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放松训练对急性创伤患者心理健康的影响
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　　［摘要］　目的　观察放松训练对急性创伤患者心理健康状况的疗效，确定最佳干预介入时间。
方法　选择我科２０１４年１１月至２０１５年２月因急性创伤入院治疗的患者１２０例，按照入院先后顺序依
次分为４组：除常规护理外，入院第１天开始接受放松训练（Ａ组）；除常规护理外，入院第４天开始接受
放松训练（Ｂ组）；除常规护理外，入院第７天开始接受放松训练（Ｃ组）；仅接受常规护理，未接受放松
训练（Ｄ组）。分别于训练前和训练后对患者进行 ＳＣＬ９０评价，观察放松训练对改善急性创伤患者心
理健康问题的效果，比较不同介入时间放松训练的效果差异。结果　急性创伤患者的ＳＣＬ９０评分显著
高于全国常模（Ｐ＜００５）；训练前，４组急性创伤患者基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；放松训练
干预后，患者ＳＣＬ９０评分较训练前显著降低（Ｐ＜００１），接受放松训练组较未接受放松训练组 ＳＣＬ９０
评分显著降低（Ｐ＜００５），其中总分、焦虑和其他，Ａ组显著低于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）；接受放松训练
后颅脑损伤、胸腹损伤和四肢损伤组ＳＣＬ９０评分明显低于多发伤组（Ｐ＜００５），ＩＳＳ评分≤１６组ＳＣＬ９０
评分明显低于ＩＳＳ评分＞１６组（Ｐ＜００５）。结论　放松训练可有效地改善急性创伤患者的心理健康状
况，且放松训练介入时间越早效果越好；放松训练对于伤情较轻、受伤部位单一的创伤患者的效果优于

伤情较重、多部位受伤的患者。
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　　调查显示，创伤患者在住院期间存在较多的心理
健康问题，其中失眠、焦虑、抑郁等状况较为普遍［１－４］，

而这些心理健康问题对患者的预后有一定的影响［５］。

因此，有效的干预措施可改善患者的心理状况，对患者

的治疗、预后有着积极的影响。放松训练作为一种放

松身心的方法，对焦虑、抑郁、失眠等问题具有较好的

疗效。将放松训练应用于缓解创伤患者的心理健康问

题的研究已有报道，但尚少见比较放松训练不同介入

时间的效果差异的研究。本研究探讨放松训练对创伤

急性期患者心理健康状况的影响，比较放松训练不同

介入时间的疗效差异，旨在为制定急性创伤患者心理

干预方案提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择我科２０１４年１１月至２０１５年２月因急性创
伤入院治疗的成年患者１２０例，其中男性９０例，女性
３０例，年龄２０～６６（４２．３±１２．７）岁。纳入标准：①受
伤３ｄ内；②年龄≥１８岁。排除标准：①因意识障碍不
能配合进行心理状态测量分析者；②应用其他抗精神病
药物及精神活性药物者；③原有精神障碍病史；④不能或
不愿配合检查及研究者；⑤慢性期脑器质性精神障碍者。
１．２　研究分组
　　将符合条件的急性创伤患者按照入院先后顺序依
次分为４组（ｎ＝３０）：除常规护理外，入院第１天开始
接受放松训练（Ａ组）；除常规护理外，入院第４天开
始接受放松训练（Ｂ组）；除常规护理外，入院第７天开
始接受放松训练（Ｃ组）；仅接受常规护理，未接受放
松训练（Ｄ组）。
１．３　治疗方法
１．３．１　常规护理　　包括病情观察、常规心理护理、
健康教育、饮食指导、用药观察等。

１．３．２　放松训练　　保持环境安静，指导患者取半坐
位或仰卧位于床上，由１名家属陪同，避免不必要的打
扰。由专人指导患者进行放松训练，患者使用耳机收

听放松训练录音，其内容为肌肉放松的操作指导语，背

景音乐为大自然的声音，训练时间选择患者入睡前，一

般为１９：００以后，以不影响治疗、休息为宜。肌肉放松
训练的顺序：手臂部→头部→躯干部→腿部。训练时间
为３０ｍｉｎ左右，每２天１次，共６次（未达到６次截止至
出院）。其他时间建议患者按照学习的放松方法自行练

