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【摘要 】　目的　初步调查肺移植(lungtransplant,LT)受者术后健康相关生活质量(healthＧrelatedqualityoflife,HRQOL)的
纵向变化特点,并分析影响因素.方法　２０２２年１０月至２０２３年１２月,采用便利抽样法选取广州市某三级甲等医院收治的

６２例LT受者为研究对象,分别于出院前１d、术后３个月及６个月３个时间点采用简明健康调查量表(medicaloutcomes
study３６Ｇitemshortformhealthsurvey,SFＧ３６)、广泛性焦虑障碍量表(generalizedanxietydisorderＧ７,GADＧ７)、患者健康问卷

(patienthealthquestionnaireＧ９,PHQＧ９)、移植症状发生和症状困扰量表(modifiedtransplantsymptomoccurrenceandsympＧ
tomdistressscale,MTSOSD)对其开展纵向调查.结果　６２例LT受者３个时间点的SFＧ３６总分中位数分别为３７．３９(２４．４８,

５０􀆰２９)、５９．４３(４５．４８,７４．７７)、６６．８６(４４．３８,８３．６６)分,随时间推移逐渐升高(P＜０．０５).线性混合模型显示,年龄增长、付费方

式、术后住院时间延长、抑郁情绪越重是 LT 受者 HRQOL的危险因素(均 P＜０．０５),原发疾病诊断、轻度经济负担是其

HRQOL的保护因素(均P＜０．０５).结论　LT受者术后 HRQOL随时间推移逐渐改善,医护人员应针对其年龄、经济负担程

度、付费方式、抑郁情绪等因素,制订个体化干预措施,进一步改善其 HRQOL.
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【Abstract】　Objective　Toinitiallyinvestigatethelongitudinalcharacteristicsofchangesinpostoperative
healthＧrelatedqualityoflife(HRQOL)amonglungtransplant(LT)recipientsandtoanalyzetheinfluＧ
encingfactors．Methods　Theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect６２LTrecipientsadmitted
toatertiaryAhospitalinGuangzhoufrom October２０２２toDecember２０２３astheresearchsubjects．
Themedicaloutcomesstudy３６Ｇitemshortformhealthsurvey(SFＧ３６),generalizedanxietydisorderＧ７
(GADＧ７),patienthealthquestionnaireＧ９ (PHQＧ９),andmodifiedtransplantsymptom occurrenceand
symptomdistressscale(MTSOSD)wereadministeredlongitudinallyat３timepoints:１dbeforehospiＧ
taldischarge,３monthsand６monthsaftersurgery,respectively．Results　ThemedianSFＧ３６totalscores
of６２LTrecipientsatthe３timepointswere３７．３９(２４．４８,５０．２９),５９．４３(４５．４８,７４．７７),and６６．８６
(４４．３８,８３．６６),whichgraduallyincreasedovertime(P＜０．０５)．Thelinearmixedmodelshowedthat
increasingage,paymentmethod,prolongedpostoperativehospitalization,andincreaseddepressionwere
riskfactorsforHRQOLinLTrecipients(allP＜０．０５),anddiagnosisofprimarydiseaseandlowfinanＧ
cialburden wereprotectivefactorsfortheir HRQOL (allP ＜０．０５)．Conclusions　 Postoperative
HRQOLofLTrecipientsimprovesovertime．Medicalstaffshoulddevelopindividualizedinterventionsto
furtherimprovetheirHRQOLaccordingtorecipients’age,leveloffinancialburden,paymentmethod,

depressivemood,etc．
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　　肺移植(lungtransplant,LT)是治疗终末期呼

吸系统疾病的唯一方法.LT受者术后长期服用免

疫抑制剂可能引发疲倦、腹泻、“满月脸”等多种症

状,需要减少社交以防交叉感染,对其日常生活、社
交及工作方面造成影响,导致其容易产生焦虑、抑郁

等负性 情 绪,并 进 而 影 响 其 健 康 相 关 生 活 质 量

(healthＧrelatedqualityoflife,HRQOL)[１].因此,
从症状 经 历 和 心 理 的 角 度 探 讨 LT 受 者 术 后

HRQOL的影响因素具有重要的临床指导意义.当

前国内对LT受者 HRQOL的研究多局限于横断面

调查,但研究提示 LT受者的 HRQOL随时间推移

呈现动态变化[２],探讨其变化规律及其影响因素,对
于LT受者的长期照护管理至关重要.鉴于 LT临

床病例较少,本研究基于文献与临床观察,选取人口

学、疾病特征、症状经历、焦虑抑郁情绪方面的因素,
初步对LT受者 HRQOL进行小样本纵向研究,现
报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用纵向研究设计,２０２２年１０月

