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生活空间水平对老年维持性血液透析患者
社会疏离影响的阈值效应分析
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摘要:目的
 

探讨生活空间水平对老年维持性血液透析患者社会疏离的影响及阈值效应,为制订精准可操作的干预方案提供依据。
方法

 

便利选取昆山市3所综合医院318例老年维持性血液透析患者,采用一般资料调查表、中文版生活空间量表、一般疏离感量

表进行调查。通过分层线性回归分析探究生活空间水平对老年维持性血液透析患者社会疏离的影响,并采用平滑曲线拟合和阈

值效应分析识别最优拐点。结果
 

老年维持性血液透析患者生活空间得分为(57.00±19.69)分,社会疏离得分(40.26±7.31)分。
分层线性回归分析显示,控制一般资料后,生活空间是老年维持性血液透析患者社会疏离的影响因素(P<0.05)。平滑曲线拟合

显示,生活空间水平和社会疏离呈非线性关系(P<0.05),生活空间得分>78分时,社会疏离随着生活空间得分增加而降低(P<
0.05)。结论

 

老年维持性血液透析患者社会疏离处于中等偏上水平,生活空间处于低水平,生活空间得分78分可作为社会疏离

干预的关键拐点。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

threshold
 

effect
 

of
 

life
 

space
 

level
 

on
 

social
 

alienation
 

among
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

mainte-
nance

 

hemodialysis
 

(MHD),
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

developing
 

precise
 

and
 

actionable
 

intervention
 

strategies.Methods
 

A
 

con-
venience

 

sample
 

of
 

318
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

were
 

recruited
 

from
 

three
 

general
 

hospitals
 

in
 

Kunshan.Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Life
 

Space
 

Assessment,
 

and
 

the
 

General
 

Alienation
 

Scale.Hierarchi-
cal

 

linear
 

regression
 

was
 

performed
 

to
 

examine
 

the
 

influence
 

of
 

life
 

space
 

level
 

on
 

social
 

alienation,
 

then
 

smoothing
 

curve
 

fitting
 

and
 

threshold
 

effect
 

analysis
 

were
 

used
 

for
 

the
 

identification
 

of
 

cut-off
 

point.Results
 

The
 

sample
 

scored
 

(57.00±19.69)
 

for
 

life
 

space,
 

and
 

(40.26±7.31)
 

for
 

social
 

alienation.Hierarchical
 

linear
 

regression
 

showed
 

that,
 

after
 

controlling
 

for
 

general
 

demographic
 

va-
riables,

 

life
 

space
 

was
 

a
 

significant
 

influencing
 

factor
 

for
 

social
 

alienation
 

(P<0.05).Smooth
 

curve
 

fitting
 

revealed
 

a
 

nonlinear
 

as-
sociation

 

between
 

life
 

space
 

level
 

and
 

social
 

alienation
 

(P<0.05),
 

and
 

when
 

the
 

life
 

space
 

score
 

greater
 

than
 

78,
 

social
 

alienation
 

decreased
 

progressively
 

with
 

increasing
 

life
 

space
 

scores
 

(P<0.05).Conclusion
 

Elderly
 

MHD
 

patients
 

exhibit
 

a
 

moderately
 

high
 

level
 

of
 

social
 

alienation
 

and
 

a
 

low
 

level
 

of
 

life
 

space.A
 

life
 

space
 

score
 

of
 

78
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

critical
 

cutoff
 

point
 

for
 

targeted
 

social
 

alienation
 

interventions.
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  随着人口老龄化进程的不断加快,以及慢性肾脏

病发病率的逐年攀升,老年维持性血液透析(Mainte-
nance

 

