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·心理康复·

创伤性脊髓损伤患者不同心理结局及其相关性研究*

解海霞1 王 岩1 沈 沉1 沈雪韵1 吴爱荣1 王艳波2,3

创伤性脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)常突发，不可

预测，导致脊髓结构和功能损害，引发损伤平面以下运动、感

觉、自主神经功能的障碍，幸存者将长期饱受残疾相关的躯

体功能缺失和心理功能失调带来的困扰。损伤多发于青壮

年，对伤者及其家庭和社会影响巨大。相对其他创伤群体，

脊髓损伤患者病理性心理问题罹患率高。有报道，SCI患者

创伤后应激障碍（posttraumatic stress disorder, PTSD）的发

生率为 7%—44%，焦虑发生率为 15%—32%，抑郁发生率为

19%—26%，三者已成为脊髓损伤患者创伤后最常见的病理

性心理结局[1—3]。另有研究表明，除了病理性心理结局，部分

脊髓损伤患者创伤后也会表现为正向心理结局，如心理弹性

(resilience)和创伤后成长(posttraumatic growth, PTG)。心理

弹性指使个体能更好地适应逆境的人格特质[4]，高心理弹性

者能更好地利用保护性资源对抗由脊髓损伤导致的生物、心

理、社会等问题引发的痛苦[5]。PTG则指个体在与创伤事件

进行抗争后体验到的积极心理变化[6]。SCI患者创伤后常伴

有创伤后成长体验，如与家人关系更加亲密，更加珍惜生命

等[7—8]，PTG因其适应性价值受到广泛关注。我国现有脊髓

损伤患者达 100万以上，每年新发病例达 12万[9]。我国脊髓

损伤患者的心理康复仍处于起步阶段，了解患者不同心理结

局的发生情况，有利于心理康复措施的制定。本研究目的即

探讨三种常见负性心理结局（PTSD、焦虑及抑郁）和两种正

性心理结局（心理弹性和PTG）在脊髓损伤患者群体中的发

生率及不同结局之间的相关性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究经同济大学伦理委员会审查通过。研究对象纳

入标准：①创伤性脊髓损伤时间至少 6个月以上；②能够理

解且自愿参加研究；③既往无精神疾病及认知功能障碍；④
具备一定文化程度，能够阅读和理解测评工具的含义。排除

颅脑损伤及认知功能受损患者。研究对象招募于上海市阳

光康复中心“中途之家”康复培训项目。中心以团体干预方

式为脊髓损伤患者提供综合性康复培训，在 2014 年 3 月—

2016年12月间，共320例参与了培训。在团体干预开始前，

参与者均被邀请完成调查问卷，最终有效问卷为300份。

1.2 研究方法

问卷调查法采用自行设计的脊髓损伤者一般资料收集

单，评估伤者人口学及创伤相关变量特征。脊髓损伤患者常

见心理并发症测量包括PTSD，焦虑及抑郁。PTSD采用事件

影响程度量表修订版（impact of event scale-revised, IES-

R）进行测量，该量表包含22个条目，以35分作为PTSD的临

界分值[10]。焦虑和抑郁应用住院焦虑抑郁量表(hospital anx-

iety and depression scale, HAD)进行测量，此量表包含 14

个条目，其中 7 个条目代表焦虑维度，7 个条目代表抑郁维

度，各维度得分达9分及以上被定义为焦虑或抑郁[11]。

正性心理结局测量包括心理弹性与PTG。心理弹性应

用中国版心理弹性量表(Connor-Davidson resilience scale，

CD-RISC)评估，此量表包含25个条目[4]。PTG应用创伤后成

长量表(postraumatic growth inventory, PTGI)测量，中国版

PTGI量表有20个条目[12]。本研究所选用测量工具均被证明

具有良好的信效度。

1.3 统计学分析

采用SPSS18.0统计软件，应用描述性分析，了解脊髓损

伤患者人口学及创伤相关特征。应用描述性分析，探索脊髓

损伤患者不同心理结局发生率及不同心理变量的均数和标

准差。采用Pearson 相关分析探索人口学及创伤相关变量

与不同心理结局变量的关系及不同心理结局变量之间的相

互关系。

2 结果

2.1 患者的一般资料

研究样本的平均年龄为 45.81±12.89岁，受伤时的平均

年龄为34.11±14.35岁，损伤持续时间平均为12.06±13.26年，

具体人口数及损伤相关信息见表1。

2.2 患者不同心理结局的描述性分析
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研究对象的 PTSD症状、焦虑、抑郁及心理弹性和创伤

