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肾移植受者疾病不确定感现状及影响因素分析

葛文静 储爱琴 张海玲 管晓红

［摘 要］　目的　了解肾移植受者疾病不确定感水平并分析其影响因素，为降低肾移植受者疾病不确定感提供依据。 方法　

采用便利抽样法，选取 2022 年 8~9 月在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）肾移植随访门诊就诊的 208 例肾移植受者为

调查对象，使用一般资料调查表、中文版疾病不确定感量表、心理弹性量表、医学应对方式问卷对其进行调查，并采用多元逐步回归分

析研究对象疾病不确定感的影响因素。 结果　肾移植受者的疾病不确定感总分为（64.18±13.86）分，条目均分为（2.57±0.55）分，中高

度疾病不确定者 141 例（67.79%）。多元逐步回归分析结果显示，家庭人均月收入高、住院期间照顾者是配偶、心理弹性水平高是患者

疾病不确定感的保护因素（P＜0.05），移植后出现并发症、采取屈服应对方式是患者疾病不确定感的危险因素（P＜0.05）。以上变量

共解释总变异的 57.3%。 结论　肾移植受者疾病不确定感处于中等水平，应针对其影响因素，采取个体化应对措施，以降低疾病不确

定感水平。 
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[Abstract] Objective　To understand the level of disease uncertainty in kidney transplant recipients and analyze its influencing fac‐

tors, in order to provide a basis for reducing disease uncertainty in kidney transplant recipients. Methods　using the convenience sampling 
method, selection of August - September 2022 in a certain level of first-class comprehensive hospital in anhui province in 208 cases of kidney 
transplant follow-up clinics in renal transplant recipients as investigation object, using the general data questionnaire, Mishel's uncertainty in 
illness scale-adult(MUIS-A), Resilience Scale-14(RS-14), Medical Coping Modes Questionnaire(MCMQ), and the influencing factors were 
analyzed by multiple stepwise regression. Results　The results of multiple stepwise regression analysis showed that a high per capita monthly 
income in the family, a spouse caregiver during hospitalization, and a high level of psychological resilience were protective factors for the pa‐
tient's sense of disease uncertainty (P<0.05), while complications after transplantation and adopting a submissive coping style were risk factors 
for the patient's sense of disease uncertainty (P<0.05). The above variables account for 57.3% of the total variance. Conclusions　The disease 
uncertainty of renal transplant recipients is moderate. Clinicians should provide patients with more information support and psychological care, 
enhance their personal experience and confidence in the face of disease, and help them establish positive coping styles when coping with pres‐
sure, so as to reduce the level of uncertainty in the disease and improve the rehabilitation effect of renal transplant patients. 
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肾移植是治疗终末期肾病的有效途径，能显著延

长患者生命，改善其生活质量［1］，但肾移植手术风险较

大且术后易发生各种急慢性并发症，患者在获益的同

时存在很多健康隐患［2］。有研究表明，较多的移植物丧

失和各种并发症的发生使得肾移植受者对移植后的肾

功能产生怀疑，随之出现疾病不确定感［3］。疾病不确定

感是指个体缺乏明确与疾病相关事物的能力［4］。相关

研究结果显示，个体疾病不确定感水平越高，越容易产

生焦虑、抑郁情绪，影响患者康复效果和预后生活质

量［5］。因此，本研究拟通过对肾移植受者疾病不确定感

现状进行统计分析，旨在为降低肾移植受者疾病不确

定感，改善其生活质量提供依据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　采取便利抽样法，选取 2022 年 8~9
月在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）

