
全科医学临床与教育 2020 年 6 月 第 18 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2020，Vol.18，No.6

·全科护理·

心理弹性对康复期颅脑创伤患者生命质量的影响

吴美琴

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.006.031
作者单位：311300 浙江杭州，杭州市临安区人民医院神

经外科

颅脑创伤是临床上常见的外伤疾病，分为头皮

创伤、脑创伤和颅骨创伤[1，2]。心理弹性是指个体对

外界各种环境变化所表现出的心理以及行为上的

反应状态，心理弹性是动态变化的过程，会随着环

境变化进行动态调控和适应[3]。心理弹性水平高的

个体，更能够在认知、应激方式、情绪激活、豁求强

度以及人格特质等多方面表现出高综合品质，更好

地匹配、调控、适应外界环境并以最有效、最佳的途

径展现出来[4]。因此，本次研究通过探究心理弹性

对康复期颅脑创伤患者生命质量的影响，旨在提高

颅脑创伤患者的治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 9月至 2019 年 9月于

杭州市临安区人民医院接受治疗的 86例康复期颅

脑创伤患者为研究对象，其中男性54例、女性32例；

年龄 28～57岁，平均年龄（42.17±5.68）岁；病程 31～
88 d，平均病程（53.29±6.27）d。纳入标准为：①经颅

脑CT或MRI确诊为颅脑创伤；②生命体征稳定，无

生命危险；③均同意参与本次研究。并剔除：①合

并认知功能障碍、语言障碍者；②合并脑部疾病史

者；③近 3个月内服用过抗焦虑、抑郁药物者；④有

长期酗酒史者。

1.2 心理弹性护理 ①认知性心理弹性护理：护理

人员在研究前了解患者的病情、家庭状况、文化程

度，每日与患者进行一次 15 min的面对面交谈，指

导患者正确认知疾病，并耐心解答患者提出的问

题，帮助患者树立战胜疾病的信心；②支持性心理

弹性护理：协调患者家属对康复治疗的主观能动

性，鼓励患者家属与患者一起看电视新闻、阅读书

籍，消除患者的精神压力，并鼓励患者主动参与洗

漱、进食等日常生活活动，摆脱不良情绪状态。

1.3 方法 由责任护士向患者及其家属说明本次

研究的目的、方法及意义，取得患者及其家属的理

解以及知情同意。收集患者的年龄、性别、病程、既

往疾病史等基本资料。由 2名经过培训的医护人员

进行联合调查，采用心理弹性量表（connor-davidson
resilience scale，CS - RISC）[5]、汉密尔顿焦虑量表

（hamilton anxiety scale，HAMA）[6]、汉密尔顿抑郁量

表（hamilton depression scale，HAMD）[7]以及世界卫

生组织生存质量测定量（world health organization
quality of life scale，WHOQOL-BREF）[8]表简表评估

患者的心理弹性水平、焦虑、抑郁水平以及生命质

量水平。其中CS-RISC评分共包含 10个条目，每个

条目按照“从不”到“总是”依次记 0～4分，分数越

高，心理弹性水平越好。HAMA、HAMD评分分别包

含 14个条目、17个条目，每个条目均采用 0～4分取

值，分数越低，焦虑、抑郁程度越轻。WHOQOL-
BREF评分共包含 24个条目，每个条目采用 0～4分
取值，分数越高，生命质量越好。所有量表出院前

填写完成后当场收回，量表所有条目不得漏填、错

填，本次研究共发放问卷 86份，回收 86份，回收率

100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行数据分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t
检验；相关性分析采用Pearson法分析。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同心理弹性水平患者的焦虑、抑郁以及生命

质量水平比较见表1
由表 1可见，不同心理弹性水平患者的焦虑、抑

郁以及生命质量水平比较，差异均有统计学意义（F

分别=4.88、5.02、5.79，P均＜0.05）。心理弹性评分
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为 0～10分组 HAMA 评分和 HAMD 评分高于 11～
20分组、21～30分组、31～40分组，差异均有统计

学意义（t分别=2.01、2.38、2.37、2.41、2.27、2.19，P
均＜0.05），且 WHOQOL-BREF 评分低于 11～20分
组、21～30分组、31～40分组（t 分别 =1.98、2.12、
2.20，P均＜0.05）。

