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　　【摘要】　目的　探讨颅内动脉瘤患者心理弹性现状,并分析其心理弹性与一般自我效能感、应
对方式的相关性.方法　选取我院神经外科收治的１３０例颅内动脉瘤患者,采用一般情况调查表、

心理弹性量表(connorＧdavidsonresiliencescale,CDＧRISC)、一般自我效能感量表(generalselfＧeffiＧ
cacyscale,GSES)、简易应对方式量表(simplecopingstylescale,SCSQ)进行调查.结果　颅内动

脉瘤患者心理弹性得分为(５３．０２±１３．７４)分;颅内动脉瘤患者心理弹性水平各维度得分、总分与一

般自我效能感、积极应对均呈正相关(P＜０．０５),与消极应对呈负相关(P＜０．０５).结论　颅内动脉

瘤患者心理弹性水平较低,临床护理工作者应重视提高患者的一般自我效能感,引导患者采取积极

的应对方式,从而改善其心理弹性状况.
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　　【Abstract】　Objective　 Tostudythecurrentsituationofresilienceofpatientswithintracranial
aneurysm,andtoanalyzeitscorrelationwiththegeneralselfＧefficacyandcopingstyle．Methods　A
totalof１３０patientswithintracranialaneurysmadmittedtothedepartmentofneurosurgeryinour
hospitalwereselectedandinvestigateusingthegeneralconditionquestionnaire,connorＧdavidson
resiliencescale (CDＧRISC),generalselfＧefficacyscale (GSES),andsimplecopingstylescale
(SCSQ)．Results　Thescoreofresilienceofpatientswithintracranialaneurysmwas(５３．０２±１３．７４)

points．Thedimensionscoresandtotalscoresofresilienceofpatientswithintracranialaneurysmwere

positivelycorrelated withthegeneralselfＧefficacyandpositivecopingstyle (P ＜０．０５),but
negativelycorrelatedwiththenegativecopingstyle．Conclusions　Patientswithintracranialaneurysm
havelowlevelsofresilience．Clinicalnursingstaffshouldpayattentiontoimprovingpatients＇general
selfＧefficacyandhelpingpatientstoadoptapositivecopingstyletoimprovetheirresilience．

　　【Keywords】　Intracranialaneurysm;Resilience;GeneralselfＧefficacy;Copingstyle

　　颅内动脉瘤是颅内血管系统的常见疾病,仅次

于脑梗死和高血压性脑出血,位居脑血管意外事件

的第３位,具有较高的致死率和致残率[１].颅内动

脉瘤是颅内的“不定时炸弹”,起病隐匿、发病急、病
情凶险,患者在治疗过程中常常承受着较重的心理

压力,普遍伴有焦虑、抑郁、悲观、恐惧等负性情绪,
这些负性情绪极易产生各种身心症状,加重病情变

化,甚至可能诱发动脉瘤的破裂[２].因此,关注颅内

动脉瘤患者的心理状况并实施有效地护理干预显得

尤为重要.心理弹性是个体面对威胁、创伤、逆境、
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悲剧等重大压力时的反弹能力[３].研究[４]发现,良
好的心理弹性能够调节应激性事件的消极影响,促
使个体积极面对压力并维持心理健康.作为近年来

积极心理学的研究热点,心理弹性在临床患者中的

相关研究越来越多,但对于颅内动脉瘤患者的研究

尚少有报道.既往研究[５Ｇ６]指出,心理弹性与个体的

自我效能和应对方式有密切关联.本研究以颅内动

脉瘤患者为研究对象,旨在了解其心理弹性状况,并
探讨心理弹性与一般自我效能和应对方式的相关

性,为临床护理干预提供理论支持.现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１７年１－１２月我院神经外科收治的

１３０例颅内动脉瘤患者.纳入标准:①经CT、MRI、
数字减影全脑血管造影术(digitalsubtractionangiＧ
ography,DSA)确诊为颅内动脉瘤;② 年龄 ≥１８
岁;③小学及以上文化水平;④无认知障碍,沟通交

流无障碍;⑤对本研究知情同意.排除标准:①有精

神障碍史;②合并其他系统严重疾病者.