接受过肾移植手术并于门诊定期复查的 208 例患者。

纳入标准：①初次接受单侧肾移植手术成功并于门诊

定期复查者；②年龄≥18 岁；③意识清楚，精神状态良

好，能配合调查；④知情同意，且自愿参与本研究。排

除标准：①合并有其他严重器质性病变；②多器官移

植者。

1. 2　研究方法　

1. 2. 1　调查工具　

1. 2. 1. 1　一般资料调查表　调查表由本课题组参考

文献［6-7］并结合患者实际情况自行设计，包括一般资

料（年龄、性别、居住方式、婚姻状况、文化程度、住院期

间照顾者等）和疾病相关资料（抗排斥药种类、移植后

是否出现并发症等）。

1. 2. 1. 2　中文版疾病不确定感量表（Mishel's uncer‐
tainty in illness scale -adult，MUIS-A）　MUIS-A 量表最

初由 Mishel 等编制，许淑莲等［8］进行汉化，包含不明确

性（15 个条目）与复杂性（10 个条目）2 个维度共 25 个

条目，采用 Likert 5 级评分，从“非常不同意”至“非常同

意”依次计 1~5 分，得分越高，个体的疾病不确定感程

度越高。总分在 25~58. 3 分为低水平，58. 4~91. 7 分为

中水平，91. 8～125 分为高水平［9］。在本研究中，该量

表 Cronbach's α 系数为 0. 87。

1. 2. 1. 3　 心 理 弹 性 量 表（resilience scale-14，RS-14）　

RS-14 量表最初由 Wagnild 等编制而成，倪倩钰等［10］

进行汉化，包含个人能力（10 项条目）与积极认知（4 个

条目）2 个维度共 14 个条目，采用 1～7 分制评分，分值

越高，受试者的心理弹性越好。本研究中该量表的

Cronbach’s α 系数为 0. 928。

1. 2. 1. 4　 医 学 应 对 方 式 问 卷（medical coping modes 

questionnaire， MCMQ）　MCMQ 量表最初由 Feifel 等于

1987 年编制，沈晓红等［11］于 2000 年进行汉化，该问卷

包括面对、回避和屈服 3 个维度 20 个条目。采用 Lik‐
ert 4 级评分，其中 8 个条目反向计分，某个维度得分越

高，表示个体越倾向于某种应对方式。本研究中该量

表 3 个维度的 Cronbach’s α 系数为 0. 689～0. 758。

1. 2. 2　资料收集方法　由 2 名经过培训的护理学硕

士研究生对器官移植门诊复查的患者进行问卷调查，

发放问卷前向受试者说明此次调查的目的和意义，并

向患者承诺本研究的资料保密性，征得其知情同意。

问卷当场回收并由研究人员进行质量检查，发现问题

和遗漏请受试者及时补填或修正。共发放问卷 226
份，回收 208 份，有效回收率为 92%。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行数据处理，符

合正态分布的计量资料采用
-x±s 描述，组间比较采用两

独立样本 t 检验或单因素方差分析；计数资料采用频

数、百分比描述。相关性采用 Pearson 相关性分析，多

因素分析采用多元线性逐步回归，以 P＜0. 05 表示差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　 肾 移 植 受 者 各 量 表 得 分 情 况　 肾 移 植 受 者

MUIS-A 总分为（64. 18±13. 86）分，条目均分为（2. 57±
0. 55）分，中高度疾病不确定者 141 例，占 67. 8%。RS-
14 得分为（66. 48±14. 79）分，MCMQ 的面对、回避、屈

