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领悟社会支持及应对方式在恶性血液病行造血干细胞移植
患者心理弹性与创伤后成长间的中介效应
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[摘 要] 目的 评估恶性血液病行造血干细胞移植患者的创伤后成长水平，探讨恶性血液病造血干细胞移植患者领悟社

会支持、应对方式及心理弹性状况与创伤后成长之间的内在关联，明确其中介效应。 方法 采用方便抽样方法，于 2016年 7—12月选

取 207例造血干细胞移植患者，采用创伤后成长量表、领悟社会支持量表、应对方式量表及心理弹性量表对其进行问卷调查。 结果 造血

干细胞移植患者创伤后成长总分为（73.31±16.45）分，领悟社会支持总分为（66.51±11.45）分，应对方式总分为（54.75±6.57）分，心理弹性得

分为（29.34±7.17）分。 造血干细胞移植患者创伤后成长与领悟社会支持、应对方式、心理弹性总分均呈密切正相关（r=0.441～0.551，
均 P＜0.01）。 构建中介模型显示，心理弹性对创伤后成长有正向预测作用（β=0.535，P＜0.01），应对方式对创伤后成长有正向预测作
用（β=0.297，P＜0.01），心理弹性对社会支持有正向预测作用（β=0.563，P＜0.01），领悟社会支持、应对方式在造血干细胞移植患者心

理弹性与创伤后成长间起中介作用。 结论 造血干细胞移植患者创伤后成长、社会支持、应对方式、心理弹性得分均处于在中等

偏上水平，且创伤后成长与领悟社会支持、应对方式、心理弹性总分均呈密切正相关，领悟社会支持、应对方式在恶性血液病行造

血干细胞移植患者心理弹性与创伤后成长间存在中介效应。 医护人员可采用积极手段来提高患者心理弹性，增强社会支持力度，

引导其采用积极应对方式面对困境，从而培养创伤后成长。
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Abstract: Objective To assess post-traumatic growth（PTG）of hematopoietic stem cell transplant (HSCT) patients with hematologic
malignancies, to explore its intrinsic relationship with perceived social support, coping style and psychological resilience and to
identify the mediating role of perceived social support and coping style. Methods With convenient sampling method, the 207 HSCT
patients were selected from July to December 2016 and they were investigated by using the Posttraumatic Growth Inventory （PTGI）,
Perceived Social Support Scale（PSSS）, Medical Coping Modes Questionnaire（MCMQ）and the score of the 10-item Connor-Davidson
Resilience Scale（CD-RISC10）. Results The total score of PTGI in HSCT patients was 73.31±16.45, and that of PSSS was 66.51±
11.45, the total score of MCMQ was 54.75±6.57, and the score of CD-RISC10 29.34±7.17. The scores of PTGI, PSSS, MCMQ and
CD-RISC10 of HSCT patients were significantly positively correlated (r=0.441～0.551，all P<0.001). The constructed mediation model
showed that resilience (β=0.535, P<0.01) and coping style (β=0.297, P<0.01) had a positively predictive effect on PTG and resilience
had had a positively predictive effect on social support (β=0.563,P<0.01). Perceived social support and coping style played a
mediating role in the psychological resilience and PTG of HSCT patients. Conclusion Score of PTG, social support, coping style and
resilience of HSCT patients is in a mediate or above level. PTG is significantly positively correlated with perceived social support,
coping style and resilience. Perceived social support and coping style play a mediating role in the psychological resilience and PTG of
HSCT patients. Positive measures are proposed to take to improve patients’ psychological resilience and social support, and guide them
to adopt a positive coping style to face difficulties, so as to cultivate PTG.
Key words: hematopoietic stem cell transplantation; post-traumatic growth; perceived social support; coping style; resilience;
mediation effect