１．２　研究方法

１．２．１　调查工具

①一般情况调查表:包括患者的年龄、性别、文化

程度、婚姻状况、家庭人均收入、疾病分类等.②心理

弹性量表:采用Yu等[７]翻译并修订的中文版心理弹

性量表(connorＧdavidsonresiliencescale,CDＧRISC),包
括坚韧、自强、乐观３个维度,共计２５个条目,总分

０~１００分,得分越高,提示心理弹性水平越高.本研

究测得该量表Cronbach′sα系数为０．８５５.③一般自

我效能感量表:采用李育辉等[８]翻译并修订的中文版

一般自我效能感量表(generalselfＧefficacyscale ,

GSES),包括１０个条目,采用Likert４级评分,总得分

除以１０为量表得分.本研究测得该量表Cronbach′s
α系数为０．８２８.④简易应对方式量表:采用解亚宁[９]

编制的简易应对方式量表(simplecopingstylescale,

SCSQ),分为积极应对、消极应对两个子量表,各子量

表得分为各条目得分相加,再除以条目数.本研究测

得该量表Cronbach′sα系数为０．８１３.

１．２．２　资料收集

由经过培训的神经外科护士和责任客服担任调

查员,对研究对象进行问卷调查.调查前先向研究

对象说明本调查的目的,征得同意后再发放问卷,使

用统一的问卷指导语,要求患者独立填写,问卷当场

回收.共发放问卷１３０份,回收有效问卷１２５份,有
效回收率９６．１５％.

１．３　统计学方法

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析,计数资

料以率(％)表示,采用χ２ 检验,计量资料以均数±
标准差(x±s)表示,采用独立样本t检验,相关性分

析采用Pearson相关系数分析,以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料

１２５例患者中,年龄３２~７３岁,平均(５０．１２±
１０．６８)岁;男７８例(６２．４０％),女４７例(３７．６０％);初
中及 以 下 ５６ 例 (４４．８０％),高 中 或 中 专 ４８ 例

(３８．４０％),大专及以上２１例(１６．８０％);有配偶１１２
例(８９．６０％),无配偶１３例(１０．４０％);家庭人均月

收入２５００元以下３８例(３０．４０％),２５００~５０００元

５１例(４０．８０％),５０００元以上３６例(２８．８０％);前交

通动脉瘤 ６０ 例 (４８．００％),后 交 通 动 脉 瘤 ４１ 例

(３２．８０％),大脑中动脉瘤１６例(１２．８０％),多发动

脉瘤８例(６．４０％).

２．２　颅内动脉瘤患者心理弹性水平得分

本组颅内动脉瘤患者心理弹性水平得分为

(５３．０２±１３．７４)分,低于全国常模的(６５．４０±１３．９０)
分[１０](t＝９．０２２,P＜０．００１),其中坚韧、自强、乐观

维度的得分为(２７．９８±８．１５)分、(１７．０５±５．２５)分、
(７．９９±２．７７)分.

２．３　颅内动脉瘤患者一般自我效能感量表得分

本组颅内动脉瘤患者一般自我效能感量表得分

为(２．４５±０．５３)分,显著低于全国常模的(２．８６±
０．５２)分[１１](t＝７．３３８,P＜０．００１).

２．４　颅内动脉瘤患者的应对方式得分

表１显示,本组颅内动脉瘤患者的消极应对得

分高于全国常模[１２],积极应对得分低于全国常模.

表１　颅内动脉瘤患者的应对方式与

全国常模的对比　(x±s,分)

组别 积极应对 消极应对

全国常模(n＝８４６)　　　 １．７８±０．５２ １．５９±０．６６
颅内动脉瘤患者(n＝１２５) １．５８±０．４７ １．８３±０．６９

t值 　４．０６２ 　３．７７３
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１
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２．５　颅内动脉瘤患者心理弹性水平与一般自我效

能感、应对方式的相关性

表２显示,本组颅内动脉瘤患者心理弹性水平

各维度得分、总分与一般自我效能感、积极应对均呈

正相关,与消极应对呈负相关.

