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心理弹性在住院慢性病患者创伤后成长与
生存质量间的中介效应

汪晖,刘于,杜美晨,张萍

摘要:目的
 

了解住院慢性病患者创伤后成长、心理弹性及生存质量现状,探讨三者之间的关系。方法
 

以便利抽样法选取住院慢

性病患者294例,采用一般资料调查表、创伤后成长评定量表、心理弹性量表简表、简明健康调查量表进行调查。结果
 

住院慢性

病患者创伤后成长得分61.0(51.0,70.0)分,心理弹性得分71.0(60.0,81.0)分,生存质量总分为50.8(37.5,65.6)分。创伤后成

长与心理弹性、生存质量呈正相关,心理弹性与生存质量呈正相关(均P<0.05)。心理弹性在创伤后成长与生存质量间起完全中

介作用(P<0.05)。结论
 

住院慢性病患者创伤后成长、心理弹性及生存质量处于中等水平,创伤后成长可通过心理弹性影响患

者生存质量。医护人员应采取措施提高住院慢性病患者的创伤后成长和心理弹性水平,进而提升其生存质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

posttraumatic
 

growth,
 

resilience,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

disea-
ses,

 

and
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

among
 

them.Methods
 

A
 

total
 

of
 

294
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

and
 

surveyed
 

using
 

a
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Posttraumatic
 

Growth
 

Inventory,
 

14-
item

 

Resilience
 

Scale
 

and
 

12-item
 

Short-Form
 

Health
 

Survey.Results
 

The
 

median
 

scores
 

of
 

posttraumatic
 

growth,
 

resilience,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

61.0
 

(IQR:51.0-70.0),
 

71.0
 

(IQR:60.0-81.0),
 

and
 

50.8
 

(IQR:37.5-65.6),
 

respectively.
 

Posttrau-
matic

 

growth
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

resilience
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

resilience
 

was
 

also
 

positively
 

correlated
 

with
 

quality
 

of
 

life
 

(all
 

P<0.05).Resilience
 

fully
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

posttraumatic
 

growth
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(P<0.05).Conclu-
sion

 

Patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

report
 

moderate
 

levels
 

of
 

posttraumatic
 

growth,
 

resilience,
 

and
 

quality
 

of
 

life.Posttraumatic
 

growth
 

can
 

affect
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

through
 

resilience.
 

Medical
 

staff
 

should
 

take
 

measures
 

to
 

enhance
 

post-traumatic
 

growth
 

and
 

psychological
 

resilience
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

thus
 

to
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  慢性病通常需要长期用药控制病情,是影响我国

社会经济和居民健康的重大公共卫生问题。慢性病

主要包括心血管疾病、慢性呼吸系统疾病、癌症和糖

尿病等,具有病情反复、病程长、发展缓慢,发病率和

病死率高等特点[1]。疾病长期反复发作和持续药物

治疗等创伤事件无疑会对患者躯体及心理健康造成

较大影响,但同时在与疾病抗争过程中患者也会作出

积极改变,而这些积极改变会促进患者个人力量、人
际关系等方面的成长,有利于疾病的治疗。创伤后成

长是指个体在与威胁其安全的创伤性事件作斗争后

产生的一系列积极变化[2]。创伤后成长能够降低患

者负性心理体验,促进积极的生活态度和健康行为,
提高生存质量[3]。心理弹性是个体面对生活逆境、创

伤、悲剧、威胁或其他重大压力时的一种良好适应能

力[4],是影响患者生存质量的独立因素[5]。心理弹性

高的个体更可能将不利情况视为挑战,关注积极情

绪[6],并表现出认知灵活性,从而帮助个体更好地适

应创伤事件引起的痛苦和不适[7]。生存质量是个体

在躯体、精神和生活状态方面获得幸福感和满足感的

反映[8],创伤后成长和心理弹性均能预测生存质

量[5]。本研究调查住院慢性病患者创伤后成长、心理

弹性和生存质量现状,探讨三者之间的关系,旨在为

提高慢性病患者心理健康水平和制订生存质量的干

预方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年5~6月,采用便利抽样法选取

在武汉市某三甲医院心血管内科、内分泌科、肿瘤科、
神经内科和呼吸内科住院治疗的慢性病患者为研究

对象。纳入标准:年龄≥18岁;患有至少1种下列慢

性疾病,如卒中、心脏病、慢性呼吸道疾病、癌症或糖

尿病;知情同意并自愿参与本研究。排除标准:存在

认知或沟通障碍,如阿尔茨海默病;既往有精神病史;
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患有严重的躯体功能障碍,无法参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者根据研究目的自