习，或由指导者提供放松训练的录音，据此进行练习。

１．４　ＳＣＬ９０评价方法
　　选择临床精神卫生症状自评量表（ＳＣＬ９０）作为
调查问卷，包括９０个项目，共分为１０个因子：躯体化、
强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病

性和其他。评分指标：总评分：９０个单项分相加／９０；
因子分：相应单项分相加／单项数。由２名经过培训的
调查人员对４组研究对象于训练前和训练后进行测
评，测评前向患者交代要求及注意事项，患者自行填写

或由调查人员代笔，经确认填写正确、完整后回收。所

得数据与中国正常人常模［６］进行比较。

１．５　ＩＳＳ评分
　　损伤严重程度评分（ＩＳＳ评分）应用创伤评分系统
软件［７］，录入患者的诊断，计算ＩＳＳ评分。该软件由第
三军医大学大坪医院野战外科研究所研制。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。计数资
料以率表示，采用χ２检验。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，４组
训练前和训练后比较采用配对样本ｔ检验；训练后不同
ＩＳＳ评分、ＳＣＬ９０总分比较采用独立样本ｔ检验；４组年
龄、ＳＣＬ９０总分基线、训练后ＳＣＬ９０评分比较，以及不
同受伤类型ＳＣＬ９０总分比较采用单因素方差分析。

２　结果

２．１　急性创伤患者的心理健康状况
　　所有入选急性创伤患者 ＳＣＬ９０评分与全国常模
比较，除偏执和精神病性外，其余各因子和总分均显著

高于全国常模（Ｐ＜００１，表１）。

表１　急性创伤患者ＳＣＬ９０各因子分与中国常模比较 （珋ｘ±ｓ）

因子
常模

（ｎ＝１３８８）
创伤患者

（ｎ＝１２０）
ｔ值

总分 １．４４±０．４９ １．７６±０．２３ａ １５．４０３
躯体化 １．３７±０．４８ １．８２±０．３５ａ １４．００１
强迫 １．６２±０．５８ １．８１±０．３８ａ ５．４９２
人际关系 １．６５±０．５１ １．５３±０．３４ａ ３．９９７
抑郁 １．５０±０．５９ ２．０２±０．４０ａ １４．５３０
焦虑 １．３９±０．４３ １．９５±０．３７ａ １６．３４７
敌对性 １．４８±０．５６ １．７９±０．４１ａ ８．１７２
恐怖 １．３０±０．４１ １．５１±０．４２ａ ５．４３７
偏执 １．４３±０．５７ １．４８±０．３７ １．４２７
精神病性 １．２９±０．４２ １．２５±０．２３ １．７６６

ａ：Ｐ＜００１，与中国常模比较
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表２　４组急性创伤患者的基线资料 （ｎ＝３０）
文化程度［例（％）］ 创伤类型［例（％）］ ＩＳＳ评分［例（％）］

组别
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
男性／女性

ＳＣＬ９０总分
（珋ｘ±ｓ） 初中及以下 初中以上 颅脑受伤 胸腹损伤 四肢损伤 多发伤 ≤１６ ＞１６

Ａ组 ４２．３±１２．３ ２３／７ １．８１±０．２５ ２５（８３．３） ５（１６．７） １１（３６．７） ４（１３．３） ８（２６．７） ７（２３．３） ２５（８３．３） ５（１６．７）
Ｂ组 ４０．８±１３．３ ２２／８ １．７６±０．２０ ２１（７０．０） ９（３０．０） ７（２３．３） ４（１３．３） ８（２６．７） １１（３６．７） １９（６３．３） １１（３６．７）
Ｃ组 ４４．１±１２．７ ２２／８ １．７７±０．２２ ２４（８０．０） ６（２０．０） １１（３６．７） ４（１３．３） ９（３０．０） ６（２０．０） ２４（８０．０） ６（２０．０）
Ｄ组 ４２．１±１２．９ ２０／１０ １．７２±０．２５ ２７（９０．０） ３（１０．０） ５（１６．７） ５（１６．７） １１（３６．７） ９（３０．０） ２３（７６．７） ７（２３．３）
统计值 Ｆ＝０．３３６ χ２＝０．７９４ Ｆ＝０．７６７ χ２＝４．０３４ χ２＝５．８０７ χ２＝３．７７４
Ｐ值 ０．７９９ ０．８５１ ０．５１５ ０．２５８ ０．７５９ ０．２８７

