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新冠疫情下肾移植术后患者心理现状及相关因素分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解南京市某三甲医院门诊肾移植受者心理健康状况，调查新冠疫情下肾移植患者的心理健康现状。
方法　 采用一般调查问卷、广泛性焦虑量表（ＧＡＤ⁃７）、患者健康问卷抑郁症状群量表（ＰＨＱ⁃９）对南京市三甲医院肾脏科肾移

植专病门诊肾移植受者进行调查，对其心理状况的影响因素进行单因素和多因素回归分析。 　 结果　 新冠疫情期间，肾移植

受者心理障碍突出，抑郁与焦虑程度均为轻度。 回归分析显示，感染风险、家庭经济月收入和新冠疫情影响是肾移植患者术

后抑郁焦虑的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 肾移植术后患者存在一定程度的心理困扰，且疫情会加重其心理负担，需要得到

及时的心理疏导来改善疫情期间的心理健康问题。
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０　 引　 　 言

新型冠状病毒大流行导致了部分人群的心理

困扰增加，伴随心理障碍出现，会大幅度提高患者

对发病率和死亡风险，导致不良预后［１］。 早期识别

出受者心理障碍有利于提高患者对治疗的依从性，
并且保护患者肾功能正常指标［２］。 国内研究指出，
很多肾移植受者在移植前已经存在长期病痛的心

理体验，术后其心理痛苦更为明显［３］，不良的心理

状态对疾病控制和术后康复极为不利［４］，目前研究

对提高肾移植成功率，降低排异反应方面较为成

熟，关注受者心理问题方面较少。 本研究旨在了解

新冠疫情对肾移植患者心理健康及其影响因素分

析，并提出施针对可行性的干预措施，为临床医护

工作人员以及肾移植受者提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 采用随机抽样法，选取 ２０２１ 年 １０
月—２０２２ 年 １２ 月东部战区总医院肾脏科随访治疗

的肾移植术后患者 １９４ 名为研究对象，其中，男 １４７
名（７５􀆰 ７７％），女 ４７ 名（２４􀆰 ２３％）；年龄 １８ ～ ４５ 岁，
平均年龄（２５􀆰 ８±６􀆰 ４）岁，年龄 ４５ ～ ６５ 岁，平均年龄

（４３􀆰 ７±８􀆰 ６４）岁；婚姻状况：已婚 １７４ 名（８８􀆰 ３２％），
未婚或离异 ２０ 名（１１􀆰 ６８％）；家庭月收入＜３０００ 元

９４ 名 （４８􀆰 ４５％），３０００ ～ ６０００ 元 ３３ 名 （ １７􀆰 ０１％），
６０００ 元及以上 ６７ 名（３４􀆰 ５４％）；医疗付费方式：医
疗保险支付 １１３ 名 （ ５８􀆰 ２５％）， 自费支付 ８１ 名

（４１􀆰 ７５％）。 纳入标准：①患者年龄≥１８ 岁；②接受

肾移植手术后；③患者知情同意参与本次研究；④
患者具备交流能力；⑤未同时参与其他干预性研究

患者。 排除标准：①精神异常、智力障碍患者、严重

肢体损伤等不能配合完成评估的患者；②家庭发生

其他重大负面事件（近期亲人去世、破产、自然灾害

等）；③合并严重心血管及神经系统等其他系统疾

病；④ＨＩＶ 感染患者。 本研究所有患者均签署知情

同意书，且经过医院伦理委员会批准 （批准号：
２０２２ＤＳＫＴ⁃０１４）。
１􀆰 ２　 方法　 本研究采用问卷调查进行资料收集，患
者资料采用匿名方式，独立填写问卷，共计获取问

卷数据 ２１３ 份，剔除 １９ 份无效问卷，有效问卷共计

１９４ 份，本次问卷调查有效率为 ９１􀆰 ０７％。 采用广泛

性焦虑量表（ＧＡＤ⁃７） ［５］评估患者过去 ２ 周焦虑症状

的发生频率，包括 ７ 个条目；采用抑郁症状群量表

（ＰＨＱ⁃９） ［６］评估患者过去 ２ 周内受兴趣缺乏、心情

低落等 ９ 个问题的困扰，包括 ９ 个条目；两种量表均

使用 ４ 级评分方法，得分越高表示焦虑、抑郁程度

越重。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 统计软件进行

数据分析。 模型的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数值为 ０􀆰 ７９６，
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说明该问卷的信度较好，可接受。 比较采用 ｔ 检验

