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系统性红斑狼疮患者自护能力水平及其影响因素分析
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【摘要】目的 分析系统性红斑狼疮 (SLE)患者自护能力水平及其影响因素。方法 选取江西省九江市第一人民医院2022年2月至2023年6月收治的SLE患者117例，经
自我护理能力量表(ESCA)调查患者自护能力，并调查患者一般资料，将可能的因素纳入，分析影响SLE患者自护能力水平的相关因素。结果 117例SLE患者ESCA得
分为(104.25±12.67)分，患者自护能力水平中等；经单因素、多重线性回归分析显示，文化水平初中及以下(B值=-9.752)、社会支持低下(B值=-9.174)、希望水平
低下(B值=-10.287)、有焦虑抑郁情绪(B值=-8.571)是SLE患者自护能力水平的影响因素(P均<0.05)。结论 SLE患者自护能力水平中等，受文化水平、社会支持、希
望水平、焦虑抑郁情绪因素影响，未来可针对因素制定方案，如强化疾病教育、提高社会支持与希望水平、展开心理支持等，以提高患者自护能力水平。
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Analysis of the Level of Self-care Ability of Systemic Lupus 
Erythematosus Patients and Its Influencing Factors
HONG Ai-jing*.
The First People's Hospital of Jiujiang City, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To analyze the level of self-care ability of systemic lupus erythematosus (SLE) patients and its influencing factors. Methods 117 cases 
of SLE patients admitted to the First People's Hospital of Jiujiang City, Jiangxi Province, from February 2022 to June 2023 were selected to investigate the 
patients' self-care ability by self-care competence scale (ESCA) and to investigate the general information of the patients, to include possible factors and 
to analyze the relevant factors affecting the level of self-care ability of SLE patients. Results The ESCA score of 117 SLE patients was (104.25±12.67), and 
the level of patients' self-care ability was moderate; a univariate and multiple linear regression analysis showed that the literacy level of junior high school 
and below (B-value=-9.752), low social support (B-value=-9.174), low level of hope (B-value=-10.287), and having anxious and depressive mood (B-value= 
-8.571) were the factors influencing the level of self-care competence of SLE patients (all P<0.05). Conclusion The level of self-care ability of SLE patients 
was moderate and affected by the factors of literacy level, social support, hope level, and anxious and depressed mood, and in the future, programs can 
be developed to address the factors, such as strengthening the disease education, improving the level of social support and hope, and unfolding the 
psychological support in order to improve the level of self-care ability of the patients.
Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; Self-care Skills; Influencing Factors

　　系统性红斑狼疮(SLE)作为常见、多发自身免疫性疾病，
其病因尚不清楚，多认为与机体免疫系统异常激活、遗传等因
素有关，容易损伤全身多脏器与组织，影响患者生存质量[1]。
目前，SLE尚无根治方案，临床多对症予抗炎、免疫调节等治
疗，以缓解临床症状，控制病情，但病程漫长，患者长期治疗
可能会出现消极情绪，加之患者自护意识不足，会影响整体治
疗效果[2]。而加强SLE患者自我护理，有助于转变其消极治疗
态度，保障治疗效果，减少疾病发作。自护能力作为个体在社
会生存中的基本能力之一，其指个体为保持身心健康而采取自
我保护措施的能力[3]。研究指出，慢性病自护能力与生活质量
息息相关，患者日常积极做好自护管理，可稳定病情，改善身
心健康状况[4]。鉴于此，本研究通过调查SLE患者自护能力及
相关资料，旨在探究影响SLE患者自护能力水平的相关因素，
为未来针对性护理提供参考。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取江西省九江市第一人民医院收治的SLE患
者117例，收治时间为2022年2月至2023年6月。117例患者
中男43例(36.75%)，女74例(63.25%)；年龄24~68岁，平均
(46.24±4.68)岁；病程3个月~4年，平均(2.12±0.71)年。
　　纳入标准：SLE符合诊断标准[5]；年龄≥18岁；了解自身
病情；有自主意识；具有问卷评价能力；知情同意研究。排除
标准：合并重要脏器功能不全；合并血液疾病；合并活动性感
染性疾病；合并其他类型免疫性疾病；精神障碍；合并肢体功
能障碍；合并严重急慢性心血管疾病；处于哺乳或妊娠期。
1.2 方法 
1.2.1 基线资料  制定一般资料调查问卷，调查患者性别、年
龄、病程、婚姻状况、文化水平、职业状况、家族史、家庭人
均月收入、居住地等相关资料；调查问卷由调查者调查后自行
填写。
1.2.2 自护能力水平  经自我护理能力量表(ESCA)[6]评价，评
价项目共4个，分别为自我概念、自我责任感、自我护理技



