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摘要:目的

 

构建肾移植术后育龄女性受者孕前风险评估指标,为医护人员对该群体的生育决策提供参考。方法
 

基于前期问卷调

查结果设计访谈提纲对8名肾移植术后成功分娩的育龄女性及5名医护人员进行半结构式访谈,初步构建肾移植术后育龄女性

受者孕前风险评估指标,采用德尔菲法对31名专家进行2轮专家咨询。结果
 

2轮函询专家积极度均为100%,专家权威系数

0.782、0.858,专家协调系数0.344、0.429(均P<0.01)。构建的肾移植术后育龄女性孕前风险评估指标包括基本健康状态、移

植肾的健康、计划备孕工作、潜在风险因素4个一级指标及其所属的42个二级指标。结论
 

构建的肾移植术后育龄女性受者孕前

风险评估指标可信度高,经验证后可作为医护人员对肾移植术后育龄女性孕前风险系统评估工具。
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  据统计全球至少有14
 

000名女性受者在肾移植

术后成功生育[1]。肾移植术后成功生育不仅给有生

育意愿的慢性肾衰竭患者带来希望,而且提高了肾移

植患者的生活质量[2]。在我国肾移植手术成熟和开

放二胎政策背景下,移植后妊娠需求正逐渐扩大,但
由于受者肾移植后需要终生口服免疫抑制剂,妊娠期

波动的免疫抑制剂浓度,负性心理和经济负担等因素

可导致胎儿流产、畸形甚至移植肾功能异常等不良结

局[3]。全球关于肾移植术后妊娠风险的研究报道主

要来自于美国、英国及澳大利亚肾移植后妊娠登记中

心[4],而我国前瞻性的移植后孕前风险评估的相关报

道较少[5]。鉴此,笔者综合国内外肾移植术后妊娠风

险因素,构建肾移植术后育龄女性孕前风险评估指

标,为全面评估肾移植术后育龄女性孕前风险,指导

生育决策及管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 访谈对象 于2017年7月至2018年3月便

利选取长沙市3所综合性三级甲等医院移植科、儿
科、妇科、产科的医护工作者和肾移植术后成功妊娠

女性受者进行半结构访谈。医护工作者纳入标准:①
5年以上工作年限及中级以上职称;②具有妊娠风险

评估经验,参与肾移植术后妊娠风险管理;③知情同

意参与本研究。女性肾移植受者纳入标准:①在术后

恢复期间有成功分娩经历;②语言表达能力良好;③
知情同意参与本研究。以资料饱和为原则,访谈医务

工作者5名,编码分别为 M1~M5,其中男2名,女3

名;年龄32~45(38.2±4.9)岁;工作年限9~21
(13.4±5.8)年;移植科2名,妇科、产科及儿科各1
名;学历为硕士2名,博士3名;职称为副主任护师2
名,副主任医师1名,主任医师2名;从事移植护理、
围生期管理、移植手术、产前妇科体检及早产儿检测

各1名。访谈女性移植受者8名,编码为P1~P8,年
龄25~36(31.5±4.4)岁;肾移植至妊娠间隔时间

17~116(56.0±30.7)个月;尸体肾源3人,亲属肾源

5人;分娩方式均为剖宫产,新生儿均健康;妊娠期间

发生高血压2人,贫血1人,先兆子痫1人。
1.1.2 函询专家 2018年2~5月便利选取全国综

合性三级甲等医院移植科、儿科、妇科、产科的医护专

家进行函询。纳入标准:①从事多学科临床工作至少

8
 

年;②具有妊娠风险评估经验,参与肾移植术后妊

娠风险管理;③知情同意参与本研究。共31名专家

完成2轮函询,其中男14名,女17名;医生23名,护
士8名;年龄33~59(45.4±10.4)岁;工作年限9~
34(21.7±11.4)年;移植科18名,产科10名,妇科3
名;学历为本科4名,硕士12名,博士15名;职称为

中级17名,副高级11名,高级3名。
1.2 方法

1.2.1 质性访谈 女性受者的访谈大纲从生育决

策、妊娠体验、风险感知及孕前准备设计[6],并经预访

谈修改为:①您认为您自身有哪些方面影响到您当初

作出生育决策呢? ②相对于正常孕妇,您的移植肾脏

在妊娠期间受到损害了吗?
 

