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心理干预对断指再植患者不良情绪及血管危象发生率的影响
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　　摘　要：目的　探讨心理干预对断指再植术后患者不良情绪及血管危象发生率的影响。方法　对２４０例断指再植患者按男

女性别不同，随机分为实验组与对照组，实验组除采用与对照组相同的手术方法及术后常规治疗外，由专业心理医师每天进行心

理干预，共２周。并于术后当天、术后１周和术后２周，应用Ｚｕｎｇ氏抑郁量表（ＳＤＳ）、状态特质焦虑量表（ＳＴＡＩ）对实验组与对照

组患者分别进行测评；同时分别记录两组患者在２周内血管危象发生的例数。结果　断指再植患者术后ＳＤＳ、ＳＡＩ评分显著高于

国内常模（犘＜０．０１），实验组ＳＤＳ、ＳＡＩ评分显著低于对照组（犘＜０．０１），血管危象发生率亦明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　

断指再植患者存在较为严重的焦虑、抑郁情绪，应根据本单位技术条件，采取适当的心理干预，以降低不良情绪及血管危象发

生率。
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　　随着医学心理学的发展，心理障碍对疾病的影响越来越受

到人们的重视，在临床工作中，断指再植术后患者的心理状态、

应激水平，与再植手术的成功及再植指的功能恢复存在着一定

的联系［１３］。作者对２４０例断指再植患者不良情绪进行动态测

量，并予以心理干预，观测其对血管危象发生率的影响。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组２４０例，男１４０例，女１００例；年龄１８～

５０岁，平均２９．５岁。致伤原因：均为锐器致伤。刀伤７１例，

电锯伤６８例，切纸机伤４９例，机器风扇伤３５例，其他锐器伤

１７例。离断部位：近节指１４５例，中节指１２０例。受伤至手术

时间：夏季小于或等于８ｈ，冬季小于或等于１２ｈ，其他季节小

于或等于１０ｈ。有精神病史、不配合实验者，术前３天使用过

抗焦虑药、抗抑郁药及镇静剂者除外。

１．２　方法

１．２．１　分组方法　按男女性别分层，以入院先后顺序，随机分

为实验组与对照组。

１．２．２　手术方法　所有再植患者均采用臂丛神经阻滞麻醉，

由技术熟练的医师完成，均采用两定点、血管端端吻合方法，按

先静脉后动脉的修复顺序，每个再植手指均吻接３条指背静

脉、２条指固有动脉，最后一次通血。

１．２．３　术后处理　所有各组患者术后均置于相同条件的再植

病房，患指持续灯烤以保暖，全身给予相同的抗炎、抗血管痉

挛、抗血栓形成等“三抗”药物治疗，并记录２周内各组患者血

管危象发生的例数。实验组除上述治疗外，在心理医师指导
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下，自术后第２天起每天予以心理干预１次，共２周；对照组仅

予上述常规治疗，不作心理干预。

１．２．４　心理测评工具及方法

１．２．４．１　Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＳＤＳ）
［４］用于评定两组患者干预前后抑郁状态的轻重及其在治

疗中的变化。分值越高，抑郁倾向越明显。状态特质焦虑量

表（ｓｔａｔｅｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＳＴＡＩ）
［５］用于测定两组患者干

预前后不同焦虑状态变化。分值越高，相应的焦虑倾向越明

显。

１．２．４．２　测评方法及时机　评定前，向受检者解释评分方法

及注意点，以便得到更可靠的结果。小学文化采用提问式评

分，初中文化及以上采用自评式。所有各组患者均分别于术后

当天（心理干预前）、术后１周、术后２周进行测评。

１．２．５　心理干预方法　主要采用国内外常用的认知行为疗

法。认知疗法就是通过一定的方法使患者学会区分信念与现

实，并能改变歪曲的认识，重建一种理性的正确认知［６］。同时

教给患者自我放松的方法，例如腹式深呼吸。对伴有失眠等情

况者 则 利 用 听 音 乐 让 患 者 接 受 渐 进 性 肌 肉 放 松 训 练

（ＰＭＲ）
［７］。

１．２．６　血管危象的判断
［８］
　动脉危象：表现为指体苍白、指腹

张力低，皮温下降、毛细血管充盈现象变慢，指端侧切口不出

血；静脉危象：表现为指体变暗紫，指温下降，指腹张力明显增

加，毛细血管充盈现象由迅速直至消失，指端侧切口立即有暗

紫色血液流出。

１．２．７　统计学分析　所得数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件处

理并分析，计量资料用狓±狊表示，各组在多时间点的评分比较

采用重复测量数据的方差分析，两组比较应用狋检验；实验组

与对照组血管危象发生率的比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　男、女各自实验组与对照组在术后当天，即心理干预前

ＳＤＳ、ＳＡＩ评分比较，见表１。

表１　　男、女性患者术后当天实验组与对照组

　　ＳＤＳ、ＳＡＩ比较（狓±狊）

性别 狀 评分项目 实验组 对照组 狋 犘

男性１４０ ＳＤＳ ５９．６２±５．０６４ ６０．２５±５．１４６ －０．７２６０．４６９

ＳＡＩ ５２．５６±４．２０８ ５３．２６±４．６２６ －０．９３４０．３５２

女性１００ ＳＤＳ ６０．８２±４．４３９ ６０．９４±５．４１５ －０．１２１０．９０４

ＳＡＩ ５３．７４±３．９５８ ５３．９０±４．８６７ －０．１８００．８５７

经狋检验，术后当天男、女不同性别ＳＤＳ、ＳＡＩ２项评分，在

各自实验组与对照组之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　男、女两组病例在术后当天（心理干预前）ＳＤＳ、ＳＡＩ评分

