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肾移植术后受体的疲乏状况及其相关因素

张巧芸，林秋妹，杨丽清

(解放军福州总医院泌尿外科，福州 350025)

[摘　要]	 目的：探讨肾移植术后受体疲乏状况及其相关因素。方法：通过横断面研究对我院137例肾移植

受体进行调查，收集年龄、性别、婚姻状况、文化程度、经济收入、BM I、肾移植术后时间等

一般资料，疲乏严重度量表(fat ig ue sever it y  scale，FSS)评估受体疲乏状况，综合医院焦虑抑郁

量表(hospital anxiety and depression，HAD)评估受体焦虑、抑郁状况，匹兹堡睡眠质量指数量表

(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)评估受体睡眠质量。采用单因素分析影响疲乏的相关因素，

通过Pearson相关性分析FSS评分与各指标的相关性。结果：本组肾移植受体移植术后3~36(平均

17.3)个月，疲乏发生率为59.1%(81/137)。女性(χ2=5.655，P=0.017)、老年(χ2=4.188，P=0.041)、

较低经济收入(χ2=4.747，P=0.029)、较高BMI(χ2=4.663，P=0.031)、焦虑(χ2=6.267，P=0.012)、

抑郁( χ 2= 1 0 . 0 9 7，P = 0 . 0 0 1 )、睡眠质量差( χ 2= 7 . 3 5 1，P = 0 . 0 0 7 )与肾移植术后受体疲乏的发生相

关。多因素 logist ic回归分析发现，只有抑郁(OR=0.35，95% CI：0.22~0.67，P=0.021)和睡眠质

量(OR=0.52，95% CI：0.36~0.88，P=0.015)是肾移植术后受体疲乏的独立影响因素。肾移植术

后受体FSS评分与HAD-A(r=0.318，P=0.037)，HAD-D(r=0.675，P=0.012)评分呈显著正相关，与

PSQI(r=−0.453，P=0.025)评分呈显著负相关。结论：肾移植术后受体仍可能遭受疲乏的困扰，并

与焦虑、抑郁及睡眠质量等因素相关，今后应加强对疲乏的评估和干预。

[关键词]	 肾移植；疲乏；抑郁；焦虑；睡眠质量；体重指数

Status of fatigue in the receptor after renal transplantation 
and its related factors

ZHANG Qiaoyun, LIN Qiumei, YANG Liqing

(Department of Urology, Fuzhou General Hospital of PLA, Fuzhou 350025, China)

Abstract Objective: To investigate the status of fatigue in renal transplant recipients and its related factors. Methods: A 

cross-sectional study of 137 cases of renal transplantation in our hospital were investigated. The general data of age, 

sex and marital status, education level, income and body mass index (BMI) of patients after renal transplantation 

time was investigated. The receptor fatigue status was evaluated using fatigue severity scale (FSS). The anxiety 

and depression were assessed by hospital anxiety and depression (HAD) scale. The sleep quality was evaluated 
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疲 乏 是 一 种 与 多 种 慢 性 疾 病 相 关 ， 且 常 见