③在怀孕期间,您有没有

出现妊娠并发症? ④肾移植术后妊娠期间,您的妊娠

期风险有哪些? ⑤您认为在肾移植术后怀孕,需要作

哪些准备呢? 医护工作者的访谈大纲从行为、知识、
态度和情感以及需求方面设计,主要包括:①您如何

协助患者决定肾移植后妊娠? ②您认为在肾移植患

者怀孕时,可能会遇到哪些危险? ③您如何看待肾移

植术后妊娠? ④现阶段,您认为医护人员能为患者提

供什么? 患者随诊时约患者在门诊谈话间访谈,保证
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访谈房间隐秘安静,访谈时间20~40
 

min,访谈全程

录音并仔细观察受访者言行,及时现场笔录。访谈结

束后24
 

h内将录音资料转化为编号文本,导入QSR
 

NVivo11.0软件进行整理与编码,采用Colaizzi[7]资
料分析法分析资料。
1.2.2 专家咨询 基于质性访谈结果,结合文献回

顾、内容分析和小组讨论等方法设计专家咨询表,包
括患者基本情况、移植肾的健康、计划备孕工作及潜

在风险因素4个一级指标及其47个二级指标。指标

筛选标准:指标的重要性评分均值>3.5,且变异系数

(CV)<0.20,同时综合课题组讨论意见筛选。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件计算专家

积极程度、专家权威程度、专家意见集中程度、专家意

见协调程度等,基于德尔菲法和各指标重要性均值来

确定各指标的权重,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 质性访谈结果
    

2.1.1 基本健康状态 肾移植术后良好的基本健康

状态是术后妊娠的前提条件,也是孕前风险筛查的首

要指标。如P1:“我做手术是比较早的,那时候觉得

年龄比较合适(生小孩),调理了一段时间才敢去生。”
M3:“遗传学检查是每个孕产妇都需要检查的项目,
也是优生优育的政策之一。”P5:“当时我吃的是骁悉,
医生说我吃这个药物是不能怀孕的,说小孩容易畸

形,我吓坏了,就帮我调了药,我是停药3个月才考虑

怀孕。”
2.1.2 移植肾的健康 移植肾的健康是保证移植

后妊娠围生期稳定的重要保证,更是肾移植后妇女

孕前检查的必备指标。P7:“我在做移植手术之前

由于一直没有配型成功,等了近5年吧,我在这一段

时间内一直血透,感觉对我后来怀孕也有影响。”
P8:“怀孕前肌酐挺好的,平均在50

 

μmol/L左右,但
到了后面肌酐高了2倍,最后怕肾脏出事,就在34
周剖了。”
2.1.3 计划备孕工作 做好肾移植术后备孕工作

既能避免意外怀孕的发生,同时也是孕前风险筛查

的目的所在。选择适宜受孕时机:M2:“移植肾脏要

经历一段时间才能很好地工作,因此在此期间为减

少其他刺激,不推荐妊娠;一般要求在1年之后考虑

妊娠。”P4:“我当时是比较紧张的,但是有家庭支

持,自己也和老公沟通好,然后我就专心地完成这件

事啦。”
2.1.4 潜在风险因素 分析已有的风险事故是总结

潜在风险因素的重要手段,提高肾移植后妇女对自身

现有或潜在风险感知及应对能力更是为了保证围生

期产妇、移植肾及胎儿的健康。M1:“有的患者术后

不好好服药、管理身体,导致肾脏功能不稳定,也不能

及时来随访,这样依从性不好的患者,我们不建议去

冒险怀孕。”P6:“为了生小孩,我们这些妈妈肾脏坏了

还是有很多,我就是生孩子后再次做了肾脏移植。”
2.2 专家咨询结果

2.2.1 专家积极程度、权威程度及协调程度 2轮

函询均发放和回收函询表31份,回收有效率均为

100%,2轮函询分别有13名和4名专家提出修改意

见。2轮函询专家权威系数分别为0.782、0.858。2
轮函询专家意见的 Kendall协调系数分别为0.344、
0.429(均P<0.01)。
2.2.2 指标删减及修改 第1轮函询的“I-1基本健

