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中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹的纵向质性研究
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摘要:目的
 

了解患者创伤后成长发生发展的具体过程,为创伤后不同阶段心理干预提供实证支持。方法
 

以目的抽样法选择12例

中青年脑卒中患者,分别在出院前1
 

d、出院后3个月、6个月3个时间点进行深度面对面半结构化访谈,运用扎根理论法对访谈

资料进行整理分析。结果
 

中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹可归纳为破坏与应激、重建与困苦、成长的融合3个阶段;3个阶段

并非线性递进关系,而是处于动态演变的情景之中。创伤后成长轨迹有3种类型,分别为持续应激、逐渐成长、成长回落。结论
 

中青年脑卒中患者创伤后成长呈现为非线性递进的3个阶段和3种成长轨迹,医护人员可参照实施针对性干预。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

clarify
 

the
 

specific
 

process
 

and
 

development
 

of
 

post-traumatic
 

growth
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

pa-
tients,

 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

psychological
 

intervention
 

in
 

different
 

post-stroke
 

stages.Methods
 

Using
 

purposive
 

sampling
 

method,
 

12
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

in-depth
 

face-to-face
 

semi-structured
 

interviews
 

at
 

3
 

time
 

points
 

(one
 

day
 

before
 

discharge,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge).
 

The
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

Strauss
 

and
 

Corbin's
 

grounded
 

theory.Results
 

There
 

were
 

three
 

different
 

stages
 

in
 

the
 

post-traumatic
 

growth
 

trajectory,
 

namely,
 

destruc-
tion

 

and
 

stress,
 

reconstruction
 

and
 

hardship,
 

and
 

integration
 

of
 

growth.
 

However,
 

these
 

three
 

stages
 

weren't
 

a
 

linear
 

process,
 

but
 

in
 

dynamic
 

evolution.
 

There
 

were
 

three
 

types
 

of
 

post-traumatic
 

growth
 

trajectory:
 

continuous
 

stress,
 

gradual
 

growth,
 

and
 

growth
 

decline.Conclusion
 

Post-traumatic
 

growth
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients
 

showed
 

a
 

3-stage
 

non-linear
 

progressive
 

trajec-
tory

 

which
 

could
 

be
 

summarized
 

into
 

3
 

types.
 

Medical
 

staff
 

can
 

provide
 

psychological
 

intervention
 

contingent
 

on
 

the
 

feature
 

of
 

pa-
tients'

 

post-traumatic
 

growth
 

trajectory.
Key

 

words:
 

stroke; young
 

and
 

middle
 

age; post-traumatic
 

growth; longitudinal
 

study; qualitative
 

study; grounded
 

theory

作者单位:1.郑州大学护理与健康学院(河南
  

郑州,4500014);2.河南省

滑县人民医院

刘清玄:女,硕士,护师

通信作者:张振香,zhangzx6666@126.com
科研项目:2020年中华护理学会科研项目(ZHKY202024)
收稿:2021 06 10;修回:2021 08 18

  脑卒中年轻化趋势日益明显,已对中青年形成严

重威胁。由于患病后个体会遗留不同程度身心功能

障碍[1-2],中青年罹患脑卒中后面临中断经济来源、无
法承担原有角色等多重压力,使其个人及家庭承受了

更大的心理负担[3],容易出现焦虑、抑郁等负性情

绪[4]。随着积极心理学的发展,研究发现脑卒中患者

心理结局不仅包括焦虑、抑郁等负性心理,同时也存

在积极心理体验[5]。有研究发现,住院脑卒中患者存

在创伤后成长,但仅处于中等以下水平[6-9]。脑卒中

病程存在急性期、过渡期、康复期等不同阶段,应考虑

疾病不同时间的动态变化特点。目前研究已经证实

创伤后成长具有动态变化特点,属于过程性心理变

量[10]。探讨积极心理的动态变化是精准实施心理认

知干预的前提,但中青年脑卒中患者创伤后成长随着

时间的变化趋势尚不明确。因此,本研究旨在通过纵

向访谈的方法明确中青年脑卒中患者急性住院期、出
院后3个月、6个月的创伤后成长动态变化,以期明

确其发生机制,为制订精准干预策略提供支持。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年5月至2020年12月,采用目的