Hemodialysis,MHD)患者的群体规模呈持续

扩大趋势。研究显示,血液透析患者的平均年龄

57.8岁,其中60岁及以上人群占比接近70%[1]。该

群体受疾病本身、血液透析治疗及生理功能退行性改

变等因素影响,不仅易出现慢性疲劳、皮肤瘙痒等躯

体不适症状,还常伴随抑郁、焦虑情绪及社交功能障

碍[2]。社会疏离涵盖由人际关系感知未达预期引发

的消极情绪体验的主观感受,以及因自身或外界原因

产生的自我隔离、缺乏人际互动的客观行为两个层面

的概念[3]。研究显示,MHD患者社会疏离感发生率

显著高于普通慢性病人群及健康人群[4]。长期严重

的社会疏离可能导致自杀行为的发生,严重威胁其生

活质量与生存预后[5]。生活空间水平作为衡量个体

活动范围、空间可达性与社会互动机会的核心指标,
直接反映老年人与外界环境的连接程度[6]。老年

MHD患者因规律透析的限制,叠加乏力、贫血、低血

压等并发症影响,其生活空间常呈现收缩特征[7],而
这种空间收缩可能通过减少社交场景、降低互动频

率,进一步加剧社会疏离。目前,关于生活空间与社

会疏离的研究多聚焦于线性关系[8],尚缺乏相关研究

探讨生活空间水平在老年 MHD患者社会疏离中的

安全阈值,进而导致医护人员只能依据经验进行干
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预。因此,本研究探讨生活空间水平与社会疏离是否

存在阈值效应,为制订精准可操作的干预方案提供依

据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年11月至

2025年6月选取昆山市3所综合医院血液透析中心

的老年 MHD患者作为研究对象。纳入标准:①年

龄≥60岁;②规律性血液透析≥2个月;③意识清楚,
能够正常沟通;④知情同意,自愿参与本研究。排除

标准:①合并严重器质性等疾病,影响活动;②有精神

疾病,无法配合研究。根据经验法,总样本量至少为

自变量的10倍以上,本研究共纳入15个自变量,考
虑20%无效问卷,样本量应不少于188。本研究通过

昆山市第一人民医院伦理委员会审查(2024-03-046-
H00-K01),患者自愿参与且签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 研究者自行设计,含人

口学资料(年龄、性别、婚姻状况、文化程度),疾病及

透析相关资料(BMI、听力/视力下降、原发病、慢性病

种类、贫血、透析龄、每周透析次数、血管通路类型、透
析模式)。本研究调查医院采用4008S、5008S、4008B
容量控制型透析机(德国费森尤斯公司产品),其中高

通量透析器多采用FX80型(德国费森尤斯集团产

品),低通量透析器采用15G型(美国百特集团产品)
或15L型(日本旭化成集团产品)透析器。
1.2.1.2 中文版生活空间量表(Chinese

 

version
 

of
 

the
 

Life
 

Space
 

Assessment,LSA-C) 由Baker等[9]编

制,Ji等[10]汉化。LSA-C包含生活空间范围、频率及

独立性3个部分,用来测量个体过去4周内的移动范

围。量表将活动范围以家中卧室为圆心划分为5级:
未出家门、未出居民楼、未出小区/村、未出街道/镇、
离开街道/镇,依次计1~5分(即层级基数);频率分

为4级,<每周1次,每周1~3次,每周4~6次,每
日依次计1~4分;独立性分为3级,他人协助计1
分,使用辅助设备计1.5分,独立移动计2分。每层

得分=层级基数×频次评分×独立性评分;每层单独

计分后相加为总分。总分0(完全卧床无法活动)~
120分(每日独立远途出行、活动范围无限制),得分越

高,说明生活空间水平越高,其中得分0~60分表示生

活空间处于低水平,61~80分表示生活空间处于中等

水平,81~120分表示生活空间处于高水平。原量表

Cronbach's
 

α系数为0.90,本研究中为0.874。
1.2.1.3 一般疏离感量表(General

 

Alienation
 

Scale,
GAS) 由Jessor[11]编制,吴霜等[12]汉化。GAS共

15个条目,4个维度:他人疏离感、无意义感、怀疑感

和自我疏离感。采用4级评分法,从“极不同意”到
“非常同意”依次计1~4分,其中条目2、5、13采用反

向计分。总分15~60分,分数越高表示社会疏离程

度越重。原量表Cronbach's
 

α系数为0.816,本研究

中为0.832。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的2名护理研究

生进行调查。对符合纳入与排除标准的患者进行面

对面问卷调查。在征得患者同意后,采用统一指导语

一对一讲解问卷内容与填写要求。对于视力不佳或

读写困难的患者,为其朗读题目及选项,据实代填。
问卷当场收回并检查有无缺漏,及时补填。共发放问

卷330份,剔除逻辑混乱的无效问卷12份,最终获得

有效问卷318份,有效回收率为96.36%。

1.2.3 统计学方法 采用Excel2016软件双人录入

数据、SPSS25.0及R4.2.0软件进行统计分析。服

从正态分布的定量资料采用(􀭺x±s)表示,定性资料采

用频数描述。采用方差分析、Pearson相关性分析进

行单因素分析,分层线性回归分析进行多因素分析。
采用限制性立方样条(Restricted

 