表３　４组急性创伤患者干预前后ＳＣＬ９０评分比较 （ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组
项目

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

总分 １．８１±０．２５ １．１９±０．４６ｂ １．７６±０．２０ １．２６±０．１１ｂ １．７７±０．２２ １．２６±０．１１ｂ １．７２±０．２５ １．５６±０．１６ｂ

躯体化 １．８５±０．３８ １．２７±０．１６ｂ １．８１±０．３４ １．３０±０．２１ｂ １．７９±０．３４ １．３６±０．２２ｂ １．８３±０．３６ １．５３±０．２４ｂ

强迫 １．８９±０．４３ １．１７±０．１３ｂ １．７７±０．３２ １．２９±０．１６ｂ １．８５±０．３４ １．２６±０．１９ｂ １．７２±０．４０ １．６０±０．２９
人际关系 １．５４±０．３０ １．１１±０．１３ｂ １．５６±０．３２ １．１６±０．１４ｂ １．５７±０．３８ １．１４±０．１３ｂ １．４５±０．３４ １．３５±０．２４
抑郁 ２．１３±０．４２ １．２１±０．１２ｂ ２．０４±０．３９ １．３４±０．２０ｂ １．９９±０．３４ １．３０±０．２４ｂ １．９５±０．４３ １．７９±０．３２ａ

焦虑 ２．０３±０．４２ １．１８±０．１２ｂ １．９３±０．３０ １．３１±０．２１ｂ １．９１±０．３３ １．２９±０．１８ｂ １．９２±０．４３ １．６６±０．２３ｂ

敌对 １．８５±０．４９ １．１８±０．２１ｂ １．７３±０．３７ １．２１±０．１８ｂ １．８０±０．３２ １．２０±０．２６ｂ １．７７±０．４６ １．５６±０．３０ａ

恐怖 １．５４±０．４２ １．１２±０．１５ｂ １．５０±０．４３ １．０８±０．１３ｂ １．５２±０．４０ １．１１±０．１５ｂ １．４８±０．４４ １．３４±０．３５
偏执 １．４６±０．３４ １．１４±０．１３ｂ １．５０±０．４５ １．１４±０．１６ｂ １．４７±０．３３ １．２０±０．１９ｂ １．４８±０．３６ １．３６±０．２８
精神病性 １．２３±０．２０ １．１０±０．０９ｂ １．２９±０．２１ １．１１±０．１１ｂ １．３０±０．３３ １．１１±０．１１ｂ １．１９±０．１２ １．２０±０．１８
其他 ２．４３±０．３９ １．３４±０．２５ｂ ２．３０±０．４１ １．５５±０．３６ｂ ２．４２±０．３６ １．６１±０．４１ｂ ２．３２±０．４０ ２．１３±０．３７ａ

ａ：Ｐ＜００５，ｂ：Ｐ＜００１，与训练前比较

２．２　４组患者一般资料比较
　　４组患者训练前年龄、性别、文化程度、创伤类型、
创伤等级评分（ＩＳＳ评分）以及 ＳＣＬ９０评分等方面差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５，表２）。
２．３　干预前后ＳＣＬ９０评分
　　Ａ、Ｂ、Ｃ组患者接受放松训练后 ＳＣＬ９０总分及各
因子分均较训练前显著降低（Ｐ＜００１）；Ｄ组患者训
练后ＳＣＬ９０总分及躯体化、抑郁、焦虑、敌对性和其他
评分较训练前差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其余项
目差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表３）。
２．４　不同受伤类型ＳＣＬ９０评分
　　不同受伤类型患者放松训练前 ＳＣＬ９０评分差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），接受放松训练后颅脑损伤、
胸腹损伤和四肢损伤ＳＣＬ９０评分明显低于多发伤，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５，表４）。