创伤后成长 （post-traumatic growth，PTG）是指 个体在应对重大生活危机中体验到的一种十分明显
的自我的积极改变[1 ]。 研究表明，创伤后成长可帮助
患者淡化创伤经历对其产生的消极影响， 并将注意
力转向积极乐观层面，改善其心理健康状况[ 2 ]，提升
依从性[3 ]、减少病死率[ 4 ]，提高生存质量[ 5 ]。 恶性血液
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病作为一种创伤事件， 给患者带来的痛苦和伤害无
可预估， 对患者而言该疾病的确诊往往是难以接受
和具有破坏性的， 患者因此会产生焦虑和恐惧等不
良情绪 。 虽然造血干细胞移植术 （hematopoieitic
stem cell transplantation，HSCT） 可延长恶性血液病
患者生存时间，是治疗恶性血液病有效手段，但它存
在并发症较多、 死亡率较高的风险。 患者会出现厌
食、疲劳、感染、移植物抗宿主病（graft-versus-host-
disease，GVHD）等并发症，这些问题对患者是一种
创伤经历[6 ]。 而这种创伤经历会让患者产生抑郁、焦
虑和创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD）[7-8]，临床甚至出现个别患者躁狂发作、轻生、
自杀等。因此，关注造血干细胞移植患者心理状况对
提升其生存质量存在重要意义。

国外研究对心理弹性、应对方式、社会支持与创
伤后成长的关系进行了报道， 发现心理弹性可以导
致创伤后成长的产生，且两者呈正相关[ 7 ]，但对于内
在机制尤其是可能存在的中介效应尚未展开深入研
究， 同时针对恶性血液病造血干细胞移植患者这一
特殊人群的研究较少报道。 本研究旨在通过结构方
程模型探讨恶性血液病造血干细胞移植患者社会支
持、 应对方式及心理弹性状况与创伤后成长之间的
内在关联，明确其中介效应，以期为临床医务人员制
定科学、合理、规范化干预措施，促进患者创伤后成
长提供理论依据。

1 对象与方法
1.1 调查对象 采用方便抽样方法，于 2016 年 7—
12 月选取中国医学科学院血液病医院（血液学研究
所） 和天津市肿瘤医院造血干细胞移植患者作为研
究对象。 纳入标准：（1）临床诊断为血液病，符合《血
液病诊断及疗效标准》[ 9 ]，且已接受有血缘、无血缘
关系供者或自体造血干细胞移植；（2）造血干细胞移
植后成功获得造血重建，生存时间均＞3 个月；（3）年
龄≥18 周岁；（4） 小学及以上文化程度且不影响对
问卷的理解者；（5）意识清楚；（6）病情平稳，且无严
重精神疾病；（7）知情同意，并自愿参与本研究。排除
标准：（1）合并有其他严重慢性病，例如：心、肺、肾功
能衰竭；（2）造血干细胞移植术后有其他重大生活事
件发生者，例如：亲人去世、车祸等。
1.2 调查工具
1.2.1 创伤后成长量表 （Posttraumatic Growth In-
ventory，PTGI） 由 Tedeschi 等[10]于 1996 年编制，用
于评价经历过创伤事件的个体创伤后成长的水平，
该研究中量表总 Cronbach α 系数为 0.90， 各维度