抽样法选取河南省滑县人民医院神经内科收治的中

青年脑卒中患者作为研究对象。纳入标准:①年龄

18~60岁;②符合脑卒中诊断标准,且经颅脑CT或

MRI首次确诊;③认知功能正常,能进行语言沟通交

流;④自愿参与本研究。排除标准:①伴有严重心、
肝、肾功能不全,呼吸衰竭及恶性肿瘤;②中途由于任

何原因退出或拒绝参加本研究。退出标准:①访谈过

程中情绪起伏较大无法继续。根据质性研究差异最

大化原则,选择样本时充分考虑年龄、婚姻状况、学
历、职业等特征。样本量以访谈析出资料存在重复且

没有新的主题出现为结束标准。最终共访谈12例患

者,男7例,女5例;年龄38~59岁。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用质性研究中的扎根理论
(Grounded

 

Theory,GT),旨在从实际观察切入,从原

始资料中归纳出经验并上升到理论,即在系统性收集

资料基础上寻找反映事物现象本质的核心概念。分

别在中青年脑卒中患者出院前1
 

d(T0)、出院后3个

月(T1)、6个月(T2),运用面对面、半结构式深度访谈

方法收集资料,同时采用改良Rankin量表(Modified
 

Rankin
 

Scale,mRS)[11]对患者神经功能恢复程度进

行评价。访谈地点根据患者意愿及便利性进行选择,
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保证安静、舒适及私密性。访谈时间每次30~45
 

min。采用开放式问题进行提问,如“请您谈谈当下的

主要感受和体验”“您是怎样与脑卒中作抗争的”“脑
卒中发生以来您有哪些改变,对自身、家庭、生活及工

作有何影响”等。访谈正式开始前,研究者在神经内

科护士长办公室,同科室内医护人员及患者建立良好

信任关系,与患者及照顾者做好充分沟通,告知其研

究目的及过程,保护患者个人及家庭隐私,获取研究

对象同意并签署知情同意书。访谈过程中运用访谈

技巧,注意非语言性资料的记录,全程录音并做好笔

记。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内由双人

进行核对及时转录为文字,对访谈过程做好回顾,以
免遗漏信息。研究者完成文献回顾、资料研究等前期

准备工作后做到“悬置”个人偏见,搁置对研究可能造

成影响的自身已有知识、经验及观点,将所有资料按

其本身所呈现的状 态 进 行 记 录。采 用 Strauss和

Corbin的扎根理论分析方法对资料进行三级编码,分
别为开放式登录、轴心式登录、选择式登录[12]。研究

参照 White等[13]针对社区脑卒中患者患病后心理应

激体验的纵向访谈资料收集与分析方法,对受访者创

伤后成长这一心理动态变化过程形成轨迹标签。
1.2.3 质量控制 研究者所在课题组成员具有心理

咨询师资质及丰富的临床实践经验,为本研究提供支

持。遵循以下原则:①本研究开展前已完成中国临床

试验注册(ChiC-TR2000031556),获得郑州大学及医

院伦理委员会许可;②采用合众法对访谈资料进行分

析,避免因研究者个人所产生的的偏差;③资料反馈

给受访者处以求证准确性、真实性。
2 结果

2.1 患者一般资料与创伤后成长轨迹类型 见表

1。
表1 患者一般资料与创伤后成长轨迹类型

编号 性别 年龄(岁) 诊断类型 文化程度 婚姻状况 病前职业 医保形式
mRS(评分)

