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维持性血液透析患者灵性需求及灵性照护的研究进展
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摘　要：本文总结维持性血液透析（MHD）患者灵性需求及灵性照护干预的研究现状，为灵性照护领域的研究提供理论

与实践基础。MHD患者灵性需求水平较高，受到患者家庭、社会、心理、疾病相关、照护者灵性照护能力等因素的影响，

但是国内尚缺乏针对性的灵性需求评估工具，对MHD患者的灵性需求评估和灵性照护干预研究均相对匮乏。后续研究应

重视开发本土化MHD患者灵性需求评估工具，开展灵性照护研究，提升MHD患者的生命质量和灵性健康水平。
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灵性是一种独特的治愈系统 [1]，灵性需求指每个人寻

找人生意义、价值与目的的期望和需求，以及体会自身与当

下、自我、他人、神圣、信念与自然之间联系的需要。患者

的灵性需求主要指与天、人、物、我的关系上寻求和谐共融

[1]。每个人都有灵性和灵性需求，人们面对疾病的终末期或

者重大疾病威胁致身心痛苦的时候，灵性需求会增加，且随

疾病不同阶段和病情严重程度会动态变化 [1-2]。

随着终末期肾病（End-stage Renal Disease, ESRD）

患者的增加，维持性血液透析（Maintenance Hemodialy 

sis,MHD）患者的数量也逐年攀升，截止 2021 年我国 MHD 患

者达到了88.71万人 [3]。MHD是 ESRD的主要治疗方式之一，

疾病症状、治疗的不适、病情的不可逆性及不良预期等常使

患者产生焦虑抑郁、悲伤、绝望、恐惧等负面情绪，进而产

生灵性的痛苦，导致心理负担沉重、怀疑人生的意义和价值、

无助无望甚至产生自杀的风险 [4-6]，也严重影响着患者的治

疗依从性和生命质量 [7]。研究发现，MHD 患者普遍存在灵性

痛苦和未被满足的灵性需求，其在爱、寻找生命意义和价值、

信任、希望、力量等方面具有特殊的灵性照护需求 [7-8]，这

些被认为是高于生理和心理的需求 [9]，需要及时关注。

为患者提供灵性照护，可以提高护理质量 [10]，减轻患

者灵性痛苦症状，降低绝望感，达到内心的宁静平和 [11]，

帮助患者找到生活和生命的意义 [12-15]。研究显示，为 MHD

患者提供灵性照护可以提升其灵性健康、自尊和自我效能

[10]。提供个性化灵性照护首先要进行灵性评估，识别患者

的灵性需求 [16]。国际社会很多医院都明确要求给病人进行

灵性评估[17]，为患者提供有针对性的灵性照护和支持。因此，

有效精准识别患者的灵性需求是提供科学灵性照护的前提。

本文通过对国内外 MHD 患者灵性需求与灵性照护相关

研究现状进行文献整理，从灵性需求的概念、作用、测量工

具、相关因素、干预方法等方面进行总结归纳，旨在为灵性

照护临床实践提供依据。

1 维持性血液透析患者灵性需求研究现状

1.1 灵性需求测评工具研究

目前国内外灵性需求评估工具的开发主要依据 Büssing

等 [18] 提出的灵性需求概念框架模型，从社会、情绪、存在

和宗教四个角度分别对应：联系、平和、意义 / 目标和超

然四个核心维度。其中，联系维度包括：爱、归属、疏远、

伙伴交流等；平和维度包括：内在平和、希望、平衡、原谅、

痛苦、恐惧等；意义/目的维度包括：人生意义、自我实现、

角色功能等；超然维度包括：精神支柱、与上帝/神灵的联系、

祷告等内容。笔者根据已有研究 [19-26] 总结归纳了国内外灵

性需求工具（见表 1）。这些工具存在的共性问题是：未能

量化等级标准，工具使用者无法根据分值确定合适时机对患

者实施灵性干预。

国内目前只有刘红英等 [20] 翻译的中文版患者灵性评估

量表（SNAP-Ch）。此量表根据 Sharma 等 [21] 编制的包含 23

个条目的灵性需求量表（Spiritual Needs Assessment for 

