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随着医疗技术的进步和新型免疫抑制剂的广泛

应用，原位肝移植 ( OLT) 已成为治疗终末期良性
肝病和肝肿瘤的最有效手段。目前国内外肝移植手
术技术日益成熟，手术并发症发生率不断降低，生

存率不断提高，长期存活者数量亦在不断增

加［1-4］。随着新的医学模式的转变，人们开始认识
到肝移植的目的不仅是改善终末期肝病患者的肝功

能和延长生命，更重要的是提高其生存质量

( quality of life) 。肝移植研究的目标也由初期的提
高手术成功率和生存率逐渐转变为提高肝移植受者

的生存质量［5］。与西方发达国家相比，我国对肝
移植术后受者生存质量的研究起步较晚且研究成果

有限，为此，本文就近年来肝移植受者术后生存质

量的研究现状、问题与对策作一阐述，以期提高移
植科医师对肝移植受者术后生存质量的关注。

1 生存质量的定义及研究内容
生存质量又称为生命质量、生活质量、生命质

素等。1993 年世界卫生组织生命质量研究小组将
生存质量定义为: 不同文化和价值体系中的个体对

与他们的目标、期望、标准以及所关心的事情有关
的生存状况的体验，同时强调对自身价值和自我实

现的认知以及对社会的责任和义务。目前对肝移植
受者生存质量的研究内容主要包括总体生存质量、
心理健康、症状经历、性功能、生育功能以及就业
状态等。
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2 我国肝移植受者生存质量的研究
现状

西方发达国家较早认识到提高肝移植术后受者

生存质量的重要性，自上世纪 70 年代便开始着手
研究肝移植受者的生存质量，对肝移植受者的生存

质量有着较深入和全面的认识［6-7］。我国对肝移植
术后受者生存质量的研究起步较晚，最早的研究报

道见于 2003 年［8］，且多数研究为单中心、小样本
和横向研究。国内关于肝移植受者术后生存质量的
研究报道，结论可总结如下: ( 1 ) 肝移植术可以
改善良性终末期肝病和原发性肝癌 ( 肝癌) 患者

的生存质量，如肝癌肝移植术后受者在无瘤生存及

生存质量方面优于肝切除术者［8］，但肝移植受者

的生存质量仍低于一般人群，随着移植术后存活时

间的延长其生存质量可逐步获得改善［9-12］; ( 2) 肝
移植受者生存质量与其社会支持、症状经历、心理
状态、教育水平、就业状态、经济收入和原发病等
相关，其中肝移植受者术后再就业有助于改善其生

存质量［9，13-18］; ( 3) 肝移植可以改善慢性终末期肝
病患者的性功能，但肝移植术后受者仍存在较严重

的性功能障碍; 肝移植术后育龄受者可恢复正常的

生育能力［19］; ( 4 ) 在心理健康方面，与一般人群
相比，肝移植术后受者焦虑和抑郁症状更为明显，

并受性别、年龄、经济收入和术后并发症影
响［20-24］。

3 我国肝移植受者生存质量研究中
存在的问题

国内肝移植术后生存质量的研究可以说是刚刚

起步，还存在一些问题和困难。一是，既往多数研
究样本量较小，绝大多数研究采用横断面调查，纵

向研究很少。二是，肝移植受者生存质量研究的测
量工具不统一，目前没有肝移植受者专用的生存质

量测量工具。不同作者的研究使用不同测量工具使
得同类研究间难以进行比较分析。2010 年，加州
大学的 Saab团队研制了专用的肝移植术后生存质
量 ( post-liver transplant quality of life，pLTQ) 测量
量表，该量表包括 8 个领域 32 个条目，即情感功
能 ( emotional function) 、担忧 ( worry) 、药物治疗
( medications) 、生理功能 ( physical function ) 、医
疗保 健 ( healthcare ) 、移 植 排 斥 关 注 ( graft
rejection concern ) 、经济负担 ( financial ) 和疼痛

( pain) ［25］。该量表尚在研究中，其信度和效度有
待进一步临床测试。在国内尚无专用的肝移植术后
生存质量测量量表，也无人对 Saab 团队研制的肝
移植术后专用生存质量量表进行翻译和文化测试。
三是，我国肝移植受者生存质量的研究不够全面和

深入。目前对我国肝移植受者生存质量影响因素和
提高其生存质量策略的研究较少，对肝移植受者心

理健康、就业状态、性功能和生育功能等方面的研
究较少而浅显。因此，我国肝移植受者生存质量的
研究水平有待进一步提高。

4 提高我国肝移植受者生存质量的
对策

如前所叙，我国关于肝移植受者生存质量的研

究起步较晚，多数研究的样本量较小，且绝大多数

为横断面研究，测定生存质量的量表不统一，亦缺

乏适合我国国情的肝移植专用生存质量测定量表。
因此，肝移植受者生存质量的研究应成为今后肝移

植领域的研究重点，并有必要进行多中心、大样本
和纵向的研究。由于东西方社会存在人种、经济、
信仰、文化、伦理、医疗费支付方式、保险体系等
差异，今后有必要研制适合我国国情、符合中国文
化特色的肝移植患者专用生存质量测定量表。在充
分了解国内肝移植受者生存质量状况的基础上，分

析其存在的问题和影响因素，并寻找提高肝移植术

受者生存质量的策略。
4. 1 加强对肝移植术后受者的随访管理
随着我国肝移植技术的进步，肝移植病例数明

显增多，长期存活的肝移植受者日益增加，肝移植

远期并发症也逐渐增多。长期服用免疫抑制剂将导
致一系列相关并发症，如移植后糖尿病、高脂血
症、高血压、高尿酸血症、肾病、骨质疏松等，它
们对肝移植受者生存质量的影响以及如何避免和减