至２０２３年１２月,采用便利抽样法选取广州市某三

级甲等医院收治的 LT 受者为研究对象,均签署知

情同意书.纳入标准:年龄≥１８岁;首次接受LT手

术.排除标准:合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不

全、免疫系统疾病;精神病史或痴呆;存在听力或言

语功能障碍,影响交流沟通.剔除标准:术后死亡受

者;失访受者.本研究获医院伦理委员会批准(医研

伦审２０２２第２８号).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行设计,社
会人口学资料(性别、年龄、照顾类型、付费方式、经
济负担程度)和疾病相关资料(移植类型、原发疾病

诊断、术后住院时长).

１．２．１．２　 简 明 健 康 调 查 量 表 (medicaloutcomes
study３６Ｇitemshortformhealthsurvey,SFＧ３６)　
由Brazier等[３]于１９９２年研制、李鲁等[４]汉化,为临

床常用的 HRQOL评估量表.包括生理功能、生理

职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职

能和精神健康等８个维度共３６个条目.根据各条

目不同权重,计算各维度条目积分之和,得到各维度

的原始得分并转换为最终得分,最终得分＝(实际得

分Ｇ可能的最低得分)/(可能最高得分－可能最低得

分)×１００,范 围 为 ０~１００ 分,得 分 越 高 表 示

HRQOL越好.总分为各维度最终得分平均值[５].
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．１．３　广泛性焦虑障碍量表(generalizedanxiety
disorderＧ７,GADＧ７)　由 Spitzer等[６]于２００６年编

制、何筱衍等[７]汉化,为临床常用的焦虑评估量表,
共７个条目.采用Likert４级评分法(０~３分),“从
未有过”计０分,“几乎每天”计３分,各条目得分相

加即为总分,得分范围为０~２１分,得分越高表示焦

虑情绪越严重.本研究中该量表的 Cronbach’sα
系数为０．９６.

１．２．１．４　 患 者 健 康 问 卷(patienthealthquestionＧ
naireＧ９,PHQＧ９)　由 Kroenke等[８]于２００１年编制、
卞崔冬等[９]汉化,为临床常用的抑郁评估量表,共９个

条目.采用Likert４级评分法(０~３分),“从未有过”
计０分,“几乎每天”计３分,各条目得分相加即为总

分,得分范围为０~２７分,得分越高表示抑郁情绪越

严重.本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８７.

１．２．１．５　移植症状发生和症状困扰量表(modified
transplantsymptomoccurrenceandsymptomdisＧ
tressscale,MTSOSD)　由 Moons等[１０]于２００１年

编制、金三丽等[１１]汉化,为临床常用的器官移植受

者免疫抑制治疗相关症状的自评量表,从症状发生

和症状困扰２个方面评估患者的症状,共５９个条

目.采用Likert５级评分法(０~４分),症状“从未发

生”或“一点也不困扰”计０分,“总是发生”或“非常

困扰”计４分,各条目得分相加即为总分,得分范围

为０~２３６分,得分越高表示症状发生越严重,受症

状困扰程度越高.本研究中该量表症状发生和症状

困扰的Cronbach’sα系数分别为０．９１、０．９２.