基线 出院后3个月 出院后6个月
PTG轨迹类型

N1 女 55 脑梗死 初中 已婚 务农 新农合 I(1) I(0) I(0) 逐渐成长

N2 女 49 脑梗死 高中 已婚 自由职业 城乡居民医保 D(4) D(4) D(3) 持续应激

N3 男 53 脑梗死 初中 已婚 工人 城乡居民医保 I(1) I(1) I(1) 成长回落

N4 男 40 脑出血 本科 已婚 创业者 城乡居民医保 I(2) I(2) I(2) 成长回落

N5 男 38 脑梗死 初中 已婚 文艺从业者 城乡居民医保 I(1) I(0) I(0) 逐渐成长

N6 男 48 脑梗死 初中 未婚 无业 城乡居民医保 I(1) I(1) I(1) 持续应激

N7 男 58 脑梗死 大专 已婚 建筑工人 城乡居民医保 I(3) D(2) D(2) 逐渐成长

N8 女 56 脑梗死 高中 离异 会计 市医保 I(1) I(1) I(1) 成长回落

N9 男 59 脑出血 大专 已婚 公务员 职工医保 D(3) I(2) I(0) 逐渐成长

N10 男 42 脑出血 高中 已婚 个体经商 城乡居民医保 D(4) I(2) I(0) 逐渐成长

N11 女 58 脑梗死 初中 已婚 工人 新农合 I(1) I(1) I(0) 持续应激

N12 女 39 脑梗死 大专 已婚 职工 职工医保 I(1) I(1) I(1) 成长回落

  注:mRS分级:I=独立(mRS
 

0~2);D=依赖(mRS
 

3~5)[11]。

2.2 中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹阶段

见图1。

图1 中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹

2.2.1 破坏与应激 为中青年首次确诊为脑卒中、住
院接受治疗直至出院时期的情绪状态。脑卒中起病

急、遗留后遗症等疾病特点使得中青年在患病初期负

性心理沉重,由于其个人性格特征、对疾病的认识不

同,呈现出不同主导类型的消极情绪,主要表现为震

惊、恐惧、担忧3个特征。①震惊。多数患者回想自己

出现脑卒中急性症状时,处于震惊状态。“早上一醒

来,唉,发现右半身子不得动弹,自己不知道咋办好

了。”(N2,T0)②恐惧。受访者表示对罹患脑卒中的事
实、潜在并发症以及预后表示恐惧,难以接受。“送来
医院时,吓坏了,满脑子想着自己完了。”(N7,T0)“不想
再经历一次了,心里怕得很。”(N8,T1)③担忧。患者担
忧可持续至康复期,随时间及身体功能的变化,担忧的
具体内容有所不同。“要说担心的,现在这个手还是干
活不利索,以后打工肯定受影响。”(N4,T1)
2.2.2 重建与困苦

中青年脑卒中患者调动质疑、反思等认知加工过
程,在多源支持及主动应对的影响下,努力适应脑卒
中后的生活,痛苦依然存在,但已能主动掌控自身的
心境,同疾病抗争的过程中创伤后成长初现端倪。
2.2.2.1 认知加工 中青年面对脑卒中各自的认知
加工模式不同,无论是积极或消极,均对其积极心理
及康复进程产生重要影响。①质疑。“搞不明白现在
为什么生这个病,咋就是自己呢? 感觉自己还年轻的
很,想不通……”(N2,T0)②反思。中青年试图理解
自己的病因,不断反思自身之前可能导致疾病发生的
行为,这一行为可视为重建自身被脑卒中破坏信念的
重要过程。“听大夫说了生病的整个过程,我觉得自
己这次(脑卒中)跟平常吃饭口味重有关系。”(N10,
T0)“自己工作也有很大一部分原因,平常好熬夜,早
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起晚睡的。”(N5,T0)③披露。部分患者会同重要的人

不断沟通病情或内心想法,如配偶、朋友等,从而促进

创伤后成长进一步发生发展。“自打生病以来,我经常

和媳妇说对不住她,难为她伺候我一个大男人了……
这样会让我好受点。”(N6,T1)
2.2.2.2 应对方式 患者各自采取的应对方式均有

不同,可视为应对疾病伤痛的方式。①逃避现状。部

分患者采用逃避现状的方式,从而规避内心的痛苦。
“现在啥也不想了,既然已经如此,不如忘记。”(N6,
T0)②向下比较。亦有患者通过向下对比调整内心。
“现在得这个病的人多,有的走不成路,就觉着自己还

