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肝移植手术作为治疗晚期肝病的唯一有效方

式，已经在世界范围内广泛开展，并取得了长足的

进步。肝移植术后的 1 年存活率已超到 80%［1］。

有研究显示［2］，肝移植术后并发精神心理异常的发

生率高达 13%～47%。不良的心理通过心理 - 神

经系统、心理 - 内分泌系统、心理 - 免疫系统等影

响受者康复，可能增加受者术后死亡率和降低肝

移植成功率［3］。笔者自 2007 年 5 月～2012 年 5

肝移植受者术后抑郁状况及影响因素的调查 *

廖苑，伍梅娟，潘雄英，陈美益，李敏，彭雪玲

（中山大学附属第一医院，广东广州，510080）

［摘要］　目的　探讨肝移植受者术后抑郁状态及影响因素。方法　采用一般情况调查表、抑郁自评量表（self-rating 

depression scale，SDS）和社会支持评定量表对 42 例肝移植受者在术后 1 个月、6 个月、1 年、2 年和 3 年进行调查。结果　肝移

植受者术后时间越长其抑郁状态越轻，年龄和主观支持是影响肝移植受者术后抑郁状况的主要因素。结论　临床和社区护理

人员要注重肝移植受者术后心理状态，及时提供心理护理，充分调动肝移植受者的社会支持，以改善其抑郁状况。
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月对 42 例接受肝移植术的受者进行调查，旨在调

查肝移植受者术后抑郁状况及影响因素，为临床

护理提供借鉴，现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用便利抽样方法，选取 2007 年 5 月～2012

