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摘要 目的：探讨意义疗法对机器人辅助肾移植术后肾功能丧失再行血液透析患者的影响。方法：选取 2018 年 1 月—2023 年 

6 月首都医科大学附属北京友谊医院行达芬奇机器人辅助肾移植手术的 80 例血液透析患者，按照信封法分为对照组和观察组，

每组各 40 例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上采用意义疗法，分析并比较两组患者的肾功能指标、心理状况、

应对方式及生活质量。结果：治疗后，观察组的血清尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）水平低于对照组，肌酐清除率（Ccr）高

于对照组（P<0.05）；观察组的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表（HAMD）评分低于对照组（P<0.05），肾

脏疾病生活质量简表（KDQOL-SF）评分高于对照组（P<0.05）；观察组在积极应对等方面的简易应对方式问卷（SCSQ）评

分高于对照组，消极应对等方面的 SCSQ 评分低于对照组（P<0.05）。结论：意义疗法可有效提高机器人辅助肾移植术后肾

功能丧失再行血液透析患者的肾功能，并改善患者的不良心理状况，使其积极面对疾病，进而提高生活质量，临床值得推广。
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Effect of meaning therapy on patients who accepted hemodialysis after 
loss of renal function following robot-assisted kidney transplantation
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Abstract  Objective: To explore the effect of meaning therapy on patients who accepted hemodialysis after loss of renal function 

following robot-assisted kidney transplantation. Methods: 80 hemodialysis patients who underwent Da Vinci robot-assisted kidney 
transplantation in Beijing Friendship Hospital of Capital Medical University from January 201 to June 2023 were selected. They were 

divided into the control group (using routine treatment, n=40) and the observation group (using meaning therapy on the basis of routine 

treatment, n=40) using the envelope method. The renal function indicators, psychological statu, coping style, and quality of life of 

patients in the two groups were analyzed and compared. Results: After treatment, the blood urea nitrogen (BUN) level, creatinine (Cr) 

level, Hamilton Anxiety Scale (HAMA) score, and Hamilton Depression Scale (HAMD) score in the observation group were lower than 

those in the control group, While the creatinine clearance (Ccr) and Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) scores 
were higher than those in the control group (P<0.05). For the Simple Coping Style Questionnaire (SCSQ), the observation group had a 

higher score in positive coping and a lower score in negative coping compared with the control group (P<0.05). Conclusion: Meaning 

therapy can effectively improve the renal function of patients who accepted hemodialysis after loss of renal function following robot-
assisted kidney transplantation, improve patients’ adverse psychological status and help them actively face the disease, as well as raise 

their quality of life, which is worth promoting in clinical practice.
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肾移植是治疗终末期肾病的主要方法之一，通

过给肾脏发生病变且丧失肾功能的患者进行肾脏移

植，以帮助终末期肾病患者恢复健康 [1-2]。机器人手

术系统具有精确度高、操作灵活、失血量少、微创

等优势，已广泛应用于临床各领域，这为机器人辅

助肾移植手术的发展提供了良好的技术平台 [3-4]。但

患者术后可能会出现急性排斥反应、感染等并发症，

再加上自我管理不足、依从性差等导致移植肾功能

丧失，因此患者需要通过长期血液透析治疗以清除

体内多余的代谢废物或毒素，维持生命 [5]。而长期

血液透析使患者存在较大的心理、经济等方面的压

力。意义疗法可引导和协助患者从生活中领悟生命

意义，减轻患者心理负担，树立明确的生活目标，

使患者能够更好地管理疾病 [6-7]。本研究旨在分析意

义疗法对机器人辅助肾移植术后肾功能丧失再行血

液透析患者的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2018 年 1 月—2023 年 6 月首都