Cubic
 

Spline,RCS)
进行平滑曲线拟合,可视化生活空间与社会疏离的非

线性剂量-反应关系,进一步通过阈值效应分析识别

最优拐点。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年 MHD患者一般资料 318例老年 MHD
患者中,男161例,女157例;年龄60~91(70.45±
6.98)岁。慢性肾小球肾炎170例,高血压肾病55
例,糖尿病肾病52例,其他41例。
2.2 老年 MHD患者生活空间与社会疏离得分及其

相关性 老年 MHD患者生活空间得分4.5~100
(57.00±19.69)分,社会疏离得分17~59(40.26±
7.31)分;两 者 呈 显 著 负 相 关(r=-0.430,P<
0.001)。
2.3 老年 MHD患者社会疏离影响因素的单因素分

析 见表1。
表1 老年 MHD患者社会疏离影响因素的单因素分析

项目 例数
社会疏离

(分,􀭺x±s)
t/F P

性别 3.254 0.001
 男 161 38.97±7.98
 女 157 41.59±6.30
年龄(岁) 139.629 <0.001
 60~<70 158 36.01±6.36
 70~<80 124 42.44±4.17
 80~91 36 51.44±3.65
婚姻状况 7.513 <0.001
 有配偶 209 38.21±6.72
 单身 109 44.19±6.77
文化程度 14.109 <0.001
 文盲 186 41.90±7.06
 小学及初中 120 37.58±7.07
 高中及以上 12 41.75±5.63
BMI(kg/m2) 4.050 0.018
 <18.5 54 42.63±7.69
 18.5~23.9 195 40.08±7.11
 ≥24 69 39.01±6.88
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续表1 老年 MHD患者社会疏离影响因素的单因素分析

项目 例数
社会疏离

(分,􀭺x±s)
t/F P

听力下降 6.059 <0.001
 有 128 42.16±7.22
 无 190 37.45±6.50
视力下降 5.327 <0.001
 有 120 41.84±7.37
 无 198 37.65±6.43
慢性病种类 0.490 0.002
 0 7 36.14±9.79
 1~2 167 39.14±7.19
 ≥3 144 41.76±7.05
原发病 0.914 0.434
 慢性肾小球肾炎 170 40.13±7.67
 高血压肾病 55 39.16±7.32
 糖尿病肾病 52 41.33±7.45
 其他 41 40.93±5.22
血管通路类型 2.919 0.004
 动静脉内瘘 232 39.54±6.98
 中心静脉导管 86 42.20±7.83
透析龄(年) 5.013 0.007
 <6 161 39.06±6.62
 6~<11 67 40.76±7.74
 11~<21 64 42.00±7.81
 ≥21 26 39.12±8.04
每周透析次数 5.946 <0.001
 ≤2 39 34.08±8.29
 ≥3 279 41.13±6.73
透析模式 6.825 0.009
 高通量 213 39.52±7.35
 低通量 105 41.77±7.01
贫血 10.246 0.002
 是 45 43.44±6.79
 否 273 39.74±7.27

