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脊髓损伤患者创伤后成长体验质性研究的 Meta整合
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摘要:目的
 

对脊髓损伤患者创伤后成长体验的质性研究进行系统评价和 Meta整合。
 

方法
 

计算机检索PubMed、Cochrane图书

馆、Web
 

of
 

Science、中国知网(CNKI)、万方数据库、维普网、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)等国内外数据库中关于脊髓损

伤患者创伤后成长真实心理体验的质性研究文献。检索时限均为建库至2018年12月。采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心质

性研究质量评价标准(2016)对文献进行评价,并采用汇集性整合方法对结果进行整合与分析。结果
 

综合分析后形成3个整合结

果:脊髓损伤患者创伤后成长历程曲折,需要经历绝望中的挣扎、对自我存在意义的反思获得成长;个人资源、认知加工、参加有意

义的活动和社会支持都是脊髓损伤患者创伤后成长的保护性因素;脊髓损伤患者在认知行为层面的应对策略。结论
 

医护人员、
家属及社会应相互协作,挖掘患者个人有利资源,采取干预措施,提高患者创伤后成长水平,使其积极面对疾病及生活,力争早日

重返社会。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-synthesize
 

qualitative
 

studies
 

on
 

posttraumatic
 

growth
 

experience
 

among
  

pa-
tients

 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.
 

Methods
 

PubMed,
 

Cochrane
 

library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

database,
 

VIP
 

and
 

SinoMed
 

were
 

included
 

to
 

retrieve
  

qualitative
 

studies
  

published
 

from
 

inception
 

to
 

December
 

2018
  

regarding
 

posttraumatic
 

growth
 

experience
 

among
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.
 

The
 

JBI
 

Critical
 

Appraisal
 

Tool
 

for
 

qualitative
 

studies
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

studies.
 

The
 

searching
 

results
 

were
 

synthesized
 

by
 

employing
 

integrating
 

methods.
 

Results
 

Three
 

integration
 

results
 

were
 

obtained
 

after
 

comprehensive
 

analysis:patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

took
 

a
  

grinding
  

journey
 

to
 

gain
 

posttraumatic
 

growth
 

through
 

struggle
 

in
 

despair
 

and
 

reflection
 

on
 

the
 

meaning
 

of
 

self-existence;personal
 

resources,
 

cognitive
 

processing,
 

participation
 

in
 

meaningful
 

activities
 

and
 

social
 

support
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

posttraumatic
 

growth
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury;patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

developed
 

various
 

cognitive
 

and
 

behavioral
 

strategies
 

to
 

deal
 

with
 

traumatic
 

events.
 

Conclusion
 

Medical
 

staff,
 

family
 

members
 

and
 

society
 

should
 

cooperate
 

with
 

each
 

other
 

to
 

explore
 

the
 

patient's
 

personal
 

resources
 

and
 

take
 

interven-
tion

 

measures
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

patients'
 

posttraumatic
 

growth,
 

so
 

that
 

they
 

can
 

actively
 

face
 

the
 

disease
 

and
 

life
 

and
 

strive
 

to
 

return
 

to
 

society
 

as
 

soon
 

as
 

possible.
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  脊髓损伤(Spinal
 

Cord
 

Injury
 

,SCI)是引起运动

障碍、感觉障碍或自主神经系统功能障碍最具有破坏

性的事件之一[1]。脊髓损伤往往给患者带来极大的

生理及心理疾患,导致严重的创伤后应激障碍、焦虑、
抑郁 等 心 理 问 题[2-3]。创 伤 后 成 长(Posttraumatic

 

Growth,PTG)指个体在与创伤抗争历程中体验到的

正性变化。该理论为创伤的心理干预提供了全新视

角[4]。2018年12月至2019年3月,本研究采用 Me-
ta整合方法对脊髓损伤患者质性研究结果进行研究,
探讨脊髓损伤患者创伤后成长的真实体验,为临床医

护人员实施针对性心理干预提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 文献检索策 略 计 算 机 检 索 PubMed、Co-
chrane图书馆、Web