158·

罕少疾病杂志  2025年8月 第32卷 第 8 期 总第193期

能、健康知识水平，评估条目共有43个，以0~4分的5级评
分法计分，分值区间0~172分，得分与自护能力为正比，按
照得分可分为低、中、高水平，依次对应<总分的33%、总
分的33%~66%、>总分的66%；量表Cronbach＇s α系数为
0.920，重测信度系数为0.910。
1.2.3 社会支持  经领悟社会支持量表(PSSS)[7]评价，评价内
容共3个，分别为家庭、朋友及其他支持，评估条目共有12
个，以1~7分的7级评分法计分，分值区间12~84分，得分与
社会支持为正比；若分值≤36分，则判定为低支持；量表
Cronbach＇s α系数为0.840。
1.2.4 希望水平  经Herth希望量表(HHI)[8]评价，评价内容共3
个，分别为采取积极行动、与他人保持密切关系、对现实与未
来积极态度，条目数为12个，以1~4分的4级评分法计分，分
值区间12~48分，分值与希望水平为正比；若分值≤23分，则
判定为低水平；量表Cronbach＇s α系数为0.971，重测信度
系数为0.861。
1.2.5 焦虑抑郁情绪  经医院焦虑抑郁情绪量表(HADS)[9]评定，
评价内容有焦虑情绪、抑郁情绪2项，各项评估条目均为7
个，以0~3分的4级评分法计分，各项分值区间0~21分，分值
与焦虑、抑郁情绪均为正比；若焦虑项和(或)抑郁项分值≥8
分，则判定为有焦虑抑郁情绪；量表Cronbach＇s α系数为

0.785。
1.3 统计学方法  用SPSS 27.0软件对数据进行处理，用n(%)表
示计数资料；用(χ- ±s)表示计量资料，用t检验，多组间单因
素方差分析检验；SLE患者自护能力水平影响因素经多重线性
回归分析检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2 . 1  S L E 患 者 自 护 能 力 水 平   117例SLE患者ESCA得分为
(104.25±12.67)分，患者自护能力水平中等。
2.2 SLE患者自护能力水平的单因素分析  经单因素分析显示，文
化水平初中以上、社会支持良好、希望水平良好、无焦虑抑郁
情绪的SLE患者ESCA评分均较文化水平初中以下、社会支持低
下、希望水平低下、有焦虑抑郁情绪的患者高(P<0.05)；其他不
同资料的SLE患者ESCA评分对比无差异(P>0.05)。见表1。	
2.3 SLE患者自护能力水平的影响因素分析  纳入经单因素分析
的变量[文化水平(1=初中及以下，0=初中以上)、社会支持(1=
低下，0=良好)、希望水平(1=低下，0=良好)、焦虑抑郁情绪
(1=有，0=无)]、ESCA评分分别为自变量、因变量，经多重线
性回归分析显示，文化水平初中及以下、社会支持低下、希望
水平低下、有焦虑抑郁情绪是SLE患者自护能力水平的影响因
素(P<0.05)。见表2。

表1 SLE患者自护能力水平的单因素分析(分)
基线资料	                                                n	 ESCA评分                     t/F	 P