Patients,SNAP），保留了 21 个条目，并选取 140 例 MHD 患

者测试其信效度，其内容效度为 0.942，Cronbach’a 系数

0.903，重测系数 0.879，适用于 MHD患者的灵性需求评估。

1.2 MHD 患者灵性需求研究

通过维持性血液透析（MHD／HD）、终末期肾病（ESRD）、

慢性肾病（CKD）、灵性（spirituality）、灵性需求（spiritual 

need）等中英文关键词进行搜索，发现此领域的研究非常有
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表 1国内外灵性需求研究工具汇总

名称（中英文） 作者和时间 维度 /条目 /级别 信效度

患者灵性需求评估表
（Patients Spiritual Needs 
Assessment Scale,PSNAS)

Galek 等 [22]2005

29 条目，7维度：爱、归属、尊重
的需求(6)；宗教 (5);积极、感激、
希望、平静（6）；意义与目的（3）；
道德与伦理（1）；欣赏美（3）；
决策与死亡相关（5）。4水平（略
有、一些、非常、极其）

原始研究，未报告信效度

Flannelly 等 [23]2006

24 个条目。6个维度：爱与归属；
宗教；积极、感激、希望、平静；
意义与目的、欣赏美、决策与死亡
相关。4水平（从不、很少、时常、
经常）

24 个因素负荷 0.34-0.74

灵性需求目录
(Spiritual Needs Inventory,SNI) Hermann 等 [24]2006

基于马斯洛需要层次，17 条目，5
维度：外表（5），灵感（4），灵
性活动（3），宗教（2）、团体（3）。
三个部分，第一部分测量需求程度，
得分1-5分，如果此项大于等于2，
继续完成二三部分。

Cronbach'sα0.85, 条目相
关性 0.33-0.70

灵性需求量表
(Spiritual Needs Scale,SNS) Yong 等 [25]2008

26条目。5维度：与上帝的关系（5）、
意义与目的（7）、接受死亡（7）、
希望与平静（5）、爱与联系（2）。
Likert5 评分。

Cronbach'sα系数 0.92，

灵性需求量表中文版 成琴琴等 [26] 23 条目，5维度同上
Cronbach'sα系数 0.908，
分半信度系数 0.926，重测
信度 0.902，

SpNQ 灵性需求框架 Bussing 等 [27]2010
27 条目，4个维度：宗教（6）、存
在（5）、内心平和（5）、给予（3）。
Likert4 评分

210例慢性疼痛及肿瘤患者，
Cronbach'sα系数 0.93

SpNQ-Ch 灵性需求框架汉化版 上海长海医院
17 条目，4维度。宗教祈祷和来源
（3+2）、内在平静（5）、给予（5）、
反馈及释放（3）。Likert 4 评分。

在168例慢性疾病患者（68%
癌症患者）中得到了验证，
维度的 Cronbach'sα系数
0.51 ～ 0.81，全条目可解
释 64％的变异。

患者灵性评估量表
(Spiritual Needs Assessment for 

Patients,SNAP)
Sharma 等 [21]2012 23 条目，三个维度：社会心理需求

（5）、灵性需求（13）、宗教需求（5）Cronbach'sα系数 0.95

汉化版患者灵性评估量表 刘红英 [20]2018 21 条目，三个维度：社会心理需求
（5）、灵性需求（13）、宗教需求（3）

总量表的内容效度为0.942;
中文版量表的 Cronbach ＇
sα系数为 0.903，各因子
的 Cronbach’sα系数在
0.865 ～ 0.943 之间 ;重测
相关系数为 0.879

护士灵性照护量表 |44]

（the Nurse Spiritual 
Therapeutics Scale，NSTS)

Taylor 等 [28] 分享感悟、帮助思考、
良好氛围、精神和宗教 5维度

该量表不仅能测评
患者对灵性护理的需求，还
可评估家属对灵性护理
的需求。

汉化 NSTS 谢海燕等 [29]