行设计,内容包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭

人均月收入、慢性病类型、患慢性病数、患病年限等。
1.2.1.2 创 伤 后 成 长 评 定 量 表(Post-traumatic

 

Growth
 

Inventory,PTGI) 使用汪际[9]修订和验证

的简体中文版创伤后成长评定量表。量表包括人生

感悟(6个条目)、个人力量(3个条目)、新的可能性(4
个条目)、与他人关系(3个条目)、自我转变(4个条

目)5个维度共20个条目,每个条目采用6级评分法,
由“没有变化”到“变化很大”依次赋0~5分,总分0~
100分,得分越高表示创伤后成长越大。量表总体

Cronbach's
 

α系数为0.797,结构效度为0.864[9]。
本研究该量表的Cronbach's

 

α系数为0.904。
1.2.1.3 心理弹性量表简表(14-item

 

Resilience
 

Scale,RS-14) 采用倪倩钰等[10]修订的中文版量表。
该量表包括个人能力(10个条目)、积极认知(4个条

目)2个维度共14个条目。每个条目采用Likert
 

7级

评分法,由“完全不符合”到“完全符合”依次赋1~7
分,总分14~98分,得分越高,表明心理弹性越好。
中文版量表有较好的信效度,可用于中国成年居民的

心理弹性测量[10]。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.929。
1.2.1.4 简明健康调查量表(12-item

 

Short-Form
 

Health
 

Survey,SF-12) 该量表是36条目简明健康

测量量表(The
 

36-item's
 

Short-Form
 

Health
 

Sur-
vey,SF-36)的简版,可测量过去4周的生存质量。
SF-12条目简单、测评用时少,与 SF-36的相关性

高[11]。量表包括一般健康(1个条目)、生理功能(2
个条目)、生理职能(2个条目)、躯体疼痛(1个条目)、
活力(1个条目)、社会功能(1个条目)、情感职能(2
个条目)、精神健康(2个条目)8个维度,其中前4个

维度可计算生理健康总评分,后4个维度可计算心理

健康总评分,得分均标准化为0~100分。量表总分

也标准化为0~100分,得分越高生存质量越好。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.903。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的2名调查

员负责问卷调查。调查前,项目负责人与科室护士长

取得联系并征得同意,然后调查员进入科室于床旁对

患者进行一对一调查。首先使用统一指导语向患者

解释本研究的目的、问卷填写方法及注意事项,征得

其知情同意并签字确认后,发放问卷。问卷由患者本

人填写,当场收回并检查问卷完整性,保证问卷质量

合格。共发放问卷355份,61份问卷由于患者中途

不愿填写或临时外出检查导致问卷填写不完整被判

定为无效问卷,回收有效问卷294份,问卷有效回收

率为82.8%。

1.2.3 统计学方法 运用SPSS26.0软件分析数据,
非正态分布的计量资料以中位数(M)及四分位数

(P25,P75)表 示。采 用 Spearman相 关 性 分 析。A-
MOS21.0软件建立结构方程模型分析中介效应,采用

Bootstrap法检验中介效应模型,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 慢性病患者一般资料 294例中,男168例,女
126例;年龄19~89(55.03±13.39)岁。文化程度:
小学及以下69例,初中90例,高中/中专68例,大专

及以上67例。婚姻状况:未婚14例,已婚266例,离
异9例,丧偶5例。家庭人均月收入:<5

 

000元124
例,5

 

