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  [摘 要] 目的 分析急性脑梗死(ACI)患者溶栓治疗后应对方式、自我感受负担(SPB)对心理弹性的影

响。方法 选取2022年5月至2024年4月该院收治的90例ACI患者作为研究对象,溶栓治疗后1周,评估

患者应对方式[参照医学应对方式问卷(MCMQ)评估]、SPB[参照自我感受负担量表(SPBS)评估]、心理弹性

[采用心理弹性量表(CD-RISC)评估]情况;分析ACI患者溶栓后应对方式、SPB对心理弹性的影响。结果 90
例ACI患者 MCMQ问卷中屈服、回避、面对维度得分分别为(13.69±2.08)分、(15.11±2.34)分、(15.25±
2.47)分;SPBS评分为(36.95±5.51)分;CD-RISC评分为(59.52±5.33)分。经Pearson相关性分析显示,
ACI患者心理弹性与SPBS评分、回避维度得分、屈服维度得分均呈负相关(r=-0.992、-0.797、-0.894,
P<0.05),与面对维度得分呈正相关(r=0.884,P<0.05)。经线性回归分析,应对方式、SPB均是ACI患者

心理弹性的影响因素(P<0.05)。结论 ACI患者溶栓后应对方式、SPB均是心理弹性的影响因素。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

coping
 

style
 

and
 

self-perceived
 

burden
 

(SPB)
 

on
 

psycho-
logical

 

resilience
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

after
 

thrombolytic
 

therapy.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

coping
 

style
 

[assessed
 

by
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire
 

(MCMQ)],SPB[assessed
 

by
 

Self-
perceived

 

Burden
 

Scale
 

(SPBS)],and
 

psychological
 

resilience
 

[assessed
 

by
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC)]
 

of
 

patients
 

were
 

evaluated.The
 

effects
 

of
 

coping
 

style
 

and
 

SPB
 

on
 

psychological
 

resilience
 

in
 

ACI
 

patients
 

after
 

thrombolysis
 

were
 

analyzed.Results The
 

scores
 

of
 

resignation,avoidance
 

and
 

confrontation
 

in
 

MCMQ
 

questionnaire
 

were
 

(13.69±2.08),(15.11±2.34)
 

and
 

(15.25±2.47)
 

respectively.The
 

SPBS
 

score
 

was
 

36.95±5.51.The
 

CD-RISC
 

score
 

was
 

59.52±5.33.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

resili-
ence

 

of
 

ACI
 

patients
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

SPBS
 

score,the
 

avoidance
 

dimension
 

score
 

and
 

the
 

yield
 

dimension
 

score
 

(r=-0.992,-0.797,-0.894,P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

confronta-
tion

 

dimension
 

score
 

(r=0.884,P<0.05).Linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

coping
 

style
 

and
 

SPB
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

resilience
 

of
 

ACI
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion Coping
 

style
 

and
 

SPB
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

resilience
 

in
 

ACI
 

patients
 

after
 

thrombolysis.
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  急性脑梗死(ACI)是常见脑血管病,发病率逐年

提高,且有年轻化趋势,危害人类生命健康。溶栓是

治疗符合时间窗的ACI患者重要手段,可促进脑循环

功能恢复,使得冠状动脉再通,降低病死率。但处于

恢复期的ACI患者常常出现言语、运动、感觉等障碍,
影响自理能力,导致患者出现焦虑、自卑等负面情绪,
降低心理弹性[1]。心理弹性是个体面对逆境时产生

促进身心健康的力量,心理弹性越差,患者对疾病适
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应能力越低,不利于疾病恢复[2]。ACI恢复期患者后

续康复治疗存在阻碍,患者容易产生自卑、自我怀疑

等情绪,情感负担较重[3]。自我感受负担(SPB)是患

者担心自己给家人经济、生活等方面造成负担而产生

的不良心理,这也是阻碍患者康复效果的重要因素,
还会降低患者康复信心,不利于预后[4]。应对方式是

个体面对压力事件时采取的方式,消极应对方式会影

响患者康复进程[5]。因此,本研究旨在探究ACI患者

溶栓后应对方式、SPB对心理弹性的影响。现将内容

报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年5月至2024年4月

本院收治的90例ACI患者作为研究对象,其中男49
例,女41例;年龄47~78岁,平均(58.54±5.73)岁。
学历:小学19例、初中33例、高中/中专26例、大专

及以上12例;婚姻状况:已婚57例、未婚11例、离异

或丧偶22例;职业状况:在职38例、非在职52例;付
费方式:自费26例、医保64例;居住地:城镇51例、
农村39例;合并基础病:高血压39例、糖尿病27例、
高脂血症18例。
1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)ACI符合