5 维度：共享自我感悟 (5)、帮助思
考（3）、营造良好氛围（2）、探
索精神信仰（1）、帮助宗教修行（1）。
Likert 4

Cronbach’sα系数为0.79.
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限。国外的研究相对较早较多一些，MHD 患者意识到并表达

了不同层次的灵性需求和满足灵性需求的迫切性。

1.3 国外 MHD 患者灵性及灵性需求水平研究进展

灵性可作为一种资源和处置方法有效改善患者的生理

状况 [30]，对 MHD 患者的健康具有积极的作用，包括提升其

生命质量、精神健康和睡眠质量。灵性可以减少其对死亡的

恐惧，降低不适感、孤独感，促进情绪调整，使其更积极面

对死亡。灵性健康在 ESRD 患者适应疾病，提高应对技能，

减少焦虑、抑郁、药物滥用和自杀率，增强患者的恢复力、

希望和生活质量等方面起着重要的作用 [31-36]。并且灵性应

对，比如祷告、虔诚阅读、参与教堂活动，可以通过减轻不

良压力改善健康 [37]。

学者们发现 MHD、CKD 患者有强烈的未被满足的灵性需

求。Davison 等 [38] 通过对 253 例 CKD 存在性和支持性需求

的研究发现，69.1%CKD 患者有至少一项、且 66% 的患者有

非常高的灵性需求，他们充满了不确定感、脆弱、无希望、

恐惧、沮丧、气馁、丧失自我角色和认同、害怕死亡等感受，

常常挣扎在痛苦中。Tanyi 等 [39] 针对女性 ESRD 患者的定性

研究指出，患者强烈肯定自己的灵性需求，且意识到灵性对

于疾病和治疗过程极其重要 , 此研究还号召灵性护理应该

被列入健康护理的内容。Kimmel[40] 归纳了 MHD 患者灵性需

求按从高到低的顺序为：爱他人，保持积极的态度，寻找

人生的意义，重新评估信仰和生活，问“为什么”，接受

爱和精神上的支持，为死亡做好准备，与上帝建立联系等。

研究还证明不仅患者本身，关注并满足 MHD 患者家庭的灵性

需求对提升患者及其家属的灵性健康有很大帮助 [16]。

因此学者们强调对灵性需求评估的重要性 [41]。考虑到

个体差异，想要提供个性化、针对性、高质量的灵性护理和

照护，首先要对病人及其家属的灵性需求非常明确 [16]。这

一点不仅被医疗部门和医护人员意识到，也被越来越多的患

者察觉和肯定。如美国医学院协会规定，医生必须试图在患

者信仰、家庭和文化价值观的背景下理解患者，这样的需求

渐渐改变了北美的医疗健康人文环境 [42]。

1.4 国内 MHD 患者灵性需求研究现状

国内针对 MHD 患者灵性需求研究非常有限，且以质性

研究为主 [43]。关于灵性需求的研究目前主要集中在癌症

[44,45]、脑卒中、糖尿病足 [46]、癫痫等病种，现存研究揭示

慢性病患者尤其是终末期患者普遍存在灵性需求。薛贵方等

应用 Ordinal Logistic 方法调查了 190 例 MHD 患者，其灵

性健康总分在 19.35-32.23 之间的中等水平，且自评睡眠质

量和家庭关怀度是其主要影响因素。

2 维持性血液透析 (MHD) 患者灵性需求影响因素研究

国内尚缺少针对 MHD 患者灵性需求影响因素的研究。

本研究回顾了包括 MHD在内的慢性病患者的灵性需求影响因

素，归纳总结为五个维度：社会人口学、心理、疾病相关、

家庭社会、医护灵性照护能力水平等。

2.1 社会人口学因素

研究显示，患者的性别、年龄、文化程度、经济水平（收

入）、是否有宗教信仰、居住地（农村或城市）等因素和灵

性需求密切相关，有无劳动能力、工作性质（脑力或者体力

劳动）、在职情况等也影响灵性需求水平。其中文化程度通

过影响患者对于健康知识和治疗过程的理解机制与灵性需

