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摘要:目的

 

探索心脏移植受者生命意义的独特性和丰富性,提高受者的意义感和精神幸福感。方法
 

采取滚雪球抽样法选取12例

心脏移植术后1年的受者进行半结构访谈,并用Colaizzi
 

7步法对访谈资料进行分析。结果
 

共提炼出有关生命意义的3个主题

和7个亚主题:生活意义(重获新生、求生意志、爱与被爱),发展意义(实现个人价值、投身器官捐献),重构压力(不确定性压力、经

济压力)。结论
 

心脏移植受者的生命意义具有复杂性和独特性,且受者术后重构意义存在压力和阻碍,提示在关注受者身体机能

恢复的同时,医护人员需重视其生命意义的探索。
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  心脏移植是治疗终末期心脏疾病的首选方案,不
仅可以提高患者的生存率,而且有益于患者追求更好

的生活质量[1]。中国心脏移植注册系统显示,2015~
2019年中国大陆心脏移植手术仅2

 

262例,少于肾移

植等其他移植手术[2]。移植的目的不仅在于延长受

者生命,更重要的是帮助受者以良好的身心状态回归

社会、贡献社会[3],故受者的心理健康也是需要关注

的重点。心脏移植受者面对失去心脏和接受新心脏

的两大应激,基于人们对心脏器官的特异性认知,受
者会经历更复杂的情绪体验[4]。部分患者甚至出现
“心理排异现象”[4]。由于认知水平及治疗不确定性

影响,受者术后容易出现焦虑、抑郁等负面情绪,进一

步影响其生活质量和社会生存能力[5],亟需关注该群

体的心理体验。在积极心理学中,发现生命意义是重

要的研究内容。生命意义指人们领会、理解或看待生

活意义的程度,以及个体觉察到自己生命目的、使命、
首要目标的程度,包括拥有意义感和寻求意义感[6]。
生命意义与积极指标,如幸福感、生活满意度等有关,
缺乏意义则与抑郁、焦虑等消极指标相关[7-9]。目前

针对心脏移植受者的研究大多集中于术后生存质量、
并发症对预后的影响[10-11],较少探索受者对生命意义
的理解及其内在心理体验。综上,心脏移植受者的生

命意义具有极高的发展价值。而个体的生命意义具

有独特性,没有明确定义[12],但可以通过一定方式识

别[13],包括三大途径:创造性价值(如工作),经验性

价值(体验爱与被爱、音乐、文学、大自然等),态度性

价值(个体从不可避免的痛苦中发现意义)[14]。本研

究基于实现生命意义的三大途径,通过质性访谈来了

解心脏移植受者对生命的感悟,旨在为受者给予针对

性的术后心理护理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年7月采用滚雪球抽样法,按信息

饱和原则选取心脏移植术后患者。纳入标准:①术后

满1年(心脏移植受者术后1年内由于排异和并发症

出现,焦虑和抑郁障碍发生率最高,情绪波动易影响

表达[1]);②知情同意,自愿参与本研究。排除标准:
①有诊断明确的精神疾病;②有诊断明确的重度躯体

疾病,如严重脑血管疾病,恶性肿瘤等。访谈前得到

我校伦理审查委员会许可(20190110)。本研究最终

访谈12例心脏移植受者,编号P1~P12,其中男8
例,女4例;年龄30~59(39.25±10.89)岁;术后

13~204个月,中位数24.50(19.50,51.50)个月;信
仰佛教1例。学历:初中3例,高中2例,中专1例,
本科6例。工作状态:在职8例,退休2例,待业2
例。个人月收入:<3

 

000元1例,3
 

000~5
 

000元1
例,>5

 

000元7例,无收入3例;已婚11例,离异1
例。病因:扩张型心肌病5例,致心律失常性心肌病2
例,肥厚型心肌病2例,暴发性心肌病2例,先天性心

脏病1例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 由于疫情,本研究采取线上

电话访谈,以现象学研究方法为指导,围绕访谈提纲,
进行半结构式深度访谈。访谈前确保谈话环境舒适

和安静,访谈中对谈话内容全程录音,每例受者访谈

45~60
 

min。访谈提纲首先基于意义疗法模型[15]的

承认现在、沉思过去、致力于未来三部分反复论证,经
与医护人员、临床心理学和社工专业人员共同商讨,
并选取2例心脏移植受者进行预访谈,最终确定访谈

提纲:①心脏移植术后您的总体感受是什么样的? ②
手术后最让您痛苦或者难过的是什么? ③您觉得心

脏移植手术意味着什么? ④支撑着您走到现在的动

力是什么? ⑤您觉得生命的意义是什么? ⑥您对未

来生活有什么打算?
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

资料转录为文字资料,并由另一名研究员复核。以

Nvivo11.0软件为辅助,结合Colaizzi7步分析法[16]

