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护理本科生童年期创伤与心理弹性及肠易激综合征症状的关系
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摘要:目的

 

探讨童年创伤、心理弹性与护理本科生肠易激综合征症状严重程度的关系。方法
 

采用肠易激症状严重程度问卷、童

年期创伤量表、中文版心理弹性问卷和抑郁自评量表对126名肠易激综合征症状护理本科生进行问卷调查。结果
 

肠易激综合征

症状护理本科生童年创伤发生率为50.4%,其中情感创伤的护生症状严重程度得分为208.9±57.9,高于无情感创伤者(P<
0.05)。心理弹性高的护生症状严重程度、抑郁和童年创伤得分分别为71.3±44.4、30.9±7.3和33.1±6.8,均低于低心理弹性

者(P<0.01)。心理弹性和抑郁在情感创伤与症状严重程度间起链式中介效应(中介效应为0.037)。结论
 

童年情感创伤和心理

弹性可影响肠易激综合征症状,情感创伤可通过降低心理弹性、增加抑郁情绪对肠易激综合征症状产生影响,需提高肠易激综合

征护理本科生的心理弹性,以更好管理其肠易激综合征症状。
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  肠易激综合征(Irritable
 

Bowel
 

Syndrome,
 

IBS)
是以腹部不适或腹痛伴随排便习惯改变为特征的功

能性胃肠道疾病。IBS女性发病率高于男性(男女

比例为1∶2),尤 其 好 发 于20~29岁 的 年 轻 女

性[1]。护理本科生这一以女性为主的群体因承受较

大学习和临床实践压力,IBS患病率为12.42%~
35.50%,远高于其他专业学生及社区人群[2-3]。IBS
因其病程迁延、症状反复、无法治愈等特点,导致

IBS护生频繁就医、误工误学,甚至产生焦虑抑郁等

心理问题,严重影响其生活质量及学业成绩。IBS
是一种应激敏感的胃肠道疾病,而儿童期创伤,包括

情感、躯体和性虐待,被认为是最严重的应激源之

一。Fishcher等[4]提出的多维压力模型假定童年期

创伤会增加成人的心理应激(即个人对压力源的强

烈心理反应),并降低心理弹性(如个体对自我能力

的信念),而这反过来会通过慢性应激加重个体的功

能性躯体症状。国内尚无学者探索儿童期创伤与心

理弹性对IBS的影响。本研究拟以IBS护理本科生

为研究对象,探讨童年期创伤、心理弹性与IBS症状

间的关系,从而为临床医护人员制定有针对性的干

预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年10~12月目的抽样选取温州医

科大学护理学院在校本科生为研究对象。纳入标准:
①符合IBS罗马Ⅲ诊断标准[5],并已经获得医生明确

诊断;②目前处于急性发作期;③年龄≥18岁;④知

情同意,愿意参与本研究。排除标准:①器质性消化

道病变;②其他器质性疾病或手术史;③正在服用任

何精神药物或参与心理治疗。根据样本量计算公式

n=(Uα/2/δ)2×π(1-π)(取容许误差δ 为8%,α=
0.05,Uα/2=1.96,总 体 率π=20%),n=(1.96/

0.08)2×0.2×(1-0.2)=96,考虑20%的失访率,最
小样本量为116例。本研究共发放问卷126份,回收

有效问卷126份,问卷有效回收率为100%。126例

IBS护理本科生中,男11名,女115名;年龄18~23
(19.64±1.44)岁。大一36名,大二26名,大三30
名,大四34名。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料。自行设计,包括性

别、年龄、年级、BMI等。②IBS症状严重程度量表

(IBS
 

Symptom
 

Severity
 

Score,
 

IBS-SSS)。该问卷由

Francis等[6]编制,从腹痛程度、腹痛频率、腹胀程度、
排便习惯满意度及对生活的影响5个方面进行评估。
每个方面从1~5级,依次从0分每级递进25分,每
项满分均为100分,量表总共500分,得分越高表明

症状越严重。该问卷在本研究中的Cronbach's
 

α系

数为 0.85。③ 简 版 童 年 期 创 伤 问 卷 (Childhood
 

Traumatic
 

Questionnaire-Short
 

Form,CTQ-SF)。由

Bernstein等[7]编制,赵幸福等[8]汉化,用以评估个体

在儿童期创伤经历。该问卷包含情感虐待、情感忽

略、躯体虐待、躯体忽略、性虐待5个分量表,共28个

条目,其中3个条目为效度评价。该问卷依次从“从
不、偶尔、有时、经常、总是”计为1~5分,得分越高,
童年期创伤程度越高。CTQ-SF≥50分即为存在童

年期创伤[9]。不同维度童年期创伤的界定标准[10]

