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摘摇 要:摇 目的摇 探讨肾移植受者生活质量现状及其影响因素。 摇 方法摇 采用国际通用的一般健康状况调查

问卷(SF鄄36)、症状经历调查量表(ESRD鄄SCL),以及自制的一般情况调查表对本院 103 例肾移植长期随访的肾移

植受者进行生活质量及其影响因素调查。 摇 结果摇 肾移植受者生活质量总分低于正常人,家庭收入、医保情况、文
化程度、婚姻状况、年龄是其影响因素(P < 0. 05)。 肾移植受者在术后存活过程中普遍经历多种症状,症状经历的

多少与生存质量之间存在统计学差异(P < 0. 05)。 摇 结论摇 肾移植受者生活质量稍低于常人生活质量;影响肾移

植受者生存质量的因素是多方面的。
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摇 摇 肾脏移植是目前公认的治疗终末期肾病最有效

的方法,随着移植技术的提高和新型免疫抑制剂的

出现,肾移植受者长期存活率有了较大的提高。 肾

移植术后的病人也随之增多,因此病人的生活质量

问题受到越来越多的关注。 本文旨在了解肾移植受

者的生活质量及其影响因素,为临床指导肾移植受

者提供理论依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 共收集 2008 年 4 月 ~2012 年 6 月在本院肾移植

门诊随访患者 103 例,其中男性 72 例,女性 31 例;已
婚 93 例,未婚 10 例;年龄 26 ~ 70 岁,平均 32 依 12. 3
岁,肾移植术后时间 4 ~73 月,平均 21. 32 依13. 25 月。
入选标准:初次行肾移植术,肾移植手术 3 个月以上,
无需透析,神志清楚,无精神与心理障碍,无严重的

心、肝等重要器官疾病,有一定读写能力,语言沟通能

力良好,自愿参加本研究。 正常对照组选择中国常

模[1],同期调查的健康人群 140 例做为对照组别。 肾

移植受者的一般资料见表 1。
1. 2摇 方法

采用量表调查法,在医院肾移植随访门诊进行

表 1摇 肾移植受者一般资料(n = 103)

项目 例数 比例(% )

性别摇 摇 摇 摇 男 72 69. 9
摇 摇 摇 摇 摇 摇 女 31 30. 1
年龄摇 摇 摇 摇 臆45 岁 62 60. 2
摇 摇 摇 摇 摇 摇 > 45 岁 41 39. 8
婚姻状况摇 摇 已婚 82 79. 6
摇 摇 摇 摇 摇 摇 未婚 10 9. 7
摇 摇 摇 摇 摇 摇 离异 6 5. 8
摇 摇 摇 摇 摇 摇 丧偶 5 4. 9
文化程度摇 摇 大专或以上 32 31. 1
摇 摇 摇 摇 摇 摇 高中 40 38. 8
摇 摇 摇 摇 摇 摇 初中或以下 31 30. 0
家庭年收入摇 < 10 000 32 31. 1
摇 摇 摇 摇 摇 摇 10 000 ~ 30 000 63 61. 2
摇 摇 摇 摇 摇 摇 30 000 以上 8 7. 8
医保情况摇 摇 公费 22 21. 4
摇 摇 摇 摇 摇 摇 医保 67 65. 0
摇 摇 摇 摇 摇 摇 自费 14 13. 6
工作情况摇 摇 失业 20 19. 4
摇 摇 摇 摇 摇 摇 工作 43 41. 7
摇 摇 摇 摇 摇 摇 退休 18 17. 5
摇 摇 摇 摇 摇 摇 学生 8 7. 8
摇 摇 摇 摇 摇 摇 农民 14 13. 6

问卷调查,问卷当场发放,当场回收,共发放问卷

243 份, 回收 243 份, 有效问卷 238 份, 有效率

97郾 9% 。 量表包括:淤一般健康状况调查问卷(SF鄄
36) [2]。 该调查表由美国健康研究所研制,采用方

积乾教授研制的中国版本,量表共有 8 个维度和 36
个条目,包括生理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体

疼痛(BP)、一般健康(GH)、精力(VT)、社会功能
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(SF)、情感职能(RE)和精神健康(MH)。 对每个维

度进行评分,分数由 0 到 100,得分越高表示生活质

量越好。 于终末期肾病患者移植后症状量表(End鄄
stage Renal Disease Symptom check list鄄transplantation
Module,ESRD鄄SCL) [3]。 症状量表包含肾移植术后

受者可能出现的各系统症状,包括长期免疫抑制剂

应用引起的并发症。 条目包括 79 类症状,如体力有

限、头昏头痛、失眠、心情多变、食欲增加、视力下降、
体态改变(如发胖)、性能力下降、腹泻等。 按照表

现程度以及对生活的影响分为 0、1、2、3、4 级,0 级

表示程度最轻,4 级表示程度最重,对生活影响最

大。 盂一般情况调查表。 包含患者的一般情况:性
别、年龄、婚姻、经济状况、文化程度、家庭收入、婚姻

状况等。

1. 3摇 统计学方法

采用 SPSS13. 0 软件数据包进行统计分析,采用

单因素方差分析和多元回归分析,P < 0. 05 为差异

有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 肾移植受者和中国常模组 SF鄄36 评分比较

肾移植受者生活质量得分均低于中国常模组,
其中肾移植受者的生理功能、生理职能、一般健康、
社会功能、情感职能项目得分与中国常模组比较,差
异均有统计学意义(P < 0郾 01);而肾移植受者的躯

体疼痛、精力、精神健康项目得分与中国常模组比

较,差异无统计学意义(P > 0郾 05,见表 2)。

表 2摇 肾移植受者生活质量评分(分)

