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摘要：目的　探讨神经外科重症监护室（ＮＩＣＵ）患者家属心理症状群及其影响因素，为缓解ＮＩＣＵ重症患者家属心理症状提供
参考。方法　采用便利抽样法，选取１９０例在 ＮＩＣＵ住院患者的家属应用简明心境量表（ＢＰＯＭＳＳＦ）、简易应对方式问卷
（ＳＣＳＱ）进行问卷调查，分析症状群及其与应对方式的关系。结果　在被调查的３０个症状中发生率排在前五位的依次是焦
虑、担忧、孤弱无助、困惑、不确定感。经过探索性因子分析，３０个症状可归为四个症状群：紧张 －焦虑症状群（担忧、紧张、焦
虑、不安，）、精力不足症状群（疲倦、疲惫不堪、疲乏、无精打采、精疲力竭）、信息缺乏症状群（不确定感、困扰、孤弱无助，慌

张）、怨恨症状群（生气、恼火、有怨气）。应对方式、患者与家属的关系、格拉斯哥昏迷评分以及家属文化程度是心理症状群的

影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　神经外科ＮＩＣＵ患者家属心理症状群种类多且复杂，应对方式等因素对其有着重要影响，临床医
护人员在关注患者的同时关注患者家属的心理症状，教会家属积极应对方式，减轻心理困扰。

关键词：神经外科手术；心理护理；住院病人；患者家属

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０６．０５１

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｏｆｓｅｖｅｒｅｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ

ＹＯＮＧＨａｉｒｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＷｅｉ
（ＮｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷａｎｎａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｗｕｈｕ，Ａｎｈｕｉ　２４１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｏｆ
ｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｅｌｅｃｔ
１９０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＮＩＣＵ）ａｎｄｔｈｅｂｒｉｅｆｐｒｏｆｉｌｅｏｆｍｏｏｄｓｔａｔｅｓ（ＢＰＯＭＳ）ａｎｄｓｉｍ
ｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＣＳＱ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓａｎｄｔｈｅｃｏｐ
ｉｎｇｓｔｙｌｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ３０ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅｔｏｐ５ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｈｉｇｈｅｓｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗｅｒｅａｎｘｉｅｔｙ，ｗｏｒｒｙ，ｈｅｌｐｌｅｓｓｎｅｓｓ，ｃｏｎｆｕｓｉｏｎａｎｄ
ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ．Ｔｈｅｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔ３０ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｕｌｄｂｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏ４ｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓ：ｎｅｒｖｏｕｓａｎｘｉｅｔｙ
ｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓ（ｗｏｒｒｙ，ｎｅｒｖｏｕｓｎｅｓｓ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｕｎｅａｓｅ），ｌａｃｋｏｆｅｎｅｒｇｙｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒ（ｗｅａｒｉｎｅｓｓ，ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｌｉｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓａｎｄ
ｅｘｈａｕｓｔｉｏｎ），ｌａｃｋｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒ（ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ，ｄｉｓｔｒｅｓｓ，ｈｅｌｐｌｅｓｓｎｅｓｓ，ｂｅｗｉｌｄｅｒｍｅｎｔ），ｒｅｓｅｎｔｍｅｎｔｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒ（ａｎ
ｇｅｒ，ａｎｎｏｙａｎｃｅ，ｇｒｉｅｖａｎｃｅ）．Ｔｈｅｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓ，ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｎｄｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒ，Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｆａｍｉｌｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐ
ｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓｏｆｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｍｕｃｈｍｏｒｅｃｏｍｐｌｅｘａｎｄｖａｒｉｏｕｓ．Ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ
ｈａｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｍ．Ｔｈｅｓｔａｆｆｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓｏｆｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｏｆ
ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔａｋｅｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｔｅａｃｈｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｔｈｅｃｏｐｉｎｇｓｋｉｌｌｓｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｎｕｒｉｎｇ；Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　　神经外科重症监护室（ＮＩＣＵ）收治的主要是颅
脑及脊髓病变的重症患者，由于大脑是生命中枢的

