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IgA肾病患者消极积极情绪状态及其影响因素分析
梁燕微，彭庆，张浑金，魏国燕
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【摘要】 目的 分析 IgA肾病患者消极积极情绪状态，并探究其影响因素。方法 选取2015年7月至2016年

3月于我院肾内科血透室进行诊治的110例 IgA肾病患者为观察组，将110例同期体检的健康者作为对照组，采用

PANAS量表对两组受检者进行评估和比较，同时比较观察组患者不同年龄、性别、病程、文化程度、社会支持程

度、治疗效能感、Lee分级及并发其他疾病情况者的PANAS量表评估结果，并采用Logistic回归分析上述因素与

IgA肾病患者情绪状态的关系。结果 观察组患者的PANAS量表评估结果中消极情绪和积极情绪评分分别为

(36.75±3.82)分及(16.43±2.52)分，均差于对照组的(12.57±2.60)分及(32.53±3.75)分，且观察组中不同年龄、性别、病

程、文化程度、社会支持程度、治疗效能感、Lee分级及并发其他疾病者的PANAS量表评分比较差异也均有统计学

意义(P<0.05)，经Logistic回归分析显示，上述因素均与 IgA肾病患者情绪状态有密切关系(P<0.05)。结论 IgA肾

病患者消极积极情绪状态相对较差，且年龄、性别、病程、文化程度、社会支持程度、治疗效能感、Lee分级及并发其

他疾病情况均是其重要的影响因素。
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【Abstract】 Objective To study and analyze the negative and positive mood state of patients with IgA nephrop-

athy, and to investigate its influence factors. Methods A total of 110 patients with IgA nephropathy, who admitted to

Hemodialysis Room of Department of Renal Medicine from July 2015 to March 2016, were selected as the observation

group. At the same time, 110 healthy persons for physical examination were selected as the control group. The two

groups were evaluated and compared with PANAS scale. At the same time, the PANAS scale evaluation results of pa-

tients with different ages, gender, disease course, education degree, social support degree, therapeutic efficacy, Lee classi-

fications and other diseases in the observation group were compared, and the relationship between those factors and

mood state of patients were analyzed by Logistic regression analysis. Results The PANAS scale scores of negative

emotion and positive emotion in the observation group were respectively (36.75±3.82) points and (16.43±2.52) points,

which were both worse than (12.57±2.60) points and (32.53±3.75) points of the control group, and there were significant

differences in the PANAS scale scores of patients with different ages, gender, disease course, education degree, social

support degree, therapeutic efficacy, Lee classifications and other diseases in the observation group (P<0.05). Logistic re-

gression analysis showed that the above factors were closely related to the emotional state of patients with IgA nephropa-

thy (P<0.05). Conclusion The negative and positive mood state of patients with IgA nephropathy are relatively worse,

and ages, gender, course, education degree, social support degree, therapeutic efficacy, Lee classifications and other dis-

eases are all the influence factors.
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IgA肾病是临床高发病，且发病率近年来呈现升
高的趋势，因此临床中关于本病的各方面研究均较为
多见，而随着临床对患者心理状态重视程度的提升，
情绪状态成为研究较热的一个方面，加之不良的情绪
状态可对患者的治疗效果及预后等方面产生较大的
不良影响，因此对患者进行情绪状态，尤其是消极及
积极情绪状态改善的需求较高[1-2]。本文中笔者就 IgA

肾病患者消极和积极情绪状态进行分析，并探究其影
响因素，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 7月至 2016年 3月

于我院肾内科血透室进行诊治的110例 IgA肾病患者
为观察组，并将 110 例同期体检的健康者作为对照
组。对照组健康者中，男性 58 例，女性 52 例；年龄
20~54岁，平均(31.6±6.8)岁；<40岁者 68例，≥40岁者
42例；文化程度为小学与初中者 54例，中专与高中者
29 例，大专与以上者 27 例。观察组患者中，男性 59

例，女性51例；年龄20~53岁，平均(31.5±6.9)岁；<40岁
者 67例，≥40岁者 43例；病程<2年者 36例，2~5年者
40例，>5年者 34例；文化程度为小学与初中者 53例，
中专与高中者30例，大专与以上者27例；社会支持程
度：低社会支持者 18例，一般社会支持者 25例，高社

