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【摘要 】　目的　调查肝移植患者重返正常生活现状及影响因素.方法　便利抽样法选取长春市某三家甲等医院肝移植中心３０５例

肝移植随访患者为研究对象,采用一般资料调查表、中文版重返正常生活指数量表、领悟社会支持量表和个人掌控感量表对其进行调

查.结果　肝移植患者重返正常生活校正得分(７２．０２±６．６１)分,多元线性回归分析显示:子女数、肝移植术后年限、领悟社会支持和

个人掌控感为肝移植患者重返正常生活水平的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　肝移植患者重返正常生活处于中度限制,可以根

据影响因素,采取针对性的措施提升肝移植患者的重返正常生活水平,进而提高其术后生活质量.
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　　肝移植是终末期肝病与急性肝功能衰竭患者重

获新生的根本手段.随着外科技术精准化发展、新型

免疫抑制剂应用及围手术期多学科管理优化,患者预

后显著改善,亚洲肝移植受者５年生存率达７４％[１],
我国年手术量在６０００例以上[２],位居世界第二.当

前医疗领域的焦点已从单纯提高生存率转向全面提

升生存质量[３].重返正常生活是评价生存质量的核

心维度,是患者经历重大疾病后,在躯体功能、日常活

动参与及主观层面重新回归常态生活的过程[４].本

研究采用中文版重返正常生活指数量表从功能独立

性和自我感知两个维度对该结局进行量化评估.肝

移植患者终身服用免疫抑制剂,面临感染隐患与经济

压力,加之社会角色中断、家庭关系重构、自我认同重

塑等多重挑战,其生活回归进程更为艰难与复杂.社

会适应理论[５]指出,个体经历重大创伤与角色转变

后,需通过自我调整重建社会联结,其适应状态受外

部环境资源与内部心理资源共同调控.本研究基于

该理论,从个体客观特征(一般资料)、外部环境资源

(领悟社会支持)及内部心理资源(个人掌控感)搭建

三维变量体系,弥补现有研究维度单一、理论支撑薄

弱的短板,全面探讨肝移植患者重返正常生活的影响

因素,以期为制订精准护理干预措施,提升患者重返

正常生活水平,提高其生存质量提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年１０－１１月,便利抽样法选

取长春市某三所甲等医院肝移植中心３０５例肝移植
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随访患者为研究对象.纳入标准:知情同意、自愿参

加、年龄≥１８周岁、术后随访时间≥３个月且肝功能

指标稳定的肝移植随访患者.排除标准:既往接受

过其他器官移植者;合并严重心、肺、肾等其他系统

躯体疾病者;术后发生严重排斥反应或移植物失功

者;存在智力障碍、精神异常或认知功能障碍,无法

正常沟通及完成问卷者.采用 G∗Power３．１软件

进行先验样本量估算:设定检验水准α＝０．０５,检验

效能１－β＝０．８０,中等效应量f２＝０．１５,回归模型预

测因子数为８,计算最小所需样本量为１０６例.考虑

问卷无效、失访损耗,扩大２０％样本量;鉴于充足样

本量可提升回归模型的稳定性,因此,本研究计划发

放问卷３４０份.所有患者均签署知情同意书.本研

究已获得医院伦理委员会批准(２５K４７６Ｇ００１).

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、婚姻状况、生育情况、居住地、子女数、文化程度、
术后并发症和肝移植术后年限等.

１．２．２　中文版重返正常生活指数量表　采用胡爱玲

等[６]汉化、修订的中文版量表,用于评价患者在疾病

或严重创伤后能够重返正常生活的程度;量表包含

日常功能(８个条目)和自我感知(３个条目)２个分

量表,共１１个条目.采用视觉模拟评分法评分,各
条目从“完全无法重返正常生活”到“完全重返正常

生活”依次计０~１０分,原始总分０~１１０分,校正总

分＝(原始总分/１１０)×１００,校正总分越高代表患者

重返正常生活程度越好:＜６０分表示重返正常生活

受到严重限制,６０~７９分表示重返正常生活受到中

度限制,８０~９９分表示重返正常生活受到轻度限

制,１００分表示重返正常生活没有受到限制.本研

究中该量表Cronbach’sα系数为０．８２７.

１．２．３　领悟社会支持量表　采用姜乾金等[７]修订的

量表,评估被试者自我理解和自我感受到的社会支

持.该量表包含家庭支持(３ 个条目)、朋友支持

(３个条目)和其他支持(３个条目)３个维度,共１２个

条目.采用Likert７级评分法,从“极不同意”至“极
同意”分别计１~７分.量表总分１２~８４分,分值越

高表示个体感受到的社会支持越多.本研究中该量

表Cronbach’sα系数为０．８１４.