后成长的均数与标准差见表2。在300例样本中，有35%（n=

105）达到PTSD的临床临界点（PTSD临床临界点为 35分）。

焦虑和抑郁的发生率分别为 29% (n=86) 和 27% (n=81)。

在 Connor 和 Davidson 的研究中，≤68 分被定义为心理弹性

很差，＞68份被定义为心理弹性较好。也有研究用 68分作

为衡量脊髓损伤患者心理弹性水平的优劣 [4,13]。基于此标

准，本研究中仅有 32%(n=96)患者报告了较好的心理弹性，

68%(n=204)患者报告其心理弹性较差。关于 PTG 的评价，

多个研究均以条目均分超过 3分作为达到中等以上成长水

平的衡量标准[14]。据此，本研究采用60分作为实现较好成长

的分界值，则有 51%(n=154)的研究对象达到中等水平以上

的成长。

2.3 不同心理结局变量间的相互关系

应用双相关分析探讨五个心理变量间的相互关系。结

果显示（表 3），心理弹性与创伤后成长呈强正相关(r=0.57,

P<0.01)；心理弹性和PTG与PTSD，焦虑和抑郁分别呈负相

关。此结果表明，心理弹性水平高者可能表现出更好的个人

成长，而心理弹性和创伤后成长水平高者其罹患心理问题的

风险较低。PTSD，焦虑和抑郁等变量两两之间表现为较强

相关性。

2.4 人口学及创伤相关变量与心理结局变量的相关性

本研究同时探讨的社会人口学变量与不同心理结局的

关系。结果显示，年龄、创伤时年龄、性别、环境障碍与

PTSD、焦虑和抑郁有关。性别、婚姻与PTSD和焦虑呈负相

关。创伤持续时间与焦虑和抑郁呈负相关。这意味着男性、

单身或离异、创伤早期人群是罹患心理问题的高危人群。宗

教和就业与心理弹性和创伤后成长呈正相关。另外，创伤持

续时间与PTG呈正相关，说明随着时间的流逝，部分患者在

与SCI抗争过程中积极体验会有所增加。患者对出行受限

程度的认知与三个负向心理变量呈正相关，而与心理弹性和

创伤后成长呈负相关。有宗教信仰和创伤后成功就业两变

量与心理弹性及PTG均呈正相关。

表1 研究对象人口学与创伤相关特征 (n=300)

变量

性别
男
女

婚姻
单身
已婚
离异

受教育程度
初中及以下
高中及中专
大学及以上

宗教信仰
是
否

脊髓损伤持续时间
受伤时间<1年

受伤时间1—3年
受伤时间>3年
受伤时间>10年

受伤水平及程度
高位截瘫

截瘫
损伤是否完全

完全
不完全

环境阻碍程度
阻碍程度<3
阻碍程度≥3

损伤后工作状态
从事有报酬的工作
未从事任何工作

例数(%)

180(60)
120(40)

158(52.7)
111(37.0)
31(10.3)

142(47.3)
106(35.3)
52(17.3)

50(16.7)
250(83.3)

73(24.3)
47(15.7)
65(21.7)
115(38.3)

71(23.7)
229(76.3)

143(41.2)
157(52.3)

110(36.7)
190(63.3)

21(7)
279(93)

表2 研究对象PTSD、焦虑、抑郁及心理弹性和
创作后成长的均数与标准差

变量

PTSD
焦虑
抑郁

心理弹性
PTG

PTSD：创伤后应激症状；PTG：创伤后成长。

均数

27.18
6.41
6.07
59.45
59.05

标准差

17.52
4.15
4.30

18.03
18.07

范围

0—73
0—19
0—19

11—115
0—95

心理结局发生率
[例(%)]

105（35%）
86（29%）
81（27%）
96（32%）
154(51%)

表3 5个心理结局变量间的相关分析 (n=300)

变量

PTSD
焦虑
抑郁

心理弹性
PTG

PTSD：创伤后应激症状；PTG：创伤后成长;①P<0.05,②P<0.01.

