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·临床探讨·

肾移植术后抑郁焦虑与死亡风险的关系

余红梅１，叶　娟
２，叶
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发１△

（武汉大学中南医院：１．肝胆研究院二区；２．消毒供应中心　４３００７１）

　　摘　要：目的　对肾移植患者的心理健康状况进行调查，对比分析肾移植手术２年后生存与死亡患者的焦虑自评量表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分。方法　对该院住院接受肾移植治疗术后１周患者进行ＳＡＳ和ＳＤＳ问卷调查，了解患者出现焦

虑、抑郁不良心理状态的情况，并于２年后回访调查这些患者的生存状况，根据这些患者的生存状况分为存活组与死亡组，对比２

组患者在肾移植术后１周的ＳＡＳ和ＳＤＳ得分分类的分布情况。结果　肾移植术后患者出现焦虑的发生率为２２．８％，抑郁的发

生率为２６．８％；存活组与死亡组患者在肾移植术后１周的ＳＡＳ和ＳＤＳ得分分类的分布情况不同，死亡组较存活组出现更多的焦

虑、抑郁患者，差异有统计学意义（犘＝０．０１１、０．０１６）。结论　接受肾移植治疗的患者术后容易出现焦虑、抑郁的不良心理状态，

焦虑、抑郁会影响患者的生存情况。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２４２０３

　　肾移植是目前治疗终末期肾脏疾病最好的方法。越来越

多的终末期肾脏疾病患者接受了肾移植治疗，形成一个常年依

赖器官移植免疫抑制治疗的移植人群。在这一移植人群中，抑

郁和焦虑是常见的心理健康问题［１］。虽然肾移植人群的心理

健康问题严重影响着肾移植患者的生活质量和存活率，但是对

抑郁和焦虑造成肾移植患者死亡风险的科学研究还十分缺乏。

严重的焦虑和抑郁会导致抑郁症，而抑郁症能使移植后患者的

病死率增加［２３］。对于移植人群中的抑郁症患者，可以通过药

物和心理治疗的干预有效治疗抑郁症。而对于存在抑郁和焦

虑问题但没有患抑郁症的肾移植人群，由于目前研究的缺乏，

他们遭受的抑郁和焦虑问题与死亡风险的关系尚不明确，如何

使他们拥有更好的生活质量，提高存活率，关注心理健康十分

必要。本研究旨在通过对比肾移植手术２年后生存与死亡者

焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分，研究肾移植

术后抑郁、焦虑与死亡风险的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该研究在调查对象知情且自愿参与的前提下

开展。研究对象为２０１２年１２月至２０１３年１２月本院收治的

接受了肾移植治疗的终末期肾脏疾病患者，共１２３例，其中男

８７例，女３６例。肾移植术后２年回访生存状况。依据研究对

象的生存状况分为存活组和死亡组，存活组（狀＝９９）中男７０

例，女２９例；死亡组（狀＝２４）中男１７例，女７例。２组患者一般

情况和肾移植相关情况中的各项资料比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。肾移植患者的一般情况及相关情况分别见表

１、２。

１．２　方法

１．２．１　调查方法 　于肾移植术后１周对患者进行问卷调查，

评估其心理状态。在调查对象知情且自愿参与的前提下，让其

认真阅读调查表上的指导语，完全明白题目及选项意思的情况

下填写问卷。对阅读或书写有困难的对象，在调查员的帮助下

使其理解并完成问卷。并于２年后通过电话联系这些患者，回

访其生存状况。

１．２．２　调查工具　使用ＳＡＳ和ＳＤＳ评估患者的心理状态。

ＳＡＳ用于衡量个体焦虑状态的轻重程度，共有２０个项目，按症

状出现频率评定出４个等级，分为正向评分和反向评分，标准

总分＝总分×１．２５。依据中国常模，焦虑评定的标准分分界值

为５０分，５０～５９分提示轻度焦虑，６０～６９分提示中度焦虑，７０

分及以上提示重度焦虑。ＳＤＳ直观地反映抑郁患者的主观感

受，同样有２０个项目，按症状出现频率评定出４个等级，分为

正向评分和反向评分，标准总分＝总分×１．２５。依据中国常

模，抑郁评定的标准分分界值为５３分，５３～６２分提示轻度抑

郁，６３～７２分提示中度抑郁，７３分及以上提示重度抑郁
［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

等级资料的比较应用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 秩和检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组肾移植术后１周心理状态调查结果　对１２３例肾移

植患者进行ＳＡＳ、ＳＤＳ统计，结果见表３。肾移植术后患者容

易出现焦虑、抑郁的情况，焦虑的发生率为２２．８％，抑郁的发

生率为２６．８％。

２．２　对存活组与死亡组的ＳＡＳ、ＳＤＳ分类分布情况　结果见

表４。存活组与死亡组患者在肾移植术后１周的ＳＡＳ和ＳＤＳ

得分分类的分布情况不同，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。死

亡组较存活组出现更多的焦虑、抑郁患者，死亡组的焦虑率

（４１．６％）高于存活组的焦虑率（１８．１％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），死亡组的抑郁率（４５．９％）高于存活组的抑郁率