000~10
 

000元83例,>10
 

000元53例,未填

写34例。疾病类型:心脏病83例,卒中40例,癌症

56例,慢性呼吸道疾病53例,糖尿病62例。患病年

限0~30(6.18±6.62)年。患病数量:1种242例,≥
2种52例。
2.2 慢性病患者心理弹性、创伤后成长及生存质量

得分 见表1。
表1 慢性病患者心理弹性、创伤后成长及

生存质量得分(n=294) M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

心理弹性 71.0(60.0,81.0) 5.1(4.3,5.8)
 个人能力 50.0(42.0,58.0) 5.0(4.2,5.8)
 积极认知 20.0(17.0,24.0) 5.0(4.2,6.0)
创伤后成长 61.0(51.0,70.0) 3.1(2.5,3.5)
 人生感悟 20.0(17.0,23.0) 3.3(2.8,3.8)
 个人力量 10.0(8.0,12.0) 3.3(2.7,4.0)
 新的可能性 12.0(9.0,14.0) 3.0(2.2,3.5)
 与他人关系 9.0(8.0,11.0) 3.0(2.7,3.7)
 自我转变 11.0(8.0,13.0) 2.8(2.0,3.2)
生存质量 50.8(37.5,65.6) 3.1(2.5,3.7)
 生理健康 43.7(31.2,59.4) 2.8(2.2,3.3)
 心理健康 56.2(43.7,72.6) 3.3(2.8,4.0)

2.3 慢性病患者创伤后成长、心理弹性及生存质量

的相关性分析 Spearman相关性分析显示,慢性病

患者的创伤后成长总分与心理弹性总分呈正相关

(r=0.603,P<0.001),创伤后成长总分与生存质量

总分呈正相关(r=0.295,P<0.001),心理弹性总分

与生存质量总分呈正相关(r=0.416,P<0.001)。
2.4 心理弹性在创伤后成长与生存质量之间的中介

效应检验 对结构方程需使用的18个外生变量(心
理弹性、创伤后成长、生存质量总分及其维度得分)进
行正态性检验,结果显示大部分变量的Z-score值均

可接受,数据与正态分布较接近。进一步运用stata
软件的ladder命令,使用9种方法对变量分别进行正

态性转换,转换后无法达到所有变量的正态性检验均

P>0.05的显著性要求,表明原始数据的正态性更

好。以生存质量为因变量,创伤后成长为自变量,心
理弹性为中介变量建立假设模型,采用最大似然估计

法(文献指出,样本量中等或大,符合正态性及独立性
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假设或不符合正态性假设、不确定因素与误差项是否

独立,最好选用最大似然估计法[12];其优点是在小样

本时,或是变量有不太理想的峰度时,仍然可以获得

理想的参数估计数[13])进行参数限定估计,根据模型

反馈修正指数对假设模型进行拟合修正。模型的各

项拟 合 指 标 结 果 显 示:卡 方/自 由 度 (χ2/df)=
1.977,适配度指标(GFI)=0.944,调整后适配度指

数(AGFI)=0.903,比较适配指数(CFI)=0.971,增
值适配指数(IFI)=0.972,非规准适配指数(TLI)=
0.956,渐进残差均方和平方根(RMSEA)=0.058。
模型各项拟合指标均在可接受的标准范围内[14],模
型适配度良好。采用Bootstrap自助抽样法进行中介

效应检验,若路径系数的Bootstrap
 

95%置信区间不

包括0,表明效应显著。本研究基于5
 

000次抽样鉴

定并分别计算总效应、直接效应和间接效应,结果见

表2。创伤后成长对生存质量总效应的 Bootstrap
 

95%置信区间上、下限不包含0,总效应值存在;创伤

后成长对生存质量直接效应的Bootstrap
 

95%置信区

间上、下限包含0,直接效应不存在;心理弹性在创伤

后成长和生存质量之间中介效应的Bootstrap
 

95%置

信区间上、下限不包含0,中介效应存在。因此,心理

弹性在创伤后成长和生存质量之间有完全中介作用。
表2 心理弹性对创伤后成长和生存质量的

中介效应分析结果

效应 效应值 标准误 Bootstrap
 

95%CI

总效应 0.326 0.068 0.184~0.450
直接效应 0.075 0.075 -0.105~0.267
间接效应 0.251 0.062 0.139~0.382