组摇 别 n 生理功能 生理职能 躯体疼痛 一般健康 精力 社会功能 情感职能 精神健康

肾移植组 103 84. 21 依 8. 92 60. 82 依 10. 34 83. 34 依 6. 69 60. 57 依 6. 88 68. 32 依 4. 55 64. 23 依 4. 26 60. 31 依 6. 75 79. 83 依 6. 82

中国常模组 140 92. 32 依 10. 25 80. 56 依 9. 74 84. 27 依 10. 34 73. 84 依 7. 53 70. 23 依 7. 34 80. 69 依 6. 87 83. 78 依 7. 92 80. 21 依 7. 92

P 值 0. 000 0. 000 0. 058 0. 000 0. 067 0. 000 0. 000 0. 057

2. 2摇 影响 SF鄄36 评分的多因素分析

多元回归方法,自变量为性别、年龄、婚姻状况、
文化程度、工作情况、家庭收入、医保情况等 7 个因

素,因变量为 SF鄄36 总评分,结果共入选 5 个因素,影
响程度按偏回归系数绝对值大小排列,依次为家庭收

入、医保情况、文化程度、婚姻状况、年龄(表 3)。

表 3摇 影响 SF鄄36 的多元因素逐步回归分析

项目 回归系数 标准化回归系数 t P

家庭收入 - 1. 325 - 0. 425 6. 342 < 0. 01
医保情况 - 1. 118 - 0. 218 2. 738 < 0. 01
文化程度 - 1. 217 - 0. 209 2. 845 < 0. 01
婚姻状况 - 0. 743 - 0. 348 4. 578 < 0. 01
年龄 0. 245 1. 763 2. 647 < 0. 05

2. 3 摇 肾移植受者术后症状经历及对生存质量的

影响

肾移植术后受者症状调查显示,每个肾移植受

者至少经历 5 个以上的不同症状,症状经历最多者

有 37 种症状。 结果显示肾移植受者术后症状经历

10 个以上者生存质量得分低于 10 个以下者,其中

症状经历数量大于 10 个的受者的生理职能、躯体疼

痛、精力、社会功能、情感职能、精神健康项目得分与

症状经历数量小于 10 个的患者比较,差异有显著性

(P < 0. 01);而症状经历数量大于 10 个的受者的生

理功能、一般健康项目得分与症状经历数量小于 10
个的受者比较,差异无显著性(P > 0郾 05,见表 4)。

表 4摇 肾移植受者症状经历数量和生存质量相关性

症状经历数量 生理功能 生理职能 躯体疼痛 一般健康 精力 社会功能 情感职能 精神健康

> 10 80. 25 依 8. 37 73. 27 依 7. 83 69. 84 依 7. 45 83. 37 依 8. 37 79. 38 依 6. 19 73. 27 依 7. 36 68. 37 依 6. 08 70. 34 依 5. 83

臆10 84. 76 依 8. 03 87. 38 依 6. 31 85. 25 依 6. 98 84. 52 依 9. 02 86. 54 依 7. 08 83. 53 依 8. 03 80. 00 依 5. 98 86. 45 依 6. 89

P 值 0. 067 0. 028 0. 000 0. 098 0. 012 0. 000 0. 000 0. 000

摇 摇 注:“症状经历数量 > 10冶指肾移植受者术后经历 10 个以上的不同症状,即肾移植术后受者出现 10 个以上的临床症状;“症状经历数量臆
10冶指肾移植受者术后经历 10 个或 10 个以下的不同症状,即肾移植术后受者出现 10 个或 10 个以下的临床症状
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3摇 讨摇 摇 论

SF鄄36 是目前国际上最为常用的生活质量标准

化测量工具之一,它所有项目容易理解,测评时间较

短[2]。 本文以 SF鄄36 生存质量调查量表为核心来评

价肾移植受者生存质量,研究肾移植受者生存质量

的影响因素。 研究发现肾移植受者除躯体疼痛、精
力两方面外,其余各维度得分较中国常模有差异

(见表 1)。 原因可能是移植受者可能遭受社会歧

视,从而对心理健康有一定影响,其次移植受者需长

期服用免疫抑制药物以及药物的一些副作用,给生

活带来不便,另外患者本身害怕发生排斥反应以及

发生感染等影响患者的心理健康,因此对于肾移植

后的患者应更多的关注患者的心理健康。
肾移植受者的生活质量影响因素是多方面的,

研究发现肾移植受者的一般情况中家庭收入、医保

情况、文化程度、婚姻状况、年龄均对患者的生活质

量有影响。 其中家庭收入情况对患者生活质量的影

响最明显,与生存质量的许多指标恶化相关。 这与

国内外报道资料一致[4]。 本研究发现医保情况、文
化程度、婚姻状况、年龄等也是患者生活质量的影响

因素。 主要自费病人经济负担重,生活质量较医保

病人差;文化程度的高低也是影响肾移植受者生活

质量的因素,可能是文化程度高者保健意识强,追求

较好生活质量,另一方面文化程度高者同医生较容

易沟通,主动寻求支持的意识强。

本研究显示,肾移植术后症状经历数量对肾移

植受者生活质量也有影响。 发现术后症状经历 10
个以上者生存质量得分明显低于 10 个以下者,因此

临床医生对肾移植受者术后症状给予关注,采取必

要的干预措施。
总之,肾移植受者生活质量稍低于常人生活质

量,对肾移植受者生活质量多给予病人情感上的支

持,并能主动地利用来自于社会和朋友的帮助和支

持,以提高生存能力和生活自理能力,从而提高病人

的生存质量。
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