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文章亮点： 

1 通过生活质量评分量表、女性性功能指标量表及自制量表评价不同生育年龄段女性肾移植前后月经、

性生活及移植后生育状况。 

2 结果显示育龄相对较大受者因妇科因素致月经状况改善不明显，临床医生要注意保持随访。心理压力

大、经济状况较差、年龄较大的受者肾移植后性生活状况改善不明显。 

3 因免疫抑制剂的毒副作用、妊娠风险等相关因素致生育率偏低，临床医生在指导有生育要求的年轻受

者时，要联系相关科室严密监护并认真掌控受孕标准，适时调整免疫抑制剂方案，保证妊娠安全进行。 

关键词： 

器官移植；肾移植；女性；血液透析；月经；性生活；生育；健康调查表(SF-36)；女性性功能指标量

表(FSFI)；调查 
 
摘要 

背景：理论上讲成功的肾移植可以使生育年龄段女性月经正常化，性生活明显改善，肾移植后可以生育，

但国内报道不多。 

目的：通过自制的“生育年龄段女性肾移植后的月经、性生活、生育状况调查表”并配合生活质量评分

表、女性性功能指标量表调查不同生育年龄段女性肾移植前后月经、性生活及移植后生育状况，探讨其

影响因素。 

方法：选择 2006 年 1 月至 2011 年 12 月在长征医院施行肾移植的生育年龄段患者 68 例，依据年龄段

分为低年组(n=41)和中年组(n=27)，以自制的“生育年龄段女性肾移植后的月经、性生活、生育状况调

查表”并配合生活质量评分表、女性性功能指标量表进行门诊和电话随访，观察两组患者移植后 3 年与

血液透析期的月经、性生活、生育状况，并分析其影响因素。 

结果与结论：54 例在肾移植后(3.46±1.23)个月月经改善(低年组 38 例，中年组 16 例)，11 例改善不明

显(低年组 3 例，中年组 8 例)，3 例较透析前恶化(低年组 0 例，中年组 3 例)，其中因月经量过多 2 例

行诊刮术，1 例行宫腔镜止血术；45 例在肾移植后(3.43±1.27)个月性生活改善(低年组 34 例，中年组

11 例)，11 例无明显改善(低年组 2 例，中年组 9 例)，12 例移植后无性生活史(低年组 5 例，中年组 7
例)。7 例肾移植后(30.24±7.86)个月受孕(低年组 5 例，中年组 2 例)，其中 2 例生育子女(均为低年组)，
5 例流产。通过患者肾移植后及移植前进行 SF-36 量表的调查比较，发现受者在躯体功能、生理职能、

躯体疼痛、总体健康、活力领域分值均较移植前明显升高(P < 0.05)，但在情感职能、心理健康及社会

功能领域分值与移植前比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。肾移植后与肾移植前患者 FSFI 量表评分比

较，发现肾移植后患者性生活质量各指标中，性欲望、性兴奋、阴道润滑、高潮、满意度分值升高，疼

痛分值下降，差异均有显著性意义(P < 0.05)。结果可见年龄较大受者月经、性生活状况改善也不明显，

在严密监护并认真掌控受孕标准的情况下，女性肾移植受者妊娠是可行、安全的。 
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Abstract 

BACKGROUND: Theoretically, successful renal transplantation can normalize the menstruation and significantly 
improve the sexual life of women of childbearing age, and these women can give birth after renal transplantation, 
but the related domestic reports are rare.  

OBJECTIVE: To investigate the menstruation, sexual life and birth condition of fertility age women with different 
ages and to explore the affecting factors through the homemade questionnaire of menstruation, sexual life and 
birth condition in women of childbearing age after renal transplantation combined with the quality of life scale and 
female sexual function index scale. 

METHODS: Sixty-eight women of childbearing age who were treated with renal transplantation in the 
Changzheng Hospital were selected from January 2006 to December 2011. The patients were divided into young 
group (n=41) and middle aged group (n=27) on the basis of the age, and then the patients in the two groups 
received the outpatient and telephone follow-up with a homemade questionnaire of menstruation, sexual life and 
birth condition questionnaire in women of childbearing age after renal transplantation combined with the quality of 
life scale and female sexual function index scale. The menstruation, sexual life and birth condition of the patients 
in two groups were observed at 3 years after transplantation and during the blood dialysis stage.   