年 5 月在本院肝脏移植科住院的 42 例肝移植受

者。入选标准：接受同种异体原位肝移植受者；

小学以上文化程度，神智清醒者；诊断为良性肝

病及符合米兰标准的小肝癌患者；术后无发生肝

癌和肝炎复发、胆道狭窄等并发症患者；患者知

情同意。排除标准：受体为二次或以上接受肝移

植者；曾经或同时接受其他器官移植者。42 例

患者中，男 33 例，女 9 例，年龄 31～67 岁，平均

（48.12±9.44）岁。婚姻：已婚 41 例，未婚 1 例。医

疗费用：自费 27 例，医保及公费 15。诊断：恶性肿

瘤 8 例，非恶性肿瘤 34 例

1.2　调查工具

1.2.1　一般情况调查表　调查表自行设计，内容包括

肝移植受者的性别、年龄、种族、文化程度、职业、家庭

收入、医疗费来源、原发疾病、接受手术的时间等。

1.2.2　抑郁自评量表（self-rating depression scale，

SDS） 　该量表由 Zung 编制，含有 20 个项目，按

1～4 级评分［4］。 SDS 的主要统计指标为总分，20

个项目中有 10 项是正性词描述的，为反序计分，

另 10 项是用负性词描述的，把 20 个项目的粗分

相加得到总粗分（X），通过 Y＝in+（1.25X），得到总

标准分，评分 53 分以下者为无抑郁，53～62 分为

轻微至轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，73 分以

上为重度抑郁。

1.2.3　社会支持评定量表　该量表由肖水源编

制［5］，该量表由 10 条项目组成，其中包括客观支

持、主观支持、支持利用度 3 个维度，3 个分量表。

10 条目评分之和得出总分。第 2、6、7 条项目评分

之和得出客观支持分，第 1、3、4、5 条项目评分之

和得出主观支持分，第 8、9、10 条评分之和得出支

持利用度分。总得分和各分量表得分越高，说明

社会支持程度越好。

1.3　资料收集方法

分别在肝移植受者术后 1 个月、6 个月、1 年、

2 年、3 年进行问卷调查。各时间发放问卷 45 份，

各回收有效问卷 42 份，回收有效率 93.33%。

1.4 　统计学方法

数据采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计学分

析。各组 SDS 均数的差异性检验采用校正的单

组重复测量资料的方差分析方法，采用 bonferroni

法进行两两比较（假设检验的检验水准 α 定为

0.003），采用多重线性回归对肝移植术后抑郁的影

响因素进行分析。

2　结果

2.1　各时间点肝移植受者 SDS 及社会支持得分情

况

各时间点肝移植受者 SDS 及社会支持得分情

况见表 1。从表 1 可见，随着生存时间的延长，患

者抑郁状况呈现逐步减轻、社会支持呈逐步上升

的趋势。

2.2　各时间点肝移植受者 SDS 总分的差异性  

首先对各组肝移植受者 SDS 总分进行球形检

验，结果显示 P＜0.001，不满足球形性，所以采用

校正概率的方差分析进行检验，结果见表 2，从表

2 可见，5 个时间点患者 SDS 总分比较，差异具有

统计学意义（P＜0.001），再采用 bonferroni 对总分

进行两两比较，结果见表 3，从表 3 可见，肝移植受

者术后 1 个月、6 个月、1 年、2 年 SDS 得分与术后

3 年患者 SDS 得分比较，差异具有统计学意义（均

P＜0.001）。    

2.3　肝移植受者术后抑郁状况的影响因素分析

因为肝移植受者术后 1 个月、6 个月、1 年、

2 年 SDS 得分与术后 3 年患者 SDS 得分比较，差

异具有统计学意义，所以选择术后 3 年 SDS 总分

（32.10±5.63）分为因变量，将肝移植受者文化程

度，医费来源，性别，诊断，年龄，社会支持得分等

因素为自变量，采用多重线性回归分析，结果见表

4。从表 4 可见，年龄和主观支持是影响肝移植受

者术后抑郁状况的主要因素（均 P＜0.05）。

3　讨论

3.1　肝移植受者术后抑郁状态分析

抑郁是一种以显著而持久的情绪低落为主

要特征的情感或心境障碍，严重影响个体的情绪、
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思维、自我的感觉以及人际交往。抑郁是肝移植

