越接近 1，

表示分类越准确；LMR、BLRT 存在统计学意义

（P ＜ 0.05），表示第 k 个模型优于第 k-1 个模

型 [10,  15-16]。参考既往研究方法 [17-18]，以生命质量

总分的平均分为阈值将 CKD 患者分为高生命质量

组和低生命质量组，采用 Logistic 回归分析生命

质量的影响因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入 348 例 CKD 患者，其中男性

211 例（60.63%）， 女 性 137 例（39.37%）， 平

均年龄为（59.65±13.41）岁，患病时间多在 3 个

月至 1 年内，达 147 人（42.24%）；原发疾病以

CKD 为 主， 达 195 例（56.03%）；CKD 分 期 以

5 期为主，达 229 例（65.80%）。患者的健康素养

平均得分为（72.44±16.98）分，生命质量平均得

分为（67.46±11.09）分。

高生命质量组共 185 例（53.16%），低生命

质量组共 163 例（46.84%）。高生命质量组健康

素养平均得分为（78.57±15.91）分、生命质量平

均得分为（75.86±6.11）分；低生命质量组健康

素养平均得分为（65.48±15.43）分、生命质量平

均得分为（57.92±7.02）分。

2.2  CKD患者健康素养LPA
以 CKD 健康信息素养问卷的 6 个维度得分

为外显指标，共拟合 1~6 个模型，拟合结果见

表 1。随着类别增加，AIC、BIC、aBIC 逐渐减小，

熵均≥ 0.9。当拟合类别为 6 时，LMR 不存在统

计学意义，而拟合类别为 4 的熵值大于拟合类别

为 5 的熵值，故选择 4 个类别为最优模型，4 个
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类别的归属概率分别为 96.5%、95.3%、96.1%、

96.9%，均＞ 80%，表明模型分类结果可靠。

类别 1 组共 32 例（9.19%），该组患者信息

获取能力得分较高，知识储备得分最高，命名为

“高获取—高储备”；类别 2 组共 130 例（37.36%），

该组患者整体得分均处于中等水平，命名为“整

体中等”；类别 3 组共 120 例（34.48%），该组

CKD 患者健康素养得分整体最低，命名为“整体

低下”；类别 4 组共 66 例（18.97%），该组患

者健康信息获取能力较高，信息整合得分最高，

命名为“高获取—高整合”，见图 1。

2.3  不同健康素养潜在类别与生命质量得
分情况

4 个类别 CKD 患者健康素养平均得分分别

为：高获取—高储备（95.08±6.68）分、整体中

等（72.84±6.01）分、整体低下（54.18±6.48）

分、高获取—高整合（92.47±4.83）分。4 个类

别的生命质量平均得分分别为：高获取—高储备

（72.85±5.70） 分、 整 体 中 等（69.06±10.51）

分、整体低下（61.36±10.58）分、高获取—高

整合（72.77±10.05）分。4 个类别 CKD 患者的

生命质量总分及各维度得分差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。

图1  慢性肾脏病患者健康素养潜在类别得分情况

Figure 1. Scores of potential categories of health 

literacy in CKD patients

2.4  CKD患者生命质量单因素分析
单因素分析结果显示，高生命质量组和低生

命质量组在年龄、性别、婚姻状况、文化程度、

居住地、职业、人均月收入、疾病分期和合并疾

病数、健康素养类别方面的差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 3。

2.5  CKD患者生命质量多因素分析
以生命质量得分分组（高生命质量 =1，低生

命质量 =0）为因变量，单因素分析中有统计学意

表2  不同健康素养类别的慢性肾脏病患者生命质量得分比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of quality of life scores for CKD patients with different health literacy 

categories ( sx ± )