 

of
 

Science、中国知网(CNKI)、万

方数据库、维普网、中国生物医学文献服务系统(Si-
noMed)等国内外数据库中关于脊髓损伤患者创伤后

成长真实心理体验的质性研究文献。检索时限均为

建库至2018年12月。英文检索词包括主题词和自

由词:spinal
 

cord
 

injury/spine
 

cord
 

injury;posttrau-
matic

 

growth/stress-related
 

growth
 

/mental
 

proces-
ses/growth

 

from
 

adversity;qualitative
 

research/
open-ended

 

interview/ethnography/grounded
 

theo-
ry/phenomenology。中文检索词包括:脊髓损伤/截

瘫/瘫痪/不全瘫;创伤后成长/成长历程/心理历程/
压力性成长;质性研究。
1.2 文献纳入和排除标准 采用澳大利亚JBI循证

卫生保健中心推荐的PI-Co模型指导纳入和排除标

准的制订,其中,P为研究对象(population);I指研究

内容(interest
 

of
 

phenomenon);Co指研究情境(con-
text)[5]。纳入标准:①研究对象为发生过严重创伤

造成脊髓损伤合并截瘫患者;②研究内容包括脊髓损

伤患者创伤后成长的心理体验、保护性因素及应对策

略;③研究方法为质性研究,包括现象学研究、扎根理
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论研究、民族志研究、叙事研究等各类质性研究方法。
排除标准:①研究对象为原发性疾病造成瘫痪的患

者;②无法获取全文的文献;③重复发表或雷同文献。
1.3 文献筛选和资料提取 文献筛选和资料提取均

由2名研究人员独立进行,如意见不一,则咨询第3
名研究人员。文献筛选时首先通过阅读文题和摘要

初步筛选文献,然后通过阅读全文进行二次复筛,最
终决定是否纳入该文献;资料提取内容主要包括:作
者、研究地区、研究方法、研究对象、研究内容和主要

结果。见表1。
1.4 文献质量评价 由2名研究人员采用2016年

澳大利亚JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价

标准[6]独立对纳入研究进行评价。
 

评价内容共10
项,每项均以“是”“否”“不清楚”或“不适用”来评价,
完全满足评价标准,发生各种偏倚可能最小,为 A
级;部分满足评价标准,发生偏倚可能性中度,为B
级;完全不满足评价标准,发生偏倚可能性高者为C
级。评价结果意见不一致处由2人讨论达成共识或

