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·临床研究·

颅脑外伤患者创伤后应激障碍的影响因素分析

黄德敏 卢宏强 李丹

[摘要] 目的 分析颅脑外伤患者创伤后应激障碍（PTSD）的影响因素。方法 回顾性分析 318 例颅脑外伤患者

临床资料，根据是否发生PTSD分为PTSD组及非PTSD组，分析两组患者年龄、性别、婚姻关系、个人收入水平、受教

育年限等一般资料、疾病情况（致伤原因、颅脑外伤损伤程度、预计治疗结局）、并发症情况（并发症数量、合并颅内

感染、合并低血氧症、合并脑水肿、合并脑积水、合并颅内高压）差异，采用多因素 logistic回归分析颅脑外伤患者发

生PTSD的影响因素。结果 318 例颅脑外伤患者中出现PTSD者 96 例，占总数 30.19%；PTSD组与非PTSD组患者

之间的年龄、性别、受教育年限、颅脑外伤损伤程度、预计治疗结局、并发症数量比较，差异均有统计学意义（χ2分别

=8.79、8.01、12.73、27.87、38.55、11.97，P均＜0.05），多因素 logistic回归分析显示，年龄≥45 岁、女性、受教育年限＜

12 年、颅脑外伤重度、预计残疾、并发症数量＞2 个均是影响颅脑外伤患者发生 PTSD 的独立危险因素（OR分别=
1.90、1.94、1.73、1.81、1.77、1.55，P均＜0.05）。结论 颅脑外伤患者 PTSD 发生与年龄≥45 岁、女性、受教育年限＜

12年、重度损伤、预计残疾及并发症＞2 个密切相关，需针对上述高危人群早期干预以降低PTSD风险。
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Influencing factors analysis of post-traumatic stress disorder in patients with craniocerebral trauma HUANG De⁃
min，LU Hongqiang，LI Dan.Department of Emergency，Huzhou Third People's Hospital，Huzhou 313000，China.
[Abstract] Objective To analyze the influencing factors of post-traumatic stress disorder （PTSD） in patients with
craniocerebral trauma. Methods The clinical data of 318 patients with craniocerebral trauma were retrospectively ana⁃
lyzed.According to whether PTSD occurred，they were divided into PTSD group and non-PTSD group.The general data
such as age，gender，marital relationship，personal income level and years of education，disease status（cause of injury，cra⁃
niocerebral trauma injury degree，expected treatment outcome），and complications（number of complications，intracranial
infection，hypoxemia，cerebral edema，hydrocephalus，intracranial hypertension）were compared between the two groups.
Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of PTSD in patients with craniocere⁃
bral trauma. Results Among the 318 patients with craniocerebral trauma，there were 96 cases of PTSD，accounting for
30.19% of the total.There were statistical differences in age，gender，years of education，injury degree of craniocerebral
trauma，expected treatment outcome and number of complications between PTSD group and non-PTSD group（χ2=8.79，
8.01，12.73，27.87，38.55，11.97，P＜0.05）.Multivariate logistic regression analysis found that age≥45 years old，female，
years of education＜12 years，severe craniocerebral trauma，expected disability，and number of complications＞2 were all
independent risk factors for developing PTSD in patients with traumatic brain injury（OR=1.90，1.94，1.73，1.81，1.77，
1.55，P＜0.05）. Conclusion The occurrence of PTSD in patients with craniocerebral trauma is closely related to age≥
45 years old，female，years of education＜12 years，severe injury，expected disability and number of complications＞2.It
is necessary to take early intervention for the above high-risk population to reduce the risk of PTSD.
[Key words] craniocerebral trauma； post-traumatic stress disorder； influencing factors； surgery

颅脑外伤是临床常见的危重症，患者面临极高

的致死致残率，且伴随着无法预料的预后风险，外
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科手术是直接清除颅脑外伤患者皮下血肿的有效

方法，但由于颅脑外伤会导致患者脑组织损伤，可

能发生运动或认知缺陷、颅脑神经损伤、知觉障碍

等多种问题，影响患者生活恢复正常[1,2]。创伤后应

激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）是一种

因应激性事件或处境导致的延迟性、持续性心身疾

病，患者主要表现为闯入性症状、持续性回避、警觉

增高等，其发病机制可能与社会心理因素、生物学

因素等多方面相关[3]。颅脑损伤多因交通事故导

致，而交通事故相关记忆对患者而言属于强烈应激

源，患者在接受治疗后易出现焦虑、抑郁、高警觉、

淡漠等症状，延迟患者康复，严重者甚至会出现生

命威胁[4,5]。本次研究旨在分析颅脑外伤患者PTSD
影响因素及干预策略。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析湖州市第三人民医院

2021年11 月至2024年4 月收治的318 例颅脑外伤

患者临床资料。纳入标准包括：①存在颅脑外伤；

②年龄＞18 岁；③接受创伤后应激障碍自评量表 [6]