或方差分析。 将单因素分析中统计量 Ｐ＜０􀆰 １ 的变

量纳入多因素回归分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 对新冠病毒认知资料调查结果 　 １９４ 名门诊

肾移植受者中有 ６０ 名（３０􀆰 ９３％）疫情期间惧怕去医

院复查；１８５ 名（９５􀆰 ３６％）认为新冠病毒是一种危险

的疾病；５９ 名（３０􀆰 ４１％）过分担忧新冠病毒会传播

给自己和亲人。
２􀆰 ２　 门诊肾移植受者 ＧＡＤ⁃７ 与 ＰＨＱ⁃９ 得分情

况　 被调查群体的抑郁均值 ７􀆰 ６８，整体抑郁的程度

为轻度抑郁，被调查群体的焦虑均值为 ５􀆰 ７３，整体

焦虑的程度为轻度焦虑。 见表 １。

表 １　 门诊肾移植受者 ＧＡＤ⁃７与 ＰＨＱ⁃９得分情况统计

变量 平均值 峰度 偏数 Ｓ⁃Ｗ 检验

ＰＨＱ⁃９ 得分 ７􀆰 ６８１ －０􀆰 ３８６ ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ９２（０􀆰 ０００∗∗∗）
ＧＡＤ⁃７ 得分 ５􀆰 ７３２ －０􀆰 ４０３ ０􀆰 ６３２ ０􀆰 ９３（０􀆰 ０００∗∗∗）
　 　 ∗∗∗代表 １％的显著性水平

２􀆰 ３　 门诊肾移植受者术后抑郁焦虑情绪的单因素

分析　 对肾移植受者术后的各影响因素进行单因

素分析，医疗付费方式、家庭经济月收入、感染风

险、新冠病毒认知和抑郁焦虑情绪发生有关（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 门诊肾移植受者术后抑郁焦虑情绪的单因素分析

变量 ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

医疗付费方式 ６􀆰 ２７９ ０􀆰 ０４８
　 医保
　 自费
家庭经济月收入（元） ９􀆰 ４５８ ０􀆰 ０２６
　 ＜３０００
　 ３０００～６０００
　 ６０００～１００００
　 ≥１００００
感染风险 ８􀆰 ２８２ ０􀆰 ０１１
　 有
　 无
新冠病毒影响 ７􀆰 ０８９ ０􀆰 ００１
　 适度
　 非常

２􀆰 ４　 门诊肾移植受者术后抑郁焦虑情绪的多因素

分析　 用单因素分析中具有统计学意义的变量：医
疗付费方式、家庭经济月收入、术后并发症、新冠

疫情影响一共 ４ 个变量作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果显示，感染风险、家庭经济月收入和新

冠疫情影响是肾移植患者术后抑郁焦虑的危险因

素（β＝ ４􀆰 ６３，１􀆰 ３１，３􀆰 ６１，Ｆ ＝ １１􀆰 ６９，５􀆰 ８３，６􀆰 ５４，Ｐ ＝
０􀆰 ０１１，０􀆰 ０２６，０􀆰 ００１）。

３　 讨　 　 论

本研究针对门诊肾移植受者进行的单病种的

横断面调查，对肾移植受者术后心理状况的现状进

行分析与调查发现，感染风险、家庭经济月收入和

新冠疫情影响是肾移植患者术后抑郁焦虑的影响

因素。 术后焦虑抑郁又会干扰患者的预后。 因此，
及时发现受者出现心理障碍十分必要。
３􀆰 １　 肾移植受者普遍存在抑郁与焦虑症状 　 １９４
例肾移植患者术后抑郁与焦虑平均得分为 ７􀆰 ６８ 分

与 ５􀆰 ７３ 分，ＰＨＱ⁃９ 常模为 ５􀆰 ７５ 分［７］，ＧＡＤ⁃７ 常模为

３􀆰 ３５ 分［８］，肾移植受者抑郁与焦虑得分显著高于常

模（ ｔ ＝ ８􀆰 ７３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；ｔ ＝ ６􀆰 ２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），与国内