Cronbach α系数为 0.67～0.85。汪际等[11]于 2011年将
其引入我国进行汉化，在其研究中量表总 Cronbach α
系数为 0.874，各维度 Cronbach α系数为 0.611～0.796。
该量表包括新的可能性 （5 个条目）、 与他人关系
（7 个条目）、个人力量（4 个条目）、精神变化（2 个条
目）和对生活的欣赏（3 个条目），共 5 个维度 21 个
条目。 均采用 Likert 6 级评分法，从“创伤事件发生
后完全没有改变” 到 “创伤事件发生后变化非常明
显”分别计 0～5 分，总分 0～105 分，分值越高表明创
伤后成长水平越高。 本研究中该量表总 Cronbach α
系数为 0.928，5 个维度 Cronbach α 系数为 0.752～
0.850，表明创伤后成长量表在造血干细胞移植患者
中有很好的信、效度。
1.2.2 领悟社会支持量表 （Perceived Social Support
Scale, PSSS） 由 Zimet 等[12]于 1987 年编制，曾用于
评价社会支持和 A 型性格、感知社会支持能力与冠
状动脉疾病间严重程度之间的关系， 该研究中量表
4个维度 Cronbach α系数为 0.85～0.91。 姜乾金[13]于
1999 年修订成中文版，测定个体领悟到的来自各种
社会支持源，如家庭、朋友和其他人的支持程度，同
时以总分反映个体感受到的社会支持程度。 该量表
包括家庭支持（第 11、3、4、8 条目）、朋友支持（第 6、
7、9、12条目）、其他支持（第 1、2、5、10），共 3 个维度
12个条目。均采用 Likert 7 级评分法，从“极不符合”
至“极其符合”分别赋值 1～7 分，总分为 12～84 分，
得分越高代表个体主观感受到社会支持越多。 各维
度条目均分越高，说明支持程度越高。本研究中该量
表总 Cronbach α系数为 0.931，3 个维度的 Cronbach
α系数为 0.830～0.891。
1.2.3 医学应对量表（Medical Coping Modes Ques-
tionnaire，MCMQ） 由 Feifel 等[14]于 1987 年编制，用
于调查患者在治疗疾病时使用主要应对策略（面对、
回避、屈服）的心理和行为相关性。沈晓红等[15]于 1999
年翻译并修订形成中文版 ，3 个维度内部一致性
Cronbach α系数为 0.60～0.76，重复测量信度为 0.64～
0.85。 该量表包括面对（8 个条目）、回避（7 个条目）、
屈服 （5 个条目）， 共 3 个维度 20 个条目， 均采用
Likert 4 级计分法，从“从不”至“总是”分别赋值 1～4
分，总分 20～80分，各维度得分高低可反映患者面对
治疗时采用的应对策略倾向。 本研究中该量表总
Cronbach α 系数为 0.683，3 个维度的 Cronbach α 系
数为 0.641～0.830。
1.2.4 心理弹性量表（The 10-item Connor-Davidson
Resilience Scale，CD-RISC10） 由 Connor-Davidson
于 2003 年编制[16]，用来测量个体在应激反应中的心
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理弹性水平。 2007 年 Campbell-Sills 等 [17]又从上表
中提取了 10 个条目 ， 修订成为 CD-RISC10，其
Cronbach α 系数为 0.85。 Wang 等 [18] 于 2010 年将
CD-RISC10 翻译成中文版并进行修订，Cronbach α
系数为 0.91，重测信度为 0.90。 该量表包括 10 个条
目，均采用 Likert 4 级计分法，从“从来不”至“几乎
总是”分别赋值 0～4 分，总分 0～40 分，得分越高，表
明心理弹性水平越高。 本研究中该量表 Cronbach α
系数为 0.929。
1.3 调查方法 本研究采用问卷调查法，由经过统
一培训的 2名调查员发放问卷， 首先向研究对象说
明调查目的、意义及问卷填写方法，并承诺此调查仅
用于科学研究，不涉及个人隐私和其他利益关系等，
征得研究对象同意并签订知情同意书后发放问卷。
若研究对象在填写过程中产生疑问， 研究者耐心解
释。待问卷完成后，研究者对问卷填写的完整性进行
详细检查，对漏答、多答（问卷选项设置为单选）、可
疑回答及时询问并记录。问卷当场发放当场收回。共
发放问卷 207份，回收有效问卷 190份，有效回收率
为 91.8%。 无效问卷排除标准：问卷填写呈明显规律
性，如所有条目均选择相同的选项；患者因做检查而
中途放弃填写者，如做腰椎穿刺、抽血等。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 分析数据， 计数
资料采用频数、构成比描述，符合正态分布的计量资
料采用均数±标准差描述，社会支持、应对方式及心
理弹性状况与创伤后成长之间的相关性分析采用
Pearson相关分析。 使用 Amos 17.0建立结构方程模
型， 采用结构方程模型中的路径分析检验社会支持、
应对方式在恶性血液病行造血干细胞移植患者心理
弹性与创伤后成长间的中介作用。 检验水准 α=0.05。

2 结果
2.1 一般资料 190例造血干细胞移植患者， 年龄
10～61（34.94±12.42）岁，其中男性 104 例（54.7%），
女性 86 例（45.3%）；学历：小学 19 例（10.0%），初中
48 例（25.3%），高中/中专 39 例（20.5%），大专 35 例
（18.4%），本科及以上 49例（25.8%）；多为已婚，125例
（65.8%）；家庭人均月收入：≤1 000元 47例（24.7%），
1 001～2 000 元 55 例（28.9%），2 001～3 000 元 39 例
（20.5%），3 001～4 000 元 22 例 （11.6%），＞4 000 元
27例（14.2%）。
2.2 造血干细胞移植患者创伤后成长、领悟社会支
持、应对方式及心理弹性得分情况 本组造血干细
胞移植患者创伤后成长总分为（73.31±16.45）分，各
维度得分分别为：与他人关系（25.34±5.81）分，个人