得分（分）
高获取—高储备

（n=32）

整体中等

（n=130）

整体低下

（n=120）

高获取—高整合

（n=66）
F值 P值

生命质量总分 72.85±5.70 69.06±10.51 61.36±10.58 72.77±10.05 36.404 ＜0.001

 生理功能   64.31±11.39 57.68±14.33 46.71±14.77 60.77±17.65 29.259 ＜0.001

 心理功能 70.38±8.13 58.65±17.89 47.78±19.41 70.05±11.99 47.954 ＜0.001

 社会功能 85.20±8.02 70.12±11.06 62.84±10.37 80.69±10.73 93.266 ＜0.001

 特异模块 75.06±8.88 70.50±11.27 64.14±11.38 70.11±12.10 29.116 ＜0.001
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表1  慢性肾脏病患者健康素养潜在剖面分析结果

Table 1. Latent profile analysis results of health literacy in CKD patients

类别 AIC BIC aBIC
P值

熵 类别概率
LMR BLRT

1 10 785.473 10 831.700 10 793.632 - - - -

2 9 774.296 9 847.488 97 87.213 0.006 ＜0.001 0.934 0.693/0.307

3 9 373.117 9 473.274 9 390.794 0.001 ＜0.001 0.904 0.440/0.342/0.218

4 9 208.486 9 335.609 9 230.922 0.022 ＜0.001 0.931 0.092/0.374/0.345/0.190

5 9 050.896 9 204.984 9 078.091 0.003 ＜0.001 0.930 0.296/0.319/0.124/0.092/0.170

6 8 997.826 9 178.879   9 029.780 0.068 ＜0.001 0.900 0.155/0.253/0.092/0.204/0.170/0.126
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特征 合计（n=348） 高生命质量组（n=185） 低生命质量组（n=163） χ2值 P值

年龄（岁） 21.563 ＜0.001

 18~45 41（11.78） 33（17.84） 8（4.91）

 46~59 146（41.95） 94（50.81） 52（31.90）

 ≥60 161（46.26） 58（31.35） 103（63.19）

性别 27.456 ＜0.001

 男 211（60.63） 136（73.51） 75（46.01）

 女 137（39.36） 49（26.49） 88（53.99）

婚姻状况 6.321 0.012

 未婚及其他 22（6.32） 6（3.24） 16（9.82）

 已婚 326（93.68） 179（96.76） 147（90.18）

文化程度 7.519 ＜0.001

 小学及以下 186（53.45） 79（42.70） 107（65.64）

 初中 101（29.02） 69（37.30) 32（19.63）

 高中 36（10.34） 19（10.27） 17（10.43）

 大专及以上 25（7.18） 18（9.73） 7（4.29）

居住地 3.917 0.048

 城镇 203（58.33） 117（63.24） 86（52.76）

 农村 145（41.67） 68（36.76） 77（47.24）

职业 5.747 0.001

 公务员/军人 15（4.31） 7（3.78） 8（4.91）

 职工 56（16.09） 25（13.51） 31（19.02）

 农民 137（39.37） 60（32.43） 77（47.24）

 自由职业 140（40.23） 93（50.27） 47（28.83）

人均月收入（元） 19.874 ＜0.001

 ＜3 000 52（14.94） 9（4.86） 43（26.38）

 3 000~5 000 173（49.71） 94（50.81） 79（48.47）

 ＞5 000 123（35.34） 82（44.32） 41（25.15）

医保支付方式 1.815 0.144

 城镇居民保险 100（28.74） 51（27.57） 49（30.06）

 职工医疗保险 13（3.74） 11（5.95） 2（1.23）

 自费 15（4.31） 8（4.32） 7（4.29）

 城乡居民保险 220（63.21） 115（62.16） 105（64.42）

疾病分期 6.709 0.001

 3期 37（10.64） 26（14.05） 11（6.75）

 4期 82（23.56） 53（28.65） 29（17.79）

 5期 229（65.80） 106（57.30） 123（75.46）

表3  慢性肾脏病患者生命质量的单因素分析（n，%)

Table 3. Univariate analysis of quality of life in CKD patients (n,%)