１．２．４　个人掌控感量表　采用Pearlin等[８]研发,用
于测量个体对生活事件掌控的感受.该量表包含

７个条目,采用Likert５级评分法,从“完全不符合”
至“非常符合”分别计１~５分,总分７~３５分,得分

越高代表个体对生活事件结果掌控感越强.本研究

中该量表Cronbach’sα系数为０．８５１.

１．３　资料收集方法　本研究使用问卷星调查,每个

题目均设为必答、１个IP地址限填１次,严防重复作

答以保证问卷质量.调查前对５名调查员进行统一

培训,明确调查目的、要求与操作标准.调查时间为

吉林大学肝移植中心每周一、周三门诊随访时段,由
调查员一对一选取符合纳入标准的患者,充分告知

研究目的、填写要求、自愿参与及保密原则,签署书

面知情同意书后,扫码匿名填写.对高龄、操作不便

或文化水平低者,由调查员无诱导宣读条目协助完

成.本研究共发放问卷３４０份,回收有效问卷３０５
份,问卷的有效回收率为８９．７％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件.计数

资料采用例数、百分比描述;连续变量采用ShapiroＧ
Wilk检验结合QＧQ图形视觉判定正态性,所有量表

得分均P＞０．０５,符合正态分布,采用 􀭺x±s 描述.
两组比较采用独立样本t检验;多组间比较采用单

因素方差分析,组内两两比较采用Bonferroni法校

正检验水准控制Ⅰ类错误膨胀.变量间的相关性采

用Pearson相关分析,多因素分析采用分层多元线

性回归.采用方差膨胀因子(varianceinflationfacＧ
tor,VIF)检验多重共线性,VIF＜５判定无明显共线

性;以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　肝移植患者重返正常生活得分　本研究中肝

移植患者重返正常生活校正总分(７２．０２士６．６１)分.

３０５例肝移植患者中,有５２．１％的患者重返正常生

活受到中度限制,４７．９％的患者重返正常生活受到

轻度限制.

２．２　不同特征肝移植患者重返正常生活得分比较

　不同年龄、性别、子女数、文化程度、术后并发症、
肝移植术后年限的肝移植患者重返正常生活得分比

较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　不同人口学特征肝移植患者

重返正常生活得分比较(N＝３０５)

项　　目
例数

[n(％)]

得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

年龄(岁) １７．９８４ ＜０．００１
　≤３０ ３８(１２．５) ８１．３９±７．７３
　３１~４０ ９５(３１．１) ８０．１１±６．５３
　４１~５０ ８７(２８．５) ８１．６０±５．６６
　５１~６０ ４６(１５．１) ７７．５７±６．５９b

　＞６０ ３９(１２．８) ７１．６４±７．３５a

性别 ０．６４７ ０．０４３
　女 １４７(４８．２) ７９．２４±７．１０
　男 １５８(５１．８) ７９．２１±７．４６
婚姻情况 ０．５０３ ０．６１５
　已婚 ２１６(７０．８) ８０．７２±６．８８
　未婚 ８９(２９．２) ７５．６０±６．９４
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　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]

得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

生育情况 ３．１９０ ０．９６９
　已育 １７３(５６．７) ８０．３７±６．９９
　未育 １３２(４３．３) ７７．７３±７．４０
居住地 ０．１７２ ０．４４８
　城镇 ２８６(９３．８) ７９．２４±７．３６
　农村 １９(６．２) ７８．９５±６．０９
子女数(个) １２．５８７ ＜０．００１
　０ １３２(４３．３) ７７．７３±７．４０
　１ １５６(５１．１) ７９．７０±６．７９
　≥２ １７(５．６) ８６．５３±５．７５ab

文化程度 ５１．４９６ ＜０．００１
　小学及以下 ２９(９．５) ７１．２１±７．５５
　初中 ８４(２７．５) ７７．９３±５．３０a

　高中/中专 １２７(４１．６) ７８．２５±５．５９a

　大专及以上 ６５(２１．３) ８６．３８±６．５６ab

术后并发症(种) ４．２０８ ０．０１６
　≥２ １５(４．９) ７５．０７±８．５２
　１ ６４(２１．０) ７８．０３±８．６３
　０ ２２６(７４．１) ７９．８４±６．６５a

