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国 内 慢 性 肾 衰 竭 导 致 尿 毒 症 的 发 病 率 为

90～100/ 百万人［1］，肾移植是公认的治疗终末

期肾脏疾病、提高生活质量的理想方法［2］。国内

2002 年肾移植总数超过 5000 例，至 2009 年底除

台湾省外，国内 160 个医疗单位共完成肾移植近

10 万余例次［3-4］。由于肾移植是同种异体移植，

供、受者的组织相容性基因多态性导致移植术后

易发生不同程度的排斥反应，患者需要按照医嘱

定时、定量、终身服用价格昂贵的免疫抑制剂，引

起机体抵抗力下降，诱发感染、药物性肝炎、糖尿

病等并发症，严重影响了患者术后的生活质量。

改善肾移植患者生活质量的相关研究已日益增

多［5］，而正确地选择测评工具尤为重要［6］。本文

就该类患者的生活质量特点以及生活质量测评工

具、适用情况和评分方法等进行综述。

1　生活质量的含义

WHO 对生活质量（Quality of Life）的定义为

生活质量是指个人处于自己的生存环境与文化

和价值体系之下，对本身生存的一种自我感受，

它与个人的生存目的、期望、标准及其关注有关。

Aaronson 等［7］指出，生活质量是一个多维的概念，

包括身体机能、心理健康、健康感觉（体验）以及

与疾病或治疗有关的症状。

2　影响肾移植患者生活质量的主要因素

与一般外科手术相比，肾移植受者由于存在

不同程度的器官功能受损和代谢紊乱，并长期使

用免疫抑制剂，其生活质量明显下降。黄丽婷等［8］

调查发现，肾移植患者在生理功能、生理职能、躯

体疼痛、活力、社会功能、情感职能 6 个领域显著

偏低，患者总体生活质量明显低于一般人群。

2.1　并发症

肾移植术后并发症的出现严重影响了患者的

生活质量。肾移植术后半年是重症肺部感染的敏

感时期［9］，急性肾小管坏死也是肾移植后常见的

并发症之一［10］。敖建华等［11］分析 1003 例接受肾

移植的患者资料发现，心血管疾病发生率为 9%，

脑血管疾病发生率为 3%，但两者却占死亡总数的

36.7%，且大部分死亡受者的移植肾功能正常。这

与相关报道［12］的缺血性心脏病是肾移植者早期和

晚期死亡的主要原因之一相一致，与 Vanrenterghem

等［13］的结论相符。肾移植后并发症的出现，轻者影

响了患者移植肾功能，增加了医疗费用，患者的生

活质量降低；重者直接威胁患者的生命。

终身免疫抑制治疗是保护移植物免于被受者

免疫系统攻击的唯一方法，也是确保肾移植患者

长期存活的关键。但免疫抑制剂使用不足容易发

生排异反应，使用过度容易导致肾毒性，加之、牙

龈增生、手足震颤等不良反应，更是严重影响了患

者的生活质量。马永文等［14］回顾分析了 150 例同

种异体肾移植手术患者应用他克莫司和环孢素 A

的安全性和有效性，发现与环孢素 A 相比，他克莫

司是一种更高效、更安全的免疫抑制剂，可以减少

并发症，提高患者的生活质量。祝藩原［15］等研究

也证实了其结论。
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2.2　经济状况

肾移植患者需终身服用免疫抑制剂，且多是三

联用药；此外患者还需定期门诊复查及应对术后并

发症所带来的住院费用，故经济因素明显影响了患

者的生活质量。高收入家庭及纳入医疗保障体系

的患者，其支付医疗费用的能力相对较强，对治疗

有信心，其生活质量高于受经济拮据因素困扰的患

者。Jha［16］研究发现，肾移植的患者和家庭由于经

济贫困的因素，难以支付昂贵的抗排异药和抗病毒

药的费用，从而降低了患者的生活质量。

3　常用生活质量评定量表

3.1　总体生活质量评定量表

3.1.1　WHO 与健康有关生活质量评定量表（WHO 

quality of life scale， WHOQOL）　该量表，有较好的

信效度，应用于不同的文化背景和区域的人群。量

表分为 WHOQOL-100 和 WHOQOL-BREF 两种形

式。WHOQOL-100 虽然能够详细地评估与生活质

量相关的各个方面，但量表内容较多，测评较复杂。

WHOQOL-BREF 正是基于此而形成的测定生活质

量的简表，与 100 条量表具有等价性，已作为中国卫

生行业评价生活质量的标准之一。该量表共有 26

个条目，包括心理领域、生理领域、社会关系领域和

环境领域 4 个因子。各条目按 1~5 级评分，其中有

3 个条目需反向评分。得分越高，生活质量越好。

3.1.2　健康状况调查问卷（the short form-36 health 

survey， SF-36）　SF-36 又称简化 36 医疗结局研究

量表（medical outcomes study short-form 36， MOS 

SF-36），是为人群调查或健康政策的评价性研究中

而设计的一般健康状况参数，被用于临床实践和研

究与某类疾病关联的结局测量［17］。1991 年由浙江

大学医学院社会医学教研室翻译成中文版，修订后

的 SF-36 量表被证明是一个适用广泛、内容简短、高

质量的健康调查量表［18］，在不同疾病及不同人群中

的适用性研究，均认为可用于国内不同人群的生活

质量评价［19-20］。有国外研究者应用此量表测评肾移

植术后患者的生活质量，显示测评效果较好［21-22］。

SF-36 健康调查量表含有 36 个条目，测定与

健康相关的 8 个领域的生活质量，包括生理功能、

生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、活力、社会

功能、情感职能、精神健康。得分越高，表明患者