的症状，以主观精神、心理感受为主，是指极度

的 、 持 续 的 倦 怠 、 虚 弱 、 疲 惫 症 状 ， 休 息 后 仍

无法消失 [ 1 ]。终末期肾病患者疲乏发生率可高达

42%~89%，接受血液、腹膜透析等肾支持治疗过

程中，患者发生疲乏的比例更高，严重影响患者

生活质量和身心健康，直接损害患者日常和社会

活 动 能 力 ， 并 可 导 致 或 加 重 睡 眠 障 碍 与 躯 体 疼

痛 ， 通 常 疲 乏 与 以 上 症 状 或 指 标 相 互 作 用 和 影 
响[2-3]。甚至有研究[4]表明：疲乏可增加血液透析患

者的心血管事件和死亡风险，进而可能导致不良临

床结局。因此，加强慢性病相关疲乏评估与干预研

究具有重要现实意义。目前，对于肾移植术后受体

疲乏状况的关注较少，终末期肾病患者经过成功的

肾移植手术，大多数受体移植肾功能达到理想、稳

定的水平，那么肾移植术前伴随的疲乏症状是否随

之得以消失或缓解？这个问题仍缺乏研究，尤其是

国内相关报道较少。本研究旨在调查肾移植术后受

体疲乏状况，并分析相关因素，以期为今后临床评

估和干预提供基础资料。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年5至7月解放军福州总医院门诊随

访的肾移植受体137例。其中，男84例、女53例，

年龄21~69(46.5±10.7)岁。收集患者性别、年龄、

婚姻状况、文化程度、医保类型、经济收入、肾

移 植 术 后 时 间 、 B M I 等 一 般 资 料 ( 表 1 ) 。 纳 入 标

准： 1 ) 肾移植受体； 2 ) 肾移植术后时间在3个月

和3年之间；3)移植肾功能正常。排除标准：1)肾

移植术后仍接受血液透析者；2 )非首次肾移植； 
3)多器官移植；4)肾移植术后出现严重并发症或近

期再次住院治疗者；5)不符合血型相符原则；6)肾

移植术后新诊断肿瘤等慢性疾病者；7 )存在严重

精神、心理疾患者；8 )存在严重认知功能障碍，

无法配合完成问卷调查者。

1.2  方法

通过疲乏严重度量表(fat igue sever it y  scale，

FSS)调查疲乏状况，综合医院焦虑抑郁( h o s p i t a l 
anx iety depression，HAD)量表调查焦虑、抑郁状

况，匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality 
i n d e x，P SQ I)量表调查睡眠质量状况。由经过培

训的同一名研究者采用统一指导语，向肾移植受

体说明研究目的及意义，取得知情同意后发放问

卷 ， 由 本 人 独 立 完 成 填 写 ， 完 成 后 当 场 回 收 问

卷，发放问卷137份，全部回收，无填写不完整和

无效问卷，无剔除问卷。

1.2.1  FSS 量表 
该量表于1989年由美国学者Krupp研制，由我

国学者吴春薇等[5]翻译引入。广泛应用在包括终末

期肾病在内的各种慢性疾病相关疲乏评估中。该量

表由9个条目组成，采用Likert 7级评分法，每个条

目评分1~7分，由非常不同意过渡至非常同意。总

分9~63分，得分越高表示疲乏越严重。36分为临界

值，<36分说明无疲乏，≥36分说明存在疲乏。该量

表具有较好信度和效度，Cronbach’s α系数0.929[6]。

through Pittsburgh sleep quality index (PSQI). The related factors of fatigue were analyzed by single factor 

analysis, and the correlation between FSS score and other indexes were analyzed by Pearson correlation analysis. 

Results: The incidence of fatigue was 59.1% (81/137) in 17.3 (3–36) months after renal transplantation. Female 

(χ2=5.655, P=0.017) and the elderly (χ2=4.188, P=0.041), low income (χ2=4.747, P=0.029), higher body mass 

index (χ2=4.663, P=0.031), anxiety (χ2=6.267, P=0.012), depression (χ2=10.097, P=0.001), and poor sleep quality 

(χ2=7.351, P=0.007) was correlation with fatigue after renal transplantation. Multivariate logistic regression 

analysis showed that only depression (OR=0.52, 95% CI: 0.36–0.88, P=0.015) and sleep quality (OR=0.52,  

95% CI: 0.36–0.88, P=0.015) were independent factors influencing receptor fatigue after renal transplantation. 

The score of FSS has a positive correlation with HAD-A (r=0.318, P=0.037) and HAD-D (r=0.675, P=0.012), 

and negative correlation with PSQI (r=−0.453, P=0.025). Conclusion: The recipients may still suffer from fatigue 

after renal transplantation, and the fatigue is related to anxiety, depression and quality of sleep. Therefore, the 

assessment and intervention of fatigue should be strengthened in the future.