请第3名研究人员仲裁。最终纳入质量等级为A、B
的研究,剔除质量等级为C的研究。
1.5 Meta整合 本研究采用 Meta整合中汇集性整

合方法(Meta
 

Aggregative
 

Approach)[7]对结果进行

整合。该方法目前是澳大利亚JBI循证卫生保健中

心推荐的质性研究系统评价方法。与其他整合方法

相比,汇集性整合方法适合纳入各种类型的质性研

究[5]。在理解各质性研究的哲学思想和方法论的前

提下,研究者通过反复阅读、分析和解释每个研究结

果的含义,将相似结果归纳组合在一起,形成新的类

别,然后将类别归纳为整合结果。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况及方法学质量评价 依据

检索策略,初步检索出相关文献65篇,剔除重复文献

后获得51篇。通过阅读文题和摘要,排除综述、量性

研究、与主题不相关的文献,初步纳入15篇,经过阅

读全 文 复 筛 及 文 献 质 量 评 价,最 终 纳 入10项 研

究[8-17],包括3项[8-9,11]扎根理论研究,7项[10,12-17]现象

学研究。见表1。
2.2 Meta整合结果

通过反复理解和分析,对纳入的10项研究提炼

出31个研究结果,将相似结果归纳组合形成9个新

类别,并综合成3个整合结果。
2.2.1 整合结果1 脊髓损伤患者创伤后成长历程

曲折,需要经历绝望中的挣扎、对自我存在意义的反

思获得成长。类别1:创伤初期大部分患者要经历

“绝望中的挣扎”。对于个人来说,脊髓损伤无疑是一

种令人难以接受的灭顶之灾。在他们看来,残疾意味

着无价值感,是别人的负担,甚至萌生结束生命的念

头[16],也常因自主性丧失导致一系列的情绪反应,如

恐惧、羞耻、愤怒、绝望、自暴自弃等,此外,他们不愿

与外界接触,觉得健全的人不能体会他们的痛苦,这
也可能导致他们康复信息来源的缺乏。类别2:对自

我存在意义的反思。从整合结果来看,严重创伤迫使

一些人思考自己生命的意义和目的,重新感受并欣赏

当下的生活,接受“新自我”和现在的生活,并对未来

充满希望[13,17]。类别3:患者个人素质得到提升,重
新回归社会。“个人力量”在康复过程中起主导作

用[12],创伤之后,患者的自我依靠感和成就感得到提

升,对人生和人性的认识更加深刻。此外,在社会机

构的帮助下,他们与创伤同伴相互交流,相互帮助,实
现了归属感的重建;重返工作岗位,制定新的人生规

划,进行积极的社区融合。
2.2.2 整合结果2 个人资源、认知加工、参加有

意义的活动和社会支持是脊髓损伤患者创伤后成长

的保护性因素。类别1:个人资源。研究显示,个人

因素在患者创伤后成长过程中具有主导作用。个人

的内控型人格特征,对创伤及其导致残疾的看法是

影响创伤后成长的前提和基础。此外,既往人生经

历也可能会提高患者应对压力的能力[8,12-13,16-17]。
类别2:认知加工。创伤个体为缓解创伤带来的痛

苦,在认知层面展开对创伤的意义搜寻,为其存在并

积极面对不幸找到了支撑,如对生命价值的追求、对
未来生活的向往、对生活的感恩、责任意识的提升

等[8,12-13,15]。也有研究显示,有宗教信仰的人,宗教

信仰是他们走出困境的主要支撑。类别3:参加有

意义的活动。休闲是一种利用人类力量和复原力的

生存策略[11-12]。休闲的缓和应对策略是应对压力的

关键[9]。研究发现,参加有意义的休闲活动可以帮

助个人发现独特的能力和隐藏的潜力,也是独立和

新的有意义的关系的源泉,可以享受与同龄人的交

流,体验归属感和接纳感,建立更深层次的人际关

系[8-11]。此外,有意义的休闲活动还提供了外在和

内在的奖励,例如来自他人的认可,增强的自信、责
任感、选择意识,以及积极情绪的体验。可以说,创
伤事件后的休闲活动是自我重建和经历个人转变的

工具。类别4:社会支持。有研究显示,生活中的意

外重创让患者经历了从来没有的情感体验与支持,
与家人建立相互信任的亲密关系,而家人朋友的支

持也是促使患者战胜困难的动力源泉之一。此外,
医护人员在康复期给予的肯定和鼓励更能激起患者

的自我效能感及自我成就感。部分社会机构也为脊

髓损伤群体提供康复信息及交流场所,使他们重建

归属感,促进创伤后成长[8,17]。
2.2.3 整合结果3 脊髓损伤患者在认知行为层面

的应对策略。在对导致创伤后成长的心理机制或潜

在路径的研究方面,有学者指出应对策略是通往创

伤后成长的关键成分[18-19]。应对是指个体从认知和
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表1 脊髓损伤创伤后成长质性访谈进行系统评价文献的一般情况

纳入研究 样本量 研究方法 抽样方法 研究内容 主要结果 质量等级

Chun等[8] 15 扎根理论;深
度访谈法

目的抽样、滚
雪球抽样

探究 脊 髓 损 伤

患者 创 伤 后 成

长的特点

脊髓损伤患者创伤后成长的三个特点:①建立亲密、相
互信任家庭关系的经历;②参与有意义的活动的体验

(发掘个人优势,加强社会联系,积极情感体验);③对生

活的欣赏(对日常生活的欣赏,通过向下的社会比较欣

赏自己,通过自我比较欣赏当下的生活)

B

Chun等[9] 15 扎根理论;深
度访谈法

目的抽样、滚
雪球抽样

探讨休闲在脊髓

损伤患者创伤后

生长经验中的作

用

休闲对创伤后成长的作用:①提供机会使人们发现独

特的能力和隐藏的潜力(发掘个人优势和隐藏的潜

力,体验到成功和成就感,获得他人认可);②建立友

谊和有意义的人际关系;③接受创伤经历,寻找生活

的意义;④休闲可以让人们产生积极的情绪体验

B

Chen[10] 15 诠 释 现 象 学

研究方法

目的抽样 描述脊髓损伤患

者的生活经历及

创伤后成长体验

生活体验的三个核心概念:①面对困难;②寻找自我

价值和自信,以肯定自己;③在机遇和限制中重获成

功

B

Babamohamadi等[11] 18 扎根理论;内
容分析法

目的抽样 探索 脊 髓 损 伤

患者 的 应 对 策

略

三种应对策略:①寻求宗教信仰的帮助,以此来促进对

现实的接受;②寻求对治愈的希望;③努力实现自我独

立(实现独立行走,接受专业人士或同类人的指导,重回

工作岗位,获取康复的信息和知识,制定目标自我激励)