表２　颅内动脉瘤患者心理弹性水平与一般

自我效能感、应对方式的相关性　(r)

项目　　　　 一般自我效能感 积极应对 消极应对

坚韧　　　　 ０．４１３∗ ０．４０５∗∗ －０．３９５∗∗

自强　　　　 ０．３８３∗∗ ０．４５１∗ －０．４２３∗

乐观　　　　 ０．３５６∗∗ ０．３２７∗ －０．３７６∗∗

心理弹性总分 ０．３７９∗∗ ０．４１４∗∗ －０．４０２∗∗

注:∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０１

３　讨论

３．１　颅内动脉瘤患者心理弹性水平较低

本研究结果显示,颅内动脉瘤患者心理弹性水

平得分为(５３．０２±１３．７４)分,显著低于全国常模中

普通成人心理弹性的(６５．４±１３．９)分[１０],也低于赵

雯雯等[１３]对癌症患者调查结果的(５９．１７±８．９３)分,
提示颅内动脉瘤患者心理弹性水平较低.分析原因

可能是,颅内动脉瘤具有很高的致残率和致死率,一
旦发病,不可预测的疾病进展、转归、预后均会给患

者带来极大的心理压力,患者普遍伴有焦虑、抑郁、
悲观、恐惧等负性情绪,进而降低患者的心理弹性水

平.有研究[２]指出,过度紧张、悲伤等情绪均易诱发

颅内动脉瘤破裂,导致患者病情加重.良好的心理

弹性有助于促进个体调整焦虑、抑郁等负性情绪,保
持健康的心理状态[１４].因此,在临床护理实践中我

们应关注颅内动脉瘤患者的心理弹性状况,重视心

理弹性对心理健康的保护作用,给予针对性地心理

疏导,促使其心理弹性水平的提高.

３．２　颅内动脉瘤患者心理弹性水平与一般自我效

能感的关系

本组颅内动脉瘤患者一般自我效能感量表得分

为(２．４５±０．５３)分,显著低于全国常模的(２．８６±
０．５２)分[１１],提示颅内动脉瘤患者的一般自我效能

感较低.自我效能感是个体对自己是否能够成功实

施某一特定行为的信心[１５].颅内动脉瘤致残率和

病死率较高,患者需承受着动脉瘤随时可能破裂的

恐惧心理,这些均会降低患者的自我期望,降低其一

般自我效能感.Pearson相关分析显示,颅内动脉

瘤患者的一般自我效能感与心理弹性各维度及总分

均呈正相关,表明颅内动脉瘤患者的一般自我效能

感水平越高,其心理弹性水平越高,与以往研究结果

一致[５Ｇ６].分析其原因,高自我效能感的颅内动脉瘤

患者,能够更好地建立对疾病的认知体系,正确地看

待自身疾病,增强对疾病的自我照护能力,降低疾病

带来的负性情绪影响,进而提升其心理弹性水平.
国外有学者对灾后幸存者的研究[１６]表明,自我效能

是个体身心健康的重要保护因子,提高自我效能有

助于提高个体的自我照顾能力,缓解负性情绪,提高

疾病的治愈率.因此,在临床护理实践中我们应重

视培养并提高颅内动脉瘤患者的一般自我效能感,
促进患者在疾病治疗过程中保持良好的心理状态,
从而提升其心理弹性水平.

３．３　颅内动脉瘤患者心理弹性水平与应对方式的

关系

本组颅内动脉瘤患者的消极应对得分高于全国

常模[１２],积极应对得分低于全国常模,提示颅内动

脉瘤患者倾向于采取消极的应对方式.本研究结果

还显示,颅内动脉瘤患者的消极应对与心理弹性呈

负相关,积极应对与心理弹性呈正相关(P＜０．０５),
与以往研究结果一致[１７].分析其原因,积极应对是

心理弹性的保护性因素[１７],采取积极应对的颅内动

脉瘤患者,更倾向于正确看待自身所患疾病,积极寻

求他人的支持,积极配合治疗,从而减轻疾病应激带

来的心理压力,提高其心理弹性水平.反之,采取消

极应对的颅内动脉瘤患者,更倾向于消极看待自身

所患疾病,从而加重疾病应激带来的心理压力,降低

其心理弹性水平.因此,在临床护理实践中我们应

引导患者采取积极的应对方式,积极配合治疗,避免

采取消极的应对方式,从而提升其心理弹性水平,促
进疾病的康复.
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