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【摘要】目的  探讨不完全性脊髓损伤患者主要照顾者在其治疗不同时期负性情绪与创伤后成长的纵向变化及二

者之间的关系。方法  以不完全性脊髓损伤患者主要照顾者76例作为研究对象，采用心境和焦虑症状问卷、创伤后成

长量表在术前、术后进行问卷调查。结果  心境和焦虑症状总分术后三个月（50.34±3.46）与术前（57.23±9.06）、

术后一周（56 .89±9 .03）相比有显著差异，术后一个月心境和焦虑症状总分（52 .30±9 .05）与术后一周

（56.89±9.03）相比有显著差异，差异有统计学意义（P<0.05）；术后三个月创伤后成长总分（62.43±11.03）与术

前（56.72±12.75）、术后一周（58.71±14.63）相比有显著差异，术后一个月创伤后成长总分（60.12±14.48）与

术后一周（58.71±14.63）相比有显著差异，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  负性情绪各维度与创伤后成长相

关。负性情绪各维度与创伤后成长总分、新的可能性、个人力量、自我转变相关。
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1  研究对象

采用方便抽样法选取2016年6月～2017年6月在福州市某

三甲医院骨科及康复科收治的不完全性脊髓损伤患者治疗期间

（术前至术后3个月）主要照顾者76例为研究对象。患者纳入标

准：①因车祸、坠落伤等意外事件24小时急诊入院的患者；②经

CT、MRI等影像学检查确诊为脊髓损伤患者。所有纳入患者均未

出现脊髓完全性损伤、未合并颅脑、四肢外伤。③在住院期间均

行手术治疗。照顾者纳入标准[1]：①年龄≥18岁，在研究期间照

护天数在1周以上，每周照顾时间最长，为主要的照顾者；②能

正确表达其照护方式及经验；③知情并同意接受调查研究；④不

需要收取护理费用。排除标准[1]：①生理方面：有功能障碍，严

重心、肝、恶性肿瘤疾病；②心理方面：既往及现在有精神病史

的照顾者；③外聘护理人员。

2  方  法

2.1  研究工具
2.1.1一般资料问卷

根据研究目的自行设计，内容包括患者一般资料，如：患者

的受伤原因、损伤程度等；主要照顾者的一般资料，如性别、年

龄、文化程度、职业、家庭月收入、与患者关系、照顾时间、自

身健康状况。

2.1.2心境和焦虑症状问卷（The Mood and Anxiety SymPtom 
Questionnaire，MASQ）评定普通人群的抑郁心境及焦虑有

关的症状，共62个条目，各条目均为5级评分，从完全没有

（1分）～非常明显（5分）[2]。高分提示焦虑抑郁症状处于高水

平状态。研究证实，该量表可以很好的区分一般痛苦、焦虑和抑

郁情绪，有良好的心理测量学特性。该量表中文版具有良好的信

度、效度[3]。

2.2  方法
问卷发放人员为工作3年以上、大专学历，对其进行培训

后，由发放问卷者在征得患者照顾者同意后，发放调查问卷，统

一指导用语，患者主要照顾者自行填写，当场收回。完成问卷

后，发放问卷者立即检查各个项目填写情况，及时补漏和纠正错

误，确认填写符合标准。在资料收集过程中，术后3个月因患者

出院未至医院复查，无法联系照顾者，收集到76例信息，丢失病

例3例，回收率96.05%。数据经双人Excel表格录入、核对。

2.3  统计学方法 
采用SPSS17.0软件进行数据处理，对不同时间段的心境和

焦虑症状得分、创伤后成长及各维度得分采用单因素重复测量方

差分析；采用Pearson相关分析不完全性脊髓损伤患者在治疗期

间不同时期照顾者负性情绪对创伤后成长程度的影响。检验水准

P<0.05差异有统计学意义。

3  结  果

3.1  一般资料结果 
患者颈脊髓损伤36例，胸髓损伤19例，胸腰段脊髓损伤

21例，照顾者男女比为36：40，年龄段分布在21～73岁（平均年

龄42.3岁）、文化程度均为初中学历及以上，家庭月收入平均为

3000～5000元，多为患者直系亲属，照顾时间48±3.08天，自身

健康状况基本良好。

3.2 不完全性脊髓损伤患者治疗期间不同时期主要照顾者负性情

绪得分情况的变化，术前患者的总得分及各分项得分均处于较高

水平，术后1周有所下降，但仍处于相对较高水平，术后一个月

及三个月时较术前明显下降。见表1

表1 主要照顾者不同时期的心境和焦虑症状问卷得分（x±s，分）

时间 例数 总分 一般焦虑 焦虑唤醒 一般抑郁 快感缺失

手术前 76 57.23±9.06 8.58±1.62 18.3±3.53 7.32±0.68 23.08±3.23

术后1周 76 56.89±9.03 7.63±0.72 17.5±4.73 6.89±1.71 22.62±4.12

术后1个月 76 52.30±9.05 6.52±1.12 16.5±4.60 6.02±0.81 21.26±4.06

术后3个月 73 50.34±3.46 6.30±0.53 15.0±3.17 5.07±1.63 20.93±1.08

3.3 不完全性脊髓损伤患者在治疗期间不同时期主要照顾者的创 伤后成长的动态变化，术后照顾者的PTGI得分在术前、术后1周
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处于较低水平，但术后逐渐升高，在术后1个月时趋于稳定。 