RESULTS AND CONCLUSION: For the menstruation of patients, 54 cases (38 cases in the young group and 16 
cases in the middle aged group) were improved at (3.46±1.23) months after transplantation; 11 cases (three 
cases in the young group and eight cases in the middle aged group) were improved not obviously; and three 
cases (0 case in the young group and three cases in the middle aged group) suffered deterioration before blood 
dialysis, and due to the excessive menstrual volume, two cases received curettage surgery and one case 
received hysteroscopy hemostatic surgery. For the sexual life of the patients, 45 cases (34 cases in the young 
group and 11 cases in the middle aged group) were improved at (3.43±1.27) months after transplantation; 11 
cases (two cases in the young group and nine cases in the middle aged group) were improved not obviously; 12 
cases (five cases in the young group and seven cases in the middle aged group) without sexual life after 
transplantation. For the birth condition of the patients, there were seven cases of pregnancy (five cases in the 
young group and two cases in the middle aged group) at (30.24±7.86) months after transplantation, and two 
cases in the young group had children successfully and the other five cases of abortion. The MOS 36-item 
short-form health survey before and after transplantation showed that the physical function, bodily pain, general 
health and vitality field score were significantly increased compared with those before transplantation (P < 0.05), 
and there were no significant differences in emotional function, mental health and social function score before 
and after transplantations (P > 0.05). Comparison of the female sexual function index before and after 
transplantation showed that the scores on sexual desire, sexual excitement, vaginal lubrication, orgasm and 
satisfaction were increased after transplantation; while the pain score was decreased, and the differences were 
statistically significant (P < 0.05). The results showed that the menstruation and sexual life of the older recipients 
were not improved obviously, but the pregnancy of the female recipients was feasible and safe under the strict 
monitoring and control according to the standard seriously conception.  

Key Words: organ transplantation; renal transplantation; female; hemodialysis; menstruation; sexual life; fertility; 
the MOS 36-item short-form health survey; female sexual function index scale; survey 
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0  引言 

 
随着肾移植后长期存活率的不断提高，受者生活质

量已越来越成为人们关注和研究的焦点[1-3]。而生育年龄

段女性肾移植受者是一个特殊群体，其生活质量的提高

有利于和谐的家庭关系的建立。目前国内关于这方面报

道不多[4-6]。本文调查了这一群体的月经、性生活、生育

状况等情况，以积累资料，为临床工作提供参考。 

 

1  对象和方法 

 