义的变量为自变量，进行 Logistic 回归分析。结果

显示，男性、年龄＜ 60 岁、月收入≥ 3 000 元、

肾脏病 4 期、合并疾病≤ 1 种、健康素养高获取—

高储备类别是生命质量得分的保护因素，见表 4。
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特征 合计（n=348） 高生命质量组（n=185） 低生命质量组（n=163） χ2值 P值

原发疾病 1.178 0.320

 肾炎 40（11.49） 27（14.59） 13（7.98）

 高血压性肾脏病 5（1.44） 3（1.62） 2（1.23）

 糖尿病肾病 54（15.52） 25（13.51） 29（17.79）

 CKD 195（56.03） 98（52.97） 97（59.51）

 高尿酸血症 12（3.45） 7（3.78） 5（3.07）

 其他 42（12.07） 25（13.51） 17（10.43）

合并疾病（种） 7.156 0.028

 ≤1 62（17.82） 40（21.62） 22（13.50）

 2 102（29.31） 59（31.89） 43（26.38）

 ≥3 184（52.87） 86（46.49） 98（60.12）

患病时间（年） 1.706 0.426

 ＜1 147（42.24） 82（44.32） 65（39.88）

 1~＜5 128（36.78） 69（37.30） 59（36.20）

 ≥5 73（20.98） 34（18.38） 39（23.93）

健康素养潜在类别 16.549 ＜0.001

 高获取—高储备 32（9.20） 27（14.59） 5（3.07）

 整体中等 130（37.36） 73（39.46） 57（34.97）

 整体低下 120（34.48） 38（20.54） 82（50.31）

 高获取—高整合 66（18.97） 47（25.41） 19（11.66）

表4  慢性肾脏病患者生命质量Logistic分析

Table 4. Logistic analysis of quality of life in patients with CKD

项目 B值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

常量 -0.369 0.859   0.184 -      -

性别

 女性 Ref.

 男性 1.210 0.284 18.202 3.354（1.924，5.849） ＜0.001

年龄（岁）

 ≥60 Ref.

 18~44 2.054 0.512 16.071 7.797（2.857，21.280） ＜0.001

 45~59 1.314 0.292 20.228 3.720（2.098，6.593） ＜0.001

人均月收入（元）

 ＜3 000 Ref.

 3 000~5 000 1.440 0.451 10.202 4.223（1.745，10.220） 0.001

 ＞5 000 1.447 0.491   8.671 4.251（1.622，11.137） 0.003

肾脏病分期

 5期 Ref.

 3期 0.477 0.455 1.096 1.611（0.660，3.932） 0.295

续表3
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项目 B值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

 4期 0.843 0.320 6.940 2.323（1.241，4.349） 0.008

合并疾病数（种）

 ≥3 Ref.

 ≤1 0.843 0.367 5.264 2.323（1.131，4.772） 0.022

 2 0.347 0.302 1.318 1.415（0.782，2.559） 0.251

健康素养潜在类别

 整体低下 Ref.