力量（14.00±4.00）分，精神变化（6.94±2.12）分，对生
活欣赏（10.35±2.55）分，新的可能性（16.70±4.65）分。
其中与他人关系维度条目均分最高，为（3.62±0.83）分，
新的可能性维度条目均分最低，为（3.34±0.93）分。

本组造血干细胞移植患者领悟社会支持总分
为（66.51±11.45）分，各维度得分分别为：家庭支持
（23.16±4.00）分，朋友支持（21.44±4.56）分，其他支
持（21.96±4.16）分；其中家庭支持维度条目均分最
高，为（5.79±1.00）分；朋友支持维度条目均分最低，
为（5.36±1.14）分；应对方式总分为（54.75±6.57）分，
各维度得分分别为：面对维度（21.52±4.30）分，回避
（17.06±3.44）分，屈服（16.18±3.51）分；其中屈服维度条
目均分最高，为（3.24±0.70）分，回避维度条目均分最
低，为（2.44±0.49）分；心理弹性得分为（29.34±7.17）
分。
2.3 本组造血干细胞移植患者创伤后成长与领悟
社会支持、应对方式、心理弹性的相关分析
Pearson 相关分析结果显示，本组造血干细胞移植患
者创伤后成长与领悟社会支持、应对方式、心理弹性
总分均呈密切正相关（r=0.441～0.551，均 P＜0.01），见
表 1。

2.4 社会支持、应对方式在造血干细胞移植患者心
理弹性与创伤后成长间的中介效应 为进一步探究
创伤后成长、心理弹性、领悟社会支持、应对方式的
关系， 验证领悟社会支持和心理弹性。 本研究采用
AMOS 17.0 软件对创伤后成长假设模型进行验证，
根据软件分析出的修正指标对假设模型进行修正。
经多种指标综合显示，χ2/df=0.984（参照指标＜3），近
似误差均方根（rootmean square error of approximation,
RMSEA）＜0.001 （参照指标＜0.05）， 拟合优度指数
（goodness of fit index, GFI）=0.973（参考指标＞0.90），
调整拟合优度指数 （adjusted goodness of fit index,
AGFI）=0.934（参考指标＞0.90），规范拟合指数（normed
fit index, NFI）=0.977（参考指标＞0.90），比较拟合
指数 （comparative fit index, CFI） =1.000 （参考指
标＞0.90），各拟合指标均在参考范围以内，表明模型
拟合良好。 见图 1。

表 1 造血干细胞移植患者创伤后成长与领悟社会支持、应

对方式与心理弹性的相关性分析（n=190，r）
项目 创伤后成长 领悟社会支持 应对方式 心理弹性

创伤后成长 - - - -
领悟社会支持 0.441* - - -
应对方式 0.4891* 0.537* - -
心理弹性 0.551* 0.479* 0.499* -
注：* 表示 P＜0.01
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模型提示， 心理弹性对创伤后成长有正向预测作用
（β=0.535，P＜0.01）， 应对方式对创伤后成长有正向
预测作用（β=0.297，P＜0.01），心理弹性对社会支持
有正向预测作用（β=0.563，P＜0.01），社会支持、应对
方式在造血干细胞移植患者心理弹性与创伤后成长
间起中介作用。 见表 2。

表 2 中介模型的作用效应（标准化）
自变量 因变量 直接效应 间接效应 总效应
心理弹性 创伤后成长 0.535 0.10 0.635
心理弹性 社会支持 0.563 0 0.563
社会支持 应对方式 0.574 0 0.574
应对方式 创伤后成长 0.297 0 0.297