医科大学附属北京友谊医院行达芬奇机器人辅助肾

移植手术的 80 例血液透析患者，按照信封法分为对

照组和观察组，每组各40例，对照组采用常规治疗，

观察组在对照组基础上采用意义疗法。比较两组患

者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

本研究已获医院伦理委员会批准（审批号：京友伦

审 20180108）。

1.2 纳入标准与排除标准  纳入标准：①首次接受

肾移植手术者；②肾移植术后超过 3 个月者；③移

植肾功能丧失后再行血液透析者；④符合血液透析

指征（如术后早期少尿或无尿、严重的水钠潴留、

高钾血症、代谢性酸中毒及血肌酐等）[8-9]；⑤依从

性良好者；⑥临床资料完整者；⑦患者及家属均签

署手术知情同意书。排除标准：①多器官移植者； 

②心、脑、肝、肺等重要脏器功能不全者；③合并感

染性疾病者；④合并血液系统疾病者；⑤合并恶性

肿瘤者；⑥合并精神系统疾病，不能配合相关治疗 

者；⑦意识或认知功能障碍，不能正常沟通交流者。

1.3 方法  患者入手术室后取仰卧位，并进行全身

麻醉。绕脐切开长约 8 cm 纵行皮肤切口，切开皮

肤、皮下组织至腹腔，于切口上放置自制 Port，并

置入 Trocar 作为镜头孔，术中 Port 作为供肾进入腹

腔的通道。平脐在距镜头孔左、右侧各 7 cm 及左

侧 15 cm 分别做 10 mm 皮肤切口标记，作为机器人

手术系统第 1~3 机械臂辅助孔。维持气腹压（P= 

14 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa），并在镜头孔置入 

12 mm Trocar，于镜头直视下切开各标记处皮肤、皮

下组织，并将不同 Trocar 置入各通道。移开镜头，

将机器人机械臂系统移至床旁，机械臂与各辅助孔

Trocar 进行对接，并在分别置入电剪刀（1 号臂）、

双极（2 号臂）、抓钳（3 号臂）后实施手术。术毕

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
观察组

（n=40）
对照组

（n=40）
t / χ 2

值
P 值

性别 0.220 0.639

  男 25（62.50） 27（67.50）

  女 15（37.50） 13（32.50）

年龄（岁） 64.85±8.64 64.24±8.39 0.320 0.750

体重（kg） 62.36±7.42 62.58±7.53 0.132 0.900

婚姻状况 0.092 0.762

  未婚 / 离异 6（15.00） 7（17.50）

  已婚 34（85.00） 33（82.50）

移植时间（月） 14.69±3.31 14.84±3.24 0.205 0.838

术后透析随访时间
（月）

9.56±2.65 9.45±2.36 0.196 0.845

平均动脉压
（mmHg）

104.68±9.37 105.24±9.56 0.265 0.792

文化程度 0.280 0.869

  小学及以下 23（57.50） 22（55.00）

  中学 / 中专 11（27.50） 13（32.50）

  大专及以上 6（15.00） 5（12.50）

基础疾病 0.075 0.785

  高血压 17（42.50） 15（37.50）

  糖尿病 9（22.50） 11（27.50）

  冠心病 6（15.00） 5（12.50）

术后肾功能丧失
原因

0.713 0.950

  急性免疫排斥
  反应

16（40.00） 18（45.00）

  肺部感染 9（22.50） 10（25.00）

  尿道梗阻 5（12.50） 5（12.50）

  血栓性血管病 6（15.00） 4（10.00）

  其他 4（10.00） 3（7.50）
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检查肾脏及肾周组织、手术创面及盆腔等无活动性