2.4 老年 MHD患者社会疏离影响因素的分层线性

回归分析 以社会疏离得分为因变量,将单因素分析

中差异有统计学意义的变量纳入第1层,生活空间得

分纳入第2层,进行分层线性回归分析。结果显示,

在控制人口学和疾病相关变量后,生活空间水平能独

立解释老年 MHD患者社会疏离2.0%的总变异度,
见表2。
2.5 老年 MHD患者生活空间与社会疏离的平滑曲

线关系及阈值效应分析 本研究首先采用分层线性

回归校正混杂因素,并在此基础上,进一步开展平滑

曲线拟合与阈值效应分析,精准识别分段效应差异与

临界拐点。以社会疏离得分为因变量,生活空间得分

为自变量进行平滑曲线拟合,结果显示,社会疏离得

分与生活空间得分整体呈负相关,且二者为非线性关

系,见图1。采用R4.2.0软件中的Segmented包开

展阈值效应分析,结果显示生活空间与社会疏离得分

的关联存在显著阈值效应(P<0.001)。生活空间的

阈值为78分,当得分>78分时,生活空间和社会疏

离得分为负向关联[-0.351(-0.549~-0.153)],
当得分≤78时,未发现生活空间和社会疏离得分的

关联。见表3。

3 讨论

3.1 老年 MHD患者生活空间处于低水平,社会疏

离处于中等偏上水平 本研究显示,老年 MHD患者

生活空间得分(57.00±19.69)分,处于低水平,且低

于Ji等[10]、任影等[13]对社区老年人的研究结果。分

析原因:老年 MHD患者每周规律性透析治疗会压缩

其自主活动时间,往返医院的通勤耗时进一步削弱其

外出意愿[14];透析相关的贫血、肌肉痉挛、低血压及

肾性骨病等并发症,会显著降低患者的行动能力与耐

力。上下楼梯、长距离行走等动作易引发疲劳、头晕

甚至跌倒风险,使患者主动缩小活动半径以规避身体

不适,进一步限制了生活空间的拓展[7,15]。因此,医
护人员应强化并发症管理与康复训练,针对贫血、肌
肉痉挛等问题优化药物与营养方案,同时在透析间期

开展抗阻训练、平衡训练,增强肌肉力量与行动耐力,
指导照护者陪同出行,助力患者拓展活动空间。

表2 老年 MHD患者社会疏离影响因素的分层线性回归分析(n=318)

项目 变量 β SE β' t P VIF

第1层 常量 17.752 2.645 6.712 <0.001
年龄 7.171 0.607 0.667 11.709 <0.001 2.105
性别 -2.250 0.600 -0.156 -3.749 <0.001 1.119
每周透析次数 4.721 0.925 0.207 5.127 <0.001 1.064

第2层 常量 22.541 2.907 7.754 <0.001
年龄 6.468 0.620 0.607 10.428 <0.001 2.290
性别 -1.985 0.592 -0.137 -3.352 <0.001 1.136
每周透析次数 4.623 0.907 0.202 5.098 <0.001 1.065
生活空间 -0.058 0.016 -0.157 -3.631 <0.001 1.259

  注:仅纳入进入回归方程的自变量。自变量赋值方法:年龄60~<70岁=1,70~<80岁=2,80~91岁=3;性别女=0,男=
1;每周透析次数≤2次=1,≥3次=2。第1层R2=0.556,调整R2=0.536;F=27.776,P<0.001。第2层R2=0.576,调整

R2=0.555;F=13.187,P<0.001。

  老年 MHD患者社会疏离得分(40.26±7.31) 分,参照徐滢佳等[4]研究,提示存在中等偏高水平的
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社会疏离。分析原因:透析治疗占用大量时间,患者

被迫中断原有社交与娱乐活动,与亲戚、朋友的联系

逐渐减少,导致患者社会支持网络持续萎缩[16];长期

治疗的压力易诱发抑郁、焦虑等心理问题,情绪低落

时患者更倾向于自我封闭,不愿主动发起社交互动;
而社交孤立又会进一步加重心理负担,形成恶性循

环[17]。因此,医护人员需重视对患者的心理评估,针
对有负性情绪的患者,可通过正性疏导等方式缓解;
也可以通过组织病友互助活动,同时引导家属参与,
打破社会疏离与心理负担的恶性循环。

图1 社会疏离得分与生活空间得分的平滑曲线拟合

表3 老年 MHD患者社会疏离的阈值效应分析结果(n=318)

模型 项目 β(95%CI) t P

模型1 直线效应 -0.053(-0.083,-0.023) -3.434 <0.001
模型2 拐点 78

生活空间得分≤78 -0.018(-0.056,0.020) -0.934 0.350
生活空间得分>78 -0.351(-0.549,-0.153) -3.477 <0.001
效应差 -0.333(-0.534,-0.132) -3.249 <0.001