服维度得分分别为（19. 54±3. 16）分、（15. 12±2. 90）分、

（9. 12±3. 23）分。见表 1。

2. 2　不同特征肾移植受者 MUIS-A 得分比较　单因素

分析结果显示，住院期间照顾者不同、家庭人均月收入

不同以及移植后是否出现并发症的肾移植受者疾病不

确定感得分比较，差异均有统计学意义（P＜0. 05）。

见表 2。

表 1　肾移植受者 3 种量表得分情况（
-x±s，n=208，分）

项目

MUIS-A 总分

    不明确性

    复杂性

RS-14 总分

    个人能力

    积极认知

MCMQ 总分

    面对

    回避

    屈服

得分

64. 18±13. 86
39. 84±9. 78

24. 34±5. 094
66. 48±14. 79
46. 64±11. 38
19. 84±4. 70

-
19. 54±3. 16
15. 12±2. 90
9. 12±3. 23

条目均分

2. 57±0. 55
2. 66±0. 65
2. 43±0. 51
4. 75±1. 06
4. 66±1. 14
4. 96±1. 17

-
2. 44±0. 39
2. 16±0. 41
1. 82±0. 66

注：MUIS-A 为疾病不确定感量表，RS-14 为心理弹性量表，

MCMQ 为医学应对方式问卷。
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表 2　不同特征肾移植受者 MUIS-A 得分比较（n=208）