Keywords renal transplant; fatigue; depression; anxiety; sleep quality; body mass index
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1.2.2  HAD 量表

该量表于 1 9 8 3 年由英国学者 Z i g m o n d 等 [ 7 ]研

制，是目前国内外评估焦虑、抑郁负性情绪最常

用的自评量表。该量表分为1 4个条目，包含焦虑

(HAD-A)、抑郁(HAD-D)2个独立的分量表，每个

量表7个条目，分别用来评估焦虑和抑郁状况。量

表采用L i ker t  4级评分法，每个条目评分0~3分。

每个分量表总分0~21分，得分越高表示焦虑或抑

郁越严重。分量表以 9 分为临界值， < 9 分说明无

焦虑或抑郁，≥9分说明存在焦虑或抑郁。该量表

具有较好的信效度，重测总体、焦虑和抑郁维度

Cronbach’s系数均大于0.8[7]。

1.2.3  PSQI 量表 
该量表于1989年由美国学者Buysse等[8]研制，

适用于各类人群睡眠质量的评估，具有较好的信

度和效度。该量表用于评估近1个月来睡眠质量情

况，包括19个自评和5个他评条目，其中第19个自

评条目和全部5个他评条目不参与计分，故实际参

与计分的只有18个自评条目。18个自评条目共分

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡

眠障碍、催眠药物及日间功能障碍7个维度，每个

维度采用Liker t 4级评分法，分别按量表说明计为

0~3分。该量表总分0~21分，得分越高表示睡眠质

量越差、失眠症状越严重。中文版临界值为7分，

其中 < 7 分说明睡眠质量好，≥ 7 分说明睡眠质量

差。该量表具有较好的信效度，重测Cronbach’s α

系数为0.66[8]。

1.3  统计学处理

采用SP S S 2 0 . 0统计学软件进行分析，计量资

料采用均数±标准差( x± s)表示，计数资料采用例

数、百分率、频数进行统计描述，影响疲劳的单

因素分析采用卡方检验，多因素分析采用 log i st ic
回归分析，采用OR值及其95%置信区间(confidence 
inter val，CI)表示危险程度。疲劳与焦虑、抑郁和

睡眠质量之间双变量关系采用Pearson直线相关分

析，相关系数以r表示，以P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  FSS 得分

1 3 7 例 肾 移 植 术 后 受 体 F S S 量 表 评 分 为

4 6 . 8 ± 7 . 5 ， 其 中 存 在 疲 乏 ( F S S ≥ 3 6 分 ) 者 8 1 例

(59.1%)，无疲乏(FSS<36分)者56例(40.9%)。

2.2  HAD 得分 
1 3 7 例 肾 移 植 术 后 受 体 H A D - A 分 量 表

评 分 为 9 . 7 ± 1 . 8 ， 其 中 存 在 焦 虑 者 ( H A D - A ≥ 

9 分 ) 4 6 例 ( 3 3 . 6 % ) ， 无 焦 虑 者 ( H A D S - A < 9 ) 9 1 例

表1 137例肾移植受体一般资料

Table 1 General data of 137 renal transplant recipients 

项目 例(%)

性别

男 84 (61.3)

女 53 (38.7)

年龄/岁

<60 114 (83.2)

≥60 23 (16.8)

婚姻状况

未婚 10 (7.3)

已婚 114 (83.2)

离异 8 (5.8)

丧偶 5 (3.7)

文化程度

小学 10 (7.3)

初中 17 (12.4)

高中及中专 30 (21.9)

大专及以上 80 (58.4)

费用类别

省市医保 85 (62.0)

农合医保 52 (38.0)

家庭人均月收入/元

<3 000 74 (54.0)

≥3 000元 63 (46.0)

肾移植术后时间/月

3~12 46 (33.6)

13~24 57 (41.6)

