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活体肾移植供、受者 80例生存质量及心理状态分析

李光辉 马俊杰 方佳丽 徐璐 张磊 赖兴强 尹威 潘光辉 陈正

【摘要】 目的 探讨亲属活体肾移植供者及受者术后生存质量与心理状态。方法 选择 2014年 1
月至 2017年 1月在广州医科大学附属第二医院接受治疗的亲属活体肾移植供者（n = 80）及受者（n = 80）
为研究对象，采用 SF⁃36 生存质量量表评价供者与常模生存质量；同时选择同期在我院接受治疗的 80例

血透患者作为活体肾移植受者的对照组，比较活体肾移植受者与对照组 SF⁃36评分。运用 Zung焦虑自评

量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）评价供者与常模、受者与常模的心理状况。结果 供者 SF⁃36量表的生

理健康维度中的生理功能、生理职能、一般健康评分与常模比较差异无统计学意义（P > 0.05），但供者躯

体疼痛评分明显低于常模（P < 0.05）；供者 SF⁃36量表的心理健康维度中的活力、社会功能、情感职能评分

与常模比较差异无统计学意义（P > 0.05），但供者精神健康评分明显高于常模（P < 0.05）。受者生理健康

与心理健康维度各个项目的评分均明显高于对照组（P < 0.05）。供者 SAS焦虑评分、SDS抑郁评分均明显

高于常模（P < 0.05），但均低于 50分，说明供者无焦虑、抑郁状态。受者 SAS焦虑评分明显高于常模（P <
0.05），受者 SDS抑郁评分与常模比较差异无统计学意义（P > 0.05）。受者 SAS焦虑评分明显低于对照组

（P < 0.05），受者 SDS抑郁评分明显低于对照组（P < 0.05），但对照组 SAS焦虑评分、SDS抑郁评分均高于

50分。结论 亲属活体肾移植不会影响供者的生存质量及心理状态，但是可以提升受者的生存质量，降

低其焦虑、抑郁情绪。
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【Abstract】 Objective To investigate the quality of life and psychological status of donors and recipients
of living⁃related donor kidney transplantation. Methods Selected the treatment of living donors in the hospital
（n = 80）and recipients（n = 80）from January 2014 to January 2017 as the research objects，and 80 cases of
hemodialysis patients at the same period as the control group. Using the SF⁃ 36，Zung Self ⁃ rating Anxiety Scale
（SAS），and the Self⁃rating Depression Scale（SDS）to evaluate the psychological status of the two groups and com⁃
pared. Results Scores of donors′ physiological function，and general health compared with the norms were not sig⁃
nificant（P > 0.05），while the somatic pain scores were significantly lower than the norms（P < 0.05）. There was
no difference between the donors group and the norms in scores of vitality，social function and emotional function
（P > 0.05）. The scores of physical health and mental health of recipients were significantly higher than those of the
control group（P < 0.05）. The donors′ SAS and SDS anxiety and depression scores were significantly higher than
the norms（P < 0.05）. Besides，SAS and SDS anxiety and depression scores of the recipients were also significantly
higher than the norms（P < 0.05），but significantly lower than the control group（P < 0.05）. Conclusion The
living⁃related donor kidney transplantation does not affect the quality of life and psychological state of the donor，
but can improve the quality of life and reduce the anxiety and depression of the recipient.
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肾移植是临床治疗慢性肾衰竭的重要方法， 而器官紧缺又限制了器官移植的应用。目前，国

内心脏死亡器官捐献工作已经逐步开展，但活体

器官移植在临床实践中仍未受到人们的重视及关

注［1］。器官移植医师在实施活体供肾过程中，既

要注意受者的移植效果，又要重视供者及受者术

后生存质量与心理状态。相关资料显示［2］，活体

供肾移植是一种比较安全的医学行为。国内开展
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活体肾移植起步比较晚，但是发展比较迅速。目

前大部分研究集中在亲属活体肾移植供者及受者

安全性及远期并发症的发生情况，而对患者的生

存质量与心理影响的研究报道较少。鉴于此，本

研究主要探讨亲属活体肾移植供者及受者术后生

存质量与心理状态，以期为临床更好地开展亲属

活体间肾移植提供理论参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月至 2017年 1月在

广州医科大学附属第二医院接受治疗的亲属活体

肾移植供者（n = 80）及受者（n = 80）为研究对象；

供受者关系：父母 58 例，兄弟姐妹 20 例，夫妻

2 例。病例纳入标准：（1）年龄均 ≥ 18岁；接受肾

脏移植手术后时间 ≥ 3个月，且移植肾功能正常；

（2）均无严重的心、脑、肺并发症；（3）患者均意识

清楚；具备必要的阅读和理解能力；（4）均自愿参

加调查。排除标准：病历资料记录不完整者；不愿

意配合调查的患者。

同时选择同期在我院接受治疗的 80例血透

患者作为活体肾移植受者的对照组，其中男 45
例，女 35 例，年龄 20 ~ 63 岁，平均（38.5 ± 1.3）
岁。对照组纳入标准：年龄 ≥ 18 岁；血液透析时