１．２．２　资料收集方法　采用问卷调查的形式,研究

者本人及３名LT个案管理师为调查员,均接受LT
中心随访相关调查培训,熟练掌握调查方法.借助

问卷星平台生成链接和二维码,对符合纳排标准的

受者分别在术后出院前１d(T０)、术后３个月(T１)、
术后６个月(T２)３个时间点进行线上问卷调查.T０

共纳入７４例LT受者,因受者死亡原因 T１、T２ 分别

脱落４例和８例,最终共６２例LT受者完成３次追

踪调查,问卷的有效回收率为８３．７８％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件.符合

正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,偏态分布时以中

位数(四分位数间距)[M(P２５,P７５)]表示,计数资料

以频数和构成比表示.３个时间点计量资料变化趋

势采用Friedman检验,两两比较用 Bonferroni法,
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.采用 R４．１．２
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软件对SFＧ３６得分进行逆正态变换[１２],确保满足线

性混合模型(linearmixedmodel,LMM)的适用条

件.采用 LMM 分析 HRQOL影响因素,因样本量

相对较小,为确保不遗漏可能具有统计学意义的变

量,单因素分析以P＜０．１表示差异有统计学意义,
多因素分析以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 一 般 资 料 　LT 受者年龄 ３４~７８ 岁,平均

(５９􀆰５０±１０．８３)岁,术 后 住 院 时 间 中 位 数 为 ２７
(１８􀆰００,４０􀆰５０)d,详见表１.

２．２　LT 受 者 术 后 不 同 时 间 点 SFＧ３６、GADＧ７、

PHQＧ９、MTSOSD的得分情况　LT 受者术后３个

时间点的SFＧ３６总分分别为３７．３９(２４．４８,５０．２９)、

５９．４３(４５．４８,７４．７７)、６６．８６(４４．３８,８３．６６)分,随时间

推移逐渐升高(Z＝４５．８７,P＜０．０５);GADＧ７得分均

随时间推移逐渐降低(Z＝２４．７６,P＜０．０５);PHQＧ９
得分均随时间推移逐渐降低(Z＝３８．１７,P＜０．０５).

MTSOSD、SFＧ３６总体健康维度得分差异无统计学

意义(均P＞０．０５),详见表２.

表１　LT受者一般资料(N＝６２)

项目 例数 构成比(％) 项目 例数 构成比(％)

性别 移植类型

　男 ４９ ７９．０３ 　单肺移植 ２８ ４５．１６
　女 １３ ２０．９７ 　双肺移植 ３４ ５４．８４
付费方式 原发疾病诊断

　公费/医保 ４０ ６４．５２ 　肺纤维化 ４５ ７２．５８
　农村合作医疗 １５ ２４．１９ 　慢阻肺 １１ １７．７４
　自费 ７ １１．２９ 　肺动脉高压 ２ ３．２３
照顾类型 　其他 ４ ６．４５
　配偶 ４８ ７７．４０ 经济负担程度

　父母 １ １．６０ 　轻度 ９ １４．５２
　子女 ９ １４．５０ 　中度 ３３ ５３．２２
　亲友 ４ ６．５０ 　重度 ２０ ３２．２６

表２　LT受者３个时间点SFＧ３６、GADＧ７、PHQＧ９、MTSOSD得分[n＝６２,分,M(P２５,P７５)]

项目 T０ T１ T２ Z P

SFＧ３６总分 ３７．３９(２４．４８,５０．２９) ５９．４３(４５．４８,７４．７７)a ６６．８６(４４．３８,８３．６６)a ４５．８７ ＜０．００１
　生理功能维度 ２５．００(５．００,５１．２５) ５５．００(２８．７５,８０．００)a ７２．５０(３８．７５,９０．００)a ５３．１１ ＜０．００１
　生理职能维度 ０．００(０．００,０．００) ０．００(０．００,５６．２５) ０．００(０．００,１００．００)a １６．６７ ＜０．００１
　躯体疼痛维度 ６２．００(４１．００,７４．００) ７４．００(６２．００,１００．００)a ７７．００(６２．００,１００．００)b １７．３８ ＜０．００１
　总体健康维度 ５２．００(３５．００,６７．００) ５７．００(４３．７５,７３．２５) ６２．００(４５．００,７７．００) ４．９６ ０．０８４
　精力维度 ５２．５０(４０．００,７０．００) ７０．００(５５．００,８０．００)a ７０．００(５５．００,８０．００)a ２７．４４ ＜０．００１
　社会功能维度 ６２．５０(２１．８８,７５．００) ６２．５(３７．５０,８７．５０) ８７．５０(６２．５０,１００．００)b ２１．００ ＜０．００１
　情感职能维度 ０．００(０．００,３３．３３) ６６．６７(０．００,１００．００)a ６６．６７(０．００,１００．００)a ３３．３０ ＜０．００１
　精神健康维度 ６０．００(５２．００,７６．００) ７６．００(６０．００,８８．００)a ７６．００(６０．００,８８．００)a １９．９０ ＜０．００１
GADＧ７ ５．００(１．００,９．００) １．００(０．００,６．００)a ０．００(０．００,６．００)a ２４．７６ ＜０．００１
PHQＧ９ ９．００(４．００,１４．００) ５．００(１．７５,１０．００)a ３．００(０．００,９．００)a ３８．１７ ＜０．００１
症状发生 ３４．５０(２３．００,４９．２５) ２５．５０(１３．００,４２．５０) ２９．００(９．００,４５．００) ２．５６ ０．２７９
症状困扰 ２７．５０(１０．００,４８．２５) ２４．００(１０．００,３３．７５) ２５．００(９．００,４５．００) ０．１８ ０．９１４