 高获取—高储备 1.696 0.586 8.367 5.453（1.728，17.212） 0.004

 整体中等 -0.014 0.331 0.002 0.986（0.515，1.887） 0.966

 高获取—高整合 0.407 0.407 1.000 1.502（0.667，3.335） 0.317

3  讨论

CKD 患者健康素养得分具有明显的分类特

征，本研究结果显示 CKD 患者健康素养水平可分

为 4 个类别，分别为“高获取—高储备”“整体

中等”“整体低下”“高获取—高整合”。其中“整

体中等”（37.36%）和“整体低下”（34.48%）

两组占半数以上，表明 CKD 患者的健康素养水平

为中下水平，与我国健康素养总体水平一致 [19]，

可能与地区医疗资源分配及人群文化水平等原因

有关。“高获取—高储备”（9.19%）占比最低，

表明绝大多数患者对 CKD 健康知识的储备较差，

可能与健康知识宣教内容针对性、强化性及宣教

的周期性不足，患者未真正理解记忆有关，医护

人员可充分利用网络平台，开展有针对性、重复

性、周期性的疾病健康知识宣讲，强化患者对

CKD 健康知识的记忆和理解，以提高患者健康知

识储备，增强疾病管理意识和能力。

本研究结果显示，CKD 患者的生命质量处于

中下水平，与 Kefale 等 [20] 研究结果相似。多因

素分析结果表明健康素养类别对生命质量具有显

著影响，与 Dodson 等 [21] 研究结果一致。健康素

养包含对健康信息的获取、评价、整合、应用能

力，能够影响个体对医疗和社会卫生资源的利用

效率 [22]，一定程度上影响了 CKD 患者对疾病的管

理，尤其对 CKD 相关疾病知识的正确掌握，能较

大程度的延缓疾病进展，提高患者的生命质量。

本研究结果显示，“高获取—高储备”类别患者

生命质量显著高于“整体低下”类别患者，且该

类别的整体健康素养得分和 CKD 专科疾病知识

储备得分最高，表明该类患者较其他类别而言对

CKD 的疾病知识储备更高，更能应用储备的知识

针对性的管理自身的饮食、药物、生活方式等，

利于延缓残余肾功能的衰退，改善其生命质量。

“高获取—高整合”类别对 CKD 患者生命质量的

影响无显著意义，可能原因是该类患者对健康素

养信息的意识、应用能力和 CKD 知识储备较差，

虽然有获取和整合健康素养的能力，但在实际生

活中由于知识储备不足，难以指导自身的日常生

活管理，对疾病的控制效果相对较差。因此，医

护人员应加强 CKD 专科疾病健康知识宣教，采用

回授法、总结法等多种教育方式，提升患者对健

康知识的获取和储备，以及整合和应用能力，以

改善患者的自我管理能力，提高生命质量。

此外，男性是 CKD 患者生命质量的保护因素，

与程晓佩 [23]、Mujais 等 [24] 研究结果一致，较同样

患有 CKD 的中老年男性而言，中老年女性生命质

量的影响因素更多，如雌激素水平下降引起的骨

质疏松、盆底功能障碍、更年期综合征等多种健

康问题 [25]，导致其生命质量降低。年龄＜ 60 岁的

患者生命质量更高，与 Manavalan 等 [26] 研究结果

一致，与年轻患者相比，老年患者身体机能、肌

力、营养等方面相对更差，对于躯体症状的承受

能力更弱，自我管理能力偏低，导致老年患者的

生命质量较年轻患者更差。肾脏病分期低、无合

并疾病的 CKD 患者生命质量越高，与 Senanayake

等 [27] 研究结果一致，随着疾病进展，肾脏的代谢、

排泄能力日渐下降，导致水电解质紊乱、尿毒症

续表4
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毒素聚集，并发疾病相继增加，患者的躯体症状

日益加重，故生命质量降低。人均月收入＜ 3 000

元的患者生命质量更低，与田诗音 [28] 的研究结果

一致，低收入人群家庭经济压力较大，加之 CKD

病程迁延，治疗时间长，需长期服药控制疾病发

展，加重了患者的家庭经济负担，导致其生命质

量下降。医护人员应加强对疾病分期较高、合并

疾病较多、高龄、女性、收入水平低等 CKD 患者

的关注，通过回授法、病友交流、定期随访等形式，

从健康素养、社会支持、疾病管理等多维度进行

干预，提升患者的生命质量。

综上所述，CKD 患者的健康素养和生命质

量总体处于中下水平，健康素养可以归为“高获

取—高储备”“整体中等”“整体低下”“高获

取—高整合”4 个潜在类别。不同健康素养类别

对 CKD 患者生命质量存在影响，“高获取—高储

备”患者生命质量最高。基于 CKD 患者健康素养

同质群体，临床医护人员应针对性地进行干预，

以提高其生活质量水平。本研究仅涉及一所三甲

医院的患者，样本量较小，仍需开展多中心、大

样本调查，以进一步验证本研究结论。
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