设计：病例分析。 

时间及地点：于2006年1月至2011年12月在解放军

第二军医大学附属长征医院完成。 

对象：从512例肾移植受者中随机筛查出女性育龄

受者68例，年龄16-45岁。其中20例未婚，48例已婚(有

6例移植后离婚)。62例为首次移植，6例为2次移植。

实施同种异体尸肾移植的患者59例，活体移植的患者9

例。 

排除标准：①精神障碍或交流障碍患者。②不依从者。

③非自愿参加，拒绝签署知情同意书。 

原发疾病：慢性肾小球肾炎36例、高血压肾病24例、

多囊肾1例、药物中毒4例、糖尿病肾病3例。 

移植前病程(13.46±7.92)个月(2-39个月)，透析治

疗时间为(10.57±3.68)个月(0.5-38个月)，其中行血液透

析56例，腹膜透析9例，未透析3例。 

依据年龄段分为低年组(18-30岁，n=41)和中年组

(30-45岁，n=27)。随访时受者的年龄为(30.8±6.23)岁

(18-45岁)。 

所有患者移植前一般状况、透析治疗时间、组织配

型、移植肾热/冷缺血时间及移植后免疫治疗方案经统计

学处理差异均无显著性意义。 

方法： 

免疫抑制剂的应用：68例患者中，3例采用环孢素A、

硫唑嘌呤和泼尼松三联，36例采用环孢素A、霉酚酸酯

和泼尼松，24例采用他克莫司、霉酚酸酯、泼尼松，3

例服用他克莫司、布雷迪宁、泼尼松，2例服用他克莫

司、雷帕鸣、泼尼松。受者环孢素A的用量为1.5-     

3.0 mg/(kg•d)；他克莫司的用量为0.03-0.1 mg/(kg•d)；

硫唑嘌呤的用量为50 mg/d；霉酚酸酯的用量为1.0 g/d；

布雷迪宁的用量为50-100 mg/d；雷帕鸣的用量为    

1.2 mL/d；泼尼松的用量为5-10 mg/d。 

调查方法：以自制的“生育年龄段女性肾移植受者

的月经、性生活、生育状况调查表”进行门诊和电话

随访，主要内容包括：受者的年龄、病程、透析方式

及时间；受者尿毒症期间月经、性生活、生育史；移

植后免疫抑制剂方案；术后月经、性生活、生育状况

等。评估标准：①月经改善：明显指周期规律，经期

稳定，月经量适中；不明显指周期不规律，经期延长

或缩短，月经量适中；恶化指周期不规律，经期延长

或缩短，月经量偏多。②性生活改善：明显指有正常

的性生活，性生活和谐，感觉良好，频次>5次/月；不

明显指性欲低下，性生活不和谐，性冷淡，频次<5次/

月；无指无性生活或拒绝性生活。 

选用国际通用的健康调查量表(the MOS 36-item 

short-from health survey，SF-36)[7-8]对育龄段肾移植受者

进行健康评估[9-10]，其包括8个维度，每个维度包含2-10

个条目，共36个条目，分别属于生理健康及精神健康两大

类。这8个维度是：A：躯体功能指健康原因使生理活动

受限。B：社会功能指生理或情感原因使社会活动受限。

C：躯体角色功能指生理健康原因使角色活动受限。D：

躯体疼痛指疼痛程度使日常活动受限。E：心理健康指心

理压力及良好适应。F：情绪职能指情感原因使角色活动

受限。G：精力指个体对自身精力和疲劳程度的主观感受。

H：总体健康指个体对自身健康状况及发展趋势的评价。 

除上述自制量表外，结合文献所制女性性功能指标量

表(female sexual function index，FSFI) [11-12]。该量表19

个题项共分为性欲望、性兴奋、阴道润滑、高潮、满意度

以及疼痛6个次量表，19个题项采用等级式条目，设置为

0-5个等级，正向条目得分越高表示性生活质量状况越好，

逆向条目得分越高表示性生活质量状况越差，若为逆向条

目，用5减去该条目原始得分即得该条目得分。 

在2个节点进行调查，分别为移植前(血液透析)6个

月(T1)及移植后3年(T2)。向患者及家属作必要的解释，

取得同意后采用问卷方式现场填写(或电话随访)。 

主要观察指标：通过3个量表观察育龄段女性在移

植前(血液透析)6个月及移植后3年2个时间段的自身月

经、性生活、生活质量方面的区别及移植后生育情况。 

统计学分析：采用SPSS 12.0统计软件进行处理，

所得数据以x
_

±s表示，采用t 检验，P < 0.05为差异有显

著性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  调查资料回收情况  由专人对患者进行问卷调
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查，一共发放问卷68份，回收68份，全部合格，合格率

为100%。 

 

2.2  两组基线资料比较  两组肾移植受者在体质量、

透析时间、供肾热/冷缺血时间方面差异无显著性意义  

(P > 0 .05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  肾移植受者移植后月经、性生活、生育情况  54例在

肾移植后(3.46±1.23)个月(0.2-8个月)月经改善(低年组

38例，中年组16例)，11例改善不明显(低年组3例，中

年组8例)，中年组3例较透析前恶化，其中因月经量过

多2例行诊刮术，1例行宫腔镜止血术；45例在肾移植后

(3.43±1.27)个月(1.3-5.8个月)性生活改善(低年组34

例，中年组11例)，11例无明显改善(低年组2例，中年组

9例)，12例移植后无性生活史(低年组5例，中年组7例)，

见表2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7例肾移植后(30.24±7.86)个月(22-37个月)受孕，

其中2例生育子女，生育时间与肾移植相距(32.1±9.6)

个月(27-41个月)；5例流产，流产时间为(3.21±1.05)

个月(2.2-5.4个月)；49例避孕措施为：药物6例，放置

节育环18例，应用避孕套19例，行绝育术6例。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  肾移植前后生活质量比较  通过移植前后SF-36

量表调查比较，发现受者在躯体功能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康、活力领域分值均较移植前明显升高  

(P < 0.05)，但在情感职能、心理健康及社会功能领域分

值与移植前比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

肾移植前后患者FSFI量表评分比较，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  低年组(18-30 岁)和中年组(30-45 岁)肾移植受者的基线资

