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轻中度烧伤患者创伤后成长特点与心理弹性和应对方式的关系
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　　［摘要］　目的　分析轻中度烧伤患者创伤后成长特点及影响因素，为其心理康复治疗提供依据。
方法 　采用一般人口学调查表、创伤后成长评定量表（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＴＧＩ）、心理弹性量
表（ｃｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）、简易应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＳＣＳＱ）对１８８例三甲医院烧伤患者进行调查。结果　①烧伤患者ＰＴＧ总分为（４２．３４±１８．４４）分，其中
各因子得分：人际关系（１４．９２±６．６４），新的可能性（９．１２±５．０９），个人力量（８．９４±３８７），生活欣赏
（６．１３±３．１９），精神变化（３．０５±１．９９）。②不同年龄烧伤患者精神变化因子差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；不同性别烧伤患者ＰＴＧ总分以及个人力量因子、人际关系因子和新的可能性因子差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），且男性＞女性。③心理弹性高分组ＰＴＧ总分及其各因子得分均高于低分组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。④ＰＴＧ总分与弹性总分、坚韧性因子、力量因子和积极应对呈正相关（Ｐ＜
００５）。结论　烧伤患者心理弹性和积极应对方式与创伤后成长密切相关。
　　［关键词］　 烧伤；创伤后成长；心理弹性；应对方式
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　　Ｔｅｄｅｓｃｈｉ等［１］首次提出创伤后成长（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｇｒｏｗｔｈ，ＰＴＧ）一词，并将其定义为“在与创伤性事件进
行抗争后所产生的心理方面的正性变化”［２］。烧伤是

常见的创伤性事件，伤后对患者心理造成严重的负面

影响，但仍有部分患者在经历烧伤事件后发生了积极

的心理变化。如 Ｒｏｓｅｎｂａｃｈ等［３］调查 １４９例烧伤患
者，发现患者除产生不同程度的负性心理反应，还经历

了不同程度和维度的创伤后成长。随着现代医学模式

的发展和积极心理学的兴起，国内外心理学研究者也

越来越关注负性事件在心理方面产生的正性变化。目

前国内外许多研究表明影响 ＰＴＧ的因素很多，如性
别、年龄、教育水平、宗教信仰等［４］。本研究分析烧伤

患者的ＰＴＧ特点及其影响因素，以期为有针对性地促
进烧伤患者心理康复提供有价值的依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　方便抽样调查２所三甲医院２０１４年１０月至２０１５年
４月因各类烧伤收住院的患者。纳入标准：①患者首
次入院≤３０ｄ；②年龄≥１８岁；③轻中度烧伤患者（根
据烧伤严重性分度：轻度烧伤：Ⅱ度烧伤面积１０％以
下；中度烧伤：Ⅱ度烧伤面积１１％ ～３０％，或Ⅲ度烧伤
面积不足１０％）［５］；④患者意识清楚，表达正常，能理
解并配合调查。总计发放问卷２００份，回收有效问卷
１８８份，有效回收率９４％，其中男性１２３例，女性６５例，
年龄１９～６９（３６．４９±１１．０１）岁；火焰烧伤６８例，液体
烧伤８１例，电击伤２４例，热压伤１５例。
１．２　方法
１．２．１　一般人口学资料调查　　包括患者年龄、性
别、文化程度、受伤程度、受伤部位等。

１．２．２　中文版创伤后成长评定量表（ｃｈｉｎｅｓｅｐｏｓｔｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＣＰＴＧＩ）　　该量表由汪际
等［６］基于 Ｔｅｄｅｓｃｈｉ教授研制的 ＰＴＧＩ修订而成，包括
２１个条目，采用０～５级评分法，０代表完全没有，５代
表极度明显，包括人际关系、新的可能性、个人力量、生