所在地，患者随时可能发生病情变化，甚至心跳、呼

吸骤停［１］。另一方面 ＮＩＣＵ患者家属由于治疗、护
理的需要与患者隔离，对患者的病情信息的缺乏，

以及昂贵的治疗费用，由此产生紧张、焦虑等负性

心理问题［２４］。症状群是指由两个或两个以上稳定

的、同时伴发且相互关联的症状构成，并且这些症

状独立于其他症状群之外，可以有也可以没有共同

的发病机制［５６］。症状群加重了患者的整体症状负

担，影响了生活质量［７］，而症状群视角下的症状管

理需要有更高的症状管理效率［８］。ＮＩＣＵ患者家属
存在多个心理症状已得到多项研究证实［３４］，但这

些研究仅关注单一的心理症状，未能考虑到症状间

的内在关系即症状群，限制了对这一特殊人群心理

问题的深入研究与管理。本研究调查ＮＩＣＵ患者家
属的心理症状群及其影响因素，为症状群视角下的

心理症状管理提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采用便利抽样法，选取２０１６年６
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月至２０１７年６月在皖南医学院第一附属医院住院
的患者家属 １９０例。纳入标准：重度颅脑损伤、脑
出血、颅脑手术后患者的直系亲属；年龄≥１８岁；知
情同意参加本研究，另外，本研究获得皖南医学院

第一附属医院医学伦理委员会批准。排除标准：有

精神病史或沟通理解障碍者。

１．２　方法　对符合标准的患者家属进行问卷调
查，问卷包括一般情况调查表、简氏简明心境量表

（ＰｒｏｆｉｌｅｏｆＭｏｏｄＳｔａｔｅｓ，ＰＯＭＳ）以及简易应对问卷。
一般情况调查表包括患者家属的年龄、性别、文化

程度、与患者的关系、是否一起居住、医保类型、患

者格拉斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）。
简明心境量表由 Ｍｃｎａｉｒ等人于１９７１年开发，由６５
条目组成，描述不同的情绪状态，包括６个分量表，
主要用于评估各种事件所引起的情绪状态和心境

的变化［９］。但由于该量表本身条目较多，加上重复

及意思接近的条目也较多，各分量表同质性高、异

质性低，填写起来比较困难。在这种背景下其他研

究者对其进行了简化，最终简化成了３０个条目，同
时具有良好的信效度［１０］。Ｃｈｅｎ等［１１］将其汉化成

中文版本，在我国人群中也具有良好的信效度。简

易应对方式问卷由解亚宁等人编制，由积极应对和

消极应对两个维度组成，包括２０个条目，条目１～
１２构成积极应对维度，条目１３～２０组成消极应对
维度，问卷为自评量表，采用４级评分，“０”表示不
采用、“３”表示经常采用，具有良好的信效度［１２１３］。

问卷由笔者在患者入住后的第一次探视结束后发

放给患者家属，发放前得到科室护士长及主任的同

意及配合，对患者家属简要解释调查的目的并对患

者病情给予一定介绍后，采用统一的指导语，以无

记名的方式填写，平均每份问卷填写时间为 １５
ｍｉｎ，当场回收，对于其中的缺失项目及时补填。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
分析，一般资料采用描述性统计分析，符合正态分

布使用ｘ±ｓ进行描述，症状群的提取采用探索性因
子分析法，症状群的预测因素采用多元线性回归法

分析。

２　结果
２．１　家属／患者的一般资料　本研究共发放问卷
１９０份，共回收有效问卷１９０份，有效回收率１００％。
患者年龄范围１８～８４岁，家属年龄范围２４～６７岁，
家属中男性１１６例，女性７４例；家属文化程度中小
学及以下者７４例，初中／高中者１０５例，专科及以上
者１１例；家属与患者关系中属父（母）子（女）者７３
例，配偶者８６例，其它关系者３１例；与患者合居者

９８例，分居者９２例；患者医保类型中新农合者１２１
例，居民／职工医保者６０例，其他９例；患者 ＧＣＳ评
分为（５．２５±１．６７）分。
２．２　ＮＩＣＵ患者家属应对方式　患者家属的应对
方式中，“与人交谈，倾诉内心烦恼”“尽量看到事物

好的一面”“借鉴他人处理类似情境的办法”“幻想

会发生某种奇迹或改变现状”“尽量克制自己的失

望、悲伤、愤怒”是应用较多的应对方式。应对方式

中消极应对得分为（１．８７±０．３８）分，积极应对得分
为（２．２６±０．４５）分。
２．３　ＮＩＣＵ患者家属心理症状群发生情况　将调
查的３０项症状纳入探索性因子分析，ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒ
ＯＩｋｉｎ值为０．７１，Ｐ＜０．０５，适合做探索性因子分
析，因子旋转采用最大方差法。结果析出 ４个症
状群，累计方差贡献率 ７１．４３％，４个症状群分别
为紧张 －焦虑症状群（担忧、紧张、焦虑、不安）、精
力不足症状群（疲倦、疲惫不堪、疲乏、无精打采、