料比较 

Table 1  Baseline information of the patients in the young group 
and middle aged group                      (x

_

±s)  

注：两组肾移植受者在体质量、透析时间、供肾热/冷缺血时间方面差

异无显著性意义(P > 0.05)。 
 

项目 低年龄组(n=41) 中年龄组(n=27) 
 
体质量(kg) 

 
55.4±6.7 

 
56.3±5.9 

透析时间(月) 10.4±2.3  9.8±3.1 
热缺血时间(min)  7.0±2.1  6.9±2.4 
冷缺血时间(h)  5.8±4.7  6.1±3.5 

表 3  两组受者肾移植后性生活较尿毒症期自身改善情况比较

Table 3  Improvement of sexual life in young group and middle 
aged groups after transplantation and during uremia 
stage                                      (n/%)

 

注：与低年龄组比较，aP < 0.01；低年组年龄18-30岁，高年组年龄30-45 岁

组别 
性生活改善状况 

明显(n=45) 不明显(n=11) 无(n=12) 
 

低年组 
 

34/75 
 

2/18 
 

5/42 
中年组 11/24a 9/82 7/58 

表 4  肾移植后与肾移植前患者 SF-36 量表评分的比较 

Table 4  Comparison of scores on the MOS 36-item short-form 
health survey before and after renal transplantation   

(x
_

±s, n=68)
 

注：与移植前(血液透析)6 个月比较，aP < 0.05；低年组年龄18-30岁，

高年组年龄30-45岁 

项目 移植后 3 年 移植前(血液透析)6 个月

 
躯体功能 

 
71.29±16.78a 

 
62.05±17.34 

生理职能 33.95±24.61a 14.25±26.93 
躯体疼痛 68.94±16.75 a 61.94±15.87 
总体健康 60.41±18.23 a 27.52±13.94 
活力 75.92±14.35 a 28.95±17.86 
社会功能 56.79±18.92 55.21±18.93 
情感职能 51.84±29.85 48.62±45.73 
心理健康 61.32±14.97 61.05±18.27 

表 5  肾移植后与肾移植前患者 FSFI 量表评分的比较 

Table 5  Comparison of the female sexual function index before 
and after renal transplantation           (x

_

±s, n=68)

注：与移植前(血液透析)6 个月比较，aP < 0.05；低年组年龄18-30岁和

高年组年龄30-45岁 

项目 移植后 3 年 移植前(血液透析)6 个月

 
性欲望 

 
11.87±3.15a 

 
 7.60±2.84 

性兴奋  6.15±1.73a  3.81±1.95 
阴道润滑 16.01±4.23a 10.93±6.74 
高潮  6.73±2.15a  4.81±2.67 
满意度 15.73±3.45a  9.97±4.98 
疼痛  7.90±4.12a 10.54±3.28 
总分值 67.53±11.94  43.25±18.79 

表 2  两组受者肾移植后月经较尿毒症期自身改善情况比较 

Table 2  Improvement of menstruation of the patients in young 
group and middle aged groups after transplantation 
and during uremia stage                      (n/%)

 

注：与低年龄组比较，aP < 0.01；低年组年龄18-30岁，高年组年龄30-45 岁

 

组别 
月经改善状况 

明显(n=54) 不明显(n=11) 恶化(n=3) 
 

低年组 
 

38/70 
 

3/27 
 

0/0 
中年组 16/30a 8/73 3/100 
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肾移植后患者性生活质量各指标中，性欲望、性兴

奋、阴道润滑、高潮、满意度分值升高；疼痛分值下降，

差异均有显著性意义(P < 0.05)。 

 

3  讨论 

 

3.1  月经状况  年轻女性的尿毒症患者并不少见，女

性在尿毒症期由于肾功能障碍对卵泡刺激素、黄体生成

素的降解作用减弱，血清肌酐、尿素氮升高对下丘脑促

性腺激素释放激素的分泌造成功能障碍等因素，往往存

有月经紊乱，多表现为闭经或不规则阴道出血，其发病

率高达90%以上[13-15]。理论上女性受者内分泌及生殖系

统功能可随移植肾功能的改善逐渐恢复正常，育龄期女

性受者平均6个月即可恢复正常排卵 [16-17]。Pezeshki  

等[18]调查也证实了这点。但是由于肾移植后免疫抑制剂

应用的影响，特别是糖皮质激素以及女性肾移植受者心

理压力和其他不明原因的影响，还有不少女性肾移植受

者表现为月经异常，而大多数表现为行经期延长，月经

量过多[19-20]。 

 