活欣赏、精神变化５个因子，ＰＴＧ总分越高表示创伤后
成长水平越高。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．６１１～
０．８７４，信效度良好。
１．２．３　心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）　　该量表由于肖楠等［７］基于 Ｃｏｎ
ｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎ量表［８］修订而成简体中文版，包括２５个
条目，采用０～４级评分法，０代表完全不是这样，４代
表几乎总是这样，包括坚韧性、力量和乐观３个维度，
各维度及总分的分值越高说明心理弹性越好。该量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９１，信效度良好。
１．２．４　简易应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）　　该问卷由解亚宁［９］编制，包

括２０个条目，采用０～３级评分法，０代表不采取，３代
表经常采取，包括积极应对和消极应对２个维度，用于
测查个体对应激事件的应对方式。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α系数为０．９０，信效度良好。
１．３　调查程序
　　测试地点为住院患者病床旁，征得患者知情同意
后告知其测试的目的和内容，由经过培训的调查员发

放问卷、指导患者操作，统一指导语和填表方式，填写

后即回收，无法自填的患者由调查人员提问并记录，注

意提问时无导向性。因测试题量较大，患者在住院期

间１周内分１～２次完成问卷。
１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表
示，组间差异性分析采用 ｔ检验、单因素方差分析，指
标间的相关性采用简单相关分析。检验水准 α＝
００５。

２　结果

２．１　烧伤患者ＰＴＧ状况
　　烧伤患者ＰＴＧ总分为（４２．３４±１８．４４）分，其中各
因子得分：人际关系（１４．９２±６．６４），新的可能性
（９１２±５．０９），个人力量（８．９４±３．８７），生活欣赏
（６１３±３．１９），精神变化（３．０５±１．９９）。
２．２　不同人口学资料烧伤患者ＰＴＧ的特点
　　不同年龄烧伤患者精神变化因子差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），进一步两两比较发现３０～＜４０岁阶段
与４０～＜５０岁阶段差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不
同性别烧伤患者ＰＴＧ总分以及个人力量因子、人际关
系因子和新的可能性因子差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且均为男性＞女性（表１）。
２．３　不同心理弹性水平烧伤患者的ＰＴＧ比较
　　将全体被试者按心理弹性总分排序，根据２７％的
划界原则，将烧伤患者分为心理弹性高分组和低分组。

高分组的ＰＴＧ总分及其各因子得分均高于低分组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．４　ＰＴＧ与心理弹性、应对方式的相关分析
　　ＰＴＧ总分与弹性总分、坚韧性因子、力量因子和积
极应对呈正相关（Ｐ＜０．０５），与乐观因子和消极应对
相关不显著（Ｐ＞０．０５），其中，弹性总分和坚韧因子与
ＰＴＧ各因子均呈正相关（Ｐ＜０．０５，表３）。
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表１　不同人口学资料烧伤患者创伤后成长得分比较（ｎ＝１８８，珋ｘ±ｓ）
组别 例数 总分 个人力量 人际关系 新的可能性 生活欣赏 精神变化

年龄

　１８～＜３０ ６０ ４４．９８±１７．２７ ９．４７±４．２９ １５．８０±６．３８ ９．９５±４．８１ ６．６８±３．２９ ３．０８±１．７３
　３０～＜４０ ４３ ４５．４２±１７．８１ ９．７２±３．３３ １５．６０±６．１２ ９．５８±５．３０ ６．７０±３．１４ ３．８１±２．４２
　４０～＜５０ ６３ ３９．２７±１８．４８ ８．１０±３．６８ １４．０８±６．７１ ８．６２±５．０６ ５．９７±２．９３ ２．５１±１．６９
　５０～＜６０ ２０ ３７．９０±２１．３３ ８．２０±３．７３ １３．７０±８．０９ ７．５０±５．２７ ５．５５±３．５９ ２．９５±２．１６
　６０～＜７０ ２ ３７．５０±３１．８２ １０．００±７．０７ １２．５０±９．１９ ６．００±７．０７ ５．５０±６．３６ ３．５０±２．１２
　Ｐ值 ０．２４３ ０．１５０ ０．４８７ ０．２５６ ０．４９０ ０．０２３
性别