3.2 老年 MHD患者社会疏离受多种因素影响 本

研究显示,年龄、性别、每周透析次数对老年 MHD患

者社会疏离水平有影响(均P<0.05)。随着年龄的

增长,患者生理功能呈进行性衰退,躯体活动能力、认
知功能逐步下降,且长期治疗会减少其与社会的联

系,加之可能遭遇亲友离世、自身健康状况持续恶化

等情况,社会支持逐渐减少,加剧社会疏离状态[18]。
相较于男性患者,老年女性患者情感更加细腻敏感,
对他人尊重与情感陪伴的社交期待更高,由此在长期

透析的疾病应激下容易产生社交心理落差、降低社交

主动性,最终呈现出更高的社会疏离感[19]。高频次

的透析不仅意味着更高的治疗费用和护理成本,还会

大幅占用患者的日常时间与精力,导致社交圈逐渐缩

小、社会支持网络不断萎缩,最终进一步加剧社会疏

离[16]。因此,医护人员应优化透析方案减轻患者身

心及经济负担,加强心理疏导与社交引导以缓解社会

疏离。
3.3 老年 MHD患者生活空间与社会疏离呈非线性

关系 本研究显示,生活空间是老年 MHD患者社会

疏离的影响因素(P<0.05),提示老年 MHD患者生

活空间水平与社会疏离风险升高存在关联,与梁珣

等[19]的研究结果类似。生活空间是日常活动范围与

社会互动频率的直接体现,而老年 MHD患者长期承

受规律透析的时间约束,加之生理功能衰退、心脑血

管疾病等慢性并发症的困扰,自身活动能力显著受

限,生活空间多局限于居家、医院两点之间[20-21]。这

种局限使患者难以参与社区活动,与周围人群的接触

大幅减少,社交圈逐渐萎缩,会造成社会脱节,增加社

会疏离感。尽管生活空间对老年 MHD患者社会疏

离的可解释度不高(2%),可能因为社会疏离更多由

情绪、躯体症状等核心因素决定,而生活空间是间接

作用的环境行为变量,作用方式更温和。另一方面,
二者存在明显阈值非线性关联,分层回归仅纳入线性

主效应,无法拟合分段差异化影响,进一步低估单一

变量的解释贡献。但生活空间作为一个可干预的变

量,仍具有临床实践意义,能够反映日常活动范围受

限对老年 MHD患者社交隔离的额外加成影响,可作

为改善患者社会疏离的辅助干预靶点。平滑曲线和

阈值效应分析发现,老年 MHD患者生活空间与社会

疏离并非简单的线性关系,而是存在曲线关系,即生

活空间得分低于78分时,社会疏离水平处于平稳无

明显波动的平台期;超过78分临界值后,随着生活空

间得分升高,社会疏离水平显著下降,且生活空间得

分每增加1分,社会疏离得分降低0.35分。分析原

因,当生活空间得分低于78分时,患者活动范围狭

窄,日常多局限于居家环境,外出访友、社区参与、户
外休闲等社交行为难以开展,人际互动频次低,社会

联结薄弱,此时扩大生活空间对改善社会疏离的作用

微弱;生活空间得分高于78分时,患者拥有充足活动

半径与行动能力,能够自主维系亲友往来、参与社区

及透析中心病友交流,稳定的社会支持网络得以建

立。建议医护人员加强对老年 MHD患者生活空间

水平的定期评估。对于生活空间得分低于78分的患

者,可结合其透析周期、疲乏程度、躯体并发症制订低

负荷居家及短途外出活动计划,循序渐进拓展活动范

围;同时联动家属与社区提供支持,依托透析中心组

织小型病友交流、健康宣讲等便捷性社交活动,无需

占用患者过多时间与精力,丰富患者社交场景,突破

78分临界阈值,从而缓解社会疏离状态。

4 结论
本研究显示,老年 MHD患者社会疏离与生活空

间存在曲线关联,生活空间得分高于78分时,患者社

会疏离程度随生活空间得分升高而显著降低。医护

人员在制订老年 MHD患者社会疏离防控干预方案

时,可将生活空间得分78分作为早期筛查与精准干

预的关键节点。本研究为横断面设计,难以明确生活

空间与社会疏离之间的因果关系;样本仅来源于特定

区域,代表性有限,研究结论推广性受一定影响。后
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续研究可采用多中心、大样本的纵向设计,深入探究

二者的复杂关联。此外,建议结合患者年龄、透析相

关特征进行分层研究,深入探究不同亚群的关联差

异。
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