·２４２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



（２２．３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　肾移植术后患者的一般情况（狀＝１２３）

项目 组别 人数（狀） 构成比（％）

性别 男 ８７ ７０．７

女 ３６ ２９．３

年龄（周岁） ２２～３０ ２９ ２３．６

３１～４０ ３７ ３０．１

４１～５０ ４２ ３４．１

５１～６０ １１ ８．９

６１～６９ ４ ３．３

婚姻状况 未婚 ２５ ２０．３

已婚 ９１ ７４．０

离婚 ７ ５．７

学历 初中及以下 ３１ ２５．２

高中 ４６ ３７．４

大专 １９ １５．４

本科及以上 ２７ ２２．０

居住地区 城市 ７０ ５６．９

农村 ５３ ４６．１

家庭人均收入（元） ＜２０００ ５５ ４４．７

２０００～４０００ ３７ ３０．１

＞４０００ ３１ ２５．２

医保类型 自费 ３２ ２６．０

农村合作医疗 ５５ ４４．７

城镇及以上医保 ３６ ２９．３

表２　　肾移植相关情况（狀＝１２３）

项目 组别 人数（狀） 构成比（％）

肾源 活体 ４６ ３７．４

尸体 ７７ ６２．６

并发症 无并发症 ３３ ２６．８

肺部感染 ３４ ２７．６

高血压 ５２ ４２．３

其他并发症 ４ ３．３

表３　　各组肾移植术后患者ＳＡＳ和ＳＤＳ得分情况

项目 组别
存活组（狀＝９９）

人数（狀）构成比（％）

死亡组（狀＝２４）

人数（狀）构成比（％）

ＳＡＳ得分 无焦虑 ８１ ８１．８ １４ ５８．３

轻度焦虑 １３ １３．１ ６ ２５．０

中度焦虑 ４ ４．０ ２ ８．３

重度焦虑 １ １．０ ２ ８．３

ＳＤＳ得分 无抑郁 ７７ ７７．８ １３ ５４．２

轻度抑郁 １６ １６．２ ７ ２９．２

中度抑郁 ５ ５．１ ３ １２．５

重度抑郁 １ １．０ １ ４．２

表４　　生存组与死亡组肾移植术后患者ＳＡＳ和

　　　ＳＤＳ分类分布情况的对比分析

项目 组别 狀 秩均值 秩和 犣 犘

ＳＡＳ分类分布 存活组 ９９ ５９．０４ ５８４５．０ －２．６ ０．０１１

死亡组 ２４ ７４．２１ １７８１．０

ＳＤＳ分类分布 存活组 ９９ ５９．０５ ５８４５．５ －２．４ ０．０１６

死亡组 ２４ ７４．１９ １７８０．５

３　讨　　论

　　本次研究调查结果显示，肾移植术后患者容易出现焦虑、

抑郁的情况，焦虑的发生率为 ２２．８％，抑郁的发生率为

２６．８％。依据肾移植术后２年回访生存状态的结果将ＳＡＳ和

ＳＤＳ得分情况进行组间对比统计分析，发现在肾移植术后２年

内发生死亡的患者比存活的患者，在肾移植术后１周有更加严

重的焦虑、抑郁的情况。因此，应当充分利用客观评估结果，注

意肾移植术后患者的心理健康状况，及时干预。

３．１　肾移植术后１周患者的心理状态分析及心理护理重点　

肾移植术后１周患者焦虑、抑郁的发生率最高，程度也最重
［５］。

由于面临排斥反应、初期心理整合问题以及药物不良反应等多

种因素的威胁，患者往往产生很大精神压力，情绪容易紧

张［６７］。通过本调查研究发现，虽然大部分的肾移植患者都能

较平稳地度过这一特殊时期，但是，由于肾移植患者所面对的

生物、心理和社会多方面的压力，还有部分患者受经济实力差

或文化水平低接受理解能力差等自身因素的影响，造成肾移植

患者容易产生强烈的心理反应［８］。

面对这种情况，对肾移植患者的护理需要充分注意患者的

心理状态，及早对心理状态不佳的患者进行心理干预。心理干

预实际上是通过医务人员的语言，为肾移植患者提供正确的康

复知识，提高其对肾移植术后康复的认识，增强其自信心。在

肾移植术后初期患者生活不能自理，还应该加强生活护理，并

鼓励患者适当活动，及早恢复生活自理有助于自信心的强

化［９１０］。鼓励患者与医生护士、家属及其他患者多交流，沟通

正确的康复知识，消除患者的顾虑，坚定战胜疾病的信心。对

经济状况不佳的患者，由于担心移植手术的高额费用带来的经

济负担，心理负担相对较重，让患者认识到拥有健康的身体才

能解决面对的困难，通过正面的教育增强其战胜疾病的信心。

为了更好地了解肾移植患者的心理状态，在注意观察肾移

植患者情绪的同时，还应该多利用科学客观的心理分析工具，

如ＳＡＳ和ＳＤＳ等，通过科学测量及时客观地掌握肾移植患者

的心理状态，及早科学地干预能够给肾移植患者最大的帮助。

３．２　不同组肾移植患者术后１周心理状态的对比分析　统计

对比发现存活组与死亡组患者在肾移植术后１周的ＳＡＳ和

ＳＤＳ得分分类的分布情况不同，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。死亡组较存活组出现更多的焦虑、抑郁患者，死亡组的