外其他相关研究一致［９］。 有国外研究显示，肾移植

受者难以表达并且识别和描述他们的情感经历［１０］，
新型冠状肺炎的流行也导致患有慢性疾病的患者

心理痛苦提升，通过表 １ 可看出新冠疫情让肾移植

受者 感 到 危 险 （ 占 ９５􀆰 ３６％）， 并 经 常 讨 论 （ 占

７０􀆰 ６２％） 且对其存在担心 （ ６９􀆰 ５９％），这与杨洋

等［１１］的研究发现新冠疫情下患者通常会感到恐惧、
焦虑、敏感一致。 Ｔｈａｎｇａｒａｊｕ 等［１２］ 对 ４９７ 例患者进

行横断面调查发现，在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 流行期间，至少十

分之一的肾移植受者和捐赠者遭受心理困扰，出现

焦虑、抑郁的心理压力负担问题。 本研究显示，肾
移植受者术后普遍存在焦虑抑郁症状，临床工作者

应该重视受者的心理现状，及时关注受者的心理变

化，有针对性地提供心理护理，从而改善受者的预

后、提高生活质量。
３􀆰 ２　 肾移植受者心理状况受多种因素影响

３􀆰 ２􀆰 １　 感染风险和抑郁焦虑情绪发生有关　 本研究

结果可知由于肾移植受者长期服用免疫抑制剂，免疫

功能普遍低下存在感染风险，而新冠疫情下会加重受

者术后相关并发症的发生，对后续治疗的信心大幅下

降，生活质量随之下降，这与相关研究结果相似［１３］。
因此，临床工作者应密切监测受者病情变化，指导肾

移植受者遵医嘱服用免疫抑制剂，并且定期前往医院

进行复查，以减少感染等相关并发症的发生，同时也
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要关注受者的心理变化。 随访人员对已出现感染等

并发症的患者进行心理干预，利用家庭支持系统，帮
助肾移植受者提高治疗依从性，及时早期治愈并发

症，必要时寻求心理专科医师治疗。
３􀆰 ２􀆰 ２　 家庭经济月收入是抑郁焦虑发生的重要因

素之一　 本研究中，家庭收入≥１００００ 元抑郁与焦

虑水平最低，家庭收入对肾移植患者抑郁焦虑水平

有显著影响；多因素分析结果显示，家庭收入与抑

郁焦虑水平成负相关关系，即家庭收入越高，抑郁

焦虑水平越低。 这与国外研究一致［１４］，家庭收入高

的肾移植受者更有条件按时复查和用药，生理健康

状况得到更好改善。 而家庭收入低的肾移植受者，
术后不能及时遵医嘱进行合理用药和休养生息，生
理健康受影响。 家庭收入低的受者在担负疾病治

疗费用以及新冠疫情下导致病情加重、感染风险等

增加方面，存在较多的经济压力和心理负担，抑郁

焦虑水平有显著上升，严重中影响受者生理、心理

健康。 应呼吁社会群体更加关注弱势人群，制定更

适合当今疫情环境的措施，帮助受者群体缓解来自

经济上的负担。
３􀆰 ２􀆰 ３　 新冠疫情影响是抑郁焦虑发生的重要因素

之一　 本研究发现，新型冠状病毒大流行是一场不

容忽视的全球性大危机，全球人民的日常生活受到

限制，会影响慢性疾病患者诊断和治疗，同时这些

患者的定期随访治疗也会被冲突，随之加重的心理

负担会影响后期治疗以及患者肾功能的正常运作。
在新冠疫情期间，肾移植受者具有与疫情相关的高

水平感知压力，亲身经历或与家人一起经历过疫情

会更多地感受到与压力相关的焦虑，与相关研究结

果相似［１５］。 肾移植术后患者的心理状态应该被医

务工作人员所重视，在前期做到发现，在中期做到

矫正，在后期做到指导工作。 目前国内对关于疫情

流行下的肾移植患者心理研究样本量有限，应该注

重新变化。
本研究为横断面调查研究，具有一定的局限

性，仅调查了一家三甲医院的门诊肾移植受者的心

理现状，数据样本量较为限，研究结果可能存在一

定的偏倚。 没有评估患者肾移植前的心理状态。
今后需扩大采集样本量，有利于将来开展大样本研

究，同时为今后制定存在系统性的包括生理与心理

的干预措施提供依据。

【参考文献】

［１］ 　 Ｄｅ Ｐａｓｑｕａｌｅ Ｃ， Ｐｉｓｔｏｒｉｏ ＭＬ， Ｖｅｒｏｕｘ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ
ａｎｄ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ Ｋｉｄｎｅｙ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ Ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２１，１２：６４５５４９．

