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肝移植术后受者焦虑状况调查及病因探讨
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　　【摘要】　目的　调查肝移植术后受者的焦虑状况并探讨其病因。方法　研究对象为２００６年３月在
本中心门诊随访的肝移植受者１０５名。采用汉密尔顿焦虑量表对研究对象进行问卷调查。结果　１０５例
肝移植受者可能有焦虑、肯定有焦虑、肯定有明显焦虑和有严重焦虑的发生率分别为４５．７％（４８／１０５）、
１５．２％（１６／１０５）、７．６％（８／１０５）和０（０／１０５）。大学文化程度、高中和中专文化程度、初中及以下文化程度
肝移植受者焦虑发生率分别为１５．８％（６／３８）、２７．６％（８／２９）和２６．３％（１０／３８），三者间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。６０岁及以上、５０～５９岁、４０～４９岁和 ２０～３９岁肝移植受者焦虑的发生率分别为 ３０％
（６／２０）、１８．８％（６／３２）、２９．６％（８／２７）和１５．４％（４／２６），四者间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。原发病为
慢性乙型肝炎（重型）、乙型肝炎后肝硬化、原发性肝癌合并肝硬化和其他的肝移植受者焦虑发生率分别为

１９．２％（５／２６）、２２．９％（８／３５）、２４．３％（９／３７）和２８．６％（２／７），四者间差别无显著性（Ｐ＞０．０５）。术后
０～１８０ｄ、１８０～３６５ｄ、３６６～７３０ｄ和 ＞７３０ｄ的肝移植受者焦虑发生率分别为 ３５．７％（５／１４）、１７．９％
（５／２８）、２２．２％（１２／５４）和２２．２（２／９）。结论　肝移植术后受者有较高的焦虑发生率。肝移植受者的精神
心理健康应受到关注，以进一步提高肝移植受者的生存质量。

　　【关键词】　肝移植；　焦虑
　　【中图法分类号】　Ｒ６５７．３　　　　【文献标识码】　Ａ
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　　传统临床试验的疗效评价指标常侧重于客观生
理指标，如治愈率、病死率、生存时间等。随着疾病

病谱的改变和人们生活水平的提高，健康观和医学

模式发生了转变。人们日益认识到医学的目的不仅

是改善器官功能和延长生命，更重要的是提高患者

生存质量［１］。心理健康水平是生存质量的主要指

标之一，也是影响生存质量的重要因素之一［２］。本

研究调查了１０５例肝移植术后受者的焦虑状况，并
分析其原因。

１　资料和方法
１．１　研究对象
　　研究对象入选标准：①肝功能正常或基本正常；
②未发生急性排斥反应、肝炎和肝癌复发、胆管狭窄
等疾病；③小学以上文化。选择２００６年３月至２００６
年４月在本中心门诊接受随访并符合标准的肝移植
受者 １０５例，其中男 １０１例，女 ４例；年龄 ２０～７５
岁，平均年龄为（４８±１６）岁。已婚 １０３人，未婚 ２
人。手术至接受调查的时间为 ３０～１３９６ｄ，平均
（４５２±２１７）ｄ。职业分别为：干部３６人、教师２人、
医师２人、工人５人、农民１１人、工程师６人、自由
职业３７人、其他 ６人。文化程度分别为：大学 １６
人、大专２２人、中专７人、高中２２人、初中３０人及
小学８人。原发病分别为：慢性乙型肝炎（重型）２６
例、暴发性乙型肝炎２例、乙型肝炎后肝硬化（失代
偿期）３４例、原发性肝癌合并乙型肝炎后肝硬化２９
例、原发性肝癌８例、原发性胆汁性肝硬化１例、酒
精性肝硬化２例、原发性硬化性胆管炎１例、药物性
肝炎１例及肝脏炎性肉芽肿１例。
１．２　评定方法
　　应用汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）对受试者进行问卷调查。由经过培训
的２名医师联合调查，采用交谈和观察的方式测试，
结束后２名医师分别独立评分，然后取平均值。每
次测试用时约１０～１５ｍｉｎ。
　　ＨＡＭＡ包括１４个项目，即焦虑心境、紧张、害
怕、失眠、认知功能、抑郁心境、肌肉系统症状、躯体

感觉症状、心血管系统症状、呼吸系统症状、胃肠道

症状、生殖泌尿系统症状、植物神经症状和交谈时行

为表现。ＨＡＭＡ的所有项目采用０～４分的５级评
分法：０分为无症状，１分为轻度，２分为中度，３分为
重度，４分为极重度。ＨＡＭＡ的评分标准为：＜７分
为没有焦虑，７～１３分为可能有焦虑，１４～２０分为肯