求呈负相关；有宗教信仰的患者灵性需求相对小；目前依然

受雇的 MHD 患者有更高的灵性需求，由有偿照顾者照顾的患

者灵性需求较低；已婚患者能更好的应对疾病，家庭社会支

持能够帮其更好调整状态；农村的患者比城市的灵性需求更

高。我国学者也指出 MHD 患者的灵性健康受到人口统计学相

关变量包括性别、文化程度、家庭年均收入、医疗费用支付

方式影响。经济水平和医疗支付方式直接影响其心理和精神

负担，公费医疗和职工医保的付费方式会减轻其心理负担，

使得灵性需求更易满足。

2.2 心理因素

焦虑和抑郁已被学者们广泛证实是影响灵性需求的重

要因素。Hocker 等发现 15%-52% 的 MHD 患者存在焦虑、抑

郁情绪，影响其灵性需求。且焦虑会使患者的灵性需求增加，

可能是灵性需求最强的预测因子。焦虑程度越高的患者对于

与别人交流，寻找精神和心灵寄托，重新定位人生意义的灵

性需求越高。通过有效的心理护理可以减少患者的焦虑和负

性情绪，满足其灵性需求，提高治疗依从性。

2.3 疾病相关因素

疾病相关因素包括疼痛程度、诊断时间、疾病严重程

度等影响患者对生命意义的追求，对生活的渴望以及对死亡

的看法等灵性因素。MHD 患者是否有并发症，透龄也是影响

灵性需求水平的因素。

2.4 家庭社会因素

家庭作为每个人最重要的社会生存单位和栖息地，其

机构和功能以及成员间的关系直接影响患者的心理、生理、

灵性等，家庭亲密度和社会支持等因素被证实与灵性需求密

切相关 ,可以改善患者焦虑、抑郁等负面情绪。研究表明，

有较高希望水平、更好的家庭功能、接受能力更强的 MHD 患

者的灵性健康程度越高。

2.5 灵性护理能力因素
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研究发现，医护人员对患者有效的灵性照护有助于培

养其幸福感以及应对不幸，还可以缓解个体的身体病痛 [57],

和患者的灵性需求直接相关。

3 维持性血液透析患者灵性照护研究进展

研究揭示晚期肾病的临终关怀和姑息治疗、个体化护

理和家庭支持非常重要。学者针对 MHD 患者进行灵性干预，

包括灵性解释、祈祷和吟诵等是患者应对疾病的强大对策，

可以帮助患者克服相关痛苦和困难。然而，尽管医护人员

认为患者的灵性需求显而易见，但目前灵性干预十分缺乏，

除了医护人员意识不强，缺乏信心、专业教育和支持外，缺

少专业评估是重要瓶颈。

国内针对 MHD 患者的专业灵性照护尚未见报道。目前

只有针对患者的心理及情绪方面的干预，且多局限于消除焦

虑，抑郁。研究表明，灵性照护可以减少 MHD 患者的焦虑，

改善其生活质量，稳定情绪，减少并发症，提高治疗依从性，

满意度等。然而，MHD 患者的灵性需求并未得到足够关注不

足，其灵性痛苦问题较为突出。

4 展望和建议

总之，MHD 患者的灵性需求与灵性照护干预研究在国内

还相当欠缺。MHD 患者强烈的灵性需求并未被医护人员、社

会、家庭甚至病人自己所意识和理解，灵性需求方面的评估

识别以及干预缺失。医务人员有必要进一步加强对灵性需求

的发现和评估，制定个性化干预措施，更深层次的帮助引导

患者排解灵性痛苦，做好生命陪伴，提升个人和家庭的生命

质量，追求生命的意义，这是时代和社会发展的迫切需求。

本研究还显示，灵性需求研究工具需要改进。可通过

探索 MHD 患者灵性需求的因素，结合中国传统文化，设计针

对其灵性需求的评估量表，并计算灵性需求的临床临界值。

在此基础上，探索符合不同患者灵性需求的灵性照护模式，

提升灵性照护质量。
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