　　a:P＜０．０５,与 T０ 比较;b:P＜０．０５,与 T１ 比较

２．３　LT受者SFＧ３６的影响因素分析　应用 LMM
对LT受者不同时间点 SFＧ３６得分进行单因素分

析,将P＜０．１的变量(年龄、付费方式、经济负担程

度、原发疾病诊断、移植类型、术后住院时间、症状发

生、症状困扰、GADＧ７、PHQＧ９)纳入多因素分析.以

逆正态变换后的SFＧ３６得分为因变量,调查时间点

为重复变量,原发疾病诊断、移植类型、付费方式、经
济负担程度为因子,年龄、术后住院时间、症状发生、
症状困扰、GADＧ７、PHQＧ９为协变量,重复协方差类

型选用标度恒等,建立 LMM.线性混合模型显示,
年龄增长、付费方式、术后住院时间延长、抑郁情绪

越重 是 LT 受 者 HRQOL 的 危 险 因 素 (均 P ＜
０􀆰０５),原发疾病诊断、轻度经济负担是其 HRQOL
的保护因素(均P＜０．０５),详见表３.

３　讨论

３．１　研究的局限与挑战　本研究基于文献回顾、临

床观察及实际调查条件审慎地选择了 LT 受者心

理、症状、社会层面的因素对LT受者进行纵向追踪

调查,帮助医护人员明确其术后 HRQOL的动态变

化规律及影响因素,为后续临床干预及追踪管理提

供依据.LT手术为临床外科领域高难度手术,国内

仅有少数医院具有 LT 资质[１３],临床病例较少;同
时,单肺及双肺移植受者术后３０d死亡率分别为

１７􀆰０％和２１．５％[１４],围术期生存率较低,因此纵向

样本采集困难.本研究仅选自广东省某三级甲等医

院,故样本量较少,研究结果在临床应用推广方面存

在局限.未来可在大样本中开展深入研究,挖掘更

多 HRQOL的潜在影响因素,如术后并发症、自我效

能等,为LT受者的临床诊疗和随访提供更加全面

可靠的科学依据.

３．２　LT受者 HRQOL总体呈改善趋势　本研究发

现,LT受者术后 HRQOL水平随时间的推移逐渐
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上升,与吴婷等[１５]的研究相符.分析原因可能是

LT改善了患者的呼吸功能,其精神和体力状况改

善,活动耐力增加,生活和社交恢复,心理压力缓解,

LT受者的 HRQOL逐渐提升.因此,护理人员应

积极实施肺康复护理[１６],促进LT受者快速康复,进
一步改善其 HRQOL.

表３　LT受者不同时间点SFＧ３６的

LMMＧ多因素分析结果(n＝６２)

自变量 β SE t P ９５％CI
常数项 １．８３ ０．３７ ４．９０ ＜０．００１ １．０９~２．５７
原发疾病诊断a

　肺纤维化 ０．６０ ０．１９ ３．１６ ０．００２ ０．２３~０．９８
　慢性阻塞性肺疾病 ０．６４ ０．２１ ３．０７ ０．００３ ０．２３~１．０６
　肺动脉高压 ０．９６ ０．３１ ３．０６ ０．００３ ０．３４~１．５８
移植类型b

