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摘要:目的

 

探讨女性ICU转出患者的创伤后应激障碍(PTSD)与认知情绪调节策略水平,以及二者的关系。方法
 

方便抽取134
例女性ICU转出患者,使用创伤后应激障碍量表-平民版和认知情绪调节问卷进行调查。结果

 

PTSD得分35.76±8.46,PTSD症

状阳性率39.6%。非适应性调节策略与PTSD呈正相关,适应性调节策略与PTSD呈负相关(P<0.05,P<0.01)。多元线性回

归分析显示,非适应性调节策略、适应性调节策略为PTSD的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

女性ICU转出患者有一定的

PTSD,可帮助患者采用适应性调节策略,避免非适应性调节策略,以降低PTSD水平。
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  随着医疗技术的飞速发展,ICU住院患者病死率

明显下降,ICU转出患者的数量明显增加[1]。ICU转

出患者的身心问题逐渐成为重症医学领域的研究热

点。据报道,ICU 转出患者创伤后应激障碍(Post-
traumatic

 

Stress
 

Disorder,
 

PTSD)发生率为5%~
55%[2],主要表现为反复出现闯入性的创伤体验,持
续的高警觉和回避。大量研究指出,ICU转出患者的

PTSD存在明显的性别差异[2-3]。女性已成为公认的

PTSD发病高危因素之一[4]。认知情绪调节是个体

在面对超出自身应对能力的负性生活事件时所做出

的认知努力,并可明显影响个体的情绪体验[5]。个体

的认知情绪调节策略在负性生活事件和心理障碍之

间起重要的中介作用[6]。虽然国内外研究对男性与

女性个体的认知情绪调节策略的取舍偏好尚无统一

结论,但均认同男性和女性对待同一负性生活事件的

认知情绪调节策略存在显著差异[7-8]。因此,本研究

拟通过对女性ICU转出患者的调查,探讨其认知情

绪调节策略及其与PTSD的关系,以期为女性ICU
患者的心理干预工作提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取2017年2~9月

在我科治疗后转出至普通病房的女性患者为研究对

象。纳入标准:①年龄≥18岁;②ICU住院时间≥72
 

h;③知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①未达

到ICU转出标准,自行要求转出;②恶性肿瘤;③遗

留明显残疾或功能残障;④既往有精神病史;⑤沟通

交流不畅。样本量计算公式:n=
z2α/2×pq

δ2
,其中,z

为标准正态分布界值,p 为发生率,δ 为容许误差,q
为(1-发生率)。根据对30例转至普通病房的女性

ICU患者的预试验调查结果,其出院前的PTSD症状

阳性率为11/30(36.7%)。取α=0.05时,双侧Z 值

为
 

1.96,若容许误差控制在10%,则样本量n=
1.962×36.7%×(1-36.7%)/0.12≈90。考虑到抽

样误差,扩大20%的样本量,本研究的最低样本量为

113例。有效调查134例,年龄23~71(51.53±
16.37)岁;已婚102例,未婚/离异/丧偶32例;小学

及以下文化程度21例,初中42例,高中/中专39例,
大专及以上32例;ICU住院时间3~26

 

d,中位数为

7
 

d;ICU期间使用过麻醉、镇静或镇痛药物103例;
机械通气87例;APACHEⅡ评分8~36分,中位数

为12分;16例有宗教信仰;医疗费用支付方式:自费

19例,医保87例,公费28例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 包括人口统计学资料,
如年龄、婚姻状况、文化程度、医疗费用支付方式等。
疾病相关资料,如ICU住院时间、ICU期间麻醉和镇

静镇痛药物使用情况、机械通气、APACHEⅡ评分

等。
1.2.1.2 创 伤 后 应 激 障 碍 量 表-平 民 版(PTSD

 

Checklist-Civilian
 

Version,
 

PCL-C) 该量表由美国

创伤后应激障碍中心于1994年根据DSM-Ⅳ中有关

PTSD的诊 断 标 准 制 定,用 于 评 价 非 战 争 引 起 的

PTSD[9]。量表由3个维度组成,重新体验症状群(5
个条目)、回避/麻木症状群(7个条目)和警觉性增高

症状群(5个条目)。选项“一点也不、有一点、中度

的、相当程度的、极度的”分别赋值1~5分,总分17~
85分,得分越高,说明受试者发生PTSD的可能性越

大。据文献报道,38分的界点值具有良好的灵敏度

和特异性,≥38分表示PTSD症状阳性[10]。该量表
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具有良好的信效度[11],是临床确诊PTSD前常用的

筛查工具之一。在预调查中,该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.87。
1.2.1.3 认知情绪调节问卷(Cognitive

 

