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活体肾移植亲属供肾影响因素的质性研究

王黎，张晓萍。
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摘要：目的了解亲属活体肾移植供者的真实想法和感受。探索我国亲属活体供者供肾的影响因素。方法运用质性研究的方法，

通过半结构式访谈对11名拟行亲属活体肾移植手术的供者进行深入访谈。结果通过分析提取4个主题：亲情是亲属捐献肾脏

的决定性原因；安全性是供者愿意捐献的前提条件；对受者肾移植后结果的信念是供者捐献肾脏的重要原因；社会支持影响亲属

做出捐献肾脏的决定。结论肾移植供者供肾与否主要受亲情、受者结局、自身安全及社会支持等因素影响，建立完善的供者术前

评估系统和健康教育策略．有利于供者减轻心理负担和做出正确决定。
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肾移植可使慢性肾脏病患者脱离透析治疗的痛

苦，改善生活质量，缓解家庭长远期经济压力，是救治

终末期肾脏病患者的最佳手段u】。目前全世界尸体

供体逐渐缺少，活体供体的需求随即增加。根据中国

肾移植登记系统的统计数据获知，我国2009年肾移

植总数6 457例，其中活体肾移植2 617例，已达到

40．53％。亲属活体供肾移植，对于受者来说，接受活

体供体的好处不言而喻，但对于供者而言，需要接受

对自己完全不需要的手术，并承担潜在的健康风险。

本研究运用质性研究法，了解我国亲属活体供肾的真

实想法和感受，探索亲属供肾的影响因素，为活体肾

移植术前供者的护理评估及心理护理提供更多的信

息。

l对象与方法

1．1对象 采用目的性抽样方法[2]，于2009年8月

至2011年10月在我院肾移植科拟行活体肾移植手

术的供肾者中招募研究对象，共有11人自愿参加本

次访谈。研究样本量以资料达到饱和为标准[3]。男5

名、女6名，年龄20～57岁，中位年龄36．o岁。居住

地：农村6名，城市5名。文化程度：小学2名，初中6

名，高中3名。工作情况：家庭主妇3名，务农3名，

作者单位：第二军医大学附属长征医院护理部(上海，200003)

王黎：女．硕士在读．护士}。通信作者
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企业员工3名，个体户1名，做兼职工作1名。供受

者关系：母亲捐献给儿子3名，姐姐捐献给弟弟2名，

表弟捐献给表哥2名，弟弟捐献给姐姐1名，妹妹捐

献给哥哥1名，外甥捐献给舅舅1名，侄子捐献给叔

叔1名。

1．2方法

1．2．1 资料收集方法 采用半结构式深入访谈法。

访谈由笔者及2名临床经验丰富的主管护师完成。

访谈时间一般为供者人院后1 d，每次访谈15～20

min。遵守自愿及保密原则，访谈开始前告知访谈目

的及过程，征求访谈对象的同意。选取安静、舒适、放

松的房间，由访谈者通过自行设计的半结构访谈提

纲，单独对供者进行访谈并录音。访谈提纲包括：①

谈谈您决定去做供肾配型之前都想了哪些问题?哪

些人或者哪些因素让您做了最后的决定?②当您得

知您是最合适的供体，您有什么想法?③您了解捐献

肾脏的潜在风险吗?您是怎么认为的?④亲人和朋

友对您捐献肾脏有什么看法?⑤您觉得您捐献肾脏

的最主要原因是什么?⑥如果是家里其他亲人，您也

会捐献您的肾脏吗?⑦您目前还有什么顾虑和担心

会让您改变这个决定?

1．2．2资料分析方法 访谈结束后．将录音内容逐

字、逐句记录形成文本资料，反复聆听录音、仔细研读

转录的文本资料，标记出对本研究有重要意义的语

句，根据类属分析法【2】，并借鉴Colaizzi提出的资料分

析步骤一]，对与本研究有关的反复出现的观点进行编
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码，对编码后的观点分类归纳，提炼出主题。