2018年诊治指南[6]中的相关标准,并结合实验室、颅
脑CT、MRI、血管造影等检查确诊;(2)发病至入院时

间≤24
 

h;(3)有溶栓适应证(如发病至治疗时间≤
4.5

 

h,年龄≤80岁,经脑CT检查排除颅内出血;急
性缺血性卒中)进行溶栓治疗;(4)均为成年患者,年
龄≤18周岁;(5)生命体征平稳,意识清楚;(6)可正常

沟通、交流者;(7)主动参与调查,签订知情同意书。
 

排

除标准:(1)伴视力、听力系统异常者;(2)伴肝衰竭、
肾衰竭等疾病者;(3)伴急性心血管疾病者;(4)既往

有心理疾病史者;(5)入组近1个月经历其他应激事

件者。
1.2 方法

1.2.1 应对方式调查方法 溶栓后1周,参照医学

应对方式问卷(MCMQ)[7]进行评估,该问卷包括3个

维度,分别为屈服(5个项目)、面对(8个项目)、回避

(7个项目),共20个项目,每个项目1~4分。3个维

度中,得分越高提示更倾向该种应对方式。该问卷

Cronbach's
 

α系数为0.855,内容效度为0.907,具有

良好的信效度。
1.2.2 SPB调查方法 参照自我感受负担量表

(SPBS)[8]进行评估,主要用于评估慢性病患者SPB
水平,起初由25个项目构成,后减至10个,构成身体

负担(2个条目)、经济负担(2个条目)、情感负担(6个

条目)3个维度,每个项目计1~5分,总分10~50分,
分数与SPB水平呈正相关。<20分表示无SPB,
20~<30分表示轻度SPB、30~39分表示中度SPB、
>39分表示重度SPB。问卷 Cronbach's

 

α系数为

0.907,具有良好的信度。

1.2.3 心理弹性调查方法 参照心理弹性量表(CD-
RISC)[9]进行评估,主要用于测定患者心理应激、门
诊、住院等情况。该量表主要包括25个项目,构成力

量(8个项目)、坚韧(13个项目)、乐观(4个项目)3个

维度,每个项目计0~4分,总分为0~100分,分数与

患者心理弹性水平呈正比。量表Cronbach's
 

α系数

为0.854,内容效度为0.797,信效度良好。
1.2.4 患者一般资料调查表 调查员积极与患者或

家属沟通,询问患者基础信息,并记录以下资料:性
别、年龄、学历、婚姻状况、职业状况、付费方式、居住

地、合并基础病(主要包括高血压、糖尿病等)。
1.2.5 质量控制方法 在调查开始前,调查员主动

与患者沟通,组织其到会议室内学习,以统一指导语

告知其调查意义、流程及方法,并解释问卷填写方式,
待患者同意后,发放调查问卷,鼓励患者自行填写,若
遇到难以理解的问题,可举手提问,统一解释后再继

续填写。每份问卷在30
 

min内填写完成,调查员当

场收回并检查问卷。本研究共发放92份问卷,有效

回收90份,有效回收率为97.83%。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

27.0软件软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料x±s表示,采用t检验;经Pearson相关性

分析ACI患者应对方式、SPB与心理弹性的相关性;
经线性回归分析应对方式、SPB对心理弹性的影响。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 ACI患者应对方式情况比较 90例 ACI患者

有41例患者倾向于积极应对方式(面对),49例患者

倾向于消极应对方式(回避、屈服)。MCMQ问卷中

屈服、回避、面对维度得分情况。见表1。
表1  ACI患者应对方式情况比较(x±s,分)

维度 得分范围(分) 各维度得分 条目均分

屈服 5~20 13.69±2.08 2.74±0.78

回避 7~28 15.11±2.34 2.16±0.69

面对 8~32 15.25±2.47 1.91±0.45

总分 20~80 44.05±4.33 2.20±0.82

2.2 ACI患者SPBS得分情况比较 90例ACI患者

SPBS总分为(36.95±5.51)分,处于中度负担水平,
其中情感负担条目均分最高,其次为经济负担。见

表2。
表2  ACI患者SPBS得分情况比较(x±s,分)

维度 得分范围(分) 各维度得分 条目均分

身体负担 2~10 5.57±1.26 2.79±0.62

情感负担 6~30 25.25±2.69 4.21±0.79

经济负担 2~10 6.13±1.31 3.07±0.81

总分 10~50 36.95±5.51 3.70±0.69

2.3 ACI患者CD-RISC得分情况比较 90例 ACI
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患者CD-RISC总分为(59.52±5.33)分,其中坚韧性

条目均分最低。见表3。
表3  ACI患者CD-RISC得分情况比较(x±s,分)