进行资料分析。
1.2.3 质量控制 为提高质性研究的可信度和真实
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性,本研究采取以下措施进行质量控制:①访谈过程

中,研究者保持中立,只适当引导,不发表个人观点;
②访谈中研究者主动澄清和确认不清楚的感受或观

点;③采用合众法对访谈资料进行分析,并将整理后

的资料返回被访谈者处求证;④在分析过程中通过写

反思日记实现悬置[17]。
2 结果

2.1 生活意义

2.1.1 重获新生 本次访谈中12例受者均表示成

功心脏移植意味着重生,象征生命的延续。P4:“他/
她救了我一命,我就像是他/她生命的延续。”P5:“我
相当于是为两个人活了。”本研究中大多数受访者基

本恢复正常生活,并且未出现严重的手术并发症,随
着身体功能的恢复,受访者心理负担也相应减小,身
体与心理健康互相积极影响。P2:“我的心理反而是

越来越好,做完手术我的心态很好的。”P8:“状态肯定

是比手术前要好很多了,现在一些中等体力的劳动问

题都不大,而且平时我都健身,适当的运动都可以做

的,都没问题。”
2.1.2 求生意志 一名心脏移植手术医生反映,手
术的成功最要感谢的其实是患者本人,是他们顽强的

意志帮他们挺过来。访谈发现,大部分受访者在面对

病痛的折磨和未来的不确定性时,对生命的渴望和向

往是支持他们继续前行的动力。P2:“我意志力很强,
那些重症监护室的护士都说我活下去的意志力真

强。”P8:“我觉得是一种对生命的渴望,不管怎么说,
活下去是一个人的本能。”P11:“是求生的欲望,向往

生命吧,因为那个时候真的不怕生死了,一次次的病

危,一次次的抢救已经很难受了。”
2.1.3 爱与被爱 心脏移植受者的生命意义还来源

于从家庭中寻得的爱与被爱,包括家庭成员的支持和

自身对家庭的依恋。P2:“在重症监护室什么管子都

没拔的情况下,我醒了就想下床走动,因为我做手术

的时候我儿子才3个月,我知道他在外面等着我呀。”
P10:“我当时做手术就是为了两个孩子,他太小了。”
P12:“我的家人对我寄予这么大的希望,他们也想我

多存活一段时间,这对他们来说也是最大的希望,那
我也要为家人(活着)。”
2.2 发展意义

2.2.1 实现个人价值 心脏移植受者经历了较为痛

苦的患病过程和手术经历后,对生命意义的看法发生

了转变:术前看重工作、名利,术后更关注家庭、助人

及个人价值的实现。绝大多数受者对未来生活怀有

期待和希冀,并渴望通过工作、再社会化等实现个人

价值。P3:“术前觉得自己还是要在事业上追求成功,
现在觉得帮助人比较重要,不管做什么能帮助到更多

的人还是比较好的。”P7:“第一呢,我想回到社会,第
二我也想独立。”P10:“生命的意义我感觉就是传播正

能量,我现在还在一个 QQ群里,为一些病友们作指

导,就想着把这个正能量传播下去,我就想靠自己的

努力去实现自己的价值。”
2.2.2 投身器官捐献 本次访谈中,共有7例受者

提到器官捐献,其中有1例表示有捐献意愿,2例已

登记捐献,器官捐献被认为是实现生命价值的重要途

径。P2:“五六年前我就在器官捐献网填了器官捐献,
因为我就怕哪天我突然就没了,万一自己的身体有点

用呢,这就是对生命的态度吧。”P6:“我本人也是有捐

献器官意愿的,我就希望这件事情在社会上推广更加

广泛一点,让大家更能接受这个事情。”
2.3 重构压力

2.3.1 不确定性压力 9例受者表示疾病的诸多不

确定因素成为其重构生命意义的压力来源,以药物不

良反应和术后生存时间为主。P11:“像我们术后的

话,会不会某天这个供体不行了,出现其他症状了,其
实我们大家老想这些。”P12:“这个终生服药有一点压

力,主要是吃药了不舒服,有副作用。”
2.3.2 经济压力 部分受访者表示,心脏移植从手

术到术后用药、复查等一系列费用给他们造成了一定

的经济压力。P8:“手术后主要是钱的问题。”P10:
“现在,我还是有点经济困难,等我把所有的债还完