Emotion
 

Regulation
 

Questionnaire,
 

CEEQ) 该量表由 Gar-
nefski等[12]编制,用于评价个体面对负性生活事件时

的认知情绪调节策略。问卷包含4项非适应性调节

策略(自我责难、灾难化、沉思和责难他人)和5项适

应性调节策略(积极重新关注、重新关注计划、积极重

新评价、理性分析和接受),每项策略各4个条目,共
36个条目。“从不”至“总是”依次赋1~5分,某项调

节策略得分越高,说明个体越有可能在面对负性生活

事件时使用这个特定的认知策略。朱熊兆等[13]翻译

并调适该量表,并验证其在中国人群有良好信效度。
在预调查中,该量表的Cronbach's

  

α系数为0.92。
1.2.2 调查方法 由第一作者和有良好科研背景的

3名科室护士组成调查小组,并邀请心理科专家对2
个量表的使用方法和注意事项进行培训。调查小组

成员根据纳入与排除标准选取合适的研究对象,并于

研究对象转到普通病房后,达到出院标准,行出院指

导时发放调查问卷,同时告知研究对象本研究的目

的、科研意义和保密原则,取得研究对象的知情同意。
问卷于发放后1

 

h回收,书写困难的患者由调查小组

成员一对一讲解后代为填写。本研究共发放问卷

146份,回收有效问卷134份,问卷有效回收率为

91.8%。
1.2.3 统计学方法 使用EpiData3.0软件进行数

据录入,逻辑检错后导入SPSS20.0软件。采用统计

描述、Pearson相关性分析和多元线性回归分析,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 女性ICU转出患者PTSD得分 PTSD得分

21~65分,PTSD症状阳性53例,占39.6%。PTSD
总分及维度得分情况见表1。

表1 女性ICU转出患者PTSD得分(n=134)
分,􀭺x±s

项 目 得分 条目均分

重新体验 11.04±3.14 2.23±0.53
回避/麻木 12.89±3.75 1.91±0.47
警觉性增高 11.83±3.42 2.38±0.56
PTSD总分 35.76±8.46 2.16±0.57

2.2 女性ICU转出患者认知情绪调节策略 女性

ICU转出 患 者 非 适 应 性 认 知 情 绪 调 节 策 略 得 分

(47.23±4.42)分,适应性认知情绪调节策略得分

(51.81±5.78)分。各认知情绪调节策略得分排序

见表2。
 

2.3 女性ICU转出患者认知情绪调节策略与PTSD
得分的相关性 见表3。

表2 女性ICU转出患者各认知情绪

调节策略得分排序(n=134)

项 目 实际得分 得分(􀭺x±s)
灾难化 7~17 12.36±2.14
自我责难 8~16 11.97±1.88
积极重新关注 7~14 11.55±2.01
沉思 7~13 11.47±1.79
责难他人 6~13 11.43±1.76
理性分析 7~14 10.63±1.93
接受 6~13 10.24±1.58
积极重新评价 6~13 9.86±1.62
重新关注计划 6~14 9.53±1.76

表3 女性ICU转出患者认知情绪调节策略

与PTSD得分的相关性(n=134)
 

r
调节策略 PTSD总分 重新体验 回避/麻木 警觉性增高

适应性调节策略 -0.324**-0.258**-0.303**-0.352**

 积极重新关注 -0.192* -0.172* -0.261**-0.211**

 理性分析 -0.384**-0.291**-0.424**-0.367**

 接受 -0.329**-0.310**-0.262**-0.391**

 积极重新评价 -0.290**-0.243**-0.224**-0.342**

 重新关注计划 -0.172* -0.139 -0.192* -0.214**

非适应性调节策略 0.408** 0.383** 0.449** 0.365**

 灾难化 0.357** 0.321** 0.340** 0.422**

 自我责难 0.522** 0.507** 0.545** 0.402**

 沉思 0.334** 0.274** 0.355** 0.324**

 责难他人 0.416** 0.465** 0.414** 0.353**

  注:*P<0.05,
 **P<0.01。

2.4 女性ICU转出患者PTSD影响因素的多元线

性回归分析 以PTSD得分为因变量,一般资料(年
龄、婚姻状况、文化程度、宗教信仰、医疗费用支付方

式、机械通气及是否使用麻醉/镇静/镇痛药)和认知

情绪调节策略得分为自变量,进行多元线性逐步回归

分析(α入=0.05,α出=0.10),结果显示情绪调节策略

及机械通气(赋值方法无=0,有=1)、年龄进入回归

方程,见表4。
表4 女性ICU转出患者PTSD影响因素的

多元线性回归分析(n=134)

变 量 β SE β' t P
常数 54.684 4.193 - 13.028 0.000
机械通气 6.180 1.446 0.311 4.291 0.000
非适应性调节策略 4.859 1.387 0.269 3.470 0.000
适应性调节策略 -3.002 1.217 -0.220 -2.483 0.015
ICU住院时间 1.855 0.880 0.203 2.127 0.040