B

王艳波等[12] 3 诠 释 现 象 学

分析;半结构

式深入访谈

目的抽样 探讨 脊 髓 损 伤

患者 的 创 伤 后

成长 体 验 及 相

关应对策略

脊髓损伤患者创伤后成长体验:①个人力量增强(自我

依靠感的提升,自我成就感的提升);②对生命的哲学思

考(对自身遭遇的情感体验,存活的支撑,心怀希望,对
生命的欣赏);③活在当下的积极应对(基于当下的目标

调整,获益于既往人生经历,制订新的人生规划)

B

Griffiths等[13] 6 诠 释 现 象 学

分析;半结构

化访谈

目的抽样 了解 脊 髓 损 伤

患者 创 伤 后 的

经历,探索患者

复杂 的 心 理 历

程

①过正常的生活,只是做不同的事情(克服最初的担

心与焦虑、回到正常状态,认为自己和受伤前还是一

样的,不变的目标和价值观,正确面对生活中的起伏,
不同的做事方式);②决心克服挑战(内部因素包括克

服挑战的个性和认知风格,疾病提供新的机会和经

验,接受现实和改变自己的生活);③利用现有的资源

(他人的支持,有意义的活动,新技能)

B

Day[14] 7 现象学研究;
生活史访谈

目的抽样 探讨残奥会运动

员在残疾后进行

体育锻炼的经历

及其对创伤后成

长的作用

体育运动对创伤后成长的影响:①可以通过承认局限发

现新的可能性;②参加体育活动会让患者有更大的责任

感(承担风险)和选择意识;③通过参与体育活动寻求创

伤前生活中有意义的重要方面,并对其作出解释

B

Crawford等[15] 12 现 象 学 研 究

方法;半结构

化访谈

目的抽样 探讨 体 育 运 动

对脊 髓 损 伤 运

动员 创 伤 后 成

长体验的影响

体育运动对创伤后成长的影响:①脊髓损伤患者的损

伤相关处理(被迫的新身份,重建新身份);②对生活

的欣赏(活在当下,对生活的清晰性和洞察力的增强,
智慧得到提升);③参加运动而产生的反应性行为(解
决问题的能力得到提高,拥有自信,减少对别人的评

判);④与他人有关(家人和朋友的支持,与其他残疾

人建立联系,向其他人学习);⑤健康和幸福(改善身

心健康,更加独立)

B

Wang等[16] 12 诠 释 现 象 学

分析;半结构

化访谈

目的抽样 探讨 创 伤 性 脊

髓损 伤 患 者 的

创伤 后 成 长 过

程

①绝望中的挣扎(结束生命的冲动,对丧失自主性导

致的情绪反应,缺乏康复信息,与外界隔绝);②走出

残疾阴影并恢复正常生活(存在的支撑,接受轮椅上

的自我,归属感的重建,积极的社区融合);③面对挑

战与积极成长(突破与挑战自我,对成就的欣赏,智慧

的提升,服务残疾同伴)

B

刘菲等[17] 7 诠 释 现 象 学

研究方法;半
结 构 式 访 谈

方法

目的抽样 探讨 促 进 脊 髓

损伤 患 者 创 伤

后成长的因素

促进创伤后成长的因素:①珍视生命,欣赏当下(对生

命的思考,对当下生活的欣赏与希望);②感恩(感恩

亲人,感恩医护人员,感恩社会);③家庭关系的改善

(特殊的情感经历与支持,信任感增强);④积极应对

(理性接受,重新振作,积极规划)