评估；④临床资料完整。排除标准包括：①存在脑

外伤史或脑手术史；②合并凝血功能障碍、感染性

疾病；③近 6 个月内经历丧事、离异、重大自然灾害

等重大人生变故；④合并精神疾病或存在相关病

史；⑤合并恶性肿瘤；⑥术中死亡；⑦合并严重脑器

质性损伤或视力损伤；⑧病情危重或情绪激动无法

进行 PTSD评估。所有患者均知情同意，且本次研

究经医院伦理委员会审批通过。

1.2 方法 回顾性分析 206 例颅脑外伤患者临床

资料，患者均进行手术治疗，分析 PTSD发生情况，

并根据是否发生 PTSD分为 PTSD组及非 PTSD组，

分析 PTSD组与非 PTSD组两组患者年龄、性别、婚

姻关系、个人收入水平、受教育年限等一般资料、疾

病情况（致伤原因、颅脑外伤损伤程度、预计治疗结

局）、并发症情况（并发症数量、合并颅内感染、合并

低血氧症、合并脑水肿、合并脑积水、合并颅内高

压）差异，进一步分析颅脑外伤患者发生PTSD的影

响因素。

1.3 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计数资料以例（%）表示，采用 χ2检验。

颅脑外伤患者发生 PTSD 的影响因素采用多元

logistic回归分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 颅脑外伤患者PTSD发生情况 318 例颅脑外

伤患者中，出现 PTSD 者 96 例，占总数 30.19%。

PTSD组与非PTSD组患者的一般资料比较见表1。
表1 两组患者的一般资料、疾病情况、并发症情况比较/例（%）
指标

年龄

性别

婚姻关系

月收入水平

受教育年限

致伤原因

颅脑外伤损伤程度

预计治疗结局

并发症数量

合并颅内感染

合并低血氧症

合并脑水肿

合并脑积水

合并颅内高压

＜45 岁

≥45 岁

男

女

已婚

未婚/离异/丧偶

＜5000元
≥5000 元

＜12年
≥12年
车祸

摔伤

暴力伤

其他

轻度

中度

重度

康复

残疾

≤2 个

＞2 个

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

PTSD组

（n=96）
42（43.75）
54（56.25）
46（47.92）
50（52.08）
70（72.92）
26（27.08）
48（50.00）
48（50.00）
52（54.17）
44（45.83）
40（41.67）
28（29.17）
18（18.75）
10（10.41）
19（19.79）
38（39.58）
39（40.63）
58（60.42）
38（39.58）
48（50.00）
48（50.00）
72（75.00）
24（25.00）
77（80.21）
19（19.79）
82（85.42）
14（14.58）
79（82.29）
17（17.71）
84（87.50）
12（12.50）

非PTSD组

（n=222）
137（61.71）
85（38.29）

144（64.86）
78（35.14）

173（77.93）
49（22.07）
98（44.14）

124（55.86）
73（32.88）

149（67.12）
98（44.14）
67（30.18）
35（15.77）
22（ 9.91）

111（50.00）
67（30.18）
44（19.82）

200（90.09）
22（ 9.91）
66（29.73）

156（70.27）
178（80.18）
44（19.82）

182（81.98）
40（18.02）

191（86.04）
31（13.96）

184（82.88）
38（17.12）

194（87.39）
28（12.61）

由表 1可见，PTSD组与非 PTSD组患者之间的

年龄、性别、受教育年限、颅脑外伤损伤程度、预计

治疗结局、并发症数量比较，差异均有统计学意义

（χ2分别=8.79、8.01、12.73、27.87、38.55、11.97，P均

＜0.05），两组的婚姻关系、个人收入水平、致伤原

因、合并颅内感染、合并低血氧症、合并脑水肿、合

并脑积水、合并颅内高压比较，差异均无统计学意

义（χ2 分别=0.93、0.93、0.49、1.07、0.14、0.02、0.02、
0.01，P均＞0.05）。
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2.2 颅脑外伤患者发生PTSD的多因素 logistic回归 分析见表2
表2 颅脑外伤患者发生PTSD的多因素 logistic回归分析