间 ≥ 3个月；意识清楚；无严重心、脑、肺并发症；

有一定的阅读理解能力；自愿参加调查。

亲属活体肾移植供者（n = 80）及受者（n =
80）、对照组（n = 80）3组性别、年龄等基线资料比

较差异无统计学意义（F = 1.428，1.735，P > 0.05），

具有可比性。

1.2 方法 采用 SF⁃36生存质量量表评价供者与

常模生存质量，比较活体肾移植受者与对照组 SF⁃
36评分。运用 Zung焦虑自评量表（SAS）与抑郁自

评量表（SDS）［3］评价供者与常模、受者与常模的心

理状况。

1.3 统计学方法 数据采用 SPSS 21.0软件处理

进行处理，计量资料采用均数 ± 标准差表示，进

行 t检验；计数资料采用例（%）表示，组间率对比

进行卡方检验，P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 供者与常模SF⁃36量表评分比较 供者SF⁃36
量表的生理健康维度中的生理功能、生理职能、一

般健康评分与常模比较差异无统计学意义（P >
0.05），但供者躯体疼痛评分明显低于常模（P <
0.05）；供者 SF⁃36量表的心理健康维度中的活力、

社会功能、情感职能评分与常模比较差异无统计

学意义（P > 0.05），但供者精神健康评分明显高于

常模（P < 0.05）。见表 1。

2.2 受者与对照组 SF⁃36量表评分比较 受者生

理健康与心理健康维度各个项目的评分均明显高

于对照组（P < 0.05）。见表 2。

2.3 供者与常模心理状态比较 供者 SAS焦虑评

分、SDS抑郁评分均明显高于常模（P < 0.05），但均

低于 50分，说明供者无焦虑、抑郁状态。见表 3。

2.4 受者与常模心理状态比较 受者 SAS焦虑评

表 1 供者与中国常模 SF⁃36量表评分比较

Tab.1 Comparison of scores between the donors and the
Chinese norm SF⁃36 scale

项目

生理健康

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康

心理健康

活力

社会功能

情感职能

精神健康

供者（n = 80）

89.26 ± 12.55
80.83 ± 21.17
75.32 ± 14.88
74.57 ± 18.05

70.37 ± 18.64
88.94 ± 19.57
80.31 ± 24.06
83.44 ± 27.65

常模（n = 2 249）

90.34 ± 11.78
79.22 ± 28.74
86.06 ± 17.61
70.28 ± 18.73

70.16 ± 16.35
86.03 ± 16.94
76.77 ± 32.58
73.09 ± 15.45

t值

0.151
0.236
7.003
8.417

0.104
0.328
8.902
9.335

P值

> 0.05
> 0.05
< 0.05
< 0.05

> 0.05
> 0.05
> 0.05
< 0.05

x ± s，分

表 2 受者与对照组 SF⁃36量表评分比较

Tab.2 Comparison of the SF⁃36 scale scores between the
recipients and the control group x ± s，分

项目

生理健康

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康

心理健康

活力

社会功能

情感职能

精神健康

受者（n = 80）

81.32 ± 13.57
64.53 ± 28.74
73.54 ± 15.05
67.93 ± 17.55

63.61 ± 12.96
75.36 ± 21.05
76.48 ± 27.56
71.15 ± 14.63

对照组（n = 80）

68.04 ± 12.05
35.68 ± 26.52
62.71 ± 19.06
41.15 ± 17.94

47.78 ± 15.01
55.67 ± 21.32
43.08 ± 30.16
59.04 ± 16.05

t值

7.951
8.446
9.035
9.004

7.621
8.007
7.975
6.942

P值

< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05

< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05

表 3 供者与常模心理状态比较

Tab.3 Comparison of psychological states between donors
and norms

项目

SAS
SDS

供者（n = 80）
31.26 ± 5.47
37.43 ± 5.23

常模（n = 2 249）
29.78 ± 0.46
41.88 ± 10.57

t值

7.853
8.706

P值

< 0.05
< 0.05

x ± s，分
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分明显高于常模（P < 0.05），受者 SDS抑郁评分与