　男 １２３ ４４．７４±１７．９０ ９．５３±３．８１ １５．７５±６．５８ ９．７３±４．８４ ６．６０±３．２１ ３．１３±１．８２
　女 ６５ ３７．７８±１８．７３ ７．８２±３．７７ １３．３５±６．５３ ７．９５±５．４０ ５．７７±３．１０ ２．８９±２．２８
　Ｐ值 ０．０１５ ０．００４ ０．０１８ ０．０２８ ０．０８６ ０．４６８
文化

　初中及以下程度 ８６ ４１．２４±１８．０６ ８．６０±３．６２ １４．７３±６．４３ ８．８５±４．９２ ６．０９±３．０２ ２．９７±１．９２
　高中或中专 ６９ ４２．３９±１９．０４ ８．８１±４．１６ １４．９３±７．０９ ９．２９±５．０８ ６．４９±３．２５ ２．８７±１．７１
　大专及以上 ３３ ４５．０６±１８．４２ １０．０６±３．８２ １５．３９±６．３７ ９．４５±５．６６ ６．５２±３．５４ ３．６４±２．５７
　Ｐ值 ０．６０２ ０．１７６ ０．８８９ ０．７９５ ０．６８６ ０．１６６
受伤部位

　头颈部 ３７ ４５．６２±２１．６８ ９．９７±４．７８ １６．２２±７．７３ ９．７３±５．７１ ６．５７±３．６０ ３．１４±１．８４
　躯干 ３３ ４４．１８±１６．７６ ８．９７±３．７２ １５．６７±５．９３ １０．１２±５．００ ６．４８±２．２８ ２．９４±１．９０
　四肢 １１８ ４０．７９±１７．７６ ８．６０±３．５７ １４．３１±６．４３ ８．６４±４．９０ ６．１９±３．２９ ３．０５±２．０７
　Ｐ值 ０．３１３ ０．１７１ ０．２４３ ０．２４３ ０．７７４ ０．９１９
受伤程度

　轻度 ７２ ４３．００±２０．２２ ８．９３±４．２４ １５．１３±６．８９ ９．３５±５．８９ ６．５１±３．４７ ３．０８±２．０８
　中度 １１６ ４１．９２±１７．３３ ８．９４±３．６５ １４．７９±６．５１ ８．９７±４．５５ ６．１９±３．０１ ３．０３±１．９４
　Ｐ值 ０．７０８ ０．９８８ ０．７４３ ０．６４７ ０．５１４ ０．８５０

表２　心理弹性高分组与低分组创伤后成长得分比较（ｎ＝５０，珋ｘ±ｓ）
组别 精神变化 个人力量 人际关系 新的可能性 生活欣赏 总分

高分组 ３．４２±２．３８ ９．８６±４．４２ １５．４８±７．０７ ９．６４±５．７８ ７．４４±４．０１ ４５．８４±２１．００
低分组 １．５０±１．０２ ５．４０±１．８８ ８．２４±２．７４ ４．４２±２．６５ ３．７４±１．６１ ２３．３０±７．２３
ｔ值 ５．２４２ ６．５６７ ６．７５４ ５．８０１ ６．０５１ ７．１７６
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　创伤后成长与心理弹性、应对方式的相关分析（ｒ值）
项目因子 人际关系 新的可能性 个人力量 生活欣赏 精神变化 总分

心理弹性

　坚韧性 ０．２１２ｂ ０．２３１ｂ ０．２８６ｂ ０．３２９ｂ ０．２０６ｂ ０．２７９ｂ

　力量 ０．１４２ ０．１３８ ０．２５８ｂ ０．２９６ｂ ０．０７７ ０．２０３ｂ

　乐观 ０．１０８ ０．０４２ ０．１０９ ０．１５１ａ ０．０６９ ０．１０７
ＣＤＲＩＳＣ总分 ０．１８９ｂ ０．１８６ａ ０．２７３ｂ ０．３１８ｂ ０．１５５ａ ０．２４９ｂ