表2 主要照顾者不同时期的创伤后成长量表得分比较（x±s，分）

时间 例数 总分 人生感悟 新的可能性 个人力量 人际关系 自我转变

手术前 76 56.72±12.75 20.02±3.26 11.71±4.13 12.02±2.98 9.27±2.38 3.57±1.88
术后1周 76 58.71±14.63 21.31±3.28 12.02±3.56 12.42±2.12 9.39±2.49 3.62±1.18

术后1个月 76 60.12±14.48 22.03±5.13 12.21±2.03 12.51±3.01 9.52±2.53 3.82±1.78
术后3个月 73 62.43±11.03 22.51±3.03 13.13±2.61 13.11±3.44 10.92±3.70 4.13±1.01

4  讨  论

4.1  不完全性脊髓损伤患者主要照顾者手术后负性情绪较手术
前降低

SCI是一种严重的致残性损伤，病情严重且预后差，并发症

多，患者经历手术治疗、康复训练过程，对照顾者而言也是一种

创伤性经历，影响照顾者回归社会[4]。采用心境和焦虑量表在术

前、术后1周、术后1个月、术后3个月进行纵向追踪调查能够更

加表现照顾者在患者治疗期间不同时期的负性情绪5]。
4.2  不完全性脊髓损伤患者主要照顾者术后创伤后成长有所提高

创伤性成长主要因其家人经历创伤事件后，照顾者自我调节

和自我恢复的过程，照顾者保持良好的精神状态，积极面对患者

康复中出现各种生理和心理变化。本组不完全性脊髓损伤患者主

要照顾者术后一周创伤后成长得分（58.71±14.63），这与我国

学者汪际[6]的研究得分（58.14±15.30）大致一致。

5  小  结

本研究通过纵向追踪发现，不完全性脊髓损伤患者主要照顾

者的负性情绪在在患者创伤后术前及术后1周处于中高水平其焦

虑，影响照顾者的创伤后的成长，应用积极心理学理论，护理人

员通过评估照顾者的负性情绪水平，对护理人员进行心理干预提

供时间切入点，在患者手术前及术后一周对照顾者的负性情绪进

行干预，对照顾者进行适当的心理调适，其负性情绪在术后1个

月、3个月有所缓解，而创伤后成长水平在术后1个月、3个月有

明显的相应上升。因此，了解照顾者的负性情绪对其创伤后成长

水平有预测调节作用。
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综上所述，加强对肺癌介入治疗患者的护理干预，有助于

介入治疗并能降低治疗后并发症发生率，提高患者对护理的满

意度。

参考文献

[1] 王苗苗. 肺癌全肺切除术后护理体会[J]. 临床医药文献电子杂

志， 2016， 3(36):7198-7199.

[2] 胡亚会. 循证护理在肺癌患者介入治疗术后的应用[J]. 实用临床

医药杂志， 2015， 19(23):225-226.

[3] 谢凤姣， 邓红玉， 文双，等. 浅析培美曲塞二钠与顺铂治疗晚

期非小细胞肺癌患者不良反应的临床护理体会[J]. 海峡药学， 

2016， 28(2):209-210.

本文编辑：李爱英

（上接45页）

相关研究表明，患者在气管切开术后，其自身对呼吸道的加

温和加湿功能严重被抑制，呼吸道分泌物的分泌量会增多，导致

呼吸道分泌物多且黏稠，如不能及时排出，会导致患者发生呼吸

道炎症，甚至是窒息，严重威胁患者的生命安全[3]。油化金属内套

管的管壁后，保证内套管的管壁润滑，同时部分液状石腊油可渗入

气管，对气管壁的粘膜起到了保湿和润滑作用，使排痰通道更为顺

畅，提高自主排痰率，减少负压吸痰次数，从而降低呼吸道感染机

会。本组资料显示，观察组每日额外吸痰次数均值3.41±0.54次，对

照组每日额外吸痰次数均值4.34±0.54次，经统计学处理t=12.06，
P<0.01，观察组每日额外吸痰次数明显低于对照组。

本研究使用液状石腊油化金属内套管管壁的护理方法，有效

防止内套管堵塞发生，使排痰路径更顺畅，额外吸痰次数减少，

从而减少了呼吸道损伤的机会，降低肺部感染的发生率，同时换

出的内套管在清洁处理方面更为容易和彻底，降低护理工作量和

医疗成本，该方法操作简单易行、安全有效、价格低廉，值得推

广应用。
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