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摘要:目的
 

探讨中青年肾移植受者术后早期心理社会适应现况及影响因素,为采取针对性干预措施提供参考。方法
 

采用人口学

和疾病相关问卷、疾病心理社会适应问卷、简易疾病感知问卷及社会支持问卷对236例中青年肾移植术后早期受者进行调查。结

果
 

中青年肾移植受者术后早期心理社会适应总分为(65.18±16.39)分;多元线性回归分析结果显示,文化程度低、医疗付费方式

为自费、移植术后时间短、有并发症、社会支持少及负性疾病感知是导致患者心理社会适应差的主要因素(均P<0.05)。结论
 

中

青年肾移植受者术后早期心理社会适应水平较差,医护人员应注意进行尽早识别和干预,延长患者的移植物功能,改善心理社会

健康状态。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

psychosocial
 

adaptation
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

recipients
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

after
 

kidney
 

transplantation,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

236
 

young
 

and
 

middle-
aged

 

recipients
 

in
 

the
 

early-stage
 

after
 

kidney
 

transplantation
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

demographic
 

and
 

disease-related
 

question-
naire,

 

Self-report
 

Psychosocial
 

Adjustment
 

to
 

Illness
 

Scale,
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,
 

and
 

Multidimensional
 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support.
 

Results
 

The
 

total
 

psychosocial
 

adaptation
 

score
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

recipients
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

af-
ter

 

kidney
 

transplantation
 

was
 

(65.18±16.39).
 

Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

low
 

education
 

level,
 

self-pay-
ment

 

for
 

medical
 

expenses,
 

short
 

time
 

after
 

transplantation,
 

complications,
 

less
 

social
 

support,
 

and
 

negative
 

disease
 

perception
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

causing
 

poor
 

psychological
 

and
 

social
 

adaptation
 

in
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

psychosocial
 

adaptation
 

level
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

recipients
 

is
 

poor
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

after
 

kidney
 

transplantation,
 

and
 

medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

its
 

early
 

identification
 

and
 

implement
 

interventions
 

to
 

prolong
 

the
 

function
 

of
 

transplanted
 

organs
 

and
 

improve
 

pa-
tients'

 

psychological
 

and
 

social
 

health.
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  慢性肾脏疾病已成为世界公认的重要公共卫生

健康 问 题,其 患 病 率 在 全 球 范 围 内 为11.7%~
15.1%[1]。Liyanage等[2]2022年研究发现,中国是

亚洲地区患慢性肾脏疾病最多的国家,约1.598亿

人。当患者的肾脏功能接近衰竭时将进展为终末期

肾脏疾病[3]。目前,肾移植手术是除血液透析与腹

膜透析外较好的终末期肾病治疗方 案[4]。然 而,

Wurm等[5]指出肾移植受者在术后存在多种心理社

会适应需求未得到解决,且面对诸多症状群的困扰,
若适应不良会影响移植肾脏功能并产生精神症状如

创伤后压力综合征等[6]。此外,因并发症等原因,肾
移植受者非计划性再入院率处于较高水平[7]。中青

年人群正处于学业或事业的关键时期,是整个家庭

的重要支柱,其术后早期心理社会适应水平对个人

身心恢复及其角色功能影响至关重要。本研究以中

青年肾移植受者为研究对象,了解其术后心理社会

适应水平及影响因素,旨在为医护人员构建合适的

干预方案提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年11月至

2022年9月在中国医科大学附属第一医院器官移植

暨肝胆外科门诊随访及病房住院的236例中青年肾

移植术后早期受者为研究对象。纳入标准:①年龄

18~59周岁;②首次进行肾移植手术且移植术后时

间≤1年;③意识清楚,有阅读及沟通能力,知情同意

且自愿参加本研究。排除标准:①同时接受2种及以

上器官移植;②身体状况较差或存在精神疾病史。
236例中青年肾移植早期术后受者中,男144例,女
92例,年龄20~59(39.97±9.26)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由本研究小