康状态”及“I-3计划备孕工作”指标说明不够准确,按
专家意见并参考文献描述指标获取途径及指标大致

内容。对“Ⅱ-1年龄过大或过小”、“Ⅱ-2经济状态

差”、“Ⅱ-3营养不良”等21项修改指标说明,如将年

龄进行界定为“女性最佳生育年龄23~35岁,二胎不

超过40岁”,并将“Ⅱ-13服用多种降压药物”与“Ⅱ-
14服用致畸药物”合并成“特殊用药史”,删除“Ⅱ-31
性生活不和谐”。第2轮函询删除“Ⅱ-15术前配型不

佳”、“Ⅱ-41盲目剖宫产”和“Ⅱ-17尸体肾源”,虽“Ⅱ-
15术前透析时间过长”及“Ⅱ-21肾移植功能延迟恢

复”2项指标变异系数≥0.2,但前者极易造成机体其

他器官衰竭,后者更是移植肾远期损伤的重要隐患,
经课题组成员商讨后决定予以保留。最终形成包含

4个一级指标,42个二级指标的肾移植术后育龄女性

受者孕前风险评估指标体系,见表1。
3 讨论

我国肾移植术后患者妊娠前应首先作出谨慎生

育决策[8],在充分评估自身健康状态、监控移植肾的

健康、计划备孕体检及熟悉潜在风险[9],同时畏惧妊

娠及胎儿风险,科学管理肾移植术后妊娠[10]。避免

意外妊娠对肾移植女性受者自身、家庭及社会带来重

大影响[11-12]。与正常妊娠女性及肾移植术后男性受

者相比,肾移植术后育龄女性妊娠风险与一般孕产妇

相比,应更加重视移植肾排斥、免疫抑制剂等因素的

影响[13]。鉴此,本研究构建了肾移植术后育龄女性

孕前风险评估指标。
3.1 构建风险评估指标的可靠性 本研究基于文献

回顾,通过对8名肾移植术后成功分娩的育龄女性及

5名指导专家进行访谈提取主题,为初步构建肾移植

术后育龄女性受者孕前风险评估指标打下基础,并采

用德尔菲专家咨询法构建了肾移植术后育龄女性孕

前风险评估指标,明确了指标的内涵和主要危险因

素,使指标内容更加具体。本次2轮问卷有效回收率

均为100%,说明专家对本研究具有较高的积极性。
咨询的专家临床工作经验丰富,2轮函询专家权威系

数分别为0.782、0.858,说明专家对咨询内容具有较

高把握,研究结果具有加高的可靠性。两轮函询专家

意见的Kendall's协调系数分别为0.344、0.429(均
P<0.01),说明专家对指标体系的认同程度已趋于

一致,专家意见协调性好,结果可取。
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表1 肾移植术后育龄女性受者孕前风险评估

指标及函询结果 􀭺x±s
指标 重要性评分 变异系数 权重

I-1患者基本健康状态 4.35±0.61 0.1402 0.3091
Ⅱ-1年龄过大或过小 4.16±0.73 0.1755 0.0702

 

Ⅱ-2经济状况差 4.06±0.73 0.1798 0.0685
Ⅱ-3营养不良 4.10±0.70 0.1707 0.0692
Ⅱ-4肥胖 4.16±0.78 0.1875 0.0702

 

Ⅱ-5不良生活方式 4.19±0.75 0.1790 0.0702
Ⅱ-6不良孕产史 4.26±0.68 0.1596 0.0719

 

Ⅱ-7既往妇科疾病史 4.29±0.69 0.1608 0.0724
 

Ⅱ-8家族遗传史 4.06±0.77 0.1897 0.0685
 

Ⅱ-9高血压 4.39±0.62 0.1412 0.0741
 

Ⅱ-10高血糖 4.39±0.62 0.1412 0.0741
 

Ⅱ-11贫血 4.16±0.69 0.1659 0.0702
Ⅱ-12心、肺等合并症 4.68±0.48 0.1026 0.0790
Ⅱ-13特殊用药史 4.55±0.57 0.1253 0.0768

 

Ⅱ-14患者知识水平 3.81±0.73 0.1916 0.0643
I-2移植肾的健康 4.74±0.44 0.0928 0.3575

 