出血，再次清点器械及纱布，关闭切口。待患者清

醒后返回病房，术后回访无特殊情况。

对照组采用常规治疗。予以常规血液透析治疗，

在血液透析的过程中，严格保持无菌操作，并密切

观察患者的生命体征，积极处理透析期间出现的不

良反应。同时嘱患者合理饮食，以低盐低脂、优质

蛋白、维生素及纤维素丰富的饮食为主；并避免过

重的体力劳动，依据患者身体情况进行散步、太极

拳等轻体力运动。

观察组在对照组基础上予以意义疗法。①建立

意义疗法小组。小组成员包括 5 名临床经验丰富的

主治医生和 1 名心理医生。心理医生定期对小组成

员进行意义疗法的相关培训，还包括与患者沟通时

的技巧及相关注意事项等方面的培训。②治疗前评

估。治疗前充分了解患者的性格、心理状态以及对

待血液透析的态度。另外，了解其家庭、生活等相

关信息，并取得患者及家属的信任，同时要注意言

行得体。③治疗方法实施。a. 进入血透室，主治医

生向患者讲解血液透析原理及注意事项，并解答患

者的疑问，告知透析可能出现的不良反应。另外，

主治医生通过全面了解患者的基本情况，采取不同

方式劝解、开导患者，耐心倾听患者主诉，引导其

表述内心真实感受，缓解其紧张、焦虑等不良情绪，

使其能够积极面对疾病，并与患者建立良好的关系。

同时，鼓励家属多与患者沟通交流，了解患者的内

心想法；且在生活中给予患者支持、理解和尊重，

使患者感受到来自家庭的温暖和关怀。b. 采取一对

一的约谈方法，根据患者的意愿选择在病房或谈话

间进行谈话。每次交谈时间控制在 30~60 min，避免

交谈时间过长加重患者身心负担，且交谈过程中注

意患者情绪。主治医生从正面引导患者，使其能够

充分表达自身意愿或需求，并对其需求提供可参考

的解决方法（见表 2）。c. 每周进行 1 次生命意义

疗法课程，举办适当的娱乐活动或为患者提供发泄

室，这在一定程度上能够释放患者的压力。由主治

医生在课程中详细讲解肾移植、血液透析的治疗与

康复方式等相关知识，提高患者对疾病的认知水平。

由心理医生教患者一些缓解心理压力的方法，同时

观察患者情绪，鼓励患者表达真实的内心感受，如

治疗或生活给患者带来的压力，通过沟通等语言暗

示让患者感受到被关怀和被重视。

1.4 观察指标

1.4.1 肾功能指标  分别于治疗前后（血液透析前、血

液透析后3个月）采集两组患者的空腹静脉血5 mL， 

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 尿 素 氮（Blood Urea 

Nitrogen，BUN）、肌酐（Creatinine，Cr）水平，试

剂盒分别购自济南博航生物技术有限公司、广州健仑

生物科技有限公司，严格按照试剂盒流程操作。同时

计算肌酐清除率（Creatinine Clearance Rate，Ccr），

Ccr=（140- 年龄）× 体重（kg）/ 72×Cr（mg/dL）。

1.4.2 心理状况  分别于治疗前后（血液透析前、血

液透析后 3 个月）采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 

Anxiety Scale，HAMA）[10]、汉密顿抑郁量表（Hamilton 

Depression Scale，HAMD）[11] 评估两组患者的焦虑情

况和抑郁情况。HAMA 评分包括 14 项内容，<6 分 

为正常；轻度焦虑：7~13 分；中度焦虑：14~20 分； 

重度焦虑：21~28 分；≥ 29 分为严重焦虑，得分越

高表示焦虑症状越严重。HAMD 评分包括 24 项内

容，<8 分为正常；轻度抑郁：8~20 分；中度抑郁：

20~35 分；>35 分为重度抑郁；得分越高表示抑郁症

状越严重。

1.4.3 应对方式  分别于治疗前后（血液透析前、血

液透析后3个月）采用简易应对方式问卷（Simplified 

表 2  交谈时间及内容

Table 2  Conversation time and content

阶段 时间 内容

第 1 次交谈 透析前 1 d
鼓励患者讲述目前身体和心理承受的痛苦，以及疾病和治疗给工作、生活造成的影响，使其能够认识到疾病
及治疗的现状；并询问患者对治疗和生活的积极性及信心，鼓励其讲述对医护人员及家属的期待

第 2 次交谈 透析第 1 d
鼓励患者讲述生命中经历令其印象深刻的事情及当时的感受，并讲述消极事件和积极事件在心理及身体上的
感受有何不同

第 3 次交谈 透析第 2 d
鼓励患者讲述现在面临的实际问题以及对现状和未来的担心，以乐观、积极的言语引导患者接受现状并共同
商讨可行的应对措施；另外，告知患者医护人员和家属在其未来生活中可发挥的作用，并向患者介绍成功案
例以增强其治疗自信心及依从性
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Coping Style Questionnaire，SCSQ）[12-13] 评估两组患

者的应对方式，包括积极应对和消极应对2个维度。

积极应对总分为 0~36 分，消极应对总分为 0~24 分。

1.4.4 生活质量  分别于治疗前后（血液透析前、血液 

透析后 3 个月）采用肾脏疾病生活质量简表（Kidney 

Disease Quality of Life Short Form，KDQOL-SF）[14-15]

评估两组患者的生活质量，包括躯体、抑郁、疲劳、

挫折、社交 5 个方面，总分 26~182 分，得分越高表

示生活质量越高。

1.5 统计学方法  所有数据采用 SPSS 26.0 软件进行

统计学分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

组间行 χ 2 检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间行 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 肾功能指标  治疗后观察组患者的血清 BUN、