表４　不同受伤类型患者ＳＣＬ９０总分比较 （珋ｘ±ｓ）

类型 ｎ 训练前 训练后

颅脑损伤 ２９ １．８１±０．２０ １．２２±０．０６ａ

胸腹损伤 １２ １．７２±０．２０ １．１９±０．０３ａ

四肢损伤 ２５ １．７１±０．２２ １．２２±０．０８ａ

多发伤 ２４ １．８５±０．２４ １．２８±０．１１

ａ：Ｐ＜００５，与多发伤比较

２．５　不同ＩＳＳ评分患者ＳＣＬ９０评分
　　不同 ＩＳＳ评分的创伤患者放松训练前 ＳＣＬ９０评
分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），放松训练后 ＳＣＬ９０
评分差异有统计学意义（Ｐ＜００５），接受放松训练后
ＩＳＳ评分≤１６组ＳＣＬ９０评分明显低于ＩＳＳ评分＞１６组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５，表５）。

表５　不同ＩＳＳ评分患者ＳＣＬ９０总分比较 （珋ｘ±ｓ）

ＩＳＳ评分 ｎ 训练前 训练后

≤１６ ６９ １．７６±０．２１ １．２２±０．０８ａｂ

＞１６ ２１ １．８５±０．２３ １．２６±０．０９ａ

ａ：Ｐ＜００５，与训练前比较；ｂ：Ｐ＜００５，与 ＩＳＳ评分 ＞１６组

比较

２．６　放松训练后ＳＣＬ９０评分
　　放松训练干预后，接受放松训练组ＳＣＬ９０评分显
著低于未接受放松训练组（Ｐ＜００５）。Ａ组总分、焦
虑和其他的得分显著低于 Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５），强迫和
抑郁的得分显著低于Ｂ组（Ｐ＜００５，表６）。
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表６　４组急性创伤患者放松训练后ＳＣＬ９０评分比较 （ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 总分 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他

Ａ组 １．１９±０．４６ａｂｃ １．２７±０．１６ｃ １．１７±０．１３ａｃ １．１１±０．１３ｃ １．２１±０．１２ａｃ １．１８±０．１２ａｂｃ １．１８±０．２１ｃ １．１２±０．１５ｃ １．１４±０．１３ｃ １．１０±０．０９ｃ １．３４±０．２５ａｂｃ

Ｂ组 １．２６±０．１１ｃ １．３０±０．２１ｃ １．２９±０．１６ｃ １．１６±０．１４ｃ １．３４±０．２０ｃ １．３１±０．２１ｃ １．２１±０．１８ｃ １．０８±０．１３ｃ １．１４±０．１６ｃ １．１１±０．１１ｃ １．５５±０．３６ｃ

Ｃ组 １．２６±０．１１ｃ １．３６±０．２２ｃ １．２６±０．１９ｃ １．１４±０．１３ｃ １．３０±０．２４ｃ １．２９±０．１８ｃ １．２０±０．２６ｃ １．１１±０．１５ｃ １．２０±０．１９ｃ １．１１±０．１１ｃ １．６１±０．４１ｃ

Ｄ组 １．５６±０．１６ １．５３±０．２４ １．６０±０．２９ １．３５±０．２４ １．７９±０．３２ １．６６±０．２３ １．５６±０．３０ １．３４±０．３５ １．３６±０．２８ １．２０±０．１８ ２．１３±０．３７

Ｆ值 ６２．３６１ １０．０２８ ２４．８６２ １２．７５５ ３７．２５４ ３６．０８９ １６．３８２ ９．５９２ ８．５４５ ３．４６４ ２７．１３２

ａ：Ｐ＜００５，与Ｂ组比较；ｂ：Ｐ＜００５，与Ｃ组比较；ｃ：Ｐ＜００５，与Ｄ组比较

３　讨论

　　目前创伤是４５岁以下人群死亡的第１位原因。最
新的以人群为基础的研究表明，全世界每年有５４００万～
６０００万人患有创伤性脑损伤，其中有２２０万 ～３６０万
人为中重度损害［８］。急性创伤由于发生的突然性以

及带来的伤残严重影响患者的心理健康。Ｆａｋｈａｒｉａｎ
等［９］的研究显示３６％的轻度脑外伤患者有心理健康
问题；王彩虹等［１０］研究发现创伤性骨折患者抑郁发生

率高达９１．７％，焦虑的发生率为７１．７％。本研究结果
显示，将急性创伤患者ＳＣＬ９０总分和各因子分与全国
常模进行比较，其中７个因子显著高于全国常模，差异
均有统计学意义（Ｐ＜００１），表明急性创伤患者心理
状况普遍较差，在躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、