  注:R2=0.498,
 

调整R2=0.413,F=19.26,P<0.01。

3 讨论

3.1 女性ICU转出患者的PTSD症状阳性率较高

 ICU转出患者的PTSD可影响患者出院后的工作

与生活,且有长期存在的趋势,导致患者严重的心理

痛苦和精神障碍,给患者及其家庭造成巨大的负

担[14],是ICU后综合征的重要组成部分。本研究中,
女性ICU转出患者的PTSD症状阳性率为39.6%,
高于黄丽[15]和叶迁乐等[16]对ICU转出患者的调查
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结果。因此,女性ICU转出患者的心理状况应引起

医护人员重视,并采取合适的早期心理干预手段,以
降低女性ICU转出患者心理创伤水平,提高其生活

质量。
3.2 女性ICU转出患者倾向于采用非适应性认知

情绪调节策略 本研究中,女性ICU转出患者常采

用的前5项调节策略中,灾难化、自我责难、沉思、责
难他人为非适应性调节策略。可见,女性ICU转出

患者倾向于采用非适应性认知情绪调节策略。蔡阿

燕等[17]通过电生理指标即事件相关电位的波幅变

化,证实了男性抑制负性情绪的调节策略效果要优于

女性,并认为该结果可能与社会对男女性别角色的不

同期望有关。另有研究也表明,女性个体更倾向于采

用灾难化、责备他人等非适应性调节策略[8]。因此,
女性ICU转出患者的这种调节策略倾向性可能与女

性本身的调节策略偏好有关,也可能与ICU的重症

监护和救治经历超出了其认知与心理承受范围,需要

一段时间缓冲才能得以调节有关[5]。非适应性认知

情绪调节策略会夸大负性生活事件对生活满意度的

影响,加剧患者焦虑抑郁等负性情绪,且容易与他人

产生冲突和对抗,破坏人际关系,导致消极行为的出

现[7]。医护人员应关注女性患者对ICU住院经历的

主观感受和认知情绪调节策略,采用积极措施,如向

下比较、心理暗示、志愿者示范等方法,树立对未来生

活的信心,帮助患者采用适应性调节策略,顺利渡过

ICU转出后的过渡期。
3.3 女性ICU转出患者的认知情绪调节策略可影

响其PTSD水平 表3显示,女性ICU转出患者的

PTSD水平与适应性调节策略呈负相关,与非适应性

调节策略呈正相关,与相关文献报道[18]结果相似。
有研究指出,ICU转出患者的PTSD与认知障碍,尤
其是记忆力障碍有关[15]。而这种认知障碍又有可能

影响患者的认知情绪调节策略,从而证实本研究中

PTSD与认知情绪调节策略明显相关的结果。因此,
女性ICU转出患者若较高频率地使用非适应性认知

情绪调节策略,容易使其关注于负性生活事件的不利

方面,或沉浸于ICU治疗经历带来的不良影响,从而

导致较高的心理创伤和心理障碍水平。因此,ICU医

护人员应指导女性患者关注ICU住院经历所带来的

正面影响,帮助其采取适应性情绪调节策略,对于患

者的负性情绪应及时进行疏导,并充分调动患者的社

会支持系统,以帮助其在转出ICU后能保持积极乐

观的情绪状态,降低其心理应激水平。
 

3.4 女性ICU转出患者PTSD水平的其他影响因

素分析 本研究结果显示,机械通气和ICU住院时

间也可影响女性ICU 转出患者的PTSD水平。在

ICU住院期间使用机械通气的患者,其PTSD水平更

高,该结果与国内其他研究[19]结果相同。可能是由

于患者在机械通气期间,缺乏与外界的有效沟通,恐

惧感较强,容易出现创伤事件的再体验[20],从而导致

PTSD水平增高。ICU住院时间越长的患者,多数情

况下病情越危重。患者对于转出后的不确定感和关

注度的减少越容易表现出不安和焦虑,应激水平也较

高。国内外多项研究也证实,ICU住院时间可明显影

响到患者的心理健康状况,是患者抑郁和焦虑的独立

危险因素[21-22]。ICU住院时间越长,对躯体和心理的

不良刺激越大,超过了机体的调节能力时,就会产生

应激障碍,导致其PTSD水平较高。
4 小结

本研究显示,女性ICU转出患者PTSD症状阳

性率较高,倾向于采用非适应性认知情绪调节策略,
且两者之间存在显著相关性。医护人员应对女性

ICU转出患者的心理、认知、行为模式等特点,采取合

适的心理干预手段,充分调动患者的社会支持系统,
帮助患者采用适应性认知情绪调节策略,及时疏导患

者负性情绪,降低PTSD水平。
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