为:情感虐待分量表≥13分;躯体虐待分量表≥10
分;性虐待分量表≥8分;情感忽略分量表≥15分;躯
体忽略分量表≥10分。本研究将存在情感虐待或情

感忽略的情况统称为情感创伤,将存在躯体虐待或躯
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体忽略的情况统称为躯体创伤。该问卷在本研究中

的Cronbach's
 

α系数为0.90。④中文版心理弹性问

卷(Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)。
该量表由Yu等[11]翻译修订,共25个条目。量表采

取5级计分法,从“完全不是这样”到“几乎总是这样”
依次计为0~4分,总分为0~100分,得分越高表示

心理弹性越高。本研究以得分前27%为高心理弹

性,得分后27%为低心理弹性。该问卷在本研究中

的Cronbach's
 

α系 数 为0.96。⑤抑 郁 自 评 量 表

(Self-rating
 

Depression
 

Scale,
 

SDS)。量表有20个

条目,用于反映个体抑郁情绪的严重程度。采用

Likert
 

4级评分,从“没有或很少时间”至“绝大部分

或全部时间”分别赋1~4分,得分越高,抑郁情绪越

多[12]。该量表在本研究中的 Cronbach's
 

α系数为

0.86。
1.2.2 调查方法 获得研究对象知情同意后,由经

过同意培训的调查员采用统一的指导语指导研究对

象填写问卷。问卷采用不记名方式,由研究对象独立

完成,问卷完成时间为15~20
 

min,所有问卷当场回

收。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件和AMOS

 

24.0进行t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、Spearman
相关性分析 以 及 中 介 效 应 检 验,检 验 水 准 为α=
0.05。
2 结果

2.1 不同童年创伤经历IBS护生症状严重程度、心
理弹性与抑郁得分比较 见表1。

表1 不同童年创伤经历IBS护生症状严重

程度、心理弹性与抑郁得分比较

分,x±s/M(P25,P75)

项目 人数 IBS-SSS SDS 心理弹性

童年期创伤

 有 68 193.8±52.3 38.1±7.1 78.3±20.5
 无 58 180.6±60.6 36.2±7.5 96.8±15.5
 t 1.312 1.450 -5.621**

情感创伤

 有 36 208.9±57.9 37.2±7.1 71.6±18.0
 无 90 177.8±54.7 37.0±7.5 95.0±15.5
 t 2.838** 0.149 -6.077**

躯体创伤

 有 39 191.8±58.5 39.2±6.8 82.9±15.7
 无 87 184.4±50.1 36.1±7.4 91.7±18.9
 t 0.665 2.269* -2.453*

性虐待

 有 8190.0(165.0,215.0)45.5(34.2,49.5)81.5(65.0,94.7)

 无 118180.0(140.0,200.0)35.0(33.0,41.0)93.0(74.0,102.0)

 Z 0.914 1.919 -1.281

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.2 不同心理弹性水平IBS护生症状严重度、童年

创伤和抑郁得分比较 见表2。
2.3 IBS护生童年创伤、心理弹性、抑郁和IBS-SSS

相关性分析 见表3。
表2 不同心理弹性水平IBS护生症状严重程度、童年

创伤和抑郁得分比较 分,x±s

组别 人数 IBS-SSS 童年创伤 SDS
高分组 34 71.3±44.4 33.1±6.8 30.9±7.3
低分组 34 119.8±59.3 44.1±8.5 37.1±8.5

t -3.819 -5.911 -3.198
P <0.01 <0.01 <0.01

表3 IBS护生童年创伤、心理弹性、抑郁与IBS-SSS相关性分析
 

r

项目
情感

创伤

躯体

创伤
性虐待

心理

弹性
SDS

躯体创伤 0.261** - - - -
性虐待 0.051 0.318** - - -
心理弹性 -0.483**-0.217* -0.115 - -
SDS 0.009 0.173 0.172 -0.270** -
IBS-SSS 0.299** 0.077 0.082 -0.376** 0.382**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.4 心理弹性和抑郁在情感创伤与IBS症状严重度

间的中介作用 根据单因素分析结果,以情感创伤为

自变量,IBS-SSS为因变量,心理弹性和SDS为中介

变量的结构方程模型进行拟合度检验,模型拟合结果

为χ2=10.823,自由度df=7,χ2/df=1.546,RM-
SEA=0.066,CFI=0.992,

 

TLI=0.982,SRMR=
0.028,模型拟合指数比较理想,说明中介模型可以接

受。结构模型如图1所示:情感创伤对IBS-SSS的直

接效应不显著,情感创伤能够负向预测心理弹性(β=
-0.536,P<0.01),心理弹性能够负向预测SDS
(β=-0.187,P<0.05),SDS能够正向预测IBS-SSS
(β=0.368,P<0.01),即心理弹性-SDS在情感创