精疲力竭）、信息缺乏症状群（不确定感、困扰、孤

弱无助，慌张）、怨恨症状群（生气、恼火、有怨

气）。见表１。

表１　ＮＩＣＵ患者家属心理症状的探索性因子分析

症状 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 变量共同度

紧张 ０．８５ － － － ０．４５

困扰 － － ０．７２ － ０．７２

疲惫不堪 － ０．６１ － － ０．７０

生气 － － － ０．６２ ０．５６

疲倦 － ０．７３ － － ０．４４

焦虑 ０．８８ － － － ０．６５

恼火 － － － ０．８４ ０．２０

有怨气 － － － ０．７７ ０．８６

悲伤 － － － － ０．３８

无精打采 － ０．６９ － － ０．５５

不安 ０．５４ － － － ０．７９

担忧 ０．６１ － － － ０．４７

不确定感 － － ０．５８ － ０．６６

疲乏 － ０．６８ － － ０．５８

精疲力竭 － ０．８０ － － ０．７９

孤弱无助 － － ０．６６ － ０．６２

慌张 － － ０．８０ － ０．９６

方差贡献率 ２１．７４ １８．６２ １６．１８ １４．８９

克朗巴哈系数 ０．８８ ０．８２ ０．７０ ０．６１
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２．４　ＮＩＣＵ患者家属心理症状群的影响因素分析
每一症状群内各症状的总得分为该症状群的得