肝移植术后年限(t/a) ８７．５７０ ＜０．００１
　＜０．５ ６０(１９．７) ７２．２３±６．７９
　０．５~２．０ １０９(３５．７) ７８．５８±３．８３a

　３．０~４．０ ９６(３１．５) ７９．９３±５．４３a

　５．０~１０．０ ４０(１３．１) ８９．８０±６．１７ab

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　肝移植患者重返正常生活与领悟社会支持和

个人掌控感相关性分析　Pearson相关分析结果显

示,肝移植患者重返正常生活与领悟社会支持呈正

相关(r＝０．８２４,P＜０．０１),与个人掌控感呈正相关

(r＝０．８０９,P＜０．０１).

２．４　肝移植患者重返正常生活的分层多元线性回

归分析　以肝移植患者重返正常生活得分为因变

量,以单因素分析和相关性分析中差异有统计学意

义的变量为自变量,进行分层多元线性回归分析.
将一般资料纳入第１层,领悟社会支持纳入第２

层,个人掌控感纳入第３层.结果显示,在控制一般

资料变量(模型１)后,领悟社会支持可独立正向预

测重返正常生活(B＝１．３０３,P＜０．００１),其纳入使

模型解释方差显著增加１９．６％(△R２＝０．１９６);在控

制一般资料变量(模型１)和领悟社会支持变量(模
型２)后,个人掌控感可独立正向预测重返正常生活

(B＝０．９４２,P＜０．００１),其纳入使模型解释方差显

著增加４．７％(△R２＝０．０４７).最终完整模型共纳入

８个自变量,所有自变量VIF 为１．０３~２．８０,均＜５,
无多重共线性.

最终模型中,子女数、肝移植术后年限、领悟社

会支持及个人掌控感为肝移植患者重返正常生活的

主要影响因素(均P＜０．００１),见表２.

表２　肝移植患者重返正常生活的

分层多元线性回归分析(N＝３０５)

自变量
模型１

B P

模型２

B P

模型３

B P

常数项 ６１．７７２ ＜０．００１ －２４．２６４ ＜０．００１ －１４．２１０ ０．０１２
年龄 －１．１９６ ＜０．００１ －０．２７２ ０．１６６ －０．１５７ ０．３８０
性别 ０．４２３ ０．４６２ ０．２８９ ０．５０８ ０．２４６ ０．５３４
术后并发症 １．０１２ ０．０４９ ０．２４３ ０．５３４ －０．３２７ ０．３６７
文化程度 １．８８８ ＜０．００１ ０．７０３ ０．０１６ ０．３４１ ０．２０３
肝移植术后年限 ３．６２７ ＜０．００１ １．８７１ ＜０．００１ １．４３６ ＜０．００１
子女数 ２．２６１ ＜０．００１ １．１４９ ０．００３ １．０１９ ０．００３
领悟社会支持 － － １．３０３ ＜０．００１ ０．８６４ ＜０．００１
个人掌控感 － － － － ０．９４２ ＜０．００１
R２ ０．５４８ ０．７４１ ０．７８８
△R２ ０．５３９ ０．７３５ ０．７８２
F ６０．２８２ １２１．６７７ １３７．３７９
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　肝移植患者重返正常生活水平有待提高　本

研究中肝移植患者重返正常生活校正总分(７２．０２±
６．６１)分,总体处于中等受限水平,得分低于结直肠

癌患者相关研究[９]结果.两类患者虽然都经历了腹

部大手术,但术后康复过程显著不同:结直肠癌患者

多以阶段性手术＋辅助治疗为主,疗程结束后躯体

负担逐步减轻,生活受限随之改善;而肝移植患者需

终身服用免疫抑制剂,长期躯体不适与健康焦虑易

引发社交回避,叠加社会偏见、就业阻碍,且临床护

理多侧重生理指标与并发症预防,缺乏心理、社会功

能的全周期康复干预.最终造成其重返正常生活水

平偏低.对此,护理人员需构建全周期个性化护理

模式[１０],通过术前宣教、综合康复评估、社会功能训

练及社会科普,改善患者身心状态,消除社会偏见,
助力其回归正常生活.

