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意外创伤者早期自我表露与创伤后成长的关系研究

赵海峰,董超群,汤妍,卢中秋

摘要:目的
 

探讨意外创伤者早期创伤后成长水平及与自我表露的关系。方法
 

采用情感表达矛盾问卷、伯克利情绪表达量表和中

文版创伤后成长问卷对320例意外伤者于受伤90
 

d内进行调查。结果
 

患者创伤后成长总分(41.89±13.06)分,与积极情绪表

达、消极情绪表达、积极情绪表达强度和消极情绪表达强度呈正相关,控制人口学变量后,积极情绪表达强度和消极情绪表达强度

可正向预测创伤后成长(均P<0.05)。结论
 

意外创伤者早期阶段创伤后成长处于中等偏下水平,临床护士需尽早干预,鼓励伤

者深层次表露各种情绪以促其个人成长。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

level
 

of
 

posttraumatic
 

growth
 

(PTG)
 

among
 

patients
 

at
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

accidental
 

injury,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

relation
 

with
 

self-disclosure.Methods
 

Three
 

hundred
 

and
 

twenty
 

patients
 

suffering
 

from
 

accidental
 

injury
 

within
 

90
 

days
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

the
 

Ambivalence
 

Over
 

Emotional
 

Expression
 

Questionnaire
 

(AEQ),Berkeley
 

Expressivity
 

Question-
naire

 

(BEQ)
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

Posttraumatic
 

Growth
 

Inventory
 

(PTGI-C).Results
 

The
 

total
 

PTGI
 

score
 

was
 

41.89±13.06,
 

and
 

that
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

positive
 

expressivity,
 

negative
 

expressivity,
 

positive
 

impulse
 

strength
 

and
 

negative
 

impulse
 

strength.After
 

controlling
 

for
 

demographic
 

variables,positive
 

impulse
 

strength
 

and
 

negative
 

impulse
 

strength
 

could
 

predict
 

PTG
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Post-traumatic
 

growth
 

among
 

patients
 

at
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

accidental
 

trauma
 

was
 

at
 

low
 

to
 

mode-
rate

 

level.
 

Clinical
 

nurses
 

should
 

identify
 

PTG
 

as
 

early
 

as
 

possible,
 

and
 

encourage
 

the
 

injured
 

patients
 

to
 

express
 

their
 

emotions
 

deeply
 

to
 

promote
 

their
 

personal
 

growth.
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  据统计,全球每年大约500万人死于意外创伤,
我国意外创伤死亡人数约占全球的14%[1],所致的

实际经济和社会损失居各大疾病之首[2]。平素体健

的个体面对意外创伤时,需承受躯体伤痛、残缺以及

持久康复过程中的身心痛苦,易产生抑郁、创伤后应

激障碍等消极心理结局[3-4],但也有学者指出个体在

经历创伤事件后会获得创伤后成长(Posttraumatic
 

Growth,PTG)等积极调适结局[5-6]。意外创伤早期

是指“伤者从脱离生命危险、意识清醒开始,到其进入

伤残躯体功能复健初期的时间段”,尤其是指创伤后

前3个月[7]。创伤早期作为创伤后的毁灭期,一般认

为不会产生PTG。但 Wu等[8]在创伤1周后的交通

意外伤者中发现了一定水平的PTG。自我表露是个

体将创伤事件及相关的情感或感受等信息传递给他

人的行为[9]。PTG理论[10]认为,自我表露可促进个

体的PTG。然而有研究显示,自我表露的性质、意愿

和矛盾心理均可能影响个体的心理调适水平[11-13]。

本研究旨在调查创伤早期患者的PTG水平以及与自

我表露的关系,为临床医务人员尽早介入意外创伤者

的心理干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法于2018年8月至2019
年1月选取温州市2所三甲医院意外创伤患者进行

调查。纳入标准:①因各种意外(如交通意外、工伤

等)而受伤,并伴有潜在功能障碍或威胁生命情况;②
年龄18~65岁;③受伤至调查时间≤90

 

d;④意识清

楚;⑤知情同意,愿意配合调查。排除标准:①有功能

性或器质性精神疾病;②颅脑损伤且合并认知障碍;
③不能独立阅读或不能在调查员帮助下完成问卷填

写。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 自行设计,包括性别、年
龄、婚姻状态、经济状况、文化程度、受伤原因、受伤时