组自行设计,包括人口学资料及疾病相关资料两部

分。人口学资料包括研究对象的性别、年龄、婚姻状
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况、文化程度、居住地、家庭收入、医疗付费方式、移植

后工作状态;疾病相关资料包括肾移植术后时间、
BMI、术前透析类型及移植肾来源、肌酐水平、移植后

并发症(包括感染、排斥反应、骨质疏松、新生恶性肿

瘤等)。②疾病心理社会适应问卷(Self-report
 

Psy-
chosocial

 

Adjustment
 

to
 

Illness
 

Scale,PAIS-SR)。
由Dergatis等[8]编制,用于测量患者的心理社会适应

状况。2013年我国学者姚静静[9]对此量表进行汉化

并删除2个条目。中文版包括工作能力(6条)、卫生

保健(7条)、
 

家庭关系(7条)、性生活情况(6条)、交
流情况(5条)、娱乐情况(6条)、心理状况(7条)7个

维度44个条目。每个条目有4个选项,计0~3分,
总分为0~132分。<34分为心理社会适应良好,
34~50分为心理社会适应中等,>50分为心理社会

适应较差。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.915。③简易疾病感知问卷(Brief
 

Illness
 

Percep-
tion

 

Questionnaire,BIPQ)。由Broadben等[10]基于

疾病感知问卷修订,梅雅琪等[11]汉化。包括9个条

目,除条目9病因条目为开放型问题外,其余条目采

用0~10级评分,总分80分。其中有5个条目用于

评估认知型疾病表征,2个条目用于评估情绪型疾病

表征,1个条目用于评估患者对疾病的了解程度。条

目3、4、7为反向计分。得分越高代表患者负性疾病

感知越重,感知到的疾病威胁越重。量表总分<16
分为轻度,16~<32分为轻中度,32~<48分为中

度,48~64分为中重度,>64分为重度[8]。本研究中

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.899。④领悟社会

支持量表(Multidimensional
 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support,MSPSS)。该量表由Zimet等[12]编制,姜乾

金[13]修订。包括家庭支持、朋友支持和其他人(同事

及亲戚等)支持3个维度,每个维度包括4个条目。
采用Likert

 

7级计分法,1分表示“极其不同意”,7分

表示“极同意”。总分12~84分,分数越高说明个体

感受到的支持程度越高。本研究中该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.886。
1.2.2 调查方法 采用横断面调查法。首先对研究

小组成员统一培训保证数据收集的准确性。研究开

始前与研究对象解释本研究目的、意义及研究对象的

权利,并签署知情同意书。由研究者发放问卷,并当

场回收。本次调查共发放248份,回收有效问卷236
份,有效回收率为95.16%。
1.2.3 统计学方法 对回收的问卷进行编号,采用

Epidata3.1软件建立数据库并录入数据,将录好的数

据以文本(txt)格式导出,并在SPSS26.0统计软件中

采用录入-复查方式,确保录入数据准确性。计量资

料采用(x±s)表示,计数资料以频率、百分率表示;单
因素分析采用t检验、方差分析;变量间相关性采用

Pearson相关性分析;多因素分析采用多元线性逐步

回归。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 中青年肾移植受者术后早期心理社会适应得分

 见表1。
表1 中青年肾移植受者术后早期

心理社会适应得分(n=236) 分,x±s

项 目 总分 条目均分

总分 65.18±16.39 1.48±0.37
工作能力 9.26±3.99 1.54±0.05
卫生保健 8.87±5.25 1.30±0.05
家庭关系 9.67±4.97 1.38±0.05
性生活情况 8.92±4.02 1.27±0.04
交流情况 6.83±3.48 1.37±0.05
娱乐情况 9.26±3.62 1.54±0.04
心理状况 12.38±5.04 1.77±0.05

2.2 中青年肾移植受者术后早期心理社会适应的单

因素分析 见表2。
表2 中青年肾移植受者术后早期心理

社会适应的单因素分析

项目 例数
心理社会适应

(分,x±s)
t/F P

性别 0.084 0.933
 

 男 144 65.25±16.13
 女 92 65.07±16.88
年龄(岁) 1.508 0.133

 