的生活质量越好。各维度的得分是将所属该维度

条目的最终得分相加后的平均值；各条目的最终

得分（换算得分）是根据公式法计算得出的（介

于 0~100）；0 分最差，100 分最好。SF-36 量表可

用于不同国家和对象，适用范围广泛，且简便易行

（5~10 min），敏感性较好，临床上可以以其为核心，

组合其他与疾病相关的条目使用。周玉虹等［23］

采用问卷调查法，应用 SF-36 量表对 112 名肾移

植患者和 112 名健康者进行了生活质量的测评，

研究发现肾移植患者的生活质量显著低于健康人

群。黄丽婷等［8］应用 SF-36 健康调查量表结合自

制的一般资料调查问卷，比较了肾移植患者和健

康人群、肾移植患者中男性和女性的生活质量，结

果提示此量表能全面评价患者的生活质量，和一

般人群相比，肾移植患者生活质量普遍偏低；男性

肾移植患者生活质量高于女性患者。

3.1.3　肾脏病生存质量量表　该量表把 SF-36 量

表和慢性肾病患者生活质量的有关维度相结合，

即与肾脏疾病相关的 43 个条目和 SF-36 健康量

表的条目，包括症状、肾脏疾病对每日生活的影

响、经济负担、工作状况、认知功能、社会干预效

果、性功能和睡眠情况；除此之外还包括社会支

持、医护人员对其的鼓励和患者满意度 3 个条目。

此测评工具最常用于透析和实践模式的研究［24］。

研究显示［25-27］，量表测评得分可以较好地评估血液

透析患者的死亡率和住院率。Barotfi 等［28］用此量

表测评 418 例肾移植患者，发现量表具有良好的信

效度，可以用其测评肾移植患者的健康相关生活质

量，且能够比较终末期肾病不同阶段的生活质量。

但此量表的敏感性不够显著，如果用其测量服用免

疫抑制剂对肾移植患者生活质量的影响，还需包括

与服用免疫抑制剂药物方面的相关条目。

3.2　心理状况评估量表

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

SDS）和焦虑自评量表（self-rating anxiety scale， 

SAS）　SDS 是由 Zung 编制于 1965 年，主要用于

具有抑郁症状的成年人，并能直观地反映抑郁患

者的主观感受。因使用简便而被广泛应用，但对

已有严重迟缓症状、文化程度较低或智力水平稍

差的人群使用效果不佳。SDS 量表含有 20 个项

目，分 1~4 级评分，分别为很少、有时、经常、持续，

测评患者近 1 周的实际情况。若是正向评分题，

粗分评定为 1、2、3、4 分，反向评分题，则评为 4、

3、2、1 分。总粗分的正常上限为 41 分，分值越低

状态越好，标准分为总粗分乘以 1.25 后所得的整
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数部分。国内以 SDS 标准分≥ 50 为有抑郁症状。

SAS 是由 Zung 编制于 1971 年，从量表够造的形式

到具体的评定方法，都与 SDS 十分相似。主要适用

于有焦虑症状的成年人。SAS 标准分的分界值为

50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度

焦虑，70 分以上为重度焦虑。陈再珍［29］曾用 SDS

和 SAS 分别测定 60 例肾移植术后患者的心理状态

及其影响因素，研究结果提示采用上述两种量表可

以了解患者术后 1 年内各阶段存在的焦虑、抑郁程

度，并对其实施针对性的干预措施，有效解决了患

者的心理问题，提高了患者的生活质量。

3.2.2　症状自评量表（symptom checklist 90， SCL-

90）　SCL-90 编制于 1975 年，是世界上最著名的

心理健康测试量表之一，为目前使用最为广泛的精

神障碍和心理疾病门诊检查量表。该表共有 90 个

条目，从感觉、情感、思维、意识、行为直至生活习

惯、人际关系、饮食睡眠等方面进行自我测评。该

表从 9 个方面分别为躯体化、强迫症状、人际关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性考查

个体的健康水平，如果在某些症状上得分越高，此

症状的频度和强度都比较严重，医护人员应该注意

这方面的问题。此量表内容丰富，涉及条目较多，

故不适用于病情严重和认知能力障碍的患者。

3.3　领悟社会支持量表（perceived social support 

scale， PSSS）

该量表是一种强调个体自我理解和自我感受

的社会支持量表，分别测定个体领悟到的来自各

种社会支持源如家庭、朋友和其他人的支持程度，

同时以总分反映个体感受到的社会支持总程度。

量表包括 12 个自评项目，由家庭、朋友、其他支持

3 个分量表组成。总分越高，表明个体感受到的支

持程度越高。郭宏波等［30］采用 PSSS 对 60 例肾移

植患者进行门诊随访，PSSS 总分为（65.78±16.73）

分，其中家庭支持得分为（24.45±10.28）分，朋友

支持得分为（19.70±5.71）分，其他人支持得分为

（21.63±4.92）分，结果提示患者得到家庭或朋友及

其他人的支持越多，其生活质量越好。

4　小结

尿毒症患者在饱受持续、规律透析及饮食限

制折磨之后，成功的肾脏移植术无疑是赋予其第

二次生命。肾移植患者的治疗除了提高长期生存

率外，还应关注其生活质量。上述各种量表可了

解患者生物、心理、社会各维度的生活质量，评价

临床治疗效果，但缺乏肾移植患者特异性生活质

量检测量表，有待进一步研究。
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