图 1 社会支持、应对方式在造血干细胞移植患者心理弹性与创伤后成长间的中介效应模型
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3 讨论
3.1 造血干细胞移植患者创伤后成长、社会支持、
应对方式、心理弹性得分均处于中等偏上水平 本研
究结果显示， 恶性血液病行造血干细胞移植患者创
伤后成长总分为（73.31±16.45）分，与量表总分中间
值 52.5分相比处于中等偏上水平，优于段会霞[19]、吴
婷[20]等在恶性肿瘤患者治疗过程观察到创伤后成长
情况，提示行造血干细胞移植的患者在遭受严重病变
和治疗创伤后，在遭受心理冲突、忍受痛苦并与恶性
血液病抗争的过程中产生了一定的积极心理改变。造
血干细胞移植患者领悟社会支持总分为（66.51±11.45）
分，高于量表总分中间值的 42 分，家庭支持维度条
目均分最高，可能与患者患病、化疗和移植治疗过程
中其家庭在经济与精神上给予其较大的支持有关。
造血干细胞移植患者应对方式中屈服维度条目均分
最高，提示在患者已接受身患恶心血液病的现状，并
对与疾病的抗争感到无力，这与 Fefiel[14]等在致命性
疾病中观察到的情况类似。 造血干细胞移植患者心
理弹性得分为（29.34±7.17）分，高于 Wang 等 [18]在经
历过地震的创伤后应激障碍患者的心理弹性得分，

提示该人群仍有较好的心理弹性。
3.2 造血干细胞移植患者创伤后成长与领悟社会
支持、应对方式、心理弹性总分均呈密切正相关 本
研究结果显示， 造血干细胞移植患者创伤后成长与
领悟社会支持、应对方式、心理弹性总分均呈密切正
相关（r=0.441～0.551，均 P＜0.01）。 其中，造血干细胞
移植患者领悟社会支持与创伤后成长呈密切正相
关，与 Garrido-Hernansaiz[21]和 Jeon[22]研究结论一致。
Calhoun 等[23]提出的创伤后成长模型指出，社会支持
为经历创伤事件的患者提供了分享自己情感和经历
的环境，在此过程中，患者重新定性创伤事件，进而
产生潜在的创伤后成长。此外，社会认知理论指出社
会支持环境可以帮助患者产生积极应对压力的动
力，更容易产生应对创伤事件的解决方案，进而产生
积极的心理适应（包括创伤后成长）。 在其他实体肿
瘤如乳腺癌患者的研究表明 [24]，情绪波动及社会支
持程度对患者的影响较大甚至影响患者的体能状
况。 建议医护人员应根据患者的情绪波动及社会支
持程度进行针对性的调节。

造血干细胞移植患者应对方式与创伤后成长呈
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密切正相关，与国外相关报道一致[25-26]。 Tuncay 等[25]

通过对下肢截肢的土耳其老兵研究， 发现应对方式
与创伤后成长呈显著正相关。 在 1项德国烧伤患者
研究 [26]中，创伤后成长总分与积极的应对方式呈显
著正相关（r=0.53，P＜0.01）。 造血干细胞移植患者面
对疾病及其他负面情绪时，会采取不同的应对方式。
若患者采取“屈服”应对方式，可将这种表现视为“以
退为进”的应对策略。 患者对待疾病表现出一种“屈
服”姿态，即接受了疾病事实，这样有利于患者“个人
力量”的增强。恶性血液病患者接受了造血干细胞移
植手术后，其“个人力量”有所增强，导致其更容易接
受创伤事件。若患者采取“回避”应对方式，则患者对
于疾病表现出消极态度，其不愿接受事实，在临床中
甚至不愿配合治疗，减少依从性，增加护患矛盾，其
创伤后成长水平也会较低。本研究中，造血干细胞移
植患者采取面对的应对方式， 这种积极的心态会帮
助其产生内在推动力， 驱动患者向积极层面去思考
问题，看待生活，从点滴生活中找到乐趣，从而内心
得到成长。

造血干细胞移植患者心理弹性与创伤后成长呈
密切正相关，与Murphy等[27]研究结果一致。 Tedeschi[10]