常模比较差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 4。

2.5 受者与对照组心理状态比较 受者 SAS焦虑

评分明显低于对照组（P < 0.05），受者 SDS抑郁评

分明显低于对照组（P < 0.05），但对照组 SAS焦虑

评分、SDS抑郁评分均高于 50分。见表 5。

3 讨论

活体器官移植的目标一方面要保证患者生

存，另一方面要让供、受者享受到疾病前的正常生

活状态，并使双方的心理及生理得到平衡［4］。本

研究旨在探讨亲属活体肾移植供者及受者术后生

存质量与心理状态。当前，器官捐献数量难以满

足正常移植器官的临床需求，器官短缺仍然是国

内器官移植发展的瓶颈，活体器官移植目前尚是

我国供体来源重要途径［5］。

SF⁃36 是评价生存质量的一种常见的量表。

本研究结果显示，供者 SF⁃36量表的生理健康维度

中的生理功能、生理职能、一般健康评分与常模比

较差异无统计学意义（P > 0.05），但供者躯体疼痛

评分明显低于常模（P < 0.05）；供者 SF⁃36量表的

心理健康维度中的活力、社会功能、情感职能评分

与常模比较差异无统计学意义（P > 0.05），但供者

精神健康评分明显高于常模（P < 0.05），这一研究

结果与国外研究文献［6］的报道一致。

研究结果显示，供者 SAS焦虑评分、SDS抑郁

评分均明显高于常模（P < 0.05），但均低于 50分，

说明供者无焦虑、抑郁状态。这可能是供者通过捐

献肾脏，对自己家庭成员的生命给予成功挽救，在心

理上能够获得比较大的满足。相关资料显示［7-8］，

供者主要来自一群具有乐观精神、高度积极性与

高度利他主义精神的特定人群。本研究进一步调

查发现，供者与术后受者的家庭关系较为紧密，这

样可以使得双方有了更加深刻的情绪体验，使得

双方能够保持愉悦的心情［9-10］；同时这也可以提升

双方的生存质量及缓解其不良心理状态［11-12］。

本研究发现，受者生理健康与心理健康维度

各个项目的评分均明显高于对照组（P < 0.05）。这

可能是与血透比较，肾移植更可以明显提高终末

期肾病患者生存质量。进一步分析发现，受者 SAS
焦虑评分明显高于常模（P < 0.05），受者 SDS抑郁

评分与常模比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

受者 SAS焦虑评分明显低于对照组（P < 0.05），受

者 SDS抑郁评分明显低于对照组（P < 0.05），但对

照组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分均高于 50 分。

说明血透患者比肾移植受者更容易出现轻度的抑

郁及焦虑情绪。笔者认为，肾脏捐赠要遵守完全

自愿、无私为第一的原则，不宜存在功利主义或者

受到社会及家庭压力，否者会干扰供者做出的决

定。所以，术前筛选供者既要考虑到生理方面的

禁忌，也要了解供者性格的特质，在必要的情况下

应该对其实施心理干预。

综上所述，亲属活体肾移植不会影响供者的

生存质量及心理状态，但是可以提升受者的生存

质量，降低其焦虑、抑郁情绪。
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脾外伤患者自体脾片移植的多中心临床研究

陈新斌 贺德 王兴群 李荣江 郝俊 许毓敏 胡钶 马广念

【摘要】 目的 探讨自体脾片移植术在脾外伤患者中的临床应用价值。 方法 收集脾外伤患者

120例，其中自体脾片移植组 72例，切脾组 48例，比较两组手术时间、术中出血、术后住院天数、术后并发

症发生率及术前和术后不同时期免疫指标的差异。结果 自体脾片移植组手术时间长于切脾组（P <
0.05），术中出血、术后住院天数及术后并发症发生率与切脾组相比差异无统计学意义。术后 1 d两组各免

疫指标均较术前明显降低（P < 0.05）。术后 1周两组各免疫指标均较术后 1 d升高（P < 0.05）。术后 3个

月自体脾片移植组各免疫指标恢复至术前水平（P > 0.05），且各免疫指标均优于切脾组（P < 0.05）。

结论 脾切除能使机体免疫功能急剧下降，但机体免疫功能短期内可回升至一定水平，行自体脾片移植

能使机体免疫功能恢复至术前水平。

【关键词】 脾破裂； 脾切除； 脾切除后凶险性感染； 自体脾片移植； 免疫功能

Multicenter clinical research of splenic autotransplantation CHEN Xinbin，HE De，WANG Xingqun，LI

Rongjiang，HAO Jun，XU Yumin，HU Ke，MA Guangnian. Department of General Surgery，People′s Hospital of
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of splenic autotransplantation in patients with
severe splenic trauma. Methods A prospective case⁃control study were performed in 120 patients with traumatic
spleen rupture including the treatment group 72 patients and the control group 48 patients. The treatment group
were treated with splenectomy plus spleen autotransplantation and the control group merely under splenectomy.
Compare the operation time，operative blood loss，postoperative hospital stay，postoperative complications and the
immune indexes before and different period after operation. Results Autologous spleen transplantation takes more
time than merely splenectomy（P < 0.05），but the operative blood loss，postoperative hospital stay and postopera⁃
tive complications were no significant difference. 1 days after operation，the immune indexes of two groups were
significantly lower than those before operation（P < 0.05），and 1 week after operation the immune indexes of two
groups were significantly elevated（P < 0.05）. The immune indexes of the treatment group were better than those of
the control group 3 months after operation（P < 0.05），and there was no significant difference compared with
preoperative. Conclusion Splenectomy cause the decrease in the immune function，but the immune function can
quickly rise to a certain level in short term. The splenic autotransplantation can effectively restore the immune func⁃
tion to the preoperative level.
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脾脏是腹部最容易受损的器官，占腹部外伤

的 40%～50%［1］。脾脏破裂的治疗方式主要是脾

修补术和脾切除术，由于脾脏血供丰富、组织脆

弱，对于严重脾破裂患者，脾切除术仍是最行之有

效的办法。对于全脾切除患者，进行自体脾片移

植对脾脏功能进行补救已为人们接受［2］。目前自
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