 <40 122 66.73±16.50
 40~59 114 63.52±16.18
婚姻状况 3.053 0.003

 

 未婚、离异或丧偶 109 68.63±16.42
 已婚 127 62.21±15.84
文化程度 6.141 0.003

 

 高中及以下 80 69.60±18.13
 大专 117 64.21±14.98
 本科及以上 39 59.00±14.48
居住地 3.126 0.002

 

 城市 152 62.74±15.91
 农村 84 69.58±16.43
家庭月收入(元) 4.737 0.010

 

 <6
 

000 119 67.91±16.08
 6

 

000~10
 

000 87 63.82±16.08
 >10

 

000 30 58.30±16.55
医疗付费方式 3.928 0.021

 

 自费 70 69.67±15.79
 省市医保 118 62.93±15.51
 新农合 48 64.15±18.30
工作状况 11.079<0.001
 已返回工作 66 58.42±15.58
 有工作但未返回工作 92 65.25±13.91
 失业、无业、学生 78 70.81±17.76
移植术后时间(月) 15.151<0.001
 <3 49 73.35±18.05
 3~6 50 69.82±16.38
 >6 137 60.56±14.11
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续表2 中青年肾移植受者术后早期心理

社会适应的单因素分析

项目 例数
心理社会适应

(分,x±s)
t/F P

移植术前透析种类 1.456 0.235
 

 腹膜透析 70 63.93±16.34
 血液透析 128 64.65±14.87

 

 未透析 38 69.26±20.70
移植肾来源 1.197 0.233

 

 医院捐献 207 64.70±16.57
 亲体捐献 29 68.59±14.85
BMI 2.967 0.003

 

 正常 86 69.29±18.03
 异常 150 62.82±14.93
肌酐水平 5.212<0.001
 正常 135 60.61±14.19
 异常 101 71.28±17.20
并发症 4.084<0.001
 有 192 67.20±16.02
 无 44 56.36±15.19

2.3 中青年肾移植受者术后早期疾病感知、社会支

持及与疾病心理社会适应水平的相关性 患者疾病

感知得分为(38.89±8.84)分,社会支持(42.37±
7.47)分。心理社会适应与社会支持呈负相关(r=
-0.677,P<0.001),与 疾 病 感 知 呈 正 相 关(r=
0.425,P<0.001)。
2.4 中青年肾移植受者术后早期心理社会适应的多

因素分析 以中青年肾移植受者术后早期心理社会

适应总分为因变量,将单因素分析及相关性分析中具

有统计学意义的变量作为自变量,进行多元线性回归

分析(α入=0.05,α出=0.10),自变量赋值方式见表3。
回归分析结果显示,社会支持、疾病感知、移植术后时

间、医疗付费方式、文化程度、并发症进入方程,见表

4。
表3 自变量赋值方式

自变量 赋值方式

婚姻 未婚/离异/丧偶=0,已婚=1
文化程度 高中及以下=1,大专=2,本科及以上=3
居住地 城市=0,农村=1
家庭月收入 <6

 

000元=1,6
 

000~10
 

000元=2,>
10

 

000元=3
移植术后时间 <3个月=1,

 

3~6个月=2,>6个月=3
BMI 正常=0,异常=1
肌酐水平 正常=0,异常=1
医疗付费方式 自费(0,0),省市医保(0,1),新农合(1,0)
工作状况 已返回工作(0,0),有工作但未返回(0,

1),失业、无业或学生(1,0)
并发症 有=0,无=1
疾病感知总分 原值带入

社会支持总分 原值带入

表4 中青年肾移植术后早期心理社会

适应的多因素分析(n=236)