2结果

2．1 主题一，亲情是亲属捐献肾脏的决定性原因

①供者与受者的感情。供者做出捐献肾脏的决定，首

先会提到受者与其亲情关系十分密切，是生命中重要

的人。尤其是母亲捐献给子女的情况更为突出。D2：

“我什么东西都愿意给我儿子，儿子好了，我自己怎么

样都无所谓”。Dll：“亲情吧，家里人一说，就同意了，

移植不是救命嘛，以救人为本”。有的供者出于对受
者的感激之情，以捐献肾脏来报答过往的恩情。D4：

“因为我大舅从小就特别照顾我，我工作也是在我大

舅公司，这都是毫不犹豫的”。D11：“我和我堂哥的关

系很好，他们对我们家也很照顾，还有我想可以救人

嘛”。②同情心。大多数供者在谈及促使其捐献肾脏

的原因时，都会流露出对受者的同情。D4：“也不能老

看着大舅这么难受，这下能治好了，那最好了”(低头

沉默)。D1：“毕竟他年纪这么轻，路还很长”(眼睛湿

润、啜泣)。

2．2主题二，安全性是供者愿意捐献的前提条件

许多供者都会考虑捐献肾脏对自己的影响，通过各种

渠道去了解手术的安全性，确定对以后的生活不会有

太大影响后，才会最终决定捐献肾脏；部分供者很担

心术后的身体健康情况，如何自我护理等问题。D7：

“问其他捐献者有什么感受和影响，旁边的病友都说

没有”。D5：“主任不和我说这些情况(指潜在的风

险)，我情绪还好一点，现在一下和我说了这些情况，

我又有心理负担了”。D8：“我肯定要打听一下，了解

一下我不了解的情况，我也不知道(指是否对自己有

伤害)，担心对自己的健康有什么影响”。

2．3主题三，对受者肾移植后结果的信念是供者捐

献肾脏的重要原因 ①希望受者不再忍受透析治疗

的痛苦。D3：“他不愿意做血透，做血透太痛苦了。一

直做下去可能并发症更多”。D2：“后来就是感觉做皿

透特别难受”。②认为可以减轻受者的经济负担。

D5：“家里经济条件也不行，如果我捐给他了，他能保

持好就行”。D6：“捐献肾脏可以节省一些医疗费用”。

③认为亲属捐献的肾脏质量更好。D9：“自己人毕竟

有血缘关系，什么都来自同一个父母，应该更好吧”。

④认为可以提高受者的生活质量。D5：“有可能生活

质量更好，他自己能自理的话，我觉得也是值得的”。

⑤认为患者可以重新工作，结婚生子。D5：“就是因为

生病就没结婚”。D1：“一直做m透，学习不能学习，工

作不能工作”。⑥可以尽早肾移植。不需要长期等待

尸体肾源。D11：“门诊听人说一排队就要2～3年”。

D1：“现在肾源很紧张．弄不到，不知道排到什么时

候”。

2．4 主题四，社会支持影响亲属做出捐献肾脏的决

定 ①苴系亲属(配偶或父母等)的态度。供者的直

系亲属如配偶、父母亲等是否支持，对供者决定捐献
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肾脏有促进和阻碍两方面的影响。D9：“他们都很