伤与IBS-SSS间起链式中介作用。运用bootstrap法

重复抽样5
 

000次分别计算95%的置信区间,结果如

表4所示,心理弹性和SDS在情感创伤与IBS-SSS
间的链式中介效应显著。

表4 心理弹性和抑郁在情感创伤与IBS-SSS
间的中介作用检验

路径
标准

效应值
效果量 95%CI

情感 创 伤→心 理 弹

性→IBS-SSS
0.073 26.3 -0.031,

 

0.196

情感 创 伤→心 理 弹

性→SDS→IBS-SSS
0.037 13.3  0.005,0.125

3 讨论

3.1 童年创伤可影响护生心理弹性及IBS症状严重

度 本研究结果提示,童年期总的创伤、情感创伤和

躯体创伤均可降低IBS护生的心理弹性水平,与相关

研究结果[13-14]基本一致,这可能与这些类型的童年创

·76·护理学杂志2020年2月第35卷第4期



伤是由一个不稳定的环境所造成,照顾者表现出对孩

子的殴打或漠不关心,不利于个体心理弹性的发展。
本研究进一步提示童年创伤中的情感创伤可加重护

生的IBS症状,这提示“童年创伤(尤其是情感创伤)
以消极的方式永久性地改变生物应激反应系统的反

应性”这一理论假设[15]。童年期遭受创伤(尤其是经

常受到情感虐待和情感忽略)的个体,其认知和社会

交流能力较易受损[16-17],而个体对自我资源评价的不

足反过来可导致其应激反应增强,从而加重其躯体症

状。本组研究对象中有躯体创伤者表现出较高的抑

郁水平,这可能与有躯体虐待或躯体忽略的个体在应

激(如高工作学习负荷、失败经历)时会表现出习惯性

的压力水平升高,更容易将模糊的刺激评估为高度威

胁性[4],从而导致情绪唤起以及相应的机体感觉有

关。本研究中性虐待对IBS护生的心理弹性和IBS
症状均无显著影响,这可能与本组研究对象中报告性

虐待的人数过少有关。鉴于此,医护人员需特别关注

童年期遭受较多情感创伤和躯体创伤的患者,并建立

有针对性的干预措施以协助其在日常生活和学习中

有效管理其IBS症状。

图1 结构模型图

3.2 心理弹性是IBS症状严重程度的影响因素 心

理弹性是指从压力和逆境中恢复并积极适应的能力。
本研究结果提示高心理弹性的护生其IBS症状显著

轻于低心理弹性者。提示心理弹性作为应激性事件

的缓冲剂,可保护个体在面对负性生活事件时免受应

激相关性疾病的困扰[18]。这可能与心理弹性高的个

体在日常生活和创伤情境下可保持其心理健康有

关[19]。另外,本研究发现心理弹性低者抑郁得分较

高。认知应激交互作用理论认为,心理弹性这一人格

特征在很大程度上影响个体的认知评估过程,进而调

解压力-压力反应关系[20]。因此,心理弹性减弱会

导致个体对应激的反应性增加,导致心理脆弱和抑

郁。也有学者指出,心理弹性能诱发积极情绪,增强

自尊,帮助人们克服消极经验和身体痛苦[21]。因此,
在IBS的病理生理学研究和临床护理过程中,要考虑

心理弹性在其中的作用。今后研究可进一步开展纵

向分析或探索心理弹性的生物因子以更好了解其在

IBS中的作用。
3.3 心理弹性和抑郁在情感创伤与IBS症状严重度

间的链式中介作用 本研究结果发现情感创伤可通

过心理弹性和抑郁的链式中介作用间接影响IBS的

症状,该研究结果部分证实了Fishcher的理论假设。
因父母养育方式缺陷所造成的情感创伤通常是一种

长期存在的慢性应激,慢性应激会破坏个体的保护和

适应系统,阻碍其心理弹性的发展[22];而低水平的心

理弹性因其应对压力的心理资源减少,易受各种生理

和精神状态的影响而产生抑郁等心理问题,而后者可

增加胃肠道的压力反应性、干扰肠道的正常运动,进
而加重IBS患者的症状。然而,现有研究较少关注情

感创伤对成年人身心健康(如IBS)的影响,因此,医
护人员不仅要呼吁家庭对儿童的情感关注及积极情

感支持,还应针对有情感创伤史的IBS成年患者设计

可促进其心理弹性、减轻其抑郁情绪的干预项目以改

善其躯体症状,从而实现IBS患者症状的自我管理。
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