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摘要：目的 调查分析重症颅脑损伤病人住院期间的近亲属心理状况并探讨全程心理干预的作用。方法 选取2015年3月至

2016年9月入住哈励逊国际和平医院的重症颅脑损伤病人近亲属90例行问卷调查以及心理评定。同时，将该90例采用随机数

字表法分为观察组与对照组各45例，对照组不予以任何心理干预措施，观察组则予以全程心理干预。比较两组近亲属的焦虑、抑

郁情况、以及自身态度情况、对医务人员的态度情况以及SCL⁃90评分变化情况。结果 观察组的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）评分分别为（40.2±4.1）分、（42.3±4.3）分，均低于对照组的（52.3±7.4）分、（60.4±7.5）分，均差异有统计学意义（均P＜

0.05）。观察组悲伤人数占比为15.56%（7/45），低于对照组的35.56%（16/45），而配合人数占比为6.67%（3/45），高于对照组的

24.44%（11/45），均差异有统计学意义（均P＜0.05）。观察组对医务人员信任人数占比46.67%（21/45），高于对照组的24.44%（11/
45），而敌对人数占比为11.11%（5/45），低于对照组的28.89%（13/45），均差异有统计学意义（均P＜0.05）。观察组各项SCL⁃90评
分均低于对照组，均差异有统计学意义（均P＜0.05）。结论 重症颅脑损伤病人近亲属存在焦虑、抑郁等负面情绪。对重症颅脑

损伤病人近亲属实行全程心理干预可有效缓解焦虑、抑郁情绪，有利于其心理的全面康复，同时提高近亲属的心理应激水平。
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Abstract：Objective To investigate and analyze psychological state of close relatives during hospitalization in patients with se⁃
vere head injury and discuss the effects of psychological intervention.Methods From March 2015 to September 2016，90 cases of
close relatives of patients with severe craniocerebral injury admitted to Harrison International Peace Hospital were selected to per⁃
form the questionnaire survey and psychological evaluation.At the same time，according to the random digital table，90 cases were
divided into observation group and control group，with 45 cases in each group.The control group didnt receive any measures to
interfere，while the observation group were given the entire psychological intervention.The situation of anxiety and depression in the
two groups of close relatives and their attitude，attitude to the medical personnel and SCL⁃90 score changes were compared.
Results The SAS，SDS score of the observation group respectively was（40.2±4.1），（42.3±4.3）points，which were lower than
those of the control group of（52.3±7.4），（60.4±7.5）points，the differences were statistically significant（P＜0.05）.The sad rate of
the observation group was 15.56%（7/45），which was lower than that of the control group of 35.56%（16/45），while the cooperate
rate was 6.67%（3/45），which was higher than that of the control group of 24.44%（11/45），the differences were statistically signifi⁃
cant（all P＜0.05）.The number of observation group of the trust to the medical personnel rate was 46.67%（21/45），which was
higher than that of control group of 24.44%（11/45），while the number of hostile rate was 11.11%（5/45），which was lower than
that of the control group of 28.89%（13/45），the differences were statistically significant（all P＜0.05）.The SCL⁃90 score of the ob⁃
servation group was lower than that of the control group，the difference was statistically significant（all P＜0.05）.Conclusions
Giving the whole psychological intervention to close relatives of patients with severe craniocerebral injury can effectively relieve
anxiety and depression，which is conducive to its comprehensive psychological rehabilitation，at the same time，can improve the lev⁃
el of psychological stress of close relatives.
Key words：Craniocerebral trauma； Psychological nursing； Length of stay； Patients’families； Psychological conditions
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近年来，随着社会不断进步以及科技逐渐发