认为，如果在特定时间里处理创伤事件，创伤后成长
可以反过来增强个体的心理弹性。 造血干细胞移植
患者的心理弹性可以反映其经历创伤后快速恢复的
能力，这种能力可以帮助患者很快走出创伤经历，从
而投入更有意义的事情，有利于患者身体、精神以及
情感层面的健康适应。此外，心理弹性可以帮助患者
面对困境时，积极寻求应对方案，更加乐观的面对创
伤事件，并从中获得成长。
3.3 社会支持、应对方式在造血干细胞移植患者心
理弹性与创伤后成长间的中介作用 由图 1、 表 2
可知，在造血干细胞移植患者中，心理弹性对创伤后
成长有正向预测作用（β=0.563，P＜0.01）；应对方式
对创伤后成长有正向预测作用 （β=0.297，P＜0.01），
心理弹性对领悟社会支持有正向预测作用（β=0.563，
P＜0.01）心理弹性可以直接作用于创伤后成长，也可
以通过“社会支持→应对方式→创伤后成长”间接
作用于创伤后成长。 研究人员在非裔美国人 [28]、西
班牙人 [29]、中国人 [30]中探究了创伤后成长与心理弹
性的关系， 均证实了高水平的心理弹性人群创伤后
成长得分也很高。 Southwick 等 [31]的研究发现，心理
弹性可以作为个体经历创伤后快速恢复的能力。 本
研究结果显示， 造血干细胞移植患者社会支持可以
受到心理弹性影响， 同时社会支持可以通过作用于
应对方式来影响创伤后成长。 与周宵等[32]研究结论

一致。 分析其原因，可能是因为对于患者而言，社会
支持作为心理弹性外部保护因素， 其领悟到社会支
持反映了个体在社会中感受被尊重、 被支持理解的
情感体验和满意程度，与个体的主观感受密切相关[33]。
在临床上，造血干细胞移植患者，常常会获得来自个
人、组织、政府机构和其他组织提供物质、信息以及
情感支持。造血干细胞移植患者心理弹性水平越高，
其对于社会支持的感知度更积极， 更愿意去接受来
自家人、朋友和同事的关心，其感受到的温暖和关心
就会越高。这些支持帮助了他们开始积极应对生活，
并产生感恩的情怀，同时也增强了自身积极想法，消
除对于疾病或者其他负性事件不良的情绪， 主动增
进了与他人的关系。使其积极面对世界，最终形成了
创伤后成长。

医护人员在帮助个体建立全新生活中扮演重要
角色，尤其是在疾病医疗创伤事件发生后早期。建议
医护人员从以下几个方面着手：（1）为了提高患者心
理弹性，医护人员可以借用“榜样的力量”帮助患者
提升自身心理弹性，即科室定期举办病友会，请已经
痊愈的移植患者来科室为治疗期间的患者进行宣
讲，帮助他们树立重生的信心；针对因疾病认知不足
产生恐惧的患者，科室通过开展健康教育讲座方式，
定期讲解恶性血液病和造血干细胞移植术相关知
识，消除患者的顾虑；（2）增强社会支持力度。针对家
庭困难患者，科室设立关爱基金，通过组织社会、社
区募捐的方式，消除患者的经济顾虑；此外，护理人
员应带动患者家属和朋友与患者积极沟通， 多给予
患者心理支持；（3）引导患者采用积极应对方式面对
困境，从而培养创伤后成长。 组建微信群、QQ 群等
社交平台，患者可以随时随地与专业护理人员沟通；
对于不愿在平台上沟通的患者， 科室设立 “秘密邮
箱”和电子邮箱，患者可以写下来投递出去，每天会
有专门的医护人员查收，保证患者隐私情况下，解答
其遇到的问题，并帮助其渡过困境。

综上所述，造血干细胞移植患者创伤后成长、社
会支持、应对方式、心理弹性得分均处于在中等偏上
水平，且创伤后成长与领悟社会支持、应对方式、心
理弹性总分均呈密切正相关，领悟社会支持、应对方
式在恶性血液病行造血干细胞移植患者心理弹性与
创伤后成长间存在中介效应。 医护人员可采用积极
手段来提高患者心理弹性，增强社会支持力度，引导
其采用积极应对方式面对困境， 从而培养创伤后成
长。 本研究因时间和地域限制，研究样本有限，影响
造血干细胞移植患者创伤后成长水平的因素可能还
涵盖其他变量，有待进一步探讨。 此外，患者创伤后
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成长水平随着时间变化趋势尚有待进一步考证。
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