Ⅱ-15术前透析时间过长 4.00±0.80 0.2000 0.0972
 

Ⅱ-16多次肾移植 4.13±0.76 0.1840 0.1003
 

Ⅱ-17近1年出现排斥反应 4.13±0.80 0.1937 0.1003
 

Ⅱ-18血清肌酐过高 4.26±0.82 0.1925 0.1035
Ⅱ-19蛋白尿 4.48±0.68 0.1518 0.1088

 

Ⅱ-20肾小球滤过率下降 4.32±0.65 0.1505 0.1050
Ⅱ-21肾移植功能延迟恢复 3.94±1.00 0.2538 0.0909
Ⅱ-22肾脏彩超异常 4.13±0.72 0.1743 0.1003
Ⅱ-23尿路感染 3.94±0.76 0.1929 0.0957
Ⅱ-24移植肾物理损伤 4.03±0.75 0.1861 0.0979
I-3计划备孕工作 4.55±0.62 0.1363 0.1264
Ⅱ-25药物剂量不稳定 4.23±0.80 0.1891 0.1102
Ⅱ-26移植妊娠间隔时间短 4.45±0.57 0.1281 0.1159
Ⅱ-27机会性感染未控制 4.61±0.56 0.1215 0.1201
Ⅱ-28没有避孕措施 3.94±0.63 0.1599 0.1026
Ⅱ-29不规范辅助生殖技术 4.10±0.75 0.1829 0.1068
Ⅱ-30妇科检查异常 4.16±0.69 0.1659 0.1084
Ⅱ-31未咨询医护人员 4.32±0.75 0.1736 0.1125

 

Ⅱ-32缺乏多学科监护 4.39±0.76 0.1731 0.1144
Ⅱ-33焦虑等负面情绪 4.19±0.75 0.1790 0.1091
I-4潜在风险因素 4.35±0.80 0.1839 0.2070
Ⅱ-34患者依从性差 4.32±0.65 0.1505 0.1152
Ⅱ-35患者心理弹性弱 4.00±0.73 0.1825 0.1066
Ⅱ-36风险感知不足 3.90±0.75 0.1923 0.1040
Ⅱ-37家属照护不全 4.03±0.66 0.1638 0.1074

 

Ⅱ-38居住地医疗水平低 3.97±0.72 0.1814 0.1032
Ⅱ-39潜在的胎儿风险 4.26±0.63 0.1479 0.1136
Ⅱ-40潜在的妊娠并发症 4.42±0.62 0.1403 0.1178
Ⅱ-41潜在的产科并发症 4.29±0.74 0.1725 0.1144
Ⅱ-42潜在的移植肾风险 4.42±0.62 0.1403 0.1178

3.2 本研究构建指标体系内容分析 从2轮专家咨

询结果来看,专家意见在移植肾的健康、基本健康状

态、潜在风险因素方面一致性较高,且所占权重较大,
与张丹波等[14]在肾移植术后妊娠的临床分析报道中

结果相似。对于基本健康状态的评估,专家在心肺等

严重合并症、特殊用药史、高血压、高血糖方面给予了

更多的关注和权重;在移植肾的健康评估中,由于患

者免疫抑制剂的使用,其机会性感染发生率较高,极

易造成移植肾失功,因此权重在二级指标中占据首

位,对蛋白尿、肾小球滤过率下降、肾肌酐过高要求重

点随访观察。郑文吉等[15]研究表明,孕期风险筛查

与不良妊娠极为相关,因此本研究增加了潜在风险因

素的评估,如潜在的妊娠并发症、潜在的移植肾风险

及患者依从性等。此外,患者还需要听从医护人员的

意见做好计划备孕工作,主要是控制风险评估中高权

重指标,如机会性感染未控制、移植妊娠间隔时间短、
缺乏多学科监护方面进行重点评估及指导,以达到最

佳生育状态。
4 小结

本研究基于文献回顾及质性访谈结果,采用德

尔菲专家咨询法构建了肾移植术后育龄女性孕前风

险评估指标,包括基本健康状态、移植肾的健康、计
划备孕工作、潜在风险因素4个一级指标及其所属

的42个二级指标。该评估指标经大样本验证后可

作为医护人员对肾移植术后育龄女性妊娠的风险评

估工具。
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