３．２　肝移植患者重返正常生活的影响因素

３．２．１　子女数　本研究显示,子女数≥２个的患者

重返正常生活水平明显高于子女数≤１个者.研

究[１１]显示,家庭子代支持是肝移植受者社会适应的

保护性资源.子女作为家庭情感维系的纽带,多子

女家庭可提供更多的情感陪伴,在一定程度上舒缓

术后不良情绪,帮助患者更主动地融入日常社交;同
时,兄弟姐妹间可分担照护任务与经济支出,缓解单

一子女的照护压力,间接为患者康复回归创造更好

的条件.因此,需发挥医院Ｇ社区Ｇ家庭联动护理作

用[１２]:引导多子女家庭合理划分照护责任;针对少/
无子女者,建立替代性支持方案,通过个性化照护、
自我护理培训、病友互助及社区社交康复活动,助力

患者重建社会角色,提升重返正常生活的能力.

３．２．２　肝移植术后 年 限 　本研究显示,术后５~
１０年患者重返正常生活得分明显优于术后０．５年内

的早期患者.随着术后时间延长,患者生理机能与

自理能力逐步恢复,照护需求减少;早期焦虑、病耻
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感逐步缓解,在长期随访中积累用药经验、复查管理

经验,社交意愿与康复信心不断提升.既往研究也

证实,患者社会适应水平随术后时间延长整体向好,
但自然康复存在上限,必须辅以主动干预.护理应

将干预重心放在术后第１年高危适应期,实施阶梯

式时序干预[１３]:１~５个月聚焦躯体康复与心理疏

导;６~８个月强化疾病自我管理训练;９~１２个月循

序渐进开展轻度社交训练,逐步重建社会功能,减轻

患者长期回归障碍.

３．２．３　领悟社会支持　分层回归显示,领悟社会支

持与患者重返正常生活水平呈正向关联(B＝１．３０３,

P＜０．００１),可独立解释１９．６％的结局变异,是具备

较高价值的干预靶点.领悟社会支持是指个体主观

上感受到的支持,包括来自家人、朋友和重要他人的

支持.依据社会适应理论,其作为外部保护性资源,
可缓冲疾病带来的心理冲击.肝移植患者常因身体

变化、预后担忧产生焦虑、抑郁,进而回避社交,而充

足的领悟社会支持可有效疏导负性情绪,提升回归

社会的主观能动性.鉴于本研究为横断面研究,仅
能验证变量间的关联关系,无法推断因果效应,但基

于现有关联证据,仍可围绕领悟社会支持开展多维

度干预:从心理赋能疏导消极情绪、现实赋能落实生

活保障、技能赋能培育自我适应能力、生态赋能优化

外部支持环境,系统性化解回归障碍,以期改善患者

重返正常生活的整体状态.作为患者术后回归家庭

与社会生活的外部环境支持,可有效弱化负性情绪,
强化正向情绪体验,提升患者回归生活的信心与

动力.

３．２．４　个人掌控感　分层回归显示,个人掌控感可

显著 正 向 预 测 重 返 正 常 生 活 水 平 (B ＝０．９４２,

P＜０．００１),纳入该变量后模型整体解释方差提升

４．７％,说明个人掌控感具有独立的积极效应.个人

掌控感是个体对自身生活及周围环境的感知控制程

度.依据社会适应理论,其作为重返正常生活的核

心内在心理资源,是促使患者主动调整行为、重建社

会联结的关键心理动力[１４],直接影响肝移植患者重

返正常生活进程.较高的个人掌控感有助于推动患

者心态转变,从被动承受疾病创伤转向主动管理自

身健康,这种心理层面的重构,能够为其重返正常生

活提供稳定内在支撑.因此.护理人员应制订个性

化康复方案,设定可量化阶段性康复目标,增强患者

对身体恢复的掌控感;同时辅以认知行为干预、正念

训练、渐进式肌肉放松等减轻焦虑情绪,巩固心理自

信,帮助患者将内在心理优势转化为重返正常生活

的实际行动.

４　小结

本研究发现,肝移植患者重返正常生活整体处

于中等受限水平,子女数、肝移植术后年限、领悟社

会支持、个人掌控感为主要影响因素.护理人员可

据此制订干预措施,提升患者重返正常生活的能力

与生活质量.本研究存在一定局限:采用单中心便

利抽样,样本代表性与结论外推性不足;横断面调查

仅能明确变量相关,无法精确因果关系,且纳入影响

因素有限;全部数据依靠自评问卷收集,易产生回忆

偏倚、情绪偏倚及社会赞许偏倚和共同方法偏差,可
能高估变量关联强度.后续建议开展多中心、大样

本纵向研究,结合量性调查与质性访谈深入剖析作

用机制,为构建系规范的重返正常生活干预策略提

供可靠依据.
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