维度 得分范围(分) 各维度得分 条目均分

乐观性 0~16 10.25±2.03 2.56±0.61

力量性 0~32 21.03±2.39 2.63±0.59

坚韧性 0~52 28.24±3.34 2.17±0.55

总分 0~100 59.52±5.33 2.38±0.63

2.4 ACI患者应对方式、SPB与心理弹性相关性分

析 经Pearson相关性分析显示,ACI患者心理弹性

与SPBS评分、回避维度得分、屈服维度得分均呈负相

关(r=-0.992、-0.797、-0.894,P<0.05),与面对

维度得分呈正相关(r=0.884,P<0.05)。
2.5 应对方式、SPB对ACI患者心理弹性的线性回

归分析 将ACI患者CD-RISC评分纳入为因变量,
将应对方式(分类变量,赋值方法:消极应对方式赋值

为“0”,积极应对方式赋值为“1”)、SPB(SPBS评分,
连续变量)纳入为自变量,经线性回归分析,应对方

式、SPB均是 ACI患者心理弹性的影响因素(P<
0.05)。见表4。
表4  应对方式、SPB对ACI患者心理弹性的线性回归分析

项目 B 标准化系数β 95%CI t P

SPB -0.848 -0.878 -0.879~-0.817 54.155 <0.001

应对方式 1.535 0.144 1.192~1.878 8.902 <0.001

常量 90.152 - 88.871~91.432 139.927 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

3.1 ACI溶栓后心理弹性状况 心理弹性是个体面

对逆境或应激事件时的适应、恢复能力,高水平者能

够以乐观心态应对、处理问题;而低水平者往往采取

放弃心态[10-11]。王君等[12]报道,ACI患者心理弹性水

平低下,受多种因素影响,对疾病预后具有一定意义。
本研究结果显示,90例ACI患者的CD-RISC评分为

(59.52±5.33)分,可见ACI溶栓后患者心理弹性水

平不高,与上述报道结果相似。分析原因为,ACI溶

栓后患者需经历长时间康复历程,患者对疾病缺乏了

解,难以适应疾病给自己生活带来的改变,对于患病

也难以接受,心理状态较差,加之疾病后遗症给其身

心带来一定变化,降低生活自理能力,导致对未来生

活的担忧,心理弹性水平低下[13]。
3.2 ACI溶栓后应对方式状况 应对方式是个体应

对应激过程采取的方式,消极方式会导致患者面对疾

病时采取放弃念头,不利于疾病恢复。申曼曼[14]研究

显示,ACI患者多采取消极方式应对疾病,且与心理

弹性水平有关。本研究中,90例ACI患者经评估,有
49例患者倾向于消极应对方式,与上述报道结果相

似。可见,ACI患者常常采取消极态度应对疾病。分

析原因为,ACI患者溶栓后虽然症状减轻,但疾病康

复周期较长,患者仍伴强烈的应激反应,不愿意配合

康复治疗,影响功能康复,加之部分患者经济较差,不
愿意面对巨额费用,表现出消极方式。
3.3 ACI溶栓后SPB状况 患者SPB越重,负性情

绪越重,不愿意接受治疗及护理,影响疾病康复效

果[15]。王月娇等[3]研究显示,脑梗死患者SPBS评分

为(37.66±6.08)分,为中度负担水平。本研究90例

ACI患者的SPBS评分为(36.95±5.51)分,处于中度

负担水平,与上述结果相似。可见,ACI溶栓后患者

SPB为中度负担水平。分析原因为,ACI患者常常伴

有不同程度后遗症,生活自理能力低下,需家属长期

照护,患者容易产生依赖感、愧疚感,长此以往加重情

感负担;同时后期康复治疗费用较高,也会增加患者

经济负担。
3.4 ACI患者溶栓后应对方式、SPB对心理弹性的

影响分析 本研究经Pearson相关性分析,ACI患者

心理弹性与SPBS评分、MCMQ中各维度评分均存在

相关性,经线性回归分析发现,应对方式、SPB均是

ACI患者心理弹性的影响因素。分析原因为,采取积

极方式的患者愿意主动寻求社会各界、身边亲朋好友

的帮助,遇到困难可积极应对,心理弹性水平高;而消

极方式的患者面对疾病不会主动寻求帮助,解决问题

的能力低,加重心理应激,导致心理弹性低下。SPB
较重的患者愧疚感、自责感等情绪较重,难以正确评

价自身疾病,导致应对疾病的信心及能力下降,心理

弹性水平低。因此,临床应积极引导患者采取面对方

式应对疾病,并鼓励其正视自身疾病,减轻SPB,提高

心理弹性水平。
综上所述,ACI患者溶栓后心理弹性水平低下,

与应对方式及SPB存在相关性,应对方式、SPB均是

心理弹性的影响因素。临床应加强对患者心理干预,
引导其采取积极应对方式,减轻SPB,改善心理弹性

水平。
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