自变量 β SE β' t P VIF
常量 117.5296.615 17.766 <0.001
医疗付费方式

 省/市医保 -3.7101.771 -0.123 -2.095 <0.0011.646
 新农合 -7.2822.128 -0.179 -3.422 <0.0011.541
社会支持 -1.0890.109 -0.496 -10.031 <0.0011.376
疾病感知 0.5160.087 0.278 5.952 <0.0011.227
移植术后时间 -3.2630.911 -0.161 -3.580 <0.0011.132
并发症 -6.5771.892 -0.157 -3.477 <0.0011.140
文化程度 -2.4701.108 -0.104 -2.229 <0.0011.222

  注:R2=0.598,调整R2=0.582;F=37.318,P<0.001。

Durbin-Watson值为1.353。

3 讨论

3.1 中青年肾移植受者术后早期心理社会适应水

平较差 本次研究中,中青年肾移植受者术后早期

心理社会适应得分为(65.18±16.39)分(>50分),
处于较差的水平,比腹膜透析患者的心理社会适应

得分(61.32±9.03)[14]更差。通过对条目均分的比

较发现,中青年肾移植受者术后早期心理社会适应

中的心理状况维度得分最高,其次为工作能力及娱

乐维度,即心理状况及工作能力维度水平更加负面。
以往研究中Costa等[15]认为有89.19%肾移植受者

在术后存在中高等水平心理困扰及担心发生排斥反

应的心理。研究显示,肾移植术后受者1年内再入

院率为43.2%[16],最主要的原因是相关感染、腹泻

和糖尿病并发症,以上情况均会引起患者产生负性

心理状况。此外,由于术后需终身服用免疫抑制剂,
患者不能立即重返工作岗位或学业,导致术后早期

社交活动和个人价值受到影响[17]。这些可以说明

中青年肾移植受者在术后早期心理社会适应中心理

状况、工作能力及娱乐情况处于较为消极的原因。
医护人员应重视其心理社会适应的早期评估,重点

关注术后心理状况、工作能力及娱乐方面,分析影响

因素并尽早实施干预。帮助其逐步树立重返工作及

学习的目标,引导其顺利度过术后不适阶段,有利于

延长移植物功能并降低再入院率,帮助患者减少心

理社会适应问题。
3.2 中青年肾移植受者术后早期心理社会适应的影

响因素

3.2.1 自费的肾移植受者心理社会适应水平较差 
本研究中省/市医保及新农合付费方式的中青年肾移

植受者的心理社会适应显著优于自费方式(均P<
0.05),提示自费方式的肾移植受者术后早期心理社

会适应水平更差。由于手术已导致肾移植受者产生

较多费用,术后长期复查及终身服用免疫抑制剂等原

因,若缺乏医疗保障会加重其家庭经济负担,可能会

使术后心理社会适应更加消极,这与以往结果[18-19]一
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致。因此,建议有关部门提高肾移植手术相关医疗保