少这些影响值得研究。随着肝移植术后受者存活时
间的延长，原发病如肝癌、乙型病毒性肝炎和丙型
病毒性肝炎的复发和一些新发肿瘤如淋巴瘤、皮肤
癌和宫颈癌等也将影响肝移植受者的生存质量。因
此，我们要加强对肝移植术后受者的随访管理，预

防和治疗中远期并发症、原发病复发和新发肿瘤，
以提高他们的生存质量［26-27］。
4. 2 关注和改善肝移植受者的心理健康
心理健康是生存质量的重要组成部分。国内外
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研究显示，等待肝移植的受体存在明显的焦虑和抑

郁情绪，即使接受肝移植术后仍未能有效缓解。因
此，肝移植受者的心理健康应受到重视，并根据其

影响因素采取相应的应对措施，改善其心理健康水

平和生活质量［24］。
4. 3 倡导对肝移植术后受者的社会支持
社会支持是指在应激状态下，个体受到来自社

会、家庭等各方面的心理和物质上的支持或鼓励。
社会支持与人类健康存在着肯定的联系，良好的社

会支持有利于健康，而恶劣的社会关系损害身体健

康。对重新工作的肝移植受者提供健康保健和社会
支持，将最大限度地提高他们的生活质量［28］。多
项研究结果显示，社会支持与肝移植受者生存质量

呈正相关［16］。
再就业有利于提高移植受者的生存质量，是移

植受者生存质量的正面影响因素，可以作为预测肝

移植受者术后生存质量的指标之一。再就业者比未
就业者有较好的躯体功能和较少的躯体不适感，能

使受者重获自尊心，在劳动中满足个人利益，增强

对环境的控制力［29］。在我国，调查发现仅约 35%
的受者能重新就业［30］。因此，我们衷心呼吁社会
各界乃至政府应该充分认识到社会支持对肝移植受

者生存质量的正面影响，帮助他们进行角色转化，

创造一些条件，给予他们更多的就业机会。此外，
政府需进一步完善基本医疗保险政策，普及城乡医

疗保险，成立肝移植基金会等，使更多需要移植的

患者得到资助并有效减轻其个人及家庭的经济负

担。各级移植中心可定期举办移植病友会活动，建
立健全的随访体系，给予受者更多的社会支持。鼓
励移植受者积极接受亲友、团体、同事、朋友的帮
助，争取家庭与社会的支持和关爱，重视支持性的

人际关系，减少角色冲突，增加受者的被理解和被

接纳感，进而提高其重返工作岗位的热情和信心，

从而提高生活质量［29］。
4. 4 加强肝移植受者及其家属的健康教育
了解肝移植术后抗排斥药物和抗病毒药物服用

方法，各种并发症、原发病复发、药物不良反应防
治问题，性生活、婚姻和生育问题，饮食习惯等相
关健康知识对于肝移植受者十分重要。及时有效的
健康教育能提高受者的治疗依从性，减少各种移植

相关并发症，提高其生存质量［31-32］。因此，我们
应该加强肝移植受者的健康教育。另外，长期看护
肝移植受者，尤其是儿童或老弱肝移植受者的家属

在肝移植受者生活中的作用举足轻重。家属对肝移
植相关健康知识的了解程度可能影响到受者的健康

和生存质量。目前，关于家属的相关健康知识和肝
移植的受者生存质量的关系尚待研究。我们认为，
加强肝移植受者家属的健康教育，能有效帮助肝移

植受者提高其生存质量。

5 小 结
总之，我国肝移植受者生存质量的研究起步较

晚，尚不够全面和深入。今后我们应开展多中心、
大样本和前瞻性的研究，加强肝移植受者生存质量

影响因素的研究，加强肝移植受者心理健康、就业
状态、性功能和生育功能等方面研究，并研究提高
肝移植受者生存质量的策略，进一步提高我国肝移

植疗效。
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本刊可直接使用英文缩写的常用词汇 ( 1)
丙氨酸转氨酶 ( alanine aminotransferase，ALT)
天冬氨酸转氨酶 ( aspartate aminotransferase，AST)
超氧化物歧化酶 ( superoxide dismutase，SOD)
肾小球滤过率 ( glomerular filtration rate，GFR)
血清肌酐 ( serum creatinine，Scr)
内生肌酐清除率 ( endogenous creatinine clearance rate，Ccr)
血尿素氮 ( blood urea nitrogen，BUN)
白介素 ( interleukin，IL)
干扰素 ( interferon，IFN)
核因子 ( nuclear factor，NF)
甲胎蛋白 ( alpha-fetoprotein，AFP)
内皮素 ( endothelin，ET)
血管 内皮生长因子 ( vascular endothelial growth factor，

VEGF)
血红素加氧酶 ( heme oxygenase，HO)
血小板活化因子 ( platelet activating factor，PAF)
血小板衍生生长因子 ( platelet-derived growth factor，PDGF)
肿瘤坏死因子 ( tumor necrosis factor，TNF)
转化生长因子 ( transforming growth factor，TGF)
细胞间黏附分子 ( intercellular adhesion molecule，ICAM)
细胞因子信号抑制因子 ( suppressors of cytokine signaling，

SOCS)
群体反应性抗体 ( panel reactive antibody，PRA)
人类白细胞抗原 ( human leukocyte antigen，HLA)
主要组织相容性复合体 ( major histocompatibility complex，

MHC)
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