应对方式

　积极应对 ０．１８７ａ ０．１３９ ０．１６０ａ ０．１９９ｂ ０．１３７ ０．１８９ｂ

　消极应对 ０．１６１ａ ０．１２６ ０．０２１ ０．００３ ０．２２５ｂ ０．１２２

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　烧伤患者的伤后恢复是一个十分复杂的过程，包
括生理和心理的恢复。尽管受到烧伤事件的影响，但

部分烧伤幸存者在某些方面仍然可以继续成长并超过

创伤前水平，说明个人因素在其中起着很大的作用。

本组烧伤患者的ＰＴＧ总分为（４２．３４±１８．４４）分，明显
低于国内常模（５８．１４±１５．３０）分［１０］，也低于赵星星

等［１１］报道的车祸伤存活患者（８４．６３±１５．４６）分。
Ｐｏｗｅｌｌ等［１２］在研究颅脑创伤患者ＰＴＧ时提出：患者的

ＰＴＧ程度随着患病时间的延长而增加。本组患者ＰＴＧ
总分较低，可能是由于本研究选取的时间是伤后３０ｄ
内，患者的ＰＴＧ尚未完全体现，也可能是由于烧伤患
者本身的ＰＴＧ水平不高。下一步研究可以选取伤后
时间较长的患者进行分析比较。

　　本研究提示：不同年龄烧伤患者精神变化因子得
分差异有统计学意义，进一步两两比较发现３０～＜４０
岁与４０～＜５０岁差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。唐
棠等［１３］在对癌症患者的 ＰＴＧ研究中提出：癌症患者
ＰＴＧ总分和各因子得分在年龄上差异无统计学意义；
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程科等［１４］对５．１２汶川地震灾区的中学生调查研究发
现不同年龄在精神变化因子方面差异无统计学意义。

本研究中仅３０～＜４０岁与４０～＜５０岁精神变化因子
差异有统计学意义，故患者年龄对 ＰＴＧ和各因子的影
响还需进一步研究。

　　本研究显示，烧伤患者ＰＴＧ在性别上差异有统计
学意义，男性＞女性。何春娇等［１５］通过对重大车祸伤

存活患者调查研究发现，男性创伤后成长得分显著高

于女性；周海明等［１６］通过对经历创伤的大学生调查研

究发现，女性的创伤后成长水平高于男性。本研究虽

与何春娇等［１５］研究结果相符，但本研究样本中男性占

了绝大部分比例，今后的研究可以在抽样过程中增加

女性样本量进一步观察，增加结果的可靠性。

　　有研究提出，高心理弹性的患者创伤后发生心理
问题的概率比心理弹性较低者低，导致 ＰＴＧ不明
显［１７］；但也有研究提出，心理弹性较高者更容易获得

个体成长［１］。本研究提示，心理弹性高分组在 ＰＴＧ总
分及其各因子得分上均高于低分组。下一步研究可以

继续扩大样本量，深入探讨心理弹性和ＰＴＧ的关系。
　　本研究发现，ＰＴＧ总分与弹性总分、坚韧性因子、
力量因子和积极应对呈正相关，与王艺等［１８］报道的意

外创伤患者ＰＴＧ与心理弹性呈正相关，Ｓｅａｒｓ等［１９］报

道的乳腺癌患者 ＰＴＧ与应对方式呈正相关的结果一
致。提示医务工作者在临床工作中，需要关注患者的

心理调适，教会患者运用积极的方式处理问题，提高患

者心理弹性，促进伤后身心恢复。

　　综上所述，经历创伤性事件后，部分烧伤患者可产
生积极的心理改变，获得创伤后成长。本研究发现，烧

伤患者心理弹性、积极应对方式与创伤后成长密切相

关。因此，医务工作者在面对烧伤患者时，不仅仅要解

决患者本身的生理问题，也需要关注患者的心理问题，

加强与患者沟通交流，引导患者正确地宣泄自己的不

良情绪，加强个体与外界的交流，积极面对生活中的各

种应激事件，帮助患者以积极的心态接受治疗，获得更

多的创伤后成长。
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