间、客观损伤严重评分[简明损伤定级标准评分(Ab-
breviated

 

Injury
 

Scale)[14]]、主观创伤严重程度评分

(患者主观自我评价,从0非常不严重到10非常严

重)、ICU治疗经历、医疗费用支付形式等。
1.2.1.2 情感表达矛盾量表(Ambivalence

 

Over
 

E-
motional

 

Expression
 

Questionnaire,AEQ) 由King
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等[15]编制,Lu等[13]汉化而成,用于评估情感自我表

露的矛盾心理。该量表共24个条目,“完全不符合”
到“完全符合”依次计1~5分,总分24~120分。该

量表为单维度量表,总分越高提示个体情感自我表露

中的心理矛盾水平越高。该量表中文版具有较高的

信效度,本研究中该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.80。
1.2.1.3 伯克利情绪表达量表(Berkeley

 

Expressivity
 

Questionnaire,BEQ) 由Gross等[16]编制,赵鑫等[17]

修订而成。该量表主要用于评估自我表露的性质和

意愿,包含积极情绪表达,消极情绪表达,积极情绪表

达强度,消极情绪表达强度以及消极情绪表达抑制5
个维度,共16个条目,采用7级计分,“完全不符合”
到“完全符合”依次计1~7分,总量表Cronbach's

 

α
系数为0.77。该量表在本研究的Cronbach's

 

α系数

为0.71。
1.2.1.4 中文版创伤后成长问卷(Chinese

 

version
 

of
 

Posttraumatic
 

Growth
 

Inventory,PTGI-C) 由汪

际等[18]汉化修订,用来评估创伤后伤者与创伤事件

作抗争所产生的积极改变。该问卷包含5个维度20
个条目:与他人关系,新的可能性,个人力量,自我改

变以及人生哲学。采取6级评分法,从“完全没有”到
“非常多”依次评0~5分,总分0~100分,得分越高,
预示伤者获得的PTG越多。PTGI-C具有较好的信

效度,本研究中Cronbach's
 

α系数为0.85。
1.2.2 调查方法 获得医院相关部门同意后,进入

现场进行调查。告知调查对象研究目的,征得同意后

发放问卷,当场收回。问卷由伤者本人完成,如果伤

者不能自行填写,研究者则通过逐一朗读并解释条目

的方式助其完成问卷。共发放352份问卷,回收352
份,剔除无效问卷32份,有效问卷320份,有效回收

率90.9%。
1.2.3 统计学方法 资料经双人核对后录入Ex-
cel2010,采用SPSS24.0软件进行统计分析。首先采

用P-P图对数据进行正态性检验,P-P图显示代表数

据样本的点围绕对角线分布,数据基本符合正态分

布。采用描述性统计、t检验、单因素方差分析、Pear-
son相关性分析、多元线性分层回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 完成调查者320例,男256例,
女64例;年龄18~65(41.03±11.18)岁;已婚262
例,未婚或离异58例;小学以下文化程度78例,初中

168例,高中以上74例;家庭月收入≤3
 

000元46例,
3

 

001~5
 

000 元 84 例,5
 

001~8
 

000 元 89
例,>8

 

000元101例;受伤原因为工伤115例,车祸

93例,非他人原因所致意外损伤112例;无ICU治疗

经历305例,有ICU治疗经历15例。客观损伤严重

程度评分5(4,9)分,主观损伤严重程度8(6,9)分,受
伤至调查时间9(5,14)d。
2.2 意外伤者创伤早期PTG、自我表露得分情况及

两者相关性 意外伤者创伤早期PTG得分10~73
(41.89±13.06)分。与他人关系、新的可能性、个人

力量、自我改变、人生哲学维度得分分别为7.19±
2.70、6.66±3.24、7.33±2.89、5.74±3.20、14.98±
5.57,自我表露各维度得分及与PTG各维度的相关