受者常见的情绪反应，肝移植受者术后入住 ICU，

限制家属探视，在陌生的环境下，医护人员的各种

诊疗操作、仪器设备的报警声、自身身体的各种不

适如伤口疼痛及气管插管等，严重影响了受者的

生活节奏，再加上心理上对移植手术的恐惧，常引

起其神经调节紊乱，出现焦虑、抑郁、谵妄等一系

列神经精神症状［6-7］。在术后恢复期和出院后，由

于部分受者不能如愿重返工作岗位，职业角色的

缺失，社会活动圈子缩小，再加上需终身服用免疫

抑制剂，经济压力大等原因导致其对自我存在的

价值产生怀疑，另外药物的副作用也可引起精神

并发症，从而导致抑郁等心理问题的发生。抑郁

会对肝移植受者术后治疗的依从性产生消极的影

响，而依从性降低会导致受者生活质量下降［8］。范

容等［9］的研究显示，接受肝移植组受者焦虑、抑郁

症状较等待肝移植组受者明显减轻；但随着继续

治疗和并发症的发生，仍然可出现焦虑、抑郁等心

理症状。本研究结果显示，肝移植受者术后抑郁

状况随着生存时间的延长，抑郁状况呈逐步减轻

的趋势，肝移植受者术后 1 个月、6 个月、1 年、2 年

SDS 得分与术后 3 年患者 SDS 得分比较，差异具

有统计学意义（均 P＜0.001）。受者在移植术后因

重获新生而欣慰，随着肝功能的好转，受者主观感

觉生理状态明显好转，而且大部分受者重返家庭、

社会后，重新拥有日趋完整的社会、家庭角色、人

格，在心理上自我感觉亦好转，抑郁程度随着时间

的延长而减轻。术后 3 年的受者，病情已趋稳定，

表 1　各时间点肝移植受者 SDS 及社会支持得分情况　 （n＝42，分，x－±s）

时间 SDS 社会支持总分 主观支持 客观支持 支持利用度

术后 1 个月 37.88±10.71 44.19±7.38 26.48±4.53 10.19±3.40 7.50±2.42

术后 6 个月 36.71±7.94 44.71±7.28 26.88±4.01 10.26±3.31 7.55±1.92

术后 1 年 37.12±6.35 44.57±5.46 27.45±3.16 9.76±2.62 7.24±2.18

术后 2 年 34.31±5.76 46.07±4.41 27.74±3.28 10.19±2.03 8.21±1.60

术后 3 年 32.10±5.63 46.86±4.17 27.83±2.88 10.83±1.95 8.17±1.65

表 2　各组肝移植受者 SDS 总分方差分析结果

变异来源 自由度 离均差平方和 均方 P 校正概率 P
时间 5 5075.40 1015.08 ＜ 0.001 ＜ 0.001

误差 205 5135.10 25.05

校正系数 0.5367

表 3　肝移植受者 SDS 总分 bonferroni 分析结果

对比组 差值的均值（x－） 标准差（s） t P
术后 1 个月～术后 6 个月 1.17 5.62 1.35 0.186

术后 1 个月～术后 1 年 0.76 7.52 0.66 0.515

术后 1 个月～术后 2 年 3.57 8.42 2.75 0.009

术后 1 个月～术后 3 年 5.79 9.62 3.90 ＜ 0.001

术后 6 个月～术后 1 年 -0.40 4.37 -0.60 0.552

术后 6 个月～术后 2 年 2.40 5.67 2.75 0.009

术后 6 个月～术后 3 年 4.62 7.28 4.11 ＜ 0.001

术后 1 年～术后 2 年 2.81 3.76 4.85 ＜ 0.001

术后 1 年～术后 3 年 5.02 4.79 6.80 ＜ 0.001

术后 2 年～术后 3 年 2.21 3.00 4.78 ＜ 0.001

表 4　肝移植受者术后抑郁状况的多重线性回归分析

自变量 偏回归系数 标准化偏回归系数 t P
年龄 6.376 0.416 2.885 0.005

主观支持 -0.408 -.305 2.139 0.037



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（9） 7

对肝移植后生理、心理、社会问题的适应性也相应

提高，抑郁状况明显减轻。本研究结果与陈琪尔

等［10］认为肝移植术后不同时间段抑郁发生率差异

无统计学意义（采用横断面研究）不同，其原因可

能是研究方法不同，抽样人群不同有关。

3.2　肝移植受者术后抑郁状况的影响因素

有研究显示［7］，社会支持可以提高个体对应

激的耐受性，减少其对个体的伤害。王丽［11］研究

显示，良好的社会支持对减轻肝移植受者焦虑、抑

郁水平有积极作用。本研究结果显示，肝移植受

者随着生存时间的延长，社会支持呈现逐步上升

的趋势，主观支持变化与抑郁变化呈负相关，主观

支持增加越大，抑郁得分增加越小，反之，主观支

持增加越小，抑郁得分增加越大，即主观支持高者

抑郁程度低。因此，应调动家庭、医院、单位及朋

友等给予患者经济、情感的支持，提供所需的保健

服务信息，帮助其积极应对所面临的定期随访、药

物治疗、经济负担、重返工作岗位、家庭及社会角

色改变、性生活、社会适应等问题，提高受者的对

社会支持的感受。有研究显示［9］，年龄和文化程度

是肝移植受者抑郁的影响因素，年龄＜30 岁及小

学文化以下受者抑郁程度高。亦有研究［12］表明，

年龄和家庭收入是肝移植受者抑郁的影响因素。

本研究显示，年龄是影响肝移植受者术后抑郁状

态的影响因素，年龄与抑郁变化呈正相关，即年龄

大者 SDS 得分高，抑郁状况明显。可能的原因是，

年龄大者对其经济负担、重返工作岗位、家庭及社

会角色考虑较多有关。

4　结论

本研究显示，肝移植受者术后时间越长其抑

郁状态越轻，年龄和主观支持是影响肝移植受者

术后抑郁状况的主要因素。提示临床和社区护理

人员要注重肝移植受者术后心理状态，及时提供

心理护理，充分调动肝移植受者的社会支持，以改

善其抑郁状况。
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