算不错的。”(N1,T1)③挖掘优势。部分患者选择以

积极主动的态度面对患病事实。“嗯,现在再后悔也

没用,只能说慢慢想着咋缓解这些症状。成天怨天怨

地也没有用,经常给自己打打气,人总要往好的方面

想。”(N11,T2)
2.2.2.3 多源支持 根据支持来源不同可将患者感

知到的社会支持分为家庭内部支持及家庭外部支持,
社会支持所起到的作用可贯穿患者整个病程。①家

庭内部支持。家庭成员的支持构成了家庭内部支持

的主要组成部分,“女儿没事儿了就会过来看看我,这
让我很知足。”(N9,T2)②家庭外部支持。家庭外部

支持包括医护人员、同伴的支持,“住院这一段时间真

的感谢你们(医护人员),没有你们帮助不知道咋挺过

来,真的特别好。”(N1,T0)
2.2.3 成长的融合

随着躯体康复至一定水平,患者出院后一段时间

内创伤后成长的感受与体验会与自身相作用并与价

值观相融合,新的世界观与价值观慢慢形成,具体可

在其精神世界或实际行为中表现出来。
2.2.3.1 精神层面 患者精神层面的获益具体可表

现在个人及他人两个方面。①个人角度。多数患者

表明经历脑卒中事件后,内心变得更加坚强有力。
“我现在只能靠我自己,咬着牙撑下去,不得不说自己

变得更坚强了。”(N4,T2)患者也表明会更加欣赏生

活的美好之处,正如 N12所描述的“无论是好是坏,
接受生活的馈赠。”②他人角度。精神上的成长同样

呈现在患者看待自己与他人的关系或是对待他人的

态度上,多数患者表示同家人的关系较患病之前更加

紧密。在对待他人的态度上也有积极的变化,如 N5
在出院后3个月时表述自己在工作时态度不再那么

急躁,宽容地对待他人和眼前的事。N12也表示自己

相较于之前对有着悲惨遭遇的他人更具有同理心。
2.2.3.2 行为层面 患者通过行为层面展现出来实

际获益与成长结果最为直接,具有高度现实意义,不乏

能够凸显中青年年龄特征的体现,如对未来的期望、重
返病前角色等。①新可能与规划。“出院后,我一直在

培养自己新的爱好,没事儿了会去跳跳广场舞,之前没

想过自己会这样(哈哈)……”(N1,T1)②促进健康行

为。“我现在比从前更注意自己身体了,有个头疼脑热

的不会再随便糊弄,宁愿多问问别人。”(N8,T1)“已经

把烟戒了,刚开始确实难受,但是肯定是戒烟才对健康

好。”(N10,T2)③重返原有角色。中青年患者正值人生

的巅峰期,同时也承担着家庭与社会的责任,包括家庭

经济来源、抚养孩子与赡养老人等,即使患病后也期望

通过继续以上行为体现自身价值。受访者中N3、N4、
N5及N12均表达了自己重返工作岗位的情况与积极

意义;受访者N11表示回到家中照顾孩子与丈夫让自

己找回了“已停下的生活”。
2.3 中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹类型

2.3.1 持续应激 本研究共有3例患者(N2、N6、
N11)属于持续应激的轨迹类型,该类型患者在整个

过程中始终报告较多的负性心理问题,依旧存在破坏

与应激阶段的恐惧、担忧等情绪。即使进入康复期,
出院后6个月仅报告较少的创伤后成长相关内容。
如N2在T0时曾提及“(生病像)天塌了一样,觉得活

着没什么希望。”在T1时表明“现在恢复得不理想,平
常日子也开心不起来,虽说家人鼓励着自己,但是总

觉着我自己跳不过去这个坎……”至出院后6个月的

访谈时依旧表现为悲观消极的心理状态。
2.3.2 逐渐成长 本次访谈有5例患者(N1、N5、
N7、N9、N10)处于逐渐成长的轨迹类型,整体表现为

随着患者病程的延长,则成长的内容随之显现及增

加,这一类患者可视为良好适应的基础上实现积极转

变的典型。如N9在T0时表现较为积极,不仅主动

关注自身病情,并遵循相应医嘱,医护关系良好;出院

后3个月时表明“希望自己能坦然面对眼下,现在人

都普遍长寿吗,这剩下的日子还可以做很多有用的

事,不再虚度”,至最后访谈时该患者表明自己已回归

正常生活,并初步形成了定期锻炼的日常习惯,表现

为实际的积极行为改变。
2.3.3 成长回落 共有4例患者(N3、N4、N8、N12)
属于成长回落的轨迹类型,该类型患者在疾病稳定后

通过认知加工等一系列过程,倾向于报告较多创伤后

成长,但后期的访谈内容却呈现出回落趋势,即报告感

知到的实际问题和消极情绪。如N4在T0时报告“虽