性别	                男                            43	 103.85±12.65	 0.259	 0.796

	                女                            74	 104.48±12.69		
年龄	                <60岁                     67	 104.63±12.71	 0.376	 0.708
	               ≥60岁                    50	 103.74±12.63		
病程	                <3年                       70	 104.11±12.64	 0.147	 0.884
	                ≥3年                     47	 104.46±12.66		
婚姻状况	                有伴偶                   75	 105.01±12.68	 0.868	 0.387
	                无伴偶                   42	 102.89±12.65		
文化水平	                初中及以下          53	 96.25±12.36	 6.228	 <0.001
	                初中以上              64	 110.88±12.88		
职业状况	                在职                       21	 104.23±12.63	 0.001	 0.999
	                离职                       70	 104.26±12.66		
	                退休                       26	 104.24±12.69		
家族史	                有                           28	 104.41±12.65	 0.076	 0.939
	                无                           89	 104.20±12.69		
家庭人均月收入     <3000元               34	 104.21±12.59	 0.171	 0.843
	                3000~5000元     54	 104.86±12.63		
	                >5000元               29	 103.16±12.68		
居住地	                城镇                      63	 104.53±12.70	 0.259	 0.796
	                农村                      54	 103.92±12.68		
社会支持	                良好                      69	 108.14±12.81	 3.968	 <0.001
	                低下                      48	 98.66±12.57		
希望水平	                良好                      66	 108.51±12.76	 4.150	 <0.001
	                低下                      51	 98.74±12.45		
焦虑抑郁情绪         有	                          72	 98.18±12.52	 6.564	 <0.001
	                无                           45	 113.96±12.86
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3  讨　论
3.1 SLE患者自护能力水平现状  本研究结果显示，117例SLE
患者ESCA得分为(104.25±12.67)分，与江珊娜等[10]研究结果
相近，提示患者自护能力水平中等，临床应积极重视。分析原
因在于：SLE作为无法根治的疾病，患者需要长期接受药物治
疗，以遏制病情发展，但药物存在一定副反应，会增加患者不
适感，且部分患者疾病认知有限，可能会消极对待疾病，降低
治疗积极性，从而影响自护能力水平。因此，临床需早期评估
患者自护能力情况，制定针对性护理策略，加强自护干预，以
提高患者自护能力水平。
3.2 SLE患者自护能力水平的影响因素  本研究经单因素、多重线
性回归检验显示，文化水平初中及以下、社会支持低下、希望水
平低下、有焦虑抑郁情绪是SLE患者自护能力水平的影响因素。
分析原因在于：(1)文化水平：研究表明，患者文化水平对自护
能力存在明显影响[11]。文化水平较高的SLE患者疾病认知能力较
强，通过多途径学习疾病知识，能够明确生活习惯改变对疾病控
制的重要性，积极学习自护技巧，而文化水平低下的患者缺乏对
病因、预后等信息的正确认知，可能会丧失治疗信心，采取消
极应对策略，从而影响自护能力水平。对此，在疾病宣教过程
中，应重视SLE患者文化水平差异，针对其理解能力进行宣教，
并结合图文、视频等通俗的讲解疾病内容，使患者有效掌握相关
信息，改善自护能力水平。(2)社会支持：社会支持作为患者情
感支持主要来源之一，研究指出，其与患者自护能力有关[12]。良
好的社会支持能够使SLE患者得到情感慰藉，改善消极情绪，主
动、乐观的面对治疗，而支持度低的无法发泄内心的不良情绪，
可能会增加心理负担，且对治疗信心不足，从而影响依从性，不
利于自护能力水平的提升[13]。对此，应早期了解SLE患者社会支
持现状，引导其感知外界给予的支持，并进行合理利用，同时加
强亲属干预，让其多予患者情感慰藉，增强患者疾病应对信心，
从而改善自护能力水平。(3)希望水平：希望作为正向、积极的信
念，可体现患者治疗的信心。希望水平高的SLE患者可采取积极
应对措施，以良好的心态面对的临床治疗与护理，且会主动调节
不良情绪，主动学习自护技巧，而希望水平低下的患者重塑信心
内在力量不足，会影响治疗信念，从而降低自护能力水平[14-15]。
对此，应评估SLE患者希望水平，引导其冥想疾病康复后的生
活，建立治疗希望，并加强自护培训，从而提高自护能力水平。
(4)焦虑抑郁情绪：SLE长期发展会损伤全身脏器，引起多器官系
统功能障碍，增加患者身心负担，且会引起情绪波动，引发焦虑
抑郁情绪。而焦虑抑郁负面情绪会导致SLE患者意识活动减退，

丧失治疗预防，从而影响自护能力水平[16-17]。对此，应评估SLE
患者心理状况，积极疏导其焦虑抑郁情绪，并针对性展开心理支
持，引导患者保持乐观心态，从而改善自护能力水平。
　　综上所述，SLE患者自护能力水平中等，受文化水平、社
会支持、希望水平、焦虑抑郁情绪因素影响，未来可针对因素
制定方案，如强化疾病教育、提高社会支持与希望水平、展开
心理支持等，以提高患者自护能力水平。
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表2 SLE患者自护能力水平的多因素分析
变量	            B值               标准误        β值         B值的95%CI                   t值               P值

常量	            123.569       4.215          -               115.218-131.921          29.316        <0.001

文化水平	            -9.752          2.421          -0.352     -14.547~-4.957             -4.028         <0.001

社会支持	            -9.174          2.473          -0.327     -14.073~-4.275             -3.709         <0.001

希望水平	            -10.287       2.412           -0.370     -15.065~-5.508             -4.264         <0.001

焦虑抑郁情绪     -8.571          3.481           -0.302     -15.469~-1.673             -2.462         0.015