焦虑率（４１．６７％）高于存活组的焦虑率（１８．１８％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５），死亡组的抑郁率（４５．８３％）高于存活组的

抑郁率（２２．２２％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这些结果

说明肾移植术后１周患者的不良心理状态可能与肾移植患者

的生存率有关。所以及早发现肾移植患者的不良心理状态并

及时予以干预能够对提高肾移植患者的生存率非常有帮助。

综上所述，面对日益庞大的接受肾移植治疗的患者群体，
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了解他们术后容易出现的焦虑、抑郁不良心理状态，认识到焦

虑、抑郁可能会影响这些患者的生存率，及早发现肾移植患者

的不良心理状态并干预可以有效提高他们的生存率。
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·临床探讨·

时效性激励护理模式对糖尿病足患者自我管理行为能力的影响

高　岩，尹淑环

（中国医科大学附属盛京医院内分泌科，沈阳１１０００４）

　　摘　要：目的　探讨时效性激励护理模式对糖尿病足患者自我管理行为能力的影响。方法　选择住院接受治疗的糖尿病足

患者１２０例为研究对象，应用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组６０例。对照组给予常规健康指导及出院随访，观察

组在此基础上应用时效性激励护理模式。于入院当日、出院时、出院３个月采用自我管理行为能力量表评价２组患者的自我管理

能力。结果　观察组出院时及出院３个月自我管理能力得分分别为（４．９９±１．４７）分、（６．１９±１．６３）分，明显高于对照组（４．３８±

１．４１）分、（５．１８±１．５４）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　应用时效性激励护理模式能有效提高糖尿病足患者的自我管

理行为能力。

关键词：糖尿病足；　时效性激励；　自我管理能力

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２４４０４

　　糖尿病足是糖尿病主要慢性并发症之一，是以糖尿病并发

的血管、神经病变为基础，引起足部麻木、疼痛、皮肤溃疡甚至

肢端坏疽等病变的总称，是糖尿病患者致残的主要原因［１］。由

于足部不同程度的破损，导致患者不能进行正常的行走与日常

生活，自我形象严重受损，足部的治疗过程复杂且花费较多，病

情严重还需要进行手术局部截趾甚至截肢，给患者和家属带来

巨大的压力和焦虑恐惧。由于患者的负性情绪加之对疾病知

识的匮乏和对日常生活护理的无助，严重影响了治疗效果及生

存质量。时效性激励原则是指把握激励的有效时机，使用切实

可行的激励语言及有效时机及时激励患者，有利于将患者的疾

病康复激情推向高潮，使患者积极地进行连续有效的治疗及护

理［２］。本科病房自２０１４年１月以来，对收治的糖尿病足患者

采用时效性激励护理模式进行综合护理干预及延伸服务，取得

了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１２月在本科进

行糖尿病足治疗的１２０例患者作为研究对象，其中男６７例，女

５３例。纳入标准：（１）符合糖尿病足分级及诊断标准
［３］；（２）患

者或家属能够接受定期随访；（３）自愿参加的非流动居民，并签

署知情同意书。排除标准：（１）有认知障碍；（２）严重的糖尿病

并发症者，心、肝、肾功能严重损害者；（３）口服糖皮质激素史

者；（４）正在参与其他干预性研究者。应用随机数字表法分为

观察组和对照组，每组６０例，其中观察组男３５例，女２５例，年

龄３７～７５岁，平均（５２．１±５．５）岁。文化程度：初中及小学３５

例，占５８．３３％；高中１９例，占３１．６７％；大专及以上６例，占

１０．００％。病程８～２５年，平均（１２．２５±４．５１）年。体质量５２～

７９ｋｇ，平均（６５．１５±１６．１５）ｋｇ；体质量指数（ＢＭＩ）１８～２８

ｋｇ／ｍ
２，平均（２４．２５±４．３９）ｋｇ／ｍ

２。空腹血糖６．１２～１３．４６

ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（８．９８±１．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血糖７．１６～

２２．９５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１３．９７±５．２６）ｍｍｏｌ／Ｌ。根据糖尿病足

Ｗａｇｎｅｒ分级标准，其中１级糖尿病足４例，２级糖尿病足１３

例，３级糖尿病足１８例，４级糖尿病足２０例，５级糖尿病足５

例。对照组男３２例，女２８例，年龄３９～７９岁，平均（５４．２±

４．７）岁。文化程度：初中及小学３７例，占６１．６７％；高中１８例，
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