性别

    男
    女
居住方式

    独居

    非独居

合并慢性病

    是
    否
肾脏来源

    亲属活体

    尸体供肾

移植后并发症

    无
    有
带管出院

    是
    否
服用抗排斥药物（种）

    ≤2
    >2
因原发病住院（次）

    1
    2~3
    >3
年龄（岁）

    16 岁~
    30 岁~
    ≥40 岁

文化程度

    初中及以下

    高中或中专

    大专及以上

婚姻状况

    未婚

    已婚

    离异或丧偶

住院期间照顾者

    配偶

    父母

    其他亲属

工作状态

    在职

    离职或无业

    退休

157（75. 5）
51（24. 5）

24（11. 5）
184（88. 5）

158（76. 0）
50（24.）

177（85. 1）
31（14. 9）

146（70. 2）
61（29. 8）

26（12. 5）
182（87. 5）

122（58. 7）
86（41. 3）

104（50. 0）
69（33. 2）
35（16. 8）

50（24. 0）
106（51. 0）
52（25. 0）

92（44. 2）
48（23. 1）
68（32. 7）

66（31. 7）
133（63. 9）

9（4. 4）

106（51. 0）
80（38. 5）
22（10. 5）

74（35. 6）
131（63. 0）

3（1. 4）

64. 73±12. 39
62. 49±17. 69

63. 54±12. 15
64. 26±14. 10

64. 73±13. 75
62. 42±14. 20

64. 72±13. 82
61. 10±13. 94

62. 34±13. 80
68. 44±13. 23

65. 15±12. 86
64. 04±14. 03

64. 08±14. 55
64. 31±12. 90

62. 77±14. 22
64. 88±13. 43
66. 97±13. 46

64. 38±14. 81
63. 56±12. 61
65. 25±15. 48

65. 15±13. 99
66. 15±12. 24
61. 47±14. 53

64. 48±14. 48
63. 70±13. 81
69. 00±9. 43

62. 50±13. 70
64. 13±13. 48
72. 45±13. 68

63. 32±14. 29
64. 73±13. 71
61. 33±12. 50

0. 838

-0. 239

1. 029

1. 344

-2. 934

0. 383

-0. 119

1. 342

0. 265

2. 028

0. 638

4. 874

0. 303

0. 405

0. 812

0. 305

0. 18

0. 004

0. 702

0. 906

0. 264

0. 767

0. 134

0. 530

0. 009

0. 739

项目 人数（%） 得分（分） t/F 值 P 值
家庭人均月收入（元）

    <2 000
    2 000~<4 000
    ≥4 000

78（37. 5）
71（34. 1）
59（28. 4）

67. 99±13. 40
61. 54±14. 05
60. 32±13. 33

4. 945 0. 008

续表2

项目 人数（%） 得分（分） t/F 值 P 值

2. 3　肾移植受者的疾病不确定感与应对方式、心理弹

性的相关性分析　Pearson 相关性分析结果显示，肾移

植受者疾病不确定感与回避应对、屈服应对呈正相关

（P 均 ＜0. 05），与 心 理 弹 性 呈 负 相 关（P<0. 05）。

见表 3。

2. 4　肾移植受者疾病不确定感影响因素的多因素分

析　以疾病不确定感总分作为因变量，以单因素分析

和相关性分析中差异有统计学意义的变量作为自变量

（赋值见表 4）进行多元逐步回归分析，结果显示，家庭

人均月收入高、住院期间照顾者是配偶、心理弹性水平

高是患者疾病不确定感的保护因素（P＜0. 05），移植后

出现并发症、采取屈服应对方式是患者疾病不确定感

的危险因素（P＜0. 05）。以上变量共解释疾病不确定

感 57. 3% 的变异。见表 5。

3　讨论

本研究结果显示，肾移植受者的疾病不确定感总

分为（64. 18±13. 86）分，中高度疾病不确定者 141 例，

占 67. 8%，与许丽等［12］、Bailey 等［13］研究结论一致。其

中得分位于前 3 的条目是疾病不确定感的 3 个维度。

表 3　肾移植受者疾病不确定感与心理弹性、应对方式的关系（n
=208）

项目

疾病不确定感总分

心理弹性总分

面对

回避

屈服

疾病不确

定感总分

1
-0. 650①

-0. 429
0. 747①

0. 502①

心理弹

性总分

1
0. 656①

0. 394
-0. 722①

面对

1
0. 433
0. 354

回避

1
0. 628①

屈服

1
注：①P＜0.01。

表 4　自变量赋值方式

项目

移植后并发症

住院期间照顾者

家庭人均月收入（元）

心理弹性

回避

屈服

赋值方式

1=有；0=无

1=其他亲属；2=父母；3=配偶

＜2 000=1；2 000~＜4 000=2；≥4 000=3
原值带入

原值带入

原值带入
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分析原因可能是肾移植手术风险较大，病程漫长，且术