恐怖等方面尤为突出，存在明显的心理健康问题。

Ａｎｄｅｌｉｃ等［１１］发现３７％的颅脑损伤患者伤后１年依然
存在心理健康状况不佳。一项对外伤患者长达６年的
随访研究显示，发生创伤后精神紧张性障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）的患者中仅有６％的患者
的临床结局是康复［１２］。由此可见，患者一旦发生创伤

后应激障碍，其临床预后很不乐观。因此，有效地缓解

患者心理健康问题，无论是在患者住院期间还是远期

康复都是至关重要的。

　　放松训练是通过肌肉放松，逐渐达到整个机体活
动水平降低，实现心理上的松弛，从而使机体保持内环

境平衡与稳定。Ｅｐｓｔｅｉｎ等［１３］研究轻度颅脑损伤军人

对失眠治疗措施接受程度发现，除药物治疗外，首选放

松治疗。对不同类型的患者进行放松训练的研究证

实，放松训练可以缓解患者焦虑、抑郁和失眠等不良状

态［１４－１６］。Ｒｉｂｅｉｒｏ等［１７］研究发现，音乐可以使颅脑损

伤患者放松，可以降低患者的血压、心率和呼吸频率，

增加患者的血氧饱和度。本研究发现，对急性创伤患

者进行定期的音乐配合肌肉放松训练后，患者的ＳＣＬ９０
总分及各因子分较干预前均显著降低。由此可见，放

松训练缓解急性创伤患者的心理健康问题效果显著。

虽然，随着创伤的逐渐康复，患者的 ＳＣＬ９０得分随之
下降，但其在强迫、人际关系、恐怖、偏执以及精神病性

５个因子得分与训练前比较差异无统计学意义，且训
练后总分及各因子分均显著高于接受放松训练的３个
组。因此，在规范治疗和常规护理之外增加放松训练

可以有效地改善患者心理健康状况。

　　对接受放松训练的急性创伤患者按照受伤部位、
不同创伤等级进行分组比较，结果显示，接受放松训练

后颅脑损伤、胸腹损伤和四肢损伤患者的ＳＣＬ９０总分
显著低于多发伤组，ＩＳＳ评分≤１６分组的 ＳＣＬ９０总分
显著低于 ＩＳＳ评分 ＞１６分组。提示放松训练对于伤
情较轻、受伤部位单一的创伤患者的效果优于伤情较

重、多部位受伤的患者。在临床心理护理干预过程中，

对于伤情较重以及多部位受伤的患者可能需要增加放

松训练的次数或联合其他干预方法进行心理干预以达

到更好的效果。

　　廖建梅等［１］研究发现创伤患者受伤３ｄ后ＳＣＬ９０
得分均较受伤３ｄ内得分偏高，其中躯体化因子差异
有统计学意义。急性创伤患者除创伤这一主要应激源

外，在住院期间还面对一次或多次手术、伤后可能带来

的伤残，以及经济消耗等应激源，因此，急性创伤患者

心理健康状态是一个动态过程。回顾以往的研究发

现，对急性创伤后心理健康问题的调查多选择在伤后

１周内［１８－２０］。本研究根据患者心理健康问题发生特

点，将接受放松训练的急性创伤患者按不同介入时间

进行分组比较，结果显示，Ａ组患者的总分、强迫和其
他得分显著低于Ｂ组和Ｃ组，抑郁因子得分显著低于
Ｂ组，因此对于急性创伤患者从入院开始即进行放松
训练的疗效优于入院４ｄ和７ｄ的疗效，提示早期开展
放松训练可以缓解创伤给患者造成的心理问题，对后

续的应激反应可起到持续有效的作用。Ｋｏｒｅｎ等［２１］调

查发现，创伤１周时伤者的 ＰＴＳＤ相关症状存在与否
及其严重程度，可预测其１年后的 ＰＴＳＤ状况。因此，
我们建议，对急性创伤患者入院早期开始进行放松训

练，对其近期心理健康状况具有良好的效果，对远期的
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疗效有待长期观察。

　　本研究仍存在一定的不足，放松训练的疗效仅通
过ＳＣＬ９０评分判断，缺乏对血压、心率等客观指标的
分析，在后续的研究中将进一步完善。
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