··54



Hainan Med J, Jan. 2017, Vol. 28, No. 1

会支持者 67例；治疗效能感：效能感较高者 75例，效

能感较低者 35 例；Lee 分级：Ⅰ级者 15 例，Ⅱ级者 24

例，Ⅲ级者28例，Ⅳ级者32例，Ⅴ级者11例；并发其他

疾病：是者 36例，否者 74例。两组受检者的性别、年

龄与文化程度构成比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。

1.2 方法 两组受检者均分别采用积极情感消

极情感量表(PANAS)进行评估及比较，并比较观察组

中不同年龄(<40岁与≥40岁)、性别(男性与女性)、病

程(<2年、2~5年与>5年)、文化程度(小学与初中、中专

与高中与大专与以上)、社会支持程度(低社会支持、一

般社会支持与高社会支持)、治疗效能感(效能感较高

与效能感较低)、Lee分级(Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级与Ⅴ

级)及并发其他疾病者的PANAS量表评估结果，采用

Logistic分析上述因素与本病患者情绪状态的关系。

1.3 评价标准 PANAS量表包括消极情绪与积极

情绪两大方面，每个情绪评估方面均以分值越高表示情

绪表达程度越为强烈，其中消极情绪与积极情绪每个方

面均分别包含10个1~5级评分法评估的指标[3]。

1.4 统计学方法 应用SPSS15.0统计软件进行

数据分析，呈正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，两独立样本的计量资料采用 t检验，多组计量资

料比较采用单因素方差分析，计数资料比较采用χ2检

验，另采用Logistic回归方法分析影响因素，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受检者的PANAS量表评分比较 观察

组患者的PANAS量表消极情绪评分高于对照组，积极

情绪评分则低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 观察组患者的PANAS量表评分比较 观察

组患者中年龄较低者消极情绪评分高于年龄较高者，

积极情绪评分低于年龄较高者，女性患者消极情绪评

分高于男性患者，积极情绪评分低于男性患者，病程

较长者消极情绪评分高于病程较短者，积极情绪评分

低于病程较短者，文化程度较低者消极情绪评分高于

文化程度较高者，积极情绪评分低于文化程度较高

者，社会支持程度较低者消极情绪评分高于社会支持

程度较高者，积极情绪评分低于社会支持程度较高

者，治疗效能感较低者消极情绪评分高于治疗效能感

较低者，积极情绪评分低于治疗效能感较低者，Lee分

级较高者消极情绪评分高于分级较低者，积极情绪评

分低于分级较低者，并发其他疾病者消极情绪评分高

于无并发症者，积极情绪评分低于无并发症者，以上

各项指标比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 IgA 肾病患者积极情绪的影响因素 经

Logistic分析显示，年龄、性别、病程、文化程度、社会支

持程度、治疗效能感、Lee分级及并发其他疾病情况均

与 IgA肾病患者的积极情绪有密切的关系(P<0.05)，见

表3。

2.4 IgA 肾病患者消极情绪的影响因素 经

Logistic分析显示，年龄、性别、病程、文化程度、社会支

持程度、治疗效能感、Lee分级及并发其他疾病情况均

与 IgA肾病患者的消极情绪有密切的关系(P<0.05)，见

表4。

表1 两组受检者的PANAS量表评分比较（x-±s，分）

组别

观察组(n=110)

对照组(n=110)

t值
P值

消极情绪

36.75±3.82

12.57±2.60

6.021

<0.05

积极情绪

16.43±2.52

32.53±3.75

7.451

<0.05

表2 观察组患者的PANAS量表评分比较(x-±s，分)

研究因素

年龄(岁)

t值
P值

性别

t值
P值

病程（年）

F值

P值

文化程度

F值

P值

社会支持程度

F值

P值

治疗效能感

t值
P值

Lee分级

F值

P值

并发其他疾病

t值
P值

分类

<40

≥40

男

女

<2

2~5

>5

小学、初中

中专、高中

大专及以上

低社会支持

一般社会支持

高社会支持

较高

较低

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅴ级

是

否

消极情绪

41.04±4.05

25.38±3.60

6.454

<0.05

22.52±2.89

40.59±3.97

6.243

<0.05

18.54±2.66

34.14±3.71

43.08±4.20

5.793

<0.05

42.28±4.14

36.25±3.80

21.21±3.04

6.435

<0.05

41.25±4.10

35.34±3.79

24.10±2.93

6.345

<0.05

20.04±3.11

41.28±4.05

5.963

<0.05

15.63±2.75

21.86±3.24

32.56±3.75

39.66±3.91

45.84±4.02

6.535

<0.05

40.28±4.13

25.66±3.41

6.116

<0.05

积极情绪

12.82±1.92

27.73±3.52

6.143

<0.05

26.76±3.45

11.31±2.02

6.617

<0.05

13.17±1.79

20.68±2.70

28.75±3.62

7.152

<0.05

12.50±1.84

19.79±2.66

27.43±3.51

7.078

<0.05

13.16±1.99

20.11±2.73

28.48±3.48

7.282

<0.05

27.97±3.46

15.32±2.02

6.141

<0.05

30.18±3.67

22.52±2.90

17.41±2.46

12.08±2.21

9.14±1.52

6.672

<0.05

12.25±1.98

28.45±3.46

7.451

<0.05
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3 讨 论
IgA肾病是临床上常见的一类疾病，随着临床对