25~36 34 (24.8)

BMI/(kg·m−2) 26.5±2.5

HAD焦虑评分 9.7±1.8

HAD抑郁评分 9.2±1.4

PSQI睡眠指数评分 7.6±1.1

FSS疲劳评分 46.8±7.5
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(66.4%)。HADS -D分量表评分为9.2±1.4，其中存

在抑郁者(HADS-D≥9分)34例(24.8%)，无抑郁者

(HADS-D<9分)103例(75.2%)。

2.3  PSQI 量表得分

1 3 7 例 肾 移 植 术 后 受 体 P S Q I 量 表 评 分 为

7 . 6 ± 1 . 1 ， 其 中 睡 眠 质 量 差 者 ( P S Q I ≥ 7 分 ) 7 9 例

(57.7%)，睡眠质量好者(PSQI<7)58例(42.3%)。

2.4  影响肾移植术后受体疲乏相关因素分析

经 卡 方 检 验 单 因 素 分 析 发 现 ： 女 性

( χ 2 = 5 . 6 5 5 ， P = 0 . 0 1 7 ) 、 老 年 ( χ 2 = 4 . 1 8 8 ，
P=0.041)、较低经济收入(χ 2=4.747，P=0.029)、

较高BMI(χ 2=4.663，P=0.031)、焦虑(χ 2=6.267，
P=0.012)、抑郁(χ 2=10.097，P=0.001)、睡眠质量

差(χ2=7.351，P=0.007)与肾移植术后受体疲乏的发

生相关。多因素 log i st ic回归分析发现：只有抑郁

(OR=0.35，95% CI：0.22~0.67，P=0.021)和睡眠质

量(OR=0.52，95% CI：0.36~0.88，P=0.015)是肾移

植术后受体疲乏的独立影响因素(表2，3)。

2.5  疲乏与焦虑、抑郁和睡眠质量的相关性

经 P e a r s o n 直 线 相 关 分 析 发 现 ， 肾 移 植 术

后受体 F S S 评分与 H A D - A ( r = 0 . 3 1 8 ， P = 0 . 0 3 7 ) ，

H A D - D ( r = 0 . 6 7 5 ， P = 0 . 0 1 2 ) 评 分 呈 正 相 关 ， 与

PSQI(r=−0.453，P=0.025)评分呈负相关(表4)。

表2 影响肾移植术后受体疲乏的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of recipient fatigue after renal 

transplantation

指标
无疲乏组

(n=56)

疲乏组

(n=81)
χ2 P

性别 5.655 0.017

男 41 43

女 15 38

年龄/岁 4.188 0.041

<60 51 63

≥60 5 18

婚姻状况 0.425 0.515

已婚 48 66

未婚/离异/ 

丧偶

8 15

续表2

指标
无疲乏组

(n=56)

疲乏组

(n=81)
χ2 P

文化程度 1.353 0.245

高中及以下 20 37

大学及以上 36 44

家庭人均月收

入/元

4.747 0.029

<3 000 24 50

≥3 000 32 31

医保类型 2.323 0.128

省市医保 39 46

农合医保 17 35

BMI/(kg·m−2) 4.663 0.031

<24 22 15

≥24 34 66

肾移植术后时

间/月

1.613 0.446

3~12 18 28

13~24 21 36

25~36 17 17

HAD焦虑评分 6.267 0.012

<9 44 47

≥9 12 34

HAD抑郁评分 10.097 0.001

<9 50 53

≥9 6 28

PSQI睡眠质量

评分

7.351 0.007

<7 40 39

≥7 16 42

表3 影响肾移植术后受体疲乏的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis of receptor fatigue after renal 