在随访的68例受者中，54例肾移植后月经改善，11

例改善不明显。3例较透析前恶化，其中2例行诊刮术，1

例行宫腔镜止血术。分析3例恶化原因，其年龄均为40

岁以上，妇科检查提示为黏膜下子宫肌瘤，后行手术切

除。调查结果提示：年轻妇女在肾移植后，月经状况基

本都能恢复至正常状态，改善非常明显(P < 0.01)，而年

龄较大妇女(>30岁)则要注意局部有无妇科因素。可能因

近于绝经期，联系相关文献报道，功能失调性子宫出血、

子宫肌瘤等发生概率较高，注意保持随访[21-22]。一但发

现存在妇科疾病，应果断治疗，以免影响生活和健康。 

 

3.2  生活质量方面  在接受成功的肾移植以后，患者

的机体状况会得到明显改善[23-24]，其生活质量较透析时

期明显改善，但许多调查证实其生活质量却很难达到常

人水平[25-26]。而生育年龄段女性肾移植受者是一个特殊

群体，其生活质量的提高有利于和谐的家庭关系的建

立。目前国外的研究证实生活质量是客观的、可测的，

SF-36表是用于评价健康相关生活质量的工具，且适用

于肾移植受者生活质量的评估[9-10]。 

 

成功的肾移植使患者避免了尿毒症的侵袭，其生活

质量较尿毒症期明显改善[27-29]，但仅有80%的肾移植受

者生活质量达到或接近正常水平[30]。通过68例患者自身

SF-36量表对照发现，移植后在躯体功能、生理职能、

躯体疼痛、总体健康、活力领域分值较移植前明显升高，

这与国外报道相似[31-32]。但移植后在情感职能、心理健

康、社会功能领域分值和移植前无明显差异，这可能与

患者接受手术后不久，且尿毒症期患者普遍存在抑郁等

心理疾病有关[33]。 

 

3.3  性生活状况  多种文献表明，成功的肾移植能够

使尿毒症女性性激素、微量元素渐正常，短期内性生活

渐恢复正常[34-35]。但因移植的器官来源于他人，一部分

患者产生了很大的心理负担。特别是在肾移植术后早

期，患者对性生活普遍产生焦虑、恐惧感[36-37]，常常担

心性生活会引起排斥反应以及性生活会影响肾功能。文

献表明，年龄极大地影响性行为的生物学内容，在不同

的年龄阶段里性反应的激烈程度和质量的差异十分显  

著[38-39]，这种差异在肾移植后患者尤为明显。 

 

在68例患者中，45例肾移植后性生活明显改善(每

月8-10次， P < 0.01)，11例肾移植后改善不明显(每月

二三次)。12例无性生活史(其中6例术后离婚，未再婚)。

进一步调查分析表明，心理压力轻(夫妻双方及与其他周

围人关系处理融洽)、经济状况良好(有稳定收入，医药

费用可以报销)、低年组的受者术后性生活状况改善明

显，反之改善不明显，甚至拒绝过性生活。因此医务人

员在临床过程中注意对患者进行心理疏导、性生活指

导，消除患者的顾虑，鼓励患者逐渐恢复性行为，改善

夫妻关系。必要时联系有关慈善机构，给家境特别困难

的患者提供帮助，这对患者的康复，提高患者的生活质

量以及性生活质量都有积极的意义。 

 

3.4  生育状况  1958年Marray等[40-41]报道了世界上首

例肾移植受者妊娠成功，并娩出一活婴。这使人们意识

到肾移植受者的生育能力可以恢复，目前国内外相关报

道也很多[42-44]。但肾移植后妊娠具有高度危险性，表现

在：对产妇而言，并发症主要有感染、高血压、蛋白尿、

贫血和急性排异反应。其中孕前有高血压者子痫前期风

险为血压正常的移植患者的5倍[45-46]。对胎儿讲，免疫

抑制剂长期应用可致使其宫内生长受限的发生率可达

25%-45%，严重者可致畸型。其早产率显著高于普通

人群，有高达64%的报道[47]。同时对孕前移植肾功能异

常者，则妊娠可能会恶化肾功能[48]。 

 