性,见表1。

表1 伯克利情绪表达、情感表达矛盾得分及与PTG的相关性(n=320) r

项目 得分 PTG 与他人关系 新的可能性 个人力量 自我改变 人生哲学

积极情绪表达 15.11±2.93 0.156** 0.184** 0.113* 0.053 0.088 0.133*

消极情绪表达 16.77±3.83 0.130* 0.145** 0.056 0.100 0.050 0.121*

消极情绪表达抑制 9.29±2.73 0.077 -0.030 0.102 0.032 0.045 0.092
积极情绪表达强度 13.65±2.85 0.246** 0.125* 0.242** 0.183** 0.055 0.250**

消极情绪表达强度 12.75±2.77 0.218** 0.168** 0.174** 0.086 0.106 0.223**

情感表达矛盾 63.77±9.54 0.065 0.050 0.029 0.035 0.038 0.072

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.3 不同特征意外伤者创伤早期PTG得分比较 
不同性别、婚姻状况、文化程度、受伤严重程度(主观

及客观)患者的PTG得分差异无统计学意义(均P>
0.05),PTG得分比较差异有统计学意义的项目,见表

2。
2.4 意外伤者创伤早期自我表露对PTG的影响 
以PTG总分为因变量,第1步将表2中的人口学变

量纳入模型[年龄、受伤时间以原值纳入,ICU治疗经

历(否=0,是=1),医疗费用支付方式(非他人支付=
1,他人支付=0),受伤原因以车祸为对照],第2步进

一步将自我表露变量纳入模型,分析控制人口学变量

后自我表露对PTG的影响。结果见表3。
3 讨论

3.1 意外伤者创伤早期的PTG水平 本研究显示,
意外伤者创伤早期PTG总分为(41.89±13.06)分,
基于“PTG总分>60分为中高水平”的意外创伤人群

常模[19],本组研究对象的PTG处于中等偏下水平。
本组研究对象的PTG 水平高于德国学者Zoellner
等[20](38.15±18.57)和 我 国 香 港 学 者 Wu等[8]

(33.16±13.72)对车祸意外伤者的研究结果,但低于

·85· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2020 Vol.35 No.1



表2 不同特征意外伤者创伤早期PTG得分比较

有统计学意义的项目

项目 例数
PTG总分

(分,x±s)
t/F P

年龄(岁)

 18~ 190 43.57±13.01 4.093 0.018
 45~ 116 39.66±13.11
 61~65 14 37.64±10.07
受伤原因

 工伤 115 44.19±11.94 3.579 0.029
 车祸 93 41.83±12.97
 非他人所致意外损伤 112 39.59±13.06
医疗费用支付方式

 他人支付 175 43.30±12.64-2.132 0.034
 非他人支付 145 40.19±13.40
受伤时间(d)

 1~ 131 38.34±12.78 6.254 0.000
 8~ 111 43.64±13.41
 15~ 50 44.52±12.50
 31~90 28 46.93±9.99
ICU治疗经历

 否 305 41.56±13.04 2.086 0.038
 是 15 48.73±11.98

表3 创伤早期意外伤者PTG影响因素

分层回归分析(n=320)

变量 β SE β' t P

第1步

 常数项 46.866 4.980 - 9.411 0.000
 年龄 -0.195 0.064 -0.167 -3.061 0.002
 受伤时间 0.159 0.058 0.165 2.750 0.006
第2步

 常数项 14.421 8.746 - 1.649 0.100
 年龄 -0.209 0.062 -0.179 -3.393 0.001
 受伤时间 0.190 0.056 0.199 3.427 0.001
 积极情绪表达强度 0.879 0.264 0.192 3.325 0.001
 消极情绪表达强度 0.686 0.264 0.145 2.603 0.010