分，以症状群的得分为应变量，其它人口学资料为

自变量，应用多元线性回归法分析症状群与应对

方式的关系。结果显示积极应对、消极应对均对

紧张 －焦虑症状群呈负性影响，家属与患者的关
系、ＧＣＳ评分均对家属的紧张 －焦虑症状群有影
响，家属与患者是配偶关系者，病变在脑干者则该

症状群较重。积极应对对精力不足症状群有负性

影响，经常采用积极应对者其该症状群较轻，消极

应对对精力不足症状群有正性影响，经常采用消

极应对者其该症状群较重。家属文化水平影响着

信息缺乏症状群，家属文化水平高者该症状群相

对较轻。家属文化水平及消极应对影响着敌对症

状群，家属文化水平低及经常采用消极应对者该

症状群较严重。见表２。

表２　ＮＩＣＵ患者家属心理症状群严重度
影响因素的多元回归分析

症状群 Ｂ值 β值 ｔ值 Ｐ值 校正Ｒ２值

紧张－焦虑症状群 － － － － ０．５１３

　常数项 ５．４３７ － ４．５８５ ０．０００

　积极应对 －２．５８０ －０．３０３－２．８９１ ０．００５

　消极应对 －１．３２３ －０．２７１－２．０１０ ０．０４６

　家属与患者关系 ０．７６０ ０．１３６ ２．４６７ ０．０２４

　ＧＣＳ评分 －２．６８９ －０．３８４－３．０１２ ０．００１

精力不足症状群 － － － － ０．４２１

　常数项 １．２３３ － ３．６２８ ０．０００

　积极应对 －０．１３４ ０．１４８ １．９８６ ０．０４９

　消极应对 ０．９５６ ０．２４５ ３．１３２ ０．０００

信息缺乏症状群 － － － － ０．３１８

　常数项 １．４０９ － ０．７７３ ０．４４１

　家属文化水平 －３．７４１ －０．３３５－３．６７８ ０．０００

怨恨症状群 － － － － ０．２４７

　常数项 ４．３４９ － － ０．０００

　消极应对 ２．７０６ ０．４１２ ３．９９６ ０．０００

　家属文化水平 －１．８５８ －０．２８８－２．４０９ ０．０３６

３　讨论
３．１　ＮＩＣＵ患者家属存在多个心理症状群　ＮＩＣＵ
患者家属由于患者病情严重、与患者的隔离使其存

在着多个心理症状，有些心理症状间相互伴发，相

互协同，形成了症状群。本研究结果显示 ＮＩＣＵ患
者家属主要存在４个心理症状群：紧张 －焦虑症状

群、精力不足症状群、信息缺乏症状群、怨恨症状

群。紧张－焦虑症状群主要包括担忧、紧张、焦虑、
不安，与余琼琼、彭素云［１４］调查心脏手术术前患者

的心理症状群时发现患者存在的紧张 －困扰 －焦
虑－悲伤症状群类似，急危重症患者在入住 ＮＩＣＵ
后，家属一方面由于对环境及患者病情的不了解，

另一方面对患者患病的应激，家属没有做好准备而

可能会出现焦虑、紧张、担忧、不安，而其中紧张和

焦虑是发生率最高和最严重的症状，并且稳定存

在，是群内的核心症状［１５］，因而将其命名为紧张 －
焦虑症状群，该症状群在患者入院早期比较明显，

提示我们在患者入院早期应加强对患者家属的信

息支持力度，保证信息传递通道的畅通与多元化。

精力不足症状群包括疲倦、疲惫不堪、疲乏、无

精打采、精疲力竭症状，与余琼琼、彭素云［１４］在心脏

手术术前患者中发现的精力不足症状群一致，一方

面因为患者在入住 ＮＩＣＵ后经常需要进行头颅 ＣＴ
等检查，患者家属被要求在检查室外等候，较高频

率的等候、长久的陪护以及医院嘈杂的环境使其不

能保证充足的睡眠，出现身体的疲乏、精疲力竭等

表现，另一方面长期的精神压力使其身心能量有所

耗竭，从而出现疲倦、疲惫不堪、疲乏、无精打采、精

疲力竭症状［１６］。

信息缺乏症状群包括不确定感、困扰、孤弱无

助、慌张，该症状群的出现主要是由于家属对患者

的疾病转归、病情、资源获取途径等的不确定，归根

结底还是信息的缺乏，使其出现上述症状，提示医

务人员适时的给患者家属多一些信息沟通，增加家

属信息获取的途径，例如微信群、ＱＱ群等。
怨恨症状群包括生气、恼火、有怨气，家属的怨

恨更多的是对命运感到不公，对患者的突然发病不

理解，对于这种情绪，医务人员要做好解释与沟通，

及时将这种情绪消除，防止其将这种情绪转移到医

务人员，形成医患冲突的诱因。

３．２　ＮＩＣＵ患者家多心理症状群受应对方式等多
因素影响　本研究结果显示 ＮＩＣＵ患者家属存在着
多个心理症状及心理症状群，这些心理症状受到应

对方式、社会人口学及疾病因素的影响。紧张 －焦
虑症状群受到积极应对和消极应对的负性影响，积

极应对在生活压力事件和焦虑、抑郁情绪中起着调

节作用，是心理健康的保护性因素［１７］，消极应对作

为一种不成熟应对方式，二者都能减轻家属的紧张

－焦虑症状群，但由于消极应对不能正视压力，不
能从根本上应对压力，因此在压力早期可能起作

用，但不能长期使用。同时紧张 －焦虑症状群还受
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着家属与患者关系的影响，关系为配偶者其该心理

症状群相对更加严重，可能配偶与患者朝夕相处，

感情更加亲近，更加关心患者的病情；ＧＣＳ评分也
影响着紧张－焦虑症状群，ＧＣＳ评分是意识状态评
估的常用工具，也是评估神经外科患者病情的重要

指标，得分越低则意识越差，家属也常将患者的意

识状态作为病情好坏的最直接指标，评分低者，患

者家属会认为患者病情更加危重，其该症状群相对

较重；精力不足症状群的影响因素为应对方式，积

极应对较消极应对者该症状群更重，积极应对能够

正视压力，想方设法应对，消极应对则回避压力，但

不能减轻压力反应，最终会耗竭自身能量；信息缺

乏症状群的影响因素为家属的文化程度，文化程度

高者该症状群相对较轻，文化程度高者其信息获取

的途径更加多样，信息判断能力更强，因而信息可

靠性更强，能减少因信息缺乏所导致的的不确定感

等症状；怨恨症状群的影响因素为家属文化程度与

消极应对，家属文化程度高者则该症状群症状相对

较轻，原因可能为文化程度高者对疾病能够给出理

性的认识、正确的归因［１８］，较少怨恨，消极应对者应

对压力的方式不合理，将压力积累，压抑到潜意识，

更容易对疾病原因作出错误的归因。

４　研究局限与展望
本研究调查了 ＮＩＣＵ患者家属心理症状群，发

现应对方式及一些人口、疾病因素影响着其心理症

状群，研究结果进一步深入了对患者家属的心理症

状的认识，可为其心理干预提供参考。

但本研究仍存在以下不足之处，首先本研究中

由于配偶与父（母）子（女）者占绝大多数，因此仅分

析了这两种关系对心理症状群的影响，可能分析得

不够全面，未来在扩大样本量的前提下分析其他关

系对家属心理症状群的影响。其次本研究仅将应

对方式及一些人口、疾病因素作为家属心理症状群

可能的影响因素进行分析，可能会存在影响因素纳

入不全面的问题，未来可在理论及实践的指导下纳

入多因素进行分析。

ＮＩＣＵ患者家属的心理症状应该引起医务人员
的重视，积极采取针对性的干预措施及模式，减轻

其心理症状。
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