然现在这样子,但不能啥都不做,坐以待毙”;在T1时

表明自己继续坚持锻炼,但心中也“犯嘀咕,自己能不

能好了”;最后一次访谈时,N4表明“回到家里边,还有

工作上,总是觉得会有人拿你当病人看待,我进货的时

候从不说自己的腿是得了病(脑卒中),我一直都说自

己是被车撞到的。尽管你自己觉得没啥毛病了,那种

眼神让人不舒服,我也只好这样(隐瞒患病事实)。”
3 讨论

3.1 中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹分析 本研

究基于扎根理论分析方法得出,中青年脑卒中患者自

患病后经历了破坏与应激、重建与困苦、成长的融合

的一系列心路历程。对于中青年脑卒中患者而言,创
伤后成长是处于动态变化的过程性心理变量,对不同

特征个体而言,积极心理的变化轨迹也有所不同。本
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研究结果与既往研究得出的创伤后成长轨迹结论大

体一致,如王艳波[14]将意外创伤者的创伤后成长轨

迹划分为“毁灭期、接受期、重建与整合期”,高伟

等[15]将围产儿死亡妇女创伤后成长轨迹定义为“应
激期、接受期、成长期”。

本研究纵向访谈析出的3个阶段并非单向线性

递进关系,而是彼此之间存在重叠、逐渐过渡、循环往

复的过程,由于不同患者间存在异质性,部分个体可

无需依次经历全部阶段,亦可直接进入成长期。但轨

迹各阶段遵循负性心理在前、调适及成长在后的主要

规律。①破坏与应激阶段。中青年患者在患病早期

存在较强的负性心理,这与课题组前期研究结果一

致[16]。需要注意的是创伤性事件对受访者内心世界

的破坏既引起了痛苦,同时也是成长的前提条件[17]。
对于医护人员而言,该阶段应重治疗、勤观察、轻干

预,应当结合个体的心理特征及实际需求对患者给予

适合的支持。②重建与困苦阶段。当患者进入此阶

段时,可通过调整认知、想法与判断,基于创伤事件构

建意义,重塑自身信心从而产生积极心理,在这一过

程中受到认知、应对及社会支持等多因素的影响。研

究显示,积极的认知与应对可促进创伤后成长的发

展[18]。因此,医护人员应做到持续动态的心理监测,
完善延续性心理服务,根据患者反馈情况及时调整干

预内容。③成长的融合阶段。患者在该阶段获得实

际的成长,包括精神与行为层面的体现,但部分受访

者深陷持续性的负性情绪这一现象亦值得关注。本

次访谈结果符合以往研究认为痛苦与成长是同时存

在的辨证关系这一观点[17]。提示医护人员应当同时

面对患者创伤后的应激、痛苦以及蕴含的成长,处理

好消极面和积极面的关系,同时应及时将积极心理同

行为改变进行结合,使患者有实际获益。
3.2 中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹类型 本研

究结果显示,中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹呈现

持续应激、逐渐成长、成长回落3种类型,3种类型特

点各异,具有不同的阶段性心理变化内容。个体的创

伤后成长发生、发展的变化轨迹可能不会按照既定的

顺序依次发生,3个阶段是动态联系的过程且循环往

复。持续应激类型患者在随访过程中始终表现出较

少的成长,主要原因在于患者自身对于脑卒中事件的

持续负性评价。对该类型患者应当给予重点关注,做
好加强随访管理,采取及时有效的心理干预,避免患

者发展成为抑郁、焦虑等负性心理。逐渐成长类型患

者适应能力较强,可通过合理恰当的支持,巩固患者

的成长感、获得感。成长回落类型的患者已产生了部

分积极心理体验,但在后期发现有所减少,成长呈回

落趋势。针对该类型患者应当在随访过程中重点留

意其实际问题,明确成长回缓的具体原因,重在激励

巩固其正性认知,解决成长的潜在阻碍因素。
4 小结

中青年脑卒中患者创伤后成长轨迹呈现持续应

激、逐渐成长、成长回落3种类型,提示医护人员在工
作中要重视不同特征患者变化着的内心需求,顺应其
积极心理发展趋势,制订与实施阶段性、个体化的心
理认知干预,使得中青年患者尽早实现身心的良好调
适,最大化地重返家庭与社会。
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