支持我，我也很有信心了”。D5：“我怕人家会在我

背后说一些，他们会说你为你家里。自己的婆家你都

不顾，我怕他们会说这些”。②朋友的态度。当访谈

者问及供者其朋友和身边认识的人的态度时。供者

往往表示没有和他们谈论过，或是不想让家族以外

的人知道这件事。D5：“我不知道他们什么眼光看

我，反正我觉得知道的人少一点好，我不喜欢人家同

情我”。③医务人员的态度。医务人员中，医生的态

度对供者做决定有重要的影响。D11：“问了医生，

对我的身体没什么伤害，也就放心了”。D5：“后来

医生说，活体的要好一点，如果他保养好一点的话，

有可能生活质量更好”。
3讨论

3．1 了解供受者的亲情程度应作为活体肾移植伦理

审查的必要补充促使亲属做出供肾决定的最重要

因素是受者与供者的亲情关系或积累的感情，出于与

生俱来的父母心、同胞手足之情，或是义务、责任、感

恩等。据统计，2004年美国活体供者最多为兄弟姐

妹[s]，台湾大学附属医院2005～2008年的供者中成

功捐献者的身份依次为兄弟姐妹、父母、配偶、子
女L6]。中国内地许多移植中心的亲属供者多为父母，

其次是兄弟姐妹、配偶等。除了直系亲属的捐赠，也

存在相当数量的旁系亲属和其他关系的捐赠情况。

亲情关系这一决定性因素提示在伦理审查时。除了对

各种必要有效证明的审查外，也应注重主观角度的评

价，了解供受者之间的亲情关系程度，从而帮助判断

供者是否是出于完全自愿，而没有受到其他压力和因

素的影响。

3．2为供者提供全方位的信息和知识 亲情是一种

主观因素，是供者的感性行为，不同亲情关系和不同

文化程度的供者在此基础上从客观角度对捐献肾脏

的认识有不同程度的缺乏，在非完全理性的情况下做

出这样重大的决定可能会导致供肾后出现各种心理

问题。有研究发现，31％的供体在捐献后感到沮丧，

14％表现出对自己健康的担忧，16％表现出对性功能

的担忧。26％表现出对公众亮相的担忧，许多供者认

为他们的奉献得不到充分的认可【7J。Johnson等L81调

查发现，4％的供者对自己的供肾决定不满意或后悔，

4％的供者感到有压力，女性更易有心理压力。因此，

除了考虑亲情关系外。术前对供者进行充分的评估和

健康教育是非常必要的．应建立一套完经的术前评估

系统和健康教育策略，可通过访谈了解供者决定捐献

肾脏的影响因素、供者对捐献肾脏的认知水平，提供

与已捐献者的对话机会以及供体评估程序的流程表。

特别足详细告知捐献风险，并且i七供者有足够的时间

考虑风险和益处。从而帮助供者在出于感性思考决

定捐献肾脏的葳础上，同时进行充分的．珥!性思考，避

免j}j献肾脏过程中叮能出现的不利心理因素，保障供
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者供肾前后的心理健康。

3．3提供心理评估和心理护理 活体肾移植具有很

多优势，是当前解决器官来源不足的有效措施。虽然

许多医学证据证明了活体捐献者术后的安全性，有研

究甚至发现供者的总寿命反而长于同年龄组的正常

人群曲]，但对于活体肾移植的供者而言，做出捐献肾

脏的决定并不容易，可能经历了复杂的、反复的心理

斗争。张智慧等[1们研究认为，供者得知可以捐献肾

脏给亲属时的心理过程，经历了兴奋期、矛盾犹豫期、

执着欣慰期。来自于各方面的影响因素都有可能造

成供者手术前急切、无奈、矛盾、恐惧、焦虑，术后抑

郁、后悔的心理，影响供者的康复和生活【11。。因此，

护理人员应通过心理评估工具并结合访谈的方法，在
不同阶段对供者进行心理评估，及时发现供者的心理

状态和存在的心理问题，对于在术前出现心理上不适

宜的供者要提早报告医生，考虑是否终止其捐献肾

脏，给予其更长的时间进行充分的思考和心理调适。

对于术后心理上出现不良反应的供者应进行有效的

心理干预并建立长期随访机制。

3．4建立有效支持系统家庭成员特别是重要的家

庭成员对供者的支持程度高，是供者做出供肾决定的

重要影响因素。家庭支持和社会支持不足则会导致

供者备受煎熬，一方面不忍心看着患病的亲人不管，

一方面觉得愧对自己的家庭，无论做出什么样的决

定，都使供者内心长期处于矛盾状态。因此应确保供

者拥有一个可以提供情感支持和实际帮助的家庭和

社会支持系统。在捐献肾脏前，应充分了解和评估供

者的家庭支持系统和其可获得的社会支持系统，如工

作情况和医疗保障情况。研究发现，与其他人特别是

在家庭内部谈论过捐献肾脏的话题，对于器官捐献的

态度有促进作用[1}13]，美国器官获取组织将鼓励和组

织家庭成员谈论器官捐献问题作为其增加尸体器官

捐献干预措施，并收到一定的成效【l“。因此，积极鼓

励家庭重要成员间讨论捐献肾脏的话题，可帮助供者

争取家庭重要成员的同意和支持。另外，举办支持性

团体和座谈会等工作方法，让准备捐献的供者、准备

受赠的患者、已经捐献的供者及已经受赠的患者有交

流的机会，互换情感体验，互相支持和理解，也是建设

有利支持系统的有效方法。另外建议社会媒体对亲

属捐献肾脏的义举给予支持和鼓励，为供者营造一个

良好的社会环境。

4小结

美国器官共享网络(United Network for organ

Sharing，UNOS)认为护士应系统地介入到器官移植

工作中，并指出护士的任务是解释、咨询、提供信息
等Ll5。。在意大利，护士作为协调者与医生一起同亲
属交谈，帮助他们决定是否捐献器官¨引。本文通过

质性的方法对活体肾移植亲属供肾的影响因素进行

Joumal of Nursing Science Sep．2011 v01．26 N仉18(Surgery Edition)

了初探，提出护理人员应针对这些影响因素对供者进

行术前评估和健康教育，及时了解个人和家庭在供肾
过程中可能遇到的问题，给予必要的干预，确保供者

在没有任何心理负担的情况下做出正确的决策，最大

限度地保证供者身心健康。
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