定有焦虑，２１～２８分为肯定有明显焦虑，≥２９分为
有严重焦虑。

１．３　统计学分析
　　结果统计学分析采用χ２检验。

２　结果
２．１　１０５例肝移植受者ＨＡＭＡ评分情况
　　本组１０５例肝移植受者中没有焦虑、可能有焦
虑、肯定有焦虑、肯定有明显焦虑和有严重焦虑者的

例数分别为３３、４８、１６、８和０，对应的ＨＡＭＡ评分分
别为３．８±１．６、９．５±２．１、１５．８±１．８、２２．９±２．４和
０，对应发生率分别为 ３１．４％、４５．７％、１５．２％、
７．６％和０。
２．２　不同文化程度肝移植受者焦虑发生率
　　大学文化程度、高中和中专文化程度、初中及以
下文化程度肝移植受者 ＨＡＭＡ评分≥１４分（可确
定为焦虑）的比例分别为 １５．８％（６／３８）、２７．６％
（８／２９）和２６．３％（１０／３８），三者差异无统计学意义
（χ２＝１．７０２１，Ｐ＞０．０５）。
２．３　不同年龄层肝移植受者焦虑发生率
　　６０岁以上、５０～５９岁、４０～４９岁和２０～３９岁
肝移植受者≥１４分的比例分别为 ３０％（６／２０）、
１８．８％（６／３２）、２９．６％（８／２７）和１５．４％（４／２６），四
者间差异无统计学意义（χ２＝２．４１０５８，Ｐ＞０．０５）。
２．４　不同原发疾病肝移植受者焦虑发生率
　　原发病为慢性乙型肝炎（重型）、乙型肝炎后肝
硬化、原发性肝癌合并肝硬化和其他的肝移植受者

焦虑发生率分别为１９．２％（５／２６）、２２．９％（８／３５）、
２４．３％（９／３７）和２８．６％（２／７），四者间差异无统计
学意义（χ２＝０．３６８７，Ｐ＞０．０５）。
２．５　术后不同时间肝移植受者焦虑发生率
　　术后 ０～１８０ｄ、１８０～３６５ｄ、３６６～７３０ｄ和
＞７３０ｄ的肝移植受者焦虑发生率分别为 ３５．７％
（５／１４）、１７．９％（５／２８）、２２．２％（１２／５４）和 ２２．２％
（２／９），四者间差异无统计学意义 （χ２＝１．７２３９，
Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
　　世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ）的生存质量测定包括６个领域：生理领域、心
理领域、独立性领域、社会关系领域、环境领域、精神

支柱、宗教、个人信仰领域［３］。心理领域的状况是

生存质量的重要方面之一。众多研究表明焦虑等心
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理障碍可以影响患者的生存质量，焦虑情绪越严重，

生存质量水平越低［４－９］。

３．１　肝移植受者焦虑发生率
　　有研究显示，焦虑症患者约占世界总人口的
４％～６％，我国约４．１％的人在一生中会患焦虑症，
若长期不对焦虑症进行治疗，４０％ ～５０％的患者可
能会演变成抑郁症［１０］。焦虑是众多疾病的伴发症

状之一。刘振静等［１１］报道癌症患者焦虑情绪的检

出率为３２．６％，付朝伟等［１２］报道２００４年北京、上
海、广州和成都的１０家综合性医院神经内科的脑卒
中、癫痫和帕金森病患者自评抑郁／焦虑症状的现患
率分别为１９．５％ 、２４．１％ 和２１．９％。肝移植受者
术后虽然肝功能和身体一般状况可以恢复到正常人

水平，但终究不能算是一个完全正常的人。在本研

究中，１５．２％（１６／１０５）的受者肯定存在焦虑，７．６％
（８／１０５）的受者存在明显焦虑，还有４５．７％（４８／１０５）
的肝移植受者可能存在焦虑。与国内外焦虑症占总

人口之比例相比，肝移植受者焦虑的发生率较高，和

癌症、脑卒中、癫痫等患者相近。

３．２　肝移植受者焦虑的原因
　　焦虑症的病因较复杂，包括了遗传、神经内分
泌、心理生理、心理动力学及社会文化等方面。癌症

患者的焦虑受躯体症状、治疗副反应、经济状况、个

性、防御方式及社会支持等因素的影响［１２］。本研究

显示不同文化程度、不同年龄层、不同原发疾病和术

后不同阶段受者的焦虑发生率差别无显著性。由于

本研究样本量有限，这种统计结果可能并不能完全

排除前述因素的作用。就不同原发病与受者焦虑的

关系而言，本组８６．７％（９１／１０５）受者的原发病是与
乙型肝炎病毒感染有关，７８．４％（２９／３７）的原发病
为肝癌的受者合并有乙型肝炎病毒感染，其他疾病

所占比例甚小。因此，可以理解本研究中不同原发

病受者焦虑发生率无显著差别。肝移植受者焦虑的

发生除了与其本身的遗传、神经内分泌、心理生理等

固有的发病基础有关，还可能有以下原因：①担心出
现各种肝移植并发症。部分受者在住院期间目睹或

耳闻一些患者术后出现了胆管狭窄、排斥反应、感染

等各种并发症，甚至看见有人因此而死亡，因而也非

常分担心自己也会出现这些并发症，精神十分紧张。

②担心原发病如肝炎或肝癌复发。临床上，肝移植
受者对原发病复发的认识大致有三种，一种是认为

手术后原发疾病就彻底治愈了，不存在复发问题；第

二种则过分担心肝炎或肝癌等原发病会复发；第三

种则能比较正确的对待原发病复发问题。③始终将
自己当作“病人”。部分患者术后既使肝功能恢复

良好，仍始终将自己当作“病人”，在生活各方面事

事谨小慎微，始终处于高度紧张状态，不敢过正常的

生活。④担心治疗费用。部分受者经济能力有限，
巨额的治疗费用使受者及其家庭陷入困境，时时心

感不安。⑤医患沟通不足。受者期望对其自身疾病
及肝移植术有更多了解，而临床医师往往因为工作

繁忙不能耐心为其释疑，因而感到困惑焦虑。

　　鉴于此，肝移植医师应重视肝移植受者精神心
理健康，注意观察和了解受者的心理状况，分析其原

因并做相应的治疗，必要时应建议其接受精神心理

专科的诊断和治疗。
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