B

行为上去控制、减少或忍受由压力事件引起的内外部

需求[18]。在认知层面上,面对自我独立性的丧失,创
伤早期患者常常表现出痛苦的情绪,采取与外界隔

离、逃避的应对方法。这虽然是一种消极的应对方
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式,但这也为患者争取了更多的时间处理突发的超出

承受能力的创伤后果[20]。此外,有些人将意外事件归

结于宿命,以此应对压力。有些人则通过向下的社会

比较形成“幸存者认知”,进而促进患者更好地接受现

实,重建生命的意义。在行为层面上,患者积极主动

地采取某些外显行为来应对创伤事件,如实现自我独

立,接受专业人士的指导,重返工作岗位。而参加有

意义的活动也可以看做患者在行为层面上的应对方

式。
3 讨论

3.1 重视患者创伤后成长心路历程,适时进行干

预,促进其成长 创伤后成长并非一蹴而就,而是逐

步发生的。创伤早期,患者承受着心理和躯体的双

重打击,表现为负性情绪反应、对现实的逃避[21]等,
这些虽然是消极应对方式,但可以为创伤个体对创

伤事件进行自主加工提供缓冲。此时,医护人员要

强化人文关怀意识,制定个性化的心理干预策略来

帮助患者消除消极心理[22]。随着时间的推移,脊髓

损伤患者开始对自我存在的意义进行反思,并关注

当下的生活,接受新自我,这些转变促使患者开始积

极康复锻炼,争取早日自理,努力与创伤进行抗争,
这是创伤后成长发生的第一步。因此,医护人员可

以通过干预和训练指导患者思考生命的意义,从而

促进积极结果。后期患者开始着眼于未来,制定新

的人生规划,重返社会。此时,部分社会机构应该制

定相关政策,增加适合残疾人的就业岗位,帮助残障

人士重返社会。
3.2 探索患者创伤后成长的保护性因素,为其成长

创造条件 脊髓损伤患者的成长历程是个人资源、
认知加工、参加有意义的活动及社会支持等因素相

互作用的结果。良好人格特质和个人既往经历是创

伤个体实现成长的有利条件,医护人员应进行正确

的引导,挖掘其内在资源为其成长创造条件[20]。认

知加工是患者接受现实走向成功的关键期。自我披

露与认知加工密切相关,听者对披露的反应将会影

响是否有成长发生[23-24]。因而医护人员在倾听患者

分享其故事时,应以共情心态,做出积极的反应,这
有利于强化其对自我个人及社会价值的感知,从而

激发其与创伤抗争的内在潜能。参加有意义的活动

或体育运动可以提升自我价值感和归属感,康复师

或治疗师可以通过帮助患者在参与治疗性娱乐项目

时发现自己的优势和独特的能力来有效地促进创伤

后成长。家庭和社会的支持在患者创伤后成长过程

中起到了促进作用,可作为创伤后成长的积极干预

的重点[25]。有研究显示,家庭关系的改善能帮助患

者有效缓冲应激和压力,促进其尽快适应新的自我

与生活,是他们康复的动力[17]。因此,医护人员可多

与家属沟通,为患者构建一个稳定的心理支持系统,
促进患者积极心理变化。与发达国家比较,我国针

对脊髓损伤的专业康复机构较少,多学科团队合作

康复模式不健全[26]。这导致多数患者在重返家庭和

社区后康复锻炼中断,而我国社区医疗服务还处于

起步阶段,尚不能提供完整的、个体化的康复方案。
因此,我国应该实施对脊髓损伤 患 者 的 医 院-机

构-社区联动康复管理,以保证他们在离开医院后

仍能获得高质量的照护[27]。
4 小结

本研究通过汇集性整合的方法对与本研究主题

有关的质性研究进行了系统评价,深入诠释了脊髓损

伤患者创伤后成长的心路历程及其保护性因素。本

研究的10篇质性研究均未从文化背景、价值观的角

度说明研究者自身的状况,3篇未提及研究者对本研

究的影响。未来还需要更高质量的脊髓损伤患者创

伤后成长体验的相关研究,为临床医护人员及社会对

脊髓损伤患者进行相关心理干预提供依据。创伤后

成长为临床医护人员对脊髓损伤患者的心理护理提

供一个新的角度,找到创伤幸存者的保护性因素,合
理利用资源,是未来脊髓损伤患者创伤后成长干预的

新的思路。
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