展，由交通及建筑方面所引发的意外事故呈逐年

上升趋势，其中颅脑损伤已是我国所有创伤疾病

中较为常见的类型之一［1］。该病会导致病人的感

觉、语言以及认知等功能发生障碍，如不及时有效

地进行早期康复治疗，随着病情的不断进展，最终

会导致病人残疾，从而给其及其近亲属带来沉重

的精神、经济压力［2］，特别是重症颅脑损伤病人近

亲属，其心理状况相对而言通常更差。且有研究

报道显示，机体在遇到某些突发事件时会发生强

烈的心理应激反应，该反应会通过神经内分泌的

改变进一步导致脏器功能的逐步障碍，且心理应

激反应程度越强烈，所导致的生理功能障碍也越

严重［3］。因此，对重症颅脑损伤病人近亲属进行

有效的心理干预，对改善病人近亲属心理状况，避

免其生理功能发生紊乱具有极其重要的临床意

义。鉴于此，本研究通过调查分析重症颅脑损伤

病人住院期间的近亲属心理状况并探讨全程心理

干预，旨在为促进病人的康复预后提供新型护理

措施，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年3月至2016年9月入住

哈励逊国际和平医院ICU的重症颅脑损伤病人近亲

属90例为研究对象。纳入标准［4］：（1）既往均无精神

病史；（2）无交流沟通障碍；（3）属于病人的父母、子

女、兄弟姐妹等直系亲属；（4）与病人常年在一起生

活。其中男56例，女34例，年龄范围22～67岁，年龄

（38.2±10.3）岁。根据随机数字表法将所有受试者

分为观察组与对照组各45例，其中对照组男27例，

女18例，年龄范围22～66岁，年龄（38.0±10.1）岁；与

病人关系：子女16例，父母18例，兄弟姐妹11例。观

察组男29例，女16例，年龄范围24～67岁，年龄

（38.3±10.3）岁；与病人关系：子女14例，父母17例，

兄弟姐妹14例。两组近亲属性别、年龄以及与病人

关系等方面对比均差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性，见表1。
1.2 研究方法 （1）支持性干预：由医护人员主动耐

心地与近亲属进行交流沟通，明确其在病人住院期

间的内心真实感受，并予以关心、安慰、鼓励以及引

导。同时对病人近亲属的内心疑问进行正确的指导

与解答。（2）疏导性干预：近亲属不仅仅要承受近亲

发生意外的痛苦，同时在医院陪护具有很强的陌生

感，因此医护人员通过与病人近亲属交流以及沟通

的方式转移其注意力，降低病人病情对近亲属的影

响；并根据近亲属的受教育程度以及心理状况，进

行针对性医院环境介绍，拉近医院与近亲属的距

离，尽量注意沟通过程中的技巧，且要求言语温柔、

和蔼。（3）认知干预：由护理人员向近亲属详细讲解

病人目前的病情以及治疗的方式等相关知识，帮助

近亲属了解病人病情。（4）针对性干预：综合问卷调

查的结果，根据近亲属不同个人情况制定个性化

的干预措施，必要时对病人多个近亲属进行综合

干预和集体干预。具体干预方式为通过查房、治

疗以及护理操作时间对近亲属所出现的各类心理

问题予以针对性的解释与指导。

1.3 观察指标 其中采用焦虑自评量表（SAS）以及

抑郁自评量表（SDS）评估病人近亲属心理状态［5］：

其中SAS量表主要包括20个条目，每个条目对应1～
4分，总分20～80分，得分越高表示焦虑程度越严

重；SDS量表同样包括20个条目，每个条目对应1～4
分，总分20～80分，得分越高表示抑郁程度越严重。

采用症状自评量表（SCL⁃90）进行心理评定［6］，一共

包括90个问题，主要划分为躯体化、强迫、人际关

系、抑郁、焦虑、恐怖、敌对、偏执以及精神病性9个
因子，每个因子对应0～4分，得分越高表示心理状

态越差。本研究所有受试者均知情并签署了同意

书，且本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件，计数资料组

间以χ2检验比较，计量资料以x±s表示，且采用两独

立样本的t检验比较。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 SAS、SDS评分对比 观察组SAS、SDS评分均

低于对照组（均P＜0.05）。见表2。
表1 重症颅脑损伤病人近亲属90例一般情况分组对比

组别

对照组

观察组

χ2（t）值

P值

例数

45
45

性别/例
男

27
29

0.189
0.664

女

18
16

年龄/（岁，x̄ ± s）

38.0±10.1
38.3±10.3
（0.140）

0.889

与病人关系/例
子女

16
14

1.298
0.175

父母

18
17

兄弟姐妹

11
14
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表2 两组重症颅脑损伤病人近亲属SAS、SDS
评分对比/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

45
45

SAS
52.3±7.4
40.2±4.1
9.595

＜0.001

SDS
60.4±7.5
42.3±4.3
14.045
＜0.001

2.2 近亲属态度情况对比 观察组悲伤人数占比

低于对照组，而配合人数占比高于对照组（均P＜

0.05）。见表3。
表3 两组重症颅脑损伤病人近亲属态度情况对比/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2 值

P值

例数

45
45

愤怒

15（33.33）
9（20.00）

2.045
0.153

悲伤

16（35.56）
7（15.56）

4.731
0.030

平和

6（13.33）
7（15.56）

0.090
0.764

接受

5（11.11）
11（24.44）

2.736
0.100

配合

3（6.67）
11（24.44）

5.414
0.020

2.3 对医务人员态度情况对比 观察组对医务人

员信任人数占比高于对照组，而敌对人数占比低于

对照组（均P＜0.05）。见表4。
表4 两组重症颅脑损伤病人近亲属对医务人员态度

情况对比/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

45
45

信任

11（24.44）
21（46.67）

4.849
0.028

怀疑

21（46.67）
19（42.22）

0.180
0.671

敌对

13（28.89）
5（11.11）

4.444
0.035

2.4 SCL⁃90评分对比 观察组各项SCL⁃90评分均

低于对照组，均差异有统计学意义（均P＜0.05）。见

表5。
表5 两组重症颅脑损伤病人近亲属SCL⁃90评分对比/（分，x±s）
项目

躯体化

强迫

人际关系

抑郁

焦虑

恐怖

敌对

偏执

精神病性

对照组（n＝45）
1.72±0.43
1.81±0.42
1.92±0.51
1.83±0.44
1.74±0.49
1.52±0.36
1.86±0.85
1.79±0.61
1.47±0.52