transplantation

指标 OR 95% CI P

HAD焦虑评分 0.27 0.14~0.49 0.056

HAD抑郁评分 0.35 0.22~0.67 0.021

PSQI睡眠质量

评分

0.52 0.36~0.88 0.015



肾移植术后受体的疲乏状况及其相关因素    张巧芸，等 2663

3  讨论

疲 乏 在 慢 性 肾 病 尤 其 是 终 末 期 肾 病 中 的 发

生情况及危害被认识并引起重视。但对肾移植术

后受体是否存在疲乏症状及其发生率不甚清楚。

理论上肾移植术后受体肾功能处于正常水平，先

前存在的疲乏症状应很大程度上缓解或消失。近

来，有关研究 [ 9 ]表明：肝移植及肝肾联合移植术

后受体持续存在疲乏的比例仍然显著高于普通人

群。该研究再次引起人们对器官移植术后受体疲

乏状况的关注，这也提示对肾移植术后受体疲乏

状况应进行重新评估并加深认识。

目前，国内尚缺乏关于肾移植术后受体疲乏

状况的研究，国外有少数相关研究报道。早期研

究 [10]发现：肾移植术后受体疲乏状况较移植术前

获得显著改善。但也有学者 [11]认为：尽管肾移植

术后受体疲乏状况有所减轻，但其存在的比例仍

高于健康人群。由于肾移植术后受体仍存在不同

程度的慢性疾病，因此与健康人群的对照可能说

服力有所不足。后来， G o e d e n d o r p 等 [ 1 2 ]通过对

年龄、性别、慢性疾病相匹配的人群进行对照研

究，发现肾移植术后受体存在严重疲乏的比例高

达39%，依然显著高于疾病对照组的22%。但是，

各研究之间关于疲乏发生率存在较大差异，笔者

认为这可能与各研究中受体肾移植术后时间不同

以及所选用的疲乏评估量表不同有关。本研究收

集137例肾移植术后3~36(平均17.3)个月的受体，

通过国内外应用最广泛的FSS进行调查发现：疲乏

发生率为59.1%。提示肾移植术后仍有较高比例的

受体存在疲乏状况，今后临床上应加以重视。

既往关于慢性疾病相关疲乏的研究 [13]显示：

疲乏在很大程度上与患者心理状况尤其是负性情

绪、睡眠状况相关。值得指出的是：这些因素通

常是相互作用、互为因果，即负性情绪、睡眠障

碍既可引起和加重疲乏，疲乏也可引起和加重负

性情况和睡眠障碍。本研究也发现：肾移植术后

受体疲乏的影响因素有焦虑、抑郁和睡眠质量，

且疲乏与焦虑、抑郁呈正相关，而与睡眠质量呈

负相关。另外，本研究还发现女性、老年、较高

的BMI、较低的经济收入可能也与疲乏的发生和持

续存在有关，这与前期研究也基本一致。其中，

较高的B M I被既往研究认为是发生抑郁的相关风

险因素。肾移植术后受体通常面临体重持续大幅

增加的困扰，且肥胖可能对患者身心健康和疲乏

造成影响。本研究并未发现肾移植受体的文化程

度、肾移植术后时间、婚姻状况、医保类型等指

标与疲乏发生相关。多因素分析发现只有抑郁与

睡 眠 质 量 是 肾 移 植 受 体 术 后 疲 乏 的 独 立 风 险 因

素。研究[14-15]显示：低教育水平、无业及失业者、

城镇居民可能也是疲乏的高危因素。另外，缺乏

社会支持和医学应对方式可能对疲乏的发生与持

续存在具有影响。

当然，本研究只是单中心、短时期内小样本

的调查，在群体代表性方面尚有所局限，但是相

关结论也得到国外研究结论的相互支持，因此初

步表明肾移植受体术后仍存在一定程度的疲乏状

况。目前医护工作者对这一情况的认识和关注上

尚有所不足，今后应加强研究探讨，前瞻性多中

心大样本调查研究有待进一步开展。综上所述，

肾移植术后受体仍可能较大程度上遭受疲乏的困

扰，并与焦虑、抑郁和睡眠质量等因素相关，今

后应加强对疲乏的评估和干预。
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