后,我可以去考虑其他事,像器官捐献这种。”P11:“像
我这种农村家庭的,还是很难去承担(费用),去挣钱

的。生活方面的经济压力挺大的。”
3 讨论

3.1 心脏移植受者重新审视并发现生命意义 本研

究显示,12例受者术后身体功能恢复良好。马斯洛

的需要层次理论[18]强调,生理和安全需求是实现其

他需求的前提,受者术后身体的良好恢复是其追求生

命意义的保障。社会情绪选择理论指出,当个体知觉

到未来时间有限后,不同社会目标的优先性会发生变

动[19]。本研究中受者术前术后所追求的生命意义内

涵发生了改变,对生命产生新的审视:萌生更多发展

层面的意义,如器官捐献、奉献社会等颇具大爱精神

的生命意义。实现了受者个人生命意义的超越,即态

度性价值[12]。然而在审视的过程中,不确定性因素

和经济压力会阻碍生命意义的构建。本研究显示,受
者获取信息缺乏专业路径。为帮助患者了解更多心

脏移植的相关知识,减少未知和不确定性带给患者的

压力,提示医疗团队应积极推动相关研究,完善我国

心脏移植治疗和康复的相关信息,同时提供及时、全
面的术后随访。目前我国部分地区尚未将心脏移植

相关费用纳入医保,且各地区报销比例有较大差异。
本研究中大部分受者表示存在经济压力,但低经济水

平是心脏移植失败的独立危险因素,影响移植术后的

生存质量[11]。提示需进一步为受者提供社会支持和

帮助服务,加大心脏移植纳入医保的力度。
3.2 “爱与被爱”是心脏移植受者生命意义的重要组

成部分 本研究共提炼三个心脏移植受者日常生活

意义的主题,其中来自家庭的“爱与被爱”这一经验性

价值是重要组成部分。绝大多数受者提到家庭和孩
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子是生命意义的重要组成。受我国传统家庭主义价

值体系的影响,家庭是中国人体会爱与被爱的重要场

所[20]。家庭对个体的生存总体上有保护作用[21],而
婚姻关系作为成年人社会支持的重要来源,可以通过

提供心理支持、鼓励健康行为、增加家庭财富等来影

响健康[22]。提示需为心脏移植受者提供亲密温馨的

家庭支持环境,从而帮助受者构建新的生命意义。
3.3 心脏移植受者具有构建生命意义、实现人生价

值的愿望 从事一种工作或做一件实事这一实现创

造性价值的方式,是发现生命意义三大途径中最重要

的形式[12]。本研究中绝大多数受者表示希望通过工

作、助人等方式实现自己的价值。心脏移植受者虽接

受手术获得重 生,但 移 植 后 生 存 时 间 中 位 数 仅3
年[22],这一时间现实仍是受者需要面对和思考的。
善终是所有人的心愿,觉察到生命体验的有限让受者

的社会目标发生变化[19]。本研究中过半受者提及器

官捐献,表达了希望社会更加关注器官捐献的愿望,
其中2例受者已注册捐献。心脏移植受者作为器官

捐献直接受益者的同时,又投身于器官捐献中来实现

自己的价值,这与我国历史悠久的儒家文化有关,说
明我国推动开展器官捐献的可行性。本研究中大多

数受者希望可以就业、融入社会。薛梅[23]发现,再就

业的心脏移植受者比未就业者有更好的生存质量和

心理健康状态,然而部分受者由于文化水平较低、身
体抵抗力较差等原因,再社会化存在困难,提示相关

部门和全社会要关注该群体的再就业,帮助受者实现

人生价值,实现生命意义。
4 小结

本研究采用现象学研究方法,对12例心脏移植

受者的生命意义进行分析,归纳出生活意义、发展意

义及重构压力3个主题。心脏移植受者在术后会重

构生命意义,其中来自家庭的爱与被爱是其意义的重

要组成部分。受者通过个人的努力及家庭、医院和社

会的支持,在经验性价值和态度性价值上已收获一定

意义,在创造性价值的实现上存在困难。其中疾病复

发等不确定性压力和经济负担等问题,是重构的阻

碍。提示医务人员及社会工作者应采取针对性措施,
激发受者寻求生命意义,帮助其积极面对移植后生

活。
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