Cr 水平低于对照组，而 Ccr 水平高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.2 心理状况  治疗后观察组患者的 HAMA、HAMD

评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

2.3 应对方式  治疗后观察组患者积极应对的 SCSQ

评分高于对照组，消极应对的SCSQ评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.4 生活质量  治疗后观察组患者的躯体、抑郁、

疲劳、挫折、社交 5 个方面的 KDQOL-SF 评分高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

表 3  两组患者肾功能指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of renal function indicators between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
BUN（mmol/L） Cr（μmol/L） Ccr（mL/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 25.67±4.32 9.82±2.14a 876.13±93.24 356.46±51.17a 24.07±2.34 29.14±2.76a

对照组 40 25.16±4.29 12.35±2.66a 869.76±94.36 396.71±64.12a 24.15±2.27 26.49±2.65a

t 值 0.530 4.687 0.304 3.103 0.155 4.380

P 值 0.598 <0.001 0.762 0.003 0.877 <0.001

注：与本组治疗前相比，aP<0.05

表 4  两组患者 HAMA 与 HAMD 评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of HAMA and HAMD scores between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
HAMA 评分 HAMD 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 20.25±2.39 10.61±2.54a 31.52±4.27 18.43±3.12a

对照组 40 19.87±2.56 13.76±2.63a 30.84±4.31 21.76±4.04a

t 值 0.686 5.449 0.709 4.126

P 值 0.495 <0.001 0.481 <0.001

注：与本组治疗前相比，aP<0.05

表 5  两组患者 SCSQ 评分比较（x±s）
Table 5  Comparison of SCSQ scores between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
积极应对 消极应对

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 20.65±3.58 26.65±2.76a 12.36±2.53 7.46±1.18a

对照组 40 21.12±3.67 24.72±2.64a 11.88±2.49 9.34±1.25a

t 值 0.580 3.196 0.855 6.917

P 值 0.564 0.002 0.395 <0.001

注：与本组治疗前相比，aP<0.05
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3  讨论

达芬奇机器人手术系统是当前新兴科技在医学

上的革新，已应用于临床肾移植领域，相对于传统手

术，机器人辅助手术可显著缩短手术时间，减少手

术出血量，提高手术管腔吻合的精度及速度等 [16-17]。 

但肾移植术后肺部感染、急性排斥反应等并发症是

导致移植肾功能受损甚至丧失的重要原因之一 [18-19]。

因此，术后需再行血液透析，以辅助受损肾功能清

除体内代谢废物，维持电解质和酸碱平衡。

意义疗法的核心就是帮助患者寻找失落的生活

价值，建立明确的人生态度，积极面对疾病，进而

明白生命的意义 [20-22]。本研究中，观察组治疗后的

血清 BUN、Cr 及 Ccr 水平优于对照组。这是由于意

义疗法能够帮助患者提高对肾移植、血液透析的认

知，并通过正向引导让患者建立正确的日常行为规

范，积极配合主治医生进行治疗，从而改善肾功能。

另外，观察组治疗后的 HAMA、HAMD、KDQOL-SF

等评分优于对照组。分析可能是由于主治医生通过

与患者建立信任的关系，让患者敞开心扉表达其内

心感受，了解患者的需求及可利用的资源，进而消

除影响其心理状况的不良因素 [23-24]；意义疗法还可

阻断不良情绪对患者的负面影响，并帮助其正确认

识生命的意义，以积极心态面对疾病及治疗 [25-27]。

此外，观察组治疗后的积极应对评分高于对照组。

这是由于意义疗法通过正向引导、鼓励能够使患者

积极面对疾病，并让其知晓遵医嘱的意义；同时发

挥家庭和社会功能，让患者感受到家庭的关怀和温

暖，重新唤起患者对健康的渴望和对美好生活的向

往，并建立积极认知，激发患者自我管理的主动性，

将积极改变反馈到治疗意识和实际行动中 [28-30]。

综上所述，意义疗法可有效提高机器人辅助肾

移植术后肾功能丧失再行血液透析患者的肾功能，

并改善患者的不良心理状况，使其能够积极面对疾

病，进而提高生活质量，值得在临床推广应用。
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