因素

年龄≥45 岁

女性

受教育年限＜12年
颅脑外伤重度

预计残疾

并发症数量＞2 个

β

0.64
0.66
0.55
0.59
0.57
0.44

SE

0.28
0.30
0.24
0.24
0.16
0.18

Wald χ2

5.11
4.85
5.42
5.98

12.34
6.11

95%CI
1.09～3.32
1.08～3.50
1.09～2.74
1.13～2.92
1.29～2.43
1.09～2.18

OR

1.90
1.94
1.73
1.81
1.77
1.55

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表2可见，多因素 logistic回归分析显示，年龄

≥45 岁、女性、受教育年限＜12年、颅脑外伤重度、

预计残疾、并发症数量＞2 个均是影响颅脑外伤患

者发生PTSD的独立危险因素（OR分别=1.90、1.94、
1.73、1.81、1.77、1.55，P均＜0.05）。
3 讨论

颅脑损伤患者多因直接或间接外力导致，患者

经手术治疗虽能缓解头痛、呕吐、意识障碍等症状，

但部分患者术后活动受到限制，无法进行穿衣、如

厕等正常生活行为，加上患者在受创时通常存在濒

死感，因此易产生不良心理状态[7,8]。PTSD的发生与

创伤性事件密切相关，颅脑损伤手术过程、术后康

复过程均可能对患者生命安全造成威胁，对应激原

的感知及承受限度是患者术后心理状态变化的影

响因素之一，而负面情绪会导致患者消极面对康复

措施，不利于患者术后康复。因此，分析颅脑损伤

后发生PTSD的影响因素至关重要。

本次研究结果显示，318 例颅脑外伤患者中，出

现 PTSD 者 96 例，占总数 30.19%。颅脑外伤患者

PTSD发病情况不容乐观，王松青等[9]的研究显示，

颅脑损伤患者发生 PTSD 的占比 39.3%，略高于本

次研究，可能与该研究纳入的患者中预后良好患者

占比相对较高，评估时间不同有关。此外，本次研

究 logistic回归分析结果显示，年龄≥45 岁、女性、受

教育年限＜12年、颅脑外伤重度、预计残疾、并发症

数量＞2个均是影响颅脑外伤患者发生 PTSD的独

立危险因素（P均＜0.05）。45 岁以上的中年人群是

家庭支柱，部分中年人此时拥有一定社会地位，颅

脑创伤患者治疗后需面临社会再融入，为患者带来

了一定压力。王彩云等[10]研究认为，性别可影响

PTSD发生率，推测与女性抗压阈值低于男性，颅脑

创伤术后更易担忧自身预后情况，导致 PTSD发生

有关，且女性普遍情感丰富，面对颅脑创伤这一突

发创伤事件，更易产生担忧、自我惩罚等心理。受

教育年限相对较低的患者对颅脑创伤的认知有限，

在术后康复期可能因为各种治疗以及康复措施产

生盲目的恐慌，导致焦虑、抑郁发生。与吴蓓蓓

等 [11]研究一致。此外，由于导致颅脑创伤的原因涵

盖车祸、摔倒等方面，患者普遍伤势较重，在术后得

知自己面临残疾可能时产生恐惧、焦虑、绝望等心

理，持续处于应激状态，易导致 PTSD 发生。闫延

等[12]研究显示，对术后生活、工作能力影响大的手术

易于引发PTSD。多个并发症会导致脑组织供氧失

调、代谢紊乱，使脑组织缺氧。如脑水肿、颅内高压

等，持续损害神经细胞，影响神经递质平衡，干扰大

脑对情绪、记忆等功能的调节。并发症数量多意味

着病情更严重，治疗周期延长，患者长期处于病痛

折磨与不确定性中，心理压力剧增。双重打击下，

使患者应激反应不断强化，难以恢复到正常心理状

态，最终导致PTSD发生风险显著上升[13]。因此，针

对上述独立影响因素，需加强对高龄、女性、受教育

年限低、颅脑外伤重度、预计残疾、并发症数量多的

颅脑创伤患者的心理干预，告知患者康复治疗的必

要性，强化健康宣教，引导患者采取支持、鼓励、发

泄等正确应对方式，积极主动干预患者，予以患者

陪伴及耐心，指导患者家属为患者营造充分的家庭

支持氛围，缓解患者的消沉意志。另一方面，充足

的睡眠是患者康复的基础，在治疗期间需为患者营

造促进睡眠的环境，协助患者快速入睡，必要时予

以镇静催眠药物，并指导患者家属进行陪护，视患

者病情调节活动量及活动时间[14]。赵鑫鑫等[15]研究

认为，针对睡眠问题的治疗可以有效改善 PTSD患

者临床症状及预后。

本次研究存在一定局限性，本次研究为单中心

回顾性设计，仅纳入手术患者，无法代表整体颅脑

外伤人群，且依赖术后 3 个月自评量表，缺乏动态

评估及临床访谈，可能漏诊延迟性症状。未来应

开展多中心前瞻性研究，纳入手术与非手术的各
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类颅脑外伤患者，扩大样本代表性。结合神经影

像、生化指标，关注 PTSD症状演变，完善对该疾病

的认识及防治策略。

综上所述，颅脑创伤患者PTSD发生与高龄、女

性、受教育年限低、颅脑外伤重度、预计残疾、并发

症数量多有关。应针对颅脑创伤患者进行早期

PTSD评估，并对存在PTSD发生高风险的患者进行

早期干预。
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