1

1

2

0.69②

1

3

0.62②

0.71②

1

4

-0.34②

-0.42②

-0.51②

1

5

-0.12①

-0.27②

-0.40②

.057②

1

表4 人口学及创伤相关变量与心理结局变量的
相关性分析 (n=300)

变量

年龄
创伤时年龄

性别
婚姻

受教育水平
宗教

创伤持续时间
损伤水平

损伤是否完全
出行受限程度

创伤后工作状态
PTSD：创伤后应激症状；PTG：创伤后成长;①P<0.05,②P<0.01.

PTSD

0.23②

0.26②

-0.13①

-0.14①

-0.13
-0.04
0.11
-0.09
-0.03
0.28②

-0.03

焦虑

0.13①

0.28②

-0.15②

-0.14①

-0.09
-0.00
-0.24②

-0.07
-0.09
0.25②

-0.03

抑郁

0.14①

0.23②

-0.07
-0.12
-0.07
-0.07
-0.20②

-0.03
-0.09
0.28②

-0.07

心理弹性

0.09
-0.03
0.05
-0.06
0.11

0.18①

0.09
0.06
-0.09
-0.32②

0.19①

PTG

0.10
-0.02
-0.04
0.10
-0.02
0.12①

0.23②

-0.04
0.03

-0.16①

0.13①
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3 讨论

3.1 SCI患者病理性心理问题高发

本研究探讨了社区 SCI 患者三种病理性心理结局

PTSD、焦虑和抑郁的发生率。结果显示我国脊髓损伤患者

PTSD的发生率约35%，高于国外相关研究[15]。有报道，创伤

后 PTSD 发生率为 6%—45%，且随着时间进展，有下降趋

势[16]。但本研究中，即使创伤后时间达10年以上者，其PTSD

发生率仍为 33%，说明我国 SCI 患者是 PTSD 的高危人群，

PTSD发生率远高于健康人群的 7%[17]。本研究中焦虑的发

生率为 29%，与已有报道的医院发生率 27%和社区发生率

29%相近 [2]；抑郁发生率为 27%，稍高于 William 等 [1]报道的

19%—26%。相关分析显示三种常见病理性心理问题彼此间

呈强相关性，12%的研究对象PTSD、焦虑、抑郁三项均超过

临床临界值，说明三种心理问题可能互为高危因素，以共病

形式存在。分析我国SCI患者PTSD、焦虑及抑郁等高发原

因，可能与我国当前SCI的临床照护现状有关。我国对脊髓

损伤患者照顾更多聚焦于抢救生命和处理躯体问题，常忽视

患者心理康复及回归社区后的康复。研究表明，大部分脊髓

损伤患者创伤后会经历包括躯体残疾、婚姻维系、并发症及

人际隔离等问题，进而引发一系列对残疾的心理适应问题，

这些问题已成为阻碍脊髓损伤患者重返工作岗位、适应新角

色及获得个人独立的重要因素[8]。早期及时识别患者的常见

心理问题并进行预防和干预是减少心理问题对患者的长期

影响，实现“患者从心理上适应残疾，提高生活质量并以良好

心态回归家庭与社会”这一康复目标的重要手段。

3.2 SCI患者心理弹性及创伤后成长水平偏低

本研究中仅有 32%SCI患者报告了较满意的心理弹性，

而国外报道SCI患者达到较为满意的心理弹性水平的比率

为60%—70%[4]。心理弹性的差异可能是由于东西方社会文

化环境的不同所致，如我国脊髓损伤患者大多来自低收入水

平家庭，有限的社会福利及就业困难的现状也增加了他们的

负担。本研究发现 51%的患者报告了中等以上的创伤后成

长水平，低于以前报告的79%[18]。但99%的脊髓损伤患者报

告在其生命中至少有一项成长发生。说明我国脊髓损伤患