观察组（n＝45）
1.43±0.45
1.59±0.57
1.66±0.51
1.58±0.54
1.48±0.57
1.32±0.40
1.49±0.61
1.44±0.55
1.23±0.43

t值

3.126
2.084
2.418
2.408
2.320
2.493
2.372
2.849
2.386

P值

0.002
0.040
0.018
0.018
0.023
0.015
0.020
0.005
0.019

3 讨论

颅脑损伤属于临床较为常见的疾病之一，该病

具有较高的致残率以及致死率，尤其是重症颅脑损

伤病人的病死率可达50%，严重影响了病人的生命

健康安全，同时也会对病人近亲属造成极大的心理

压力［7⁃8］。且有研究报道显示，近亲属属于病人最重

要的看护人员以及社会支持来源，因此近亲属的心

理状态可直接或间接影响病人的疾病康复。由此，

在对重症颅脑损伤病人进行合理的治疗以及护理

过程中，保证近亲属的心理健康显得尤为重要［9⁃10］。

另有研究报道表明，造成近亲属心理异常反应的主

要原因包括医务人员对病人病情等方面的解释不

充分以及无法满足近亲属认知等［11⁃12］。因此，在不

违反治疗原则的前提下，尽量满足近亲属的心理需

要对改善其心理状态至关重要。

本研究结果发现：观察组近亲属的SAS、SDS评
分均显著低于对照组。表明给予重症颅脑损伤近

亲属有效的心理干预，可显著改善其焦虑、抑郁等

负面情绪，从而促进其心理健康，这与林玉英等［13］

及黄琼{14］的研究报道相符。分析主要原因在于：通

过认知性护理干预可帮助近亲属充分了解疾病相

关知识，并明确治疗以及护理的重要性，从而促使

其积极主动配合治疗。与此同时，支持性心理干预

可让人近亲属感受到医务人员对病人所进行的体

贴治疗与护理，从而在一定程度上增加了其安全感

以及信任感，进一步减轻了病人近亲属的心理压

力。此外，观察组病人近亲属悲伤人数占比为

15.56%（7/45），低于对照组的35.56%（16/45），而病

人近亲属配合人数占比为24.44%（11/45），高于对照

组的6.67%（3/45），表明给予重症颅脑损伤病人近亲

属心理干预有利于帮助其积极乐观地面对病人疾

病，这与张永芳等［15］和李婉妮等［16］的研究报道一

致。分析可能原因为：通过心理疏导，病人近亲属

可向医务人员倾诉自己内心的真实感受，从而有助

于及时释放各种不良情绪，减轻心理负担，增加其

战胜疾病的信心。另外，观察组病人近亲属对医务

人员信任人数占比46.67%（21/45），高于对照组的

24.44%（11/45），而敌对人数占比为11.11%（5/45），

低于对照组的28.89%（13/45），表明心理干预可有效

提高重症颅脑损伤病人近亲属对医务人员的信任，

改善医患关系，从而有利于病人近亲属主动配合治

疗及护理，对病人的疾病康复具有重要意义，该结

果与许平［17］、姜红振等［18］的研究报道相一致。究其

原因，心理干预通过向病人近亲属详细地介绍疾病

相关知识，使其支持以及理解医疗方案，并积极协
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助治疗与配合护理工作的开展。同时，医务人员还

给予了病人近亲属鼓励以及安慰，有利于拉近医患

关系，增加了病人近亲属对医务人员的信任度。本

研究结果还显示观察组病人近亲属各项SCL⁃90评
分均显著低于对照组，提示心理干预可显著改善重

症颅脑损伤病人近亲属的心理应激水平，提高其生

活质量［19⁃20］。

综上所述，心理干预可有效改善重症颅脑损伤

病人近亲属的焦虑、抑郁等负面情绪，帮助其积极

面对疾病，并增加了其对医务人员的信任感，有利

于减少医疗纠纷。因此，临床治疗过程中，不仅要

重视对病人情绪的安抚，同时也要安排护理人员积

极地对病人近亲属采取相应的心理干预等措施，此

举亦可较好地增加病人的治疗依从性，对医患关系

的改善具有较大的促进价值。
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◇编读往来◇
《安徽医药》要求来稿中应规范统计结果的解释和表达

当P＜0.05（或P＜0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之

间具有显著性（或非常显著性）差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的t检
验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如t＝

2.26,χ2＝4.48,F＝8.89等），应尽可能给出具体P值（如P＝0.032）；当涉及到总体参数（如总体均数、

总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95%可信区间。
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