  注:第1步 R2=0.083,调整 R2=0.066,F=4.749,P=0.000。第2步

R2=0.181,调整R2=0.149,F=5.664,P=0.000。

董超群[21](49.65±18.60)及 Wang等[22](61.96±
14.10)对意外创伤者的研究结果。这可能与意外伤

者所处的伤后阶段有关。Wu等[8]的研究对象为伤后

1周的伤者,处于创伤的急性应激期,因此PTG水平

相对较低;而董超群[21]和 Wang等[22]的研究对象分

别为伤后2周和伤后1个月,且分别有38.5%和

46.7%的研究对象并非处于创伤早期,因此其PTG
水平高于本组研究对象。鉴于本研究中意外伤者得

分并非集中在一个维度,这表明意外伤者至少报告了

两个维度的成长(如同时在“与他人的关系”和“人生

哲学”两个维度的某个条目有得分),提示意外伤者即

使在创伤事件的最早期也可产生一定程度的成长体

验。本研究结果为医护人员在创伤早期开展创伤后

成长干预提供了依据;医护人员需关注意外伤者的优

势资源(如伤者的社会支持、自我反思的能力和意愿、
自我表露的意愿等),及时识别早期的成长并进行有

针对性的引导,尽早实施干预以帮助伤者获得更大程

度的成长。
3.2 人口学变量对意外伤者创伤早期PTG的影响

 表2显示,不同年龄的伤者其PTG水平存在差异,
并呈现出年龄越大PTG水平越低的趋势,这可能与

年轻人更有可能改变他们对自己和世界的看法,并能

更快地进行心理调适有关[23]。创伤早期的不同阶段

PTG水平也有差异,受伤1周内的伤者PTG水平最

低,受伤1~3个月 PTG 得分逐渐升高,与 Baillie
等[24]的研究结果基本一致。提示PTG的获得并不是

一蹴而就的,伤者需要时间沉思和接受,即创伤早期

PTG获得是一个随时间延长而不断累积的过程。鉴

于本研究横断面研究设计的局限,今后需开展纵向研

究了解PTG在创伤早期的发展轨迹。
本组研究对象中工伤者的PTG高于其他伤者,

这可能与工伤者在受伤初期受到单位领导及同事的

较多情感和物质支持(医疗费用由单位支付)有关,这
也部分解释了医疗费用由他人支付者PTG较非他人

支付者高的结果,即其所需承担经济负担较小,可部

分缓解伤者心理压力[25],因而有更多机会体验积极改

变。鉴此,临床护士可协助伤者建立一定的社会支持

网络,以消除创伤事件带来的消极影响,促其积极成

长。本研究结果中有ICU 治疗经历者PTG高于无

ICU经历者,这可能与前者经历过较严重创伤抗争过

程,因而对生命意义有更多领悟有关[26]。临床护士可

在ICU治疗期间对伤者分享成功案例,增强其自信心

以促进其成长。
3.3 创伤早期自我表露对意外伤者PTG的影响 
本研究显示,不论情绪表露的性质是积极或消极的,
自我表露在创伤早期与PTG均呈正相关,这部分证

实了PTG理论关于“自我表露是PTG重要影响因

素”的假设。积极和消极情绪的表露过程可使伤者原

来片断的、无组织的创伤记忆和想法变得有组织和连

续性,从而重建伤者的认识以助其积极应对创伤,提
高其PTG水平。多元线性分层回归分析结果进一步

提示,积极情绪表达强度和消极情绪表达强度均能正

向预测PTG,与Pietruch等[12]的研究结果部分一致。
鉴于情绪表达强度强调的是个体表露其情绪反应的

意愿与倾向[18],因此,本研究结果提示不管伤者的情

绪自我表露是积极或消极,伤者自我表露的意愿越强

其PTG水平越高。提示临床护士在创伤早期需首先

为伤者营造一个安全的自我表露环境,提高其表露意

愿;在此基础上再鼓励伤者尽可能地将其各种情绪表

露出来,从而促进其积极的心理调适,获得更多成长。
尽管有研究表明,情感表达的矛盾心理可预测伤者创

伤后应激障碍的程度[13],但本研究中情感表达矛盾心

理对PTG无显著影响,这可能与创伤早期自我表露

对PTG和创伤后应激障碍的影响机制不同有关。今

后研究可进一步探讨自我表露对PTG的内在机制。
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4 小结

本研究表明,意外伤者创伤早期的PTG处于中

等偏下水平,有待提高。年龄、受伤时间、积极情绪表

达强度以及消极情绪表达强度可预测创伤早期PTG
水平。护士需在创伤早期提高伤者的自我表露意愿,
引导伤者表露内心积极和消极情绪以促进其PTG。
本研究存在以下不足:方便抽样导致研究样本的代表

性和研究结论的推广性有所局限;老年人、有过ICU
治疗经历的样本量偏少,未来研究可进一步扩大样本

量以进行更全面的分析;横断面研究不足以证实变量

间的因果关系,今后研究可开展纵向研究深入分析自

我表露对PTG的影响机制。
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