者心理弹性和创伤后成长仍有较大提升空间。两者与三种

病理性心理结局间均呈负相关性，预示心理弹性和PTG可能

是PTSD、焦虑和抑郁的保护因子，提升SCI患者的心理弹性

和创作后成长水平可能降低病理性心理问题的发生率，使

SCI患者受益。

3.3 探索不同心理结局的一般相关因素对临床实践的启示

本研究探讨了人口学及创伤相关变量与 5个心理结局

变量的关系。与已有研究一致，性别、婚姻、年龄、创伤时年

龄等变量与PTSD、焦虑及抑郁相关[13，19]，我们临床上实施高

危人群筛选可提供指导，如男性、非婚状态、创伤早期人群应

高度关注其心理健康。自我报告的环境障碍反映个体对他

们社会参与能力的认知，本研究支持创伤相关的负性自我评

价与病理性心理结局相关[13]。对出行障碍的认知与患者病

理性心理结局呈高度正相关，评估患者对环境障碍的认知并

提供针对性训练有利于实现SCI患者的社区参加。

3.4 研究局限性

本研究样本仅来源于一家康复中心，且来自患者自评筛

选，将结果应用于较大人群时需要考虑样本的代表性。损伤

后时间对患者心理结局发展是重要变量，有必要通过纵向研

究探讨患者创伤后康复的所有阶段，以了解患者不同心理结

局的发展轨迹和发生率。许多因素会影响SCI患者的心理

结局，有必要深入探讨不同心理结局的危险因子，促进病理

性心理结局向积极心理结局转化。
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·短篇论著·

肌肉牵张辅助治疗对脑卒中后偏瘫肩痛的疗效观察*

刘飞来1 闫秀丽2 李瑞青1 冯晓东1，3

偏瘫肩痛是脑卒中后最常见的并发症之一，其发病率约

为12%—60%不等[1—4]。它不仅发生在脑卒中的早期阶段，也

可以持续至慢性阶段[4]。其发病原因不是单一的，疼痛往往

发生在运动时，并伴有不同程度的活动范围受限。不仅给患

者带来极大的痛苦，影响患者情绪；还会导致患者生活质量

下降，影响功能恢复，造成抑郁以及延长住院时间等[5—7]。因

此，关于偏瘫肩痛的研究一直是康复的焦点，目前的治疗研

究包括运动疗法、理疗、肉毒毒素注射、皮质类固醇注射、关

节松动术、神经松动术、针灸等。本研究采用肌肉牵张辅助

治疗脑卒中后偏瘫性肩痛，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取在河南中医学院第一附属医院康复中心 2015年 8

月—2016年6月住院的脑卒中后偏瘫肩痛患者，按随机数表

法随机分为治疗组和对照组。纳入标准：①符合 1995年中

华医学会第四届全国脑血管学术会议修订的《各类脑血管疾

病诊断要点》[8]拟定的标准，患者经头部CT或MRI检查支持

为首次发作；②偏瘫侧没有肩痛的病史；③能够理解和执行

指令；④生命体征稳定；⑤自愿参加，并签署知情同意书。

排除标准：①因肩周炎、颈椎病、心肌梗死或丘脑病变等

因素所引起的肩痛者；②已出现肩关节半脱位者；③严重认

知障碍或言语障碍者。两组患者的资料如性别、年龄、病变

性质、病程无显著性意义（P>0.05）。见表1。

1.2 治疗方法

两组均接受运动训练包括良肢位的摆放、关节无痛范围

内的活动度训练、关节松动术（包括盂肱关节、肩锁关节、胸
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

22
21

性别（例）
男
17
15

女
5
6

年龄(岁)

54.55±11.30
56.10±12.33

病程(d)

65.55±13.20
61.48±14.10

病变性质（例）
脑出血

8
9

脑梗死
14
12
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