险及药物报销的比例,社会方面可提供符合肾移植受

者身体情况的公益性就业岗位,不仅有利于改善其经

济情况,也可帮助其尽早恢复社会功能及自我价值的

实现。
3.2.2 文化程度越低的肾移植受者心理社会适应水

平越差 本研究发现,文化程度与心理社会适应评分

呈负相关(P<0.05)。可能由于文化程度较高的患

者对医疗护理知识理解能力较好,可以更规范地配合

治疗和遵从服药依从原则[20]。此外,受教育水平高

的患者更容易从事轻体力工作,回到工作岗位的适应

能力也更强[21]。因此,对于文化程度较低的人群,临
床护士应给予充分的耐心,采用通俗易懂的形式并增

加健康教育频率,提高肾移植术后受者治疗及护理的

配合度,间接提高心理社会适应水平。
3.2.3 移植术后时间越短的肾移植受者心理社会适

应水平越差 本研究结果显示,对于移植1年以内的

患者,移植术后时间越长,患者心理社会适应水平越

好(P<0.05)。美国学者运用纽约器官共享联合数

据库分析了29
 

809例肾移植术后受者,发现仅有

47%在术后1年内顺利工作[22]。有研究提示,肾移

植受者在术后3~12个月后逐步将注意力从对生理

功能的恢复转向至适应社会生活[23]。由于肾移植术

后早期肾功能状态如肌酐水平不稳定、血药物浓度波

动等,个体处于初步治疗方案调整与适应阶段,出院

后3个月内为肾移植受者非计划性再入院高发时

段[5]。这也可能是导致其术后早期心理社会适应水

平较消极的原因。医护人员应给予足够的耐心和支

持,帮助肾移植受者重塑信心,积极面对问题。但对

于术后1年以上肾移植受者的心理社会适应情况在

未来仍需进一步探讨。
3.2.4 有并发症的肾移植受者心理社会适应水平较

差 根据改善全球肾脏疾病预后组织指南[24]建议,
除受者和供者是同卵双生姐妹或兄弟外,所有肾移植

受者均需接受诱导治疗来预防排斥反应,如他克莫司

或环孢素联合一种抗增殖类药物(吗替麦考酚酯、咪
唑立宾等)加糖皮质激素(如泼尼松等)的三联免疫抑

制方案已作为国内外主要治疗方案。此类药物若术

后随访监测不规律,药物浓度过高或过低,均会产生

较多不良反应,如肾毒性、神经毒性(如手部不自觉震

颤)、排斥反应、高血糖及高尿酸、感染、恶性肿瘤及脱

发等并发症[25-26]。一系列不良体验会使患者产生不

适感,加重心理负担并影响社会适应度[27-28]。因此,
医护人员应指导患者准确识别并发症的症状及应对

方式、服药自我管理及随访等方面,确保定期监测药

物浓度,减少不良反应的发生,提高心理社会适应水

平。
3.2.5 社会支持越高的肾移植受者心理社会适应水

平越好 本研究结果提示,良好的社会支持有助于中

青年肾移植受者改善心理社会适应状况,这与以往研

究结果[29]一致。良好的家庭和社会支持有利于肾移

植受者术后药物依从性的提高和移植物功能的延长,
社会支持可得性越高,术后生活质量也越好[30]。有

学者曾利用赋能干预方案帮助识别肾移植术后受者

存在的自我护理及情绪问题,并建立应对策略[31]。
通过同伴支持计划,肾移植受者间分享疾病和自我体

验可改善术后孤独感,帮助患者增加自信心[32]。因

此,应注意在术后早期对中青年肾移植受者提供社会

支持(如家庭支持、朋友支持等),增加其积极性和自

信心。
3.2.6 负性疾病感知越重的肾移植受者社会心理适

应水平越差 本研究中青年肾移植受者术后早期疾

病感知为(38.89±8.84)分,处于中度水平,这与以往

研究[33]基本相符。当患者对疾病认知越消极,感知

的支持程度越低,对抗疾病的信心越差,越不利于采

取健康的行为方式,严重影响疾病心理社会适应水

平[27,34]。疾病感知是肾移植受者术后重返工作的影

响因素之一,也是预测慢性肾脏疾病死亡率及疾病复

发恐惧的影响因素[35-36]。因此,临床护理人员应引导

中青年肾移植受者在术后早期建立正确的疾病感知,
评估产生负向感知的原因,运用积极的护理心理学方

法提高其心理社会适应水平。另外,重点关注肾移植

受者术后的症状管理,提升自我管理意识,降低疾病

不确定感,改善心理社会适应能力。

4 结论
本研究结果显示,中青年肾移植受者术后早期心

理社会适应水平较差,文化程度低、医疗付费方式为

自费、移植术后时间短、有并发症、社会支持少及负性

疾病感知是导致其心理社会适应差的主要因素。肾

移植医护团队应注重早期评估,根据相关影响因素制

定个性化干预方案,提高其心理社会适应水平,延长

移植物功能,间接提高患者生活质量。但本研究为横

断面单中心调查,样本量及研究范围存在一定的局限

性,未来可进行不同时间点的纵向研究或多中心研

究。
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