后各种并发症较多，容易使肾移植受者产生失控感和

无助感，对未来生活丧失信心［14］，导致其没有过多的时

间与精力去关注和主动认识疾病。有研究表明，与医

务人员保持密切联系，获得相关健康教育支持可以帮

助肾移植病人管理自身健康，协助优化治疗，帮助肾移

植受者获得更多对生活的控制感和安全感［15］。这提示

医务工作者可对肾移植受者进行有效健康干预，为肾

移植受者提供全面的解释和指导，帮助他们更好地应

对自己的处境。

本研究发现，移植后出现并发症的肾移植受者疾

病不确定感得分较高，与既往研究相似［16］。原因可能

是移植后各种急慢性并发症使其难以适应疾病的变

化［17］，从而导致受者疾病不确定感水平显著升高。研

究显示，人工智能（artificial intelligence，AI）可基于患者

长期随访的临床结果、免疫药物监测数据以及移动设

备实时收集的数据构建模型，更好地预测生存结局、短

期和长期并发症，未来可将 AI 作为风险识别和预后分

析的有力工具，完善术后随访和患者管理［18］。同时，结

合正念和共享思维的心理知情干预［19］，对肾移植受者

进行认知行为干预，强化受者动机信念，也可以减少其

对预后的未知，降低疾病不确定感。

本研究进一步分析发现，相比其他亲属，肾移植受

者住院期间照顾者是配偶时其疾病不确定感得分较

低，与 Brito 等［20］的研究结果一致。分析原因可能是患

者配偶为了使患者能够得到更好的照顾，自身会有更

强烈的责任感与使命感［21］，会多途径主动学习相关疾

病知识和护理经验，帮助患者获取多面的信息，降低患

者的疾病不确定感水平。有学者在研究中发现，夫妻

支持应对干预的方法可有效帮助患者降低疾病不确定

感［22］，提示在临床工作中，医务人员可建议肾移植受者

家庭选择与受者关系最为密切的人提供照护，以此降

低受者疾病不确定感水平。

家庭人均月收入越高的肾移植受者疾病不确定感

得分越低，与王文仪等［23］、高豆青等［24］研究类似。分析

原因可能是肾移植术后治疗过程漫长，高昂且延续的

治疗费用给肾移植受者及其家庭带来沉重的经济负

担［25-26］。低收入的家庭往往缺乏了解疾病信息的有效

途径，对移植术后的恢复更加产生怀疑，从而加重疾病

不确定感。对于家庭经济困难较明显的肾移植受者， 
医院应在不影响治疗的前提下尽可能为病人降低治疗

费用；政府也需不断完善社会公共保障及救助体系，通

过病种管理实现倾斜激励，优化医保制度，减轻患者经

济负担，促使肾移植受者主动应对疾病不确定感。

肾移植受者的心理弹性与疾病不确定感呈负相

关，即肾移植受者心理弹性水平越高，则疾病不确定感

水平越低，与刘静等［27］研究结果相似。分析原因：心理

弹性决定个体对危机事件的认知以及适应能力［28］，当

肾移植受者心理弹性水平较高时，能够理性看待自身

疾病状态，并主动获取疾病的相关信息，同时采取积极

的应对方式，表现出更强的管理逆境的能力；当肾移植

受者心理弹性较低时，易产生焦虑、迷茫等负性情绪，

并采取消极应对方式，进而加重个体心理负担，降低其

心理弹性。心理弹性可通过培训及临床干预获得，医

务工作者在肾移植受者术后康复过程中发挥着不可替

代的作用［29］，提示在临床工作中，医护人员应有效评估

肾移植受者心理弹性水平，提供个性化心理干预指导，

以此提升心理弹性水平，从而降低肾移植受者的疾病

不确定感。

本研究结果提示，肾移植受者屈服应对得分与疾

病不确定感得分呈正相关，即肾移植受者对待疾病越

趋向于采取屈服应对方式，则疾病不确定感水平越高。

屈服应对方式被普遍认为是一种消极的疾病应对方

式。当患者采取屈服应对方式时，往往不会主动寻求

医务人员的帮助，更不愿意主动了解疾病相关信息，导

致疾病感知较差，疾病不确定感水平加重。徐海莉

等［16］的报道也证实了此观点。肾移植受者由于疾病本

身的特殊性及严重性，也通常采用悲观的态度看待诊

表 5　肾移植受者疾病不确定感的多元逐步回归分析

自变量

常数项

心理弹性

屈服

移植后并发症

住院期间照顾者（以其他亲属为参考）

    配偶

家庭人均月收入（以<2 000 元为参考）

    2 000~<4 000 元

    ≥4 000 元

回归系数

1. 712
-0. 119
0. 189
0. 194

-0. 138

-0. 129
-0. 131

标准误

0. 313
0. 047
0. 065
0. 078

0. 051

0. 053
0. 044

标准化回归系数

—

-0. 185
0. 220
0. 165

-0. 180

-0. 174
-0. 187

t 值

5. 470
-2. 532
2. 908
2. 487

-2. 706

-2. 434
-2. 977

P 值

＜0. 001
0. 026
0. 004
0. 013

0. 007

0. 019
0. 022

注：R2=0.579，调整后 R2=0.573，F=67.439，P<0.001。
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疗效果，易丧失治疗的信心，甚至出现放弃治疗的想

法，从而产生消极的后果。有研究表明，CICARE 通讯

模式可有效改善患者的疾病不确定感水平，二元应对

在 促 进 患 者 康 复 或 维 持 疾 病 过 程 中 发 挥 积 极 效

应［30-31］。未来可尝试使用 CICARE 通讯模式，结合二

元应对干预模式，为肾移植术后患者提供全方位的信

息和社会支持，帮助受者塑造积极的应对方式，降低不

确定感水平。

综上所述，肾移植受者疾病不确定感处于中等水

平，并受到多种因素的影响。医务工作者应根据相关

因素采取针对性的干预措施，以降低肾移植受者疾病

不确定感，进而改善患者康复效果。本研究样本均来

自安徽省合肥市 1 所三级甲等医院，代表性有限，未来

可开展多中心、大样本量的纵向研究，深入探讨肾移植

受者疾病不确定感的动态轨迹变化，为制定针对性的

干预方案提供参考依据。
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