［２］ 　 Ｌｉｕ Ｚ， Ｌｉｕ Ｒ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ
ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９： Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓ⁃
ｏｒｄ， ２０２１，２９２：８９⁃９４．

［３］ 　 张　 华，罗　 燕，温　 月，等．肾移植病人术后心理痛苦现状

及影响因素分析［Ｊ］ ．护理研究，２０１８，３２（１４）：２３２１⁃２３２４．
［４］ 　 陆　 静，王雪静，袁　 慧，等．基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 软件的国内外肾

移植护理研究的热点及可视化分析［Ｊ］ ． 中国现代护理杂志，
２０２２，１０（２８）：４１６１⁃４１６６．

［５］ 　 Ｓｐｉｔｚｅｒ ＲＬ， Ｋｒｏｅｎｋｅ Ｋ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｂｒｉｅｆ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｔｈｅ ＧＡＤ⁃７ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００６，１６６（１０）：１０９２⁃１０９７．

［６］ 　 Ｌｅｖｉｓ Ｂ， Ｂｅｎｅｄｅｔｔｉ Ａ， Ｔｈｏｍｂｓ ＢＤ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃９ （ＰＨＱ⁃９） ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ： ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐ ａｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１９，
３６５：ｌ１４７６．

［７］ 　 Ｗａｎｇ Ｗ， Ｂｉａｎ Ｑ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ＰＨＱ⁃９） ｉｎ
ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇｅｎ Ｈｏｓｐ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１４ ，３６（５）：
５３９⁃５４４．

［８］ 　 Ｂｅａｒｄ Ｃ， Ｂｊöｒｇｖｉｎｓｓｏｎ Ｔ． Ｂｅｙｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：
ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＧＡＤ⁃７ ｉｎ ａ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｐｓｙｃｈｉ⁃
ａｔｒｉｃ ｓａｍｐｌｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１４，２８（６）：５４７⁃５５２．

［９］ 　 林韦彤，刘立芳，万晶晶，等． 肾移植受者恐惧疾病进展现状

及影响因素研究［Ｊ］ ． 中华护理杂志，２０２２，５７（１）：７３⁃７８．
［１０］ 　 Ｄｅ Ｐａｓｑｕａｌｅ Ｃ， Ｐｉｓｔｏｒｉｏ ＭＬ， Ｖｅｒｏｕｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｖｅｒｂａｌ Ｃｏｍ⁃

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｋｉｄｎｅｙ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃ， ２０１９，５１（９）：２９３１⁃２９３５．

［１１］ 　 杨　 洋，耿　 岩，马　 涛． 新型冠状病毒肺炎疑似人员隔离期

不良情绪分析及心理护理 ［ Ｊ］ ． 全科护理，２０２０，１８ （ ５）：
５５５⁃５５６．

［１２］ 　 Ｔｈａｎｇａｒａｊｕ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｋｅｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｌｉｖｉｎｇ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｏｎｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０２２，２３
（１）：８０．

［１３］ 　 周苗苗，朱有华，赵闻雨，等． 儿童肾移植受者术后生存质量

和心理状况现状及影响因素分析［ Ｊ］ ． 器官移植，２０２１，１２
（６）：７１３⁃７１９．

［１４］ 　 Ｖｉｒｉｙａｐａｋ Ｅ， Ｃｈａｎｔａｒａｔｉｎ Ｓ， Ｓｏｍｍａｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｇ⁃
ｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０２２，
３７（６）：１３５５⁃１３６４．

［１５］ 　 Ｂａｒｕｔｃｕ Ａｔａｓ Ｄ， Ａｙｄｉｎ Ｓｕｎｂｕｌ Ｅ， Ｖｅｌｉｏｇｌｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ， ｉｎｓｏｍｎｉａ， ａｎｘ⁃
ｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ Ｃｏｖｉｄ⁃
１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２１，１６（３）：ｅ０２４８１１７．

（收稿日期：２０２３⁃０２⁃２３；　 修回日期：２０２３⁃０３⁃１６）
（责任编辑：刘玉巧）

·７９１·东南国防医药 ２０２３ 年 ３ 月第 ２５ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２５，Ｎｏ􀆰 ２，Ｍａｒｃｈ，２０２３