患者综合状态需求的不断提升，对此类患者进行生存
质量及其相关影响方面的改善也日益受到重视 [4-5]。
而不良情绪状态对患者生存质量方面影响极大，其对
患者的治疗态度、治疗效能感、休息质量及其他多个
相关方面均可造成极为不良的影响，因此 IgA肾病患
者进行不良情绪状态改善的需求极高，与之相关的研
究也较多。众多研究显示，IgA肾病患者的不良情绪
中，主要为积极情绪受挫及消极情绪突出，这种情况的
存在对患者具有不利影响，因此对患者进行消极情绪及
积极情绪改善的需求极高[6-8]；而要达到改善患者消极
情绪与积极情绪状态的目的，掌握他们情绪状态影响因
素则是必要的基础与前提[9-11]。近年来关于 IgA肾病患
者情绪状态相关的研究并不少见，但是研究结果的差异
十分突出[12]，且研究全面性也较为欠缺，因此对于 IgA

肾病患者进行消极情绪与积极情绪状态影响因素的探
究空间仍较大，且具有较高的研究意义。

本文就 IgA肾病患者消极和积极情绪状态进行分
析，并探究其影响因素。研究结果显示，IgA肾病患者
的PANAS评估结果明显差于同龄健康人员，表现为积
极情绪评分低于健康人员，消极情绪评分则高于健康
人员，同时研究还显示，不同年龄、性别、病程、文化程
度、社会支持程度、治疗效能感、Lee分级及并发其他
疾病情况者的PANAS量表评估结果也存在明显差异，
表现为年龄较低者、女性患者、病程较长者、文化程度
较低者、社会支持程度较低者、治疗效能感较低者、
Lee分级较高者及并发其他疾病者的评分相对较差，
且经 Logistic分析显示，上述研究因素均与本病患者
的积极情绪与消极情绪均有密切的关系。究其原因，
我们认为，年龄较低者的心理承受能力相对较差，对

于疾病接受相对较低，抵触更为明显，因此不良情绪
表现更为突出；女性患者则因性格特点等因素，导致
心理承受能力相对较差，情绪波动也即更为明显[13]；病
程较长及Lee分级较高者的预后信心相对较低，情绪
也更为低落，消极情绪受之影响，表现突出，文化程度
及社会支持程度较低者，对于疾病的认知程度相对较
低，对于预后的信心也相对不足，甚至出现认知偏差
的情况，而这均极大地影响到其情绪状态[14]；治疗效能
感较低者则因心理状态较差，治疗态度及其他相关方
面也处于较差的原因，因此表现出对预后信心不足的
情况，情绪状态也受之影响，表现出较差的状态；并发
其他疾病者则因多病并发的情况存在，不仅仅极大地
影响到其机体功能状态及舒适度，且对其心理情绪的
影响也十分突出[15]，不良情绪波动则表现突出。

综上所述，我们认为 IgA肾病患者消极积极情绪
状态相对较差，且年龄、性别、病程、文化程度、社会支
持程度、治疗效能感、Lee分级及并发其他疾病情况均
是其重要的影响因素。
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表3 IgA肾病患者积极情绪的影响因素

影响因素

年龄

性别

病程

文化程度

社会支持程度

治疗效能感

Lee分级

并发其他疾病

WALD值

6.489

7.115

8.073

5.969

6.731

6.942

7.566

7.917

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

OR值

3.205

3.442

3.723

2.985

3.315

3.372

3.510

3.653

95%CI

1.199~8.395

1.241~8.996

1.405~10.203

1.142~7.897

1.198~8.420

1.205~8.547

1.323~9.240

1.382~9.947

表4 IgA肾病患者消极情绪的影响因素

影响因素

年龄

性别

病程

文化程度

社会支持程度

治疗效能感

Lee分级

并发其他疾病

WALD值

7.842

6.403

5.642

6.573

8.173

6.253

7.920

8.272

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

OR值

3.645

3.199

2.741

3.230

3.776

3.157

3.692

3.810

95%CI

1.346~9.573

1.195~8.130

1.093~7.112

1.201~8.453

1.417~10.635

1.156~7.981

1.399~10.159

1.467~11.635
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