在调查的68例受者中，因上述因素49例选择避孕。
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其中6例因术前已育有子女，已行绝育术。18例(多为中

年龄组)术后选择放置绝育环，19例(多为低年龄组)因不

能耐受放置绝育环后导致反复腰酸、间断出血等不适，

改用避孕套。6例(为低年龄组)服用避孕药物，因发现其

可导致免疫药物浓度有波动，后弃用，改用避孕套。同

时发现，5例受者因意外怀孕，考虑自身情况及上述因

素，均选择流产。 

 

2例患者因自身求子心切及综合家庭情况，计划受

孕。其年龄均在30岁以下，分别为27岁、29岁，身体条

件符合产科要求，服药依从性好，参照欧洲肾移植专家

组的指南[49-50]，妊娠的标准有：①肾移植后2年，一般

状况好。②移植肾功能良好(血清肌酐<177 μmol/L，最

好<133 μmol/L)。③近期无急慢性排异反应。④血压正

常或使用小剂量单药血压控制良好。⑤无或微量蛋白尿

(<0.5 g/d)。⑥移植肾超声正常，无肾盂扩张。⑦推荐的

免疫抑制剂量用量，每日泼尼松<15 mg硫唑嘌呤≤   

2 mg/kg，环孢素或他克莫司的浓度在治疗范围内，吗

替麦考酚酯和西罗莫司在孕前6周即应停药。分别于术

后31.8个月、27.5个月受孕成功。其免疫抑制方案，术

后至妊娠前1例采用环孢素A+霉酚酸酯+泼尼松三联免

疫抑制方案，1例采用他克莫司+霉酚酸酯+泼尼松三联

免疫抑制方案。抗排斥药物治疗方案的潜在毒性评价主

要来源于实验室和临床数据。根据美国食品和药物管理

局颁布的移植后妊娠免疫用药方案，将免疫抑制剂分为

5级，即A、B、C、D、X级，危害等级越高对妊娠危害

性越大。其中激素为B级，环孢素A与他克莫司为C级，

麦考酚酸、硫唑嘌呤为D级。目前器官移植受者妊娠期

最常用的免疫抑制方案为皮质激素+环孢素A(或他克莫

司)+硫唑嘌呤三联用药[51]。动物实验及临床应用证实，

麦考酚酸对胎儿有较肯定的致畸作用。临床上妊娠期使

用麦考酚酸有导致胎儿严重多发畸形的报道。因此妊娠

前6周必须停药[52-53]。另外，不同免疫抑制剂致胎儿畸

形发生率有差异。皮质激素类为4%，硫唑嘌呤为7%，

环孢素A为3%-5%，他克莫司为5.9%[54]。 

 

另有文献表明，长期服用他克莫司可致新生儿高血

钾。妊娠期间，前3个月每2周检测生化指标、血药浓度；

6个月后每周监测生化指标、每2周监测血药浓度。患者

分别在孕33周、35周时因先兆子痂或胎儿宫内窘迫行剖

宫产。调查其怀孕期间肾功能相关指标，尿蛋白定性为

2+-3+，血肌酐分别上升为7%、10%。2例手术产下婴

儿出生体质量分别为3 021 g、2 846 g，其结果与正常

人群相似，未发现明显畸形。 

 

功能正常的移植肾能够承受妊娠带来的生理变化，

但胎儿风险因素较多，应视为高危妊娠。移植患者在整

个妊娠、生育过程中需要产科医师、移植专家和新生儿

医师的共同关注。严密的产前保健、合适的免疫抑制治

疗和适当的终止妊娠，可以改善母婴结局。 

 

综上所述，成功的肾移植可促使月经正常化，但育

龄相对较大受者因妇科因素致月经状况改善不明显，临

床医生要注意保持随访。心理压力轻、经济状况良好、

低年龄的受者术后性生活状况改善明显，反之改善不明

显，甚至拒绝过性生活。临床医生要注意指导，提高患

者的生活质量。因免疫抑制剂毒副作用、妊娠风险等相

关因素致生育率偏低，临床医生在指导有生育要求的年

轻受者时，要联系相关科室严密监护并认真掌控受孕标

准，适时调整免疫抑制剂，保证妊娠安全进行。 
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