3 讨论

3.1 住院慢性病患者创伤后成长、心理弹性及生存

质量现状 创伤后成长是患者经历疾病创伤后尝试

建立的对其生存有益的认知,是对人生观、价值观的

提升[15]。本研究显示,住院慢性病患者创伤后成长

得分为61.0(51.0,70.0)分,说明患者有一定程度

的创伤后成长,但成长水平存在较大的提升空间。
有研究表明,随着病程延长,创伤后成长水平逐渐升

高,但治疗对患者的创伤后成长会造成一定负面影

响,随治疗结束及效果的显现,创伤后成长呈上升趋

势[16]。本研究的患者正在住院接受治疗,短期内脱

离熟悉的环境,处于认知回避、防御、抵抗状态,不利

于创伤后成长的发生。随着治疗效果的显现,患者

对疾病的控制感增强,创伤后成长水平会逐步提高。
提示临床医护人员要加强对住院患者的疾病与心理

护理,通过对患者进行有益的、积极的正向引导,帮
助其适应医院及治疗环境,降低患者陌生感和恐惧

感,实现更大程度的创伤后成长。心理弹性作为一

种积极的心理特质和心理资本,能够降低抑郁、疲
劳、睡眠障碍对个体的不良影响[17]。本研究结果显

示,住院慢性病患者心理弹性处于中等偏上水平,说
明患者具有积极的心理特质和能力,具有将这种能

力转化为成长的潜力。医护人员应积极引导患者发

掘自身的心理弹性,增强战胜疾病的信心,提升心理

健康水平。随着对健康的重新定义和医学模式向生

物-心理-社会模式转变,生存质量已成为评价慢

性病治疗效果的重要指标。本研究中,住院慢性病

患者的生存质量总体处于中等水平,低于非住院慢

性病患者[18],可能与因病住院,患者自我感知的身

体素质较住院前明显降低有关。
3.2 慢性病患者心理弹性在创伤后成长与生存质量

之间的中介作用 本研究显示,创伤后成长与心理弹

性呈正相关,与已有研究结果[7]一致。这一结果支持

创伤后成长的认知加工模型,认为幸存者的个性特征

影响创伤后成长[19]。心理弹性作为一种个人特质,
可反映患者经历创伤后迅速调整恢复的能力,能够帮

助患者调整状态,增强适应能力,进而发展出良好的

心理状况。慢性病患者往往出现各种身体和心理症

状,面临由诊断、治疗、症状和疾病相关痛苦带来的重

大逆境,但当患者逐渐适应由此带来的打击和压力

时,作为心理资源的心理弹性和创伤后成长能够得到

促进。本研究显示,心理弹性与生存质量存在较强的

正相关关系。研究表明,具有较高心理弹性的患者更

有可能报告更好的生存质量和预后[20],而具有较低

心理弹性的患者则经历更多的抑郁和癌症相关的疲

劳[21]。较高的心理弹性意味着在面对逆境、创伤或

重大压力来源时能够很好地适应,是心理健康的重要

保护性因素[22],而心理健康是生存质量的重要组成

部分。慢性病患者比健康人更容易受到焦虑、抑郁等

不良情绪的困扰,从而导致治疗依从性降低,生存质

量降低[23]。增强心理弹性能够减少患者的抑郁症

状、焦虑水平,改善睡眠质量[24]。
与心理弹性相似,本研究显示,创伤后成长与生

存质量呈正相关。创伤后成长作为个体对创伤事件

的积极反应,能够给患者带来较多益处。研究表明,
创伤后成长水平高者,心理健康问题更少、抑郁水平

更低、自杀倾向更弱,生活态度更为积极,身体健康相

关生存质量更高,生存期更长[25-27],但研究均未探究

创伤后成长对生存质量产生影响的机制。本研究表

明,心理弹性在创伤后成长与生存质量间起完全中介

作用,说明创伤后成长对生存质量的正向效应通过心

理弹性的提高来实现。提示医护人员应重视挖掘和

培养患者个人特质中的积极因素,帮助患者建立较高

的心理弹性水平。医护人员可在专业评估的基础上,
针对心理弹性或创伤后成长水平较低的患者开展基

于积极心理学、支持-团体表达疗法、认知行为疗法、
正念疗法等健康教育干预[28],以提高住院慢性病患

者的心理弹性和创伤后成长水平,进而提高患者的生

存质量。

·87· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2022 Vol.37 No.17



4 小结

住院慢性病患者创伤后成长、心理弹性和生存质

量均处于中等水平,心理弹性在创伤后成长与生存质

量之间起完全中介效应。由于本研究每种慢性病患

者纳入的样本量不足,因此研究结论有一定局限性。
未来的研究需扩大样本量,并着重探索不同人格特

质、情绪、信仰、认知等因素与患者预后的内在联系机

制,以建立干预方案,帮助患者提高身心健康和生存

质量。
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