表1 不同心理弹性水平患者的焦虑、

抑郁以及生命质量水平比较/分

心理弹性

0～10 分

11～20 分

21～30 分

31～40 分

HAMA

45.24±5.24*#△

37.64±5.02

27.26±3.84

18.27±3.16

HAMD

52.86±4.77*#△

44.85±4.69

35.27±4.03

26.24±3.88

WHOQOL-

BREF

45.27±3.66*#△

57.24±4.88

68.27±5.24

80.26±6.24

注：*：与 11～20 分比较，P＜0.05；#：与 21～30 分比较，P＜

0.05；△：与31～40分比较，P＜0.05。
2.2 心理弹性与焦虑、抑郁、生命质量的相关性分

析 CS-RISC评分与HAMA、HAMD评分呈负相关

（r分别=-0.44、-0.51，P均＜0.05），与 WHOQOL-
BREF评分呈正相关（r=0.60，P＜0.05）。
3 讨论

颅脑损伤在临床上致残率和致死率均位居前

列，且患者治疗成功后往往伴有一定程度的功能障

碍，不仅会对患者的日常生活产生不良影响，而且

给家庭带来巨大的经济负担，因此颅脑创伤康复期

的治疗至关重要。临床数据显示，颅脑损伤患者的

人数呈快速上升的趋势，患者经抢救治疗后，有

95％的患者会产生不同程度的心理情绪障碍，加大

了治疗难度。心理弹性是个体从困难经历中恢复

过来的良好适应过程，在患者的康复过程中发挥着

重要作用，生命质量是衡量患者治疗效果的有效、

客观、全面的指标，医护人员往往根据生命质量制

定相应的干预方案，因此探究心理弹性对康复期颅

脑损伤患者生命质量的影响意义重大。

有学者在研究中指出，个体在面临逆境时由于

心理弹性的效用会使个体变得更加乐观和坚强，自

信爆满，斗志昂扬，通过健康的心理水平和更多的

积极应对方式成功度过逆境[9]。本次研究的数据显

示，CS-RISC评分与HAMA、HAMD评分呈负相关（P

均＜0.05），说明心理弹性水平越高，康复期颅脑创

伤患者焦虑、抑郁情绪越轻，颅脑创伤作为重大负

性事件，在给患者造成身体不适和生活方式改变的

同时，也会影响患者的心理情绪，加剧了负性事件

的危害性。Du等 [10]在对食管癌患者进行研究过程

中发现，心理弹性直接负作用于焦虑、抑郁；焦虑、

抑郁直接负作用于生命质量；心理弹性通过中介变

量焦虑、抑郁正相影响生命质量，与本次研究的结

果一致。心理学研究指出，心理治疗和护理对于患

者的治疗与祛除患者生理和躯体上的痛苦同样重

要，心理弹性是心理健康的保护性因子，一方面能

够提高患者的治疗适应性和依从性；另一方面能够

使患者正确识别和表达自己的情绪，获得更多的心

理支持，减轻患者的负性情绪和心理负担，使患者

以更积极、更乐观、更冷静的心态适应疾病，从而缓

解焦虑、抑郁情绪[11]。

本次研究的结果显示，CS-RISC 评分与 WHO⁃
QOL-BREF评分呈正相关（P＜0.05），说明心理弹性

水平越高，康复期颅脑创伤患者生命质量越好。心

理弹性作为积极的人格特征，属于个体的内在保护

因素，会促进个体的积极适应，缓冲应激的消极影

响，促进个体生理、心理健康发展，心理弹性水平高

的患者对疾病无所畏惧，能够勇敢地接受疾病现

实，尽快调整心态，对未来充满希望，适应角色改

变，发挥其内在潜力，积极配合治疗，恢复正常生

活，促进个体主观幸福感和生命质量的提高。心理

弹性水平低的患者会缺乏社会支持等积极资源，产

生消极的认知偏差，影响生理、心理健康。

综上所述，康复期颅脑创伤患者心理弹性护理

与其预后效果密切相关，心理弹性水平越高，焦虑、

抑郁水平越低，生命质量越高，临床上值得重视。

本研究仍有一定的不足之处，本研究纳入样本量较

少，心理弹性是影响康复期颅脑创伤患者生命质量

的众多因素之一，在研究过程中无法对其它影响因

素进行控制，因此需要进一步研究。
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角色认同干预对于患者执行能力的提升颇有裨益。

自我角色协同化认同护理与激越行为药物控制方

案相比优点较多，如无用药不良反应[11]，患者易于接

受，护理成本低廉，干预场地要求极低，家庭、老年

护理机构、医院均可开展，专业要求度不高，接受过

专项培育的家属、照顾者、护理人员等均有能力开

展。故而自我角色协同化认同护理对于老年痴呆

者激越行为的改善与控制具备实用高效、便利、安

全等诸多优势，深为患方满意。本次研究结果显

示，试验组老年痴呆症伴激越症状者干预后激越行

为评分明显低于对照组，护理满意度评分明显高于

对照组（P均＜0.05），与李华等[12]研究取得了一致性

研究意见。

综上所述，采用自我角色协同化认同干预对老

年痴呆患者加以干预，可实现较好的激越症状控制

效应，患者护理满意度较高。本次研究也存在一定

局限性，如未实现双盲法，所纳入研究样本量较少

等，今后将考虑进一步加大样本量开展相关护理

研究。
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