　单肺 ０．１８ ０．１１ １．６７ ０．０９７ －０．０３~０．３９
付费方式c

　公费/医保 －０．３９ ０．１５－２．５６ ０．０１１ －０．６９~－０．０９
　农村合作医疗 －０．４１ ０．１８－２．３４ ０．０２０ －０．７７~－０．０７
经济负担程度d

　轻度 ０．３３ ０．１５ ２．２１ ０．０２８ ０．０４~０．６３
　中度 ０．１６ ０．１０ １．６４ ０．１０３ －０．０３~０．３６
年龄(岁) －０．０２ ０．０１－３．５７ ＜０．００１ －０．０３~－０．０１
术后住院时间(t/d) －０．０１ ０．００－２．７０ ０．００８ －０．０１~－０．００
症状发生 －０．０１ ０．０１－１．２８ ０．２０４ －０．０２~０．００
症状困扰 －０．０１ ０．００－１．２０ ０．２３４ －０．０１~０．００
GADＧ７ ０．０２ ０．０２ １．１０ ０．２７２ －０．０１~０．０５
PHQＧ９ －０．１０ ０．０１－６．６３ ＜０．００１ －０．１２~－０．０７

a:以其他为参照;b:以双肺为参照;c:以自费为参照;d:以重度为

参照

３．３　LT受者 HRQOL的影响因素

３．３．１　年龄　本研究提示,LT 受者年龄越大,其
HRQOL越低,与袁丽等[１７]的研究相符.分析原因

可能是随着年龄的增长,患者身体机能逐渐下降,年
龄较 大 的 LT 受 者 生 理 恢 复 能 力 较 差,影 响 其

HRQOL.此外,老年患者的感知觉、记忆力、情绪等

可能发生改变,其社交也相对减少[１８Ｇ１９],因此,年龄

增长会导致 LT 受者心理、社会等方面的 HRQOL
下降.提示医护人员应加强对高龄 LT 受者的关

注,积极和家属沟通,为其提供有效的家庭照护.

３．３．２　付费方式和经济负担程度　既往研究尚未明

确LT受者 HRQOL与付费方式、经济负担的相关

性.本研究显示,付费方式为公费/医保及农村合作

医疗的LT受者 HRQOL越低,经济负担越轻的LT
受者 HRQOL越高.分析原因可能是LT的高昂费

用及报销范围有限,致受者经济压力较大,影响其心

理健康、治疗决策及健康资 源 的 获 取,从 而 影 响

HRQOL.能自费承担LT手术的受者,往往家庭经

济条件更佳,这可能更有利于其术后 HRQOL的提

升.因此,医疗及社保部门需健全医保政策,提高报

销比例,提升医疗服务与康复条件,减轻LT受者经

济负担,提升其 HRQOL.

３．３．３　术后住院时间　既往研究尚未报道术后住院

时长与器官移植受者 HRQOL 的关系.本研究提

示,LT 受者术后住院时间越长,其 HRQOL越低.
分析原因可能是术后住院时间越长的LT受者病情

较重,生理功能恢复较慢,长期住院使受者脱离社

会,导致其人际交往、工作学习能力减退或完全丧

失,影响其 HRQOL[２０].因此,医护人员应开展 LT
术后快速康复,指导患者家属为出院做好准备,以便

患者早日回归家庭和社会,从而提高 HRQOL.

３．３．４　原发疾病诊断　本研究提示,原发疾病诊断

为肺纤维化、慢性阻塞性肺疾病和肺动脉高压的LT
受者 HRQOL较高,可能是因为这些疾病作为 LT
手术的主要适应症[２１],LT 手术在改善这些特定受

体肺功能方面具有更显著的优势,可更有效地改善

HRQOL.故医护人员在 LT 前应对受者的手术适

应症进行充分的评估,为其制订最佳的诊疗方案,以
获得更好的治疗效果.

３．３．５　抑郁　本研究提示,PHQＧ９得分越高,LT受

者 HRQOL越低,与阮亮等[２２]的研究相符.研究[２３]

显示,抑郁情绪使 LT 受者容易对自我管理行为决

策产生消极态度,影响其自我管理,减少健康行为.
提示医护人员和家属应从LT受者术后早期开始关

注其抑郁情绪,长期随访观察并定期提供心理评估

与支持,开展预见性的心理护理,鼓励其表达内心感

受,必要时请精神科医生进行心理治疗.
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