分别与国内常模［９１０］比较，见表２。

表２　　男、女两组病例在术后当天ＳＤＳ、ＳＡＩ评分

　　　与国内常模比较（狓±狊）

性别 狀 评分项目 术后当天 国内常模 狋 犘

男 １４０ ＳＤＳ ５９．９３±５．０９６ ４１．８８±１０．５７４１．９０９０．０００

ＳＡＩ ５２．９１±４．４１７ ３９．７１±８．８９ ３５．３５３０．０００

女 １００ ＳＤＳ ６０．８８±４．９２６ ４１．８８±１０．５７３８．５６９０．０００

ＳＡＩ ５３．８２±４．４１４ ３８．９７±８．４５ ３３．６４００．０００

经狋检验，男、女两组病例在术后当天ＳＤＳ、ＳＡＩ评分与国

内常模比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　在术后当天、术后１周、术后２周不同测量时间实验组与

对照组ＳＤＳ、ＳＡＩ评分比较见表３、４。

表３　　男性患者实验组与对照组在各个测量时间

　　　ＳＤＳ、ＳＡＩ比较（狓±狊）

评分

项目
组别 术后当天 术后１周 术后２周 狋 犘

ＳＤＳ 实验组 ５９．６±５．０６４ ５２．１±５．５３５ ４７．７±５．４３６ ５４．９１６０．０００

对照组 ６０．２±５．１４６ ５９．２±５．１４５ ５８．４±４．９３０

ＳＡＩ 实验组 ５２．５±４．２０８ ４６．１±４．３７７ ４２．１±４．９４５ ５４．４５５０．０００

对照组 ５３．２±４．６２６ ５２．１±４．５０４ ５１．３±４．３２８

表４　　女性患者实验组与对照组在各个测量

　　时间ＳＤＳ、ＳＡＩ比较（狓±狊）

评分

项目
组别 术后当天 术后１周 术后２周 狋 犘

ＳＤＳ 实验组 ６０．８±４．４３９ ５１．４±５．８２１５４９．３±５．４２１４１．０８１０．０００

对照组 ６０．９±５．４１５ ６０．１±５．０５７ ５９．２±４．９６９

ＳＡＩ 实验组 ５３．７±３．９５８ ４５．０±５．３４９ ４２．９±５．４４５４９．９２００．０００

对照组 ５３．９±４．８６７ ５２．９±４．６２１ ５２．１±４．５７３

经重复测量数据方差分析，男、女各组病例在术后当天、术

后１周、术后２周不同测量时间实验组与对照组ＳＤＳ、ＳＡＩ评

分差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．４　男、女两组患者实验组与对照组血管危象发生率比较见

表５、６。

表５　　男性患者实验组与对照组血管危象发生率比较

组别 狀 发生血管危象例数（狀） 血管危象发生率（％）

实验组 ７１ ８ １１．２７

对照组 ６９ １９ ２７．５４

　　χ
２＝５．９５０；犘＝０．０１５。

表６　　女性患者实验组与对照组血管危象发生率比较

组别 狀 发生血管危象例数（狀） 血管危象发生率（％）

实验组 ５０ ６ １２．００

对照组 ５０ １６ ３２．００

　　　　χ
２＝５．８２８；犘＝０．０１６。

　　经χ
２ 检验，男、女各自实验组与对照组之间血管危象发生

率差异有统计学意义（犘＜０．０５），实验组血管危象发生率均显

著低于对照组，表明断指再植术后患者经心理干预后，血管危

象发生率显著下降。

２．５　男、女两实验组之间及两对照组之间血管危象发生率比

较，经χ
２ 检验，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　断指再植患者存在较为严重的不良情绪，作为发生血管

危象的一个重要因素，在临床上应予以重视。本组病例通过状

态特质焦虑量表、Ｚｕｎｇ氏抑郁量表测评，显示断指再植患者

术后焦虑、抑郁情绪极显著高于正常人群水平（犘＜０．０１），表

明断指再植患者在经历创伤、手术后存在较为严重的不良情
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绪。虽然致伤因素、热缺血时间、年龄、离断部位等均被认为是

形成血管危象的主要因素。但越来越多的临床工作者认为，患

者的不良情绪与血管危象密切相关、也是影响再植成活率重要

因素［１３，１１］。医学心理学认为：创伤与手术，对患者是一种强烈

刺激，机体会产生一种非特异性时相性反应应激，使患者产生

抑郁、焦虑、敌对、自卑等负性心理因素，通过心理神经内分泌

调节轴的作用，人体血液中肾上腺素、儿茶酚胺等缩血管物质

水平显著升高，血液黏度升高，凝血机制启动，可导致血管痉挛

或栓塞［１２］。随着我国经济的迅猛发展、各种竞争的加剧，人们

面临的各种社会压力骤增，在遭遇突然的创伤、手术后，这种不

良情绪无疑会显著增加，同时也更会影响其应对方式的选

择［１３］，提示再植术后患者的心理护理应予以更加重视。本研

究术后不良情绪水平高于其他报道［１４］，除社会压力因素外，是

否由于学历结构不同［１５］，有待进一步探讨。

３．２　断指再植患者应采取适当的心理干预，以降低血管危象

的发生率　本研究实验组病例在施加心理干预后，与对照组相

比较，术后焦虑、抑郁情绪明显下降（犘＜０．０１），其血管危象发

生率亦较对照组显著下降（犘＜０．０５）。提示适当的心理干预

可明显减轻再植患者的不良情绪、降低血管危象的发生率，从

而提高断指成活率。然而对每个再植患者都进行专业心理干

预是一项极其繁琐的工作，牵涉大量人力、精力，受当地医院的

条件、技术水平制约，不利于基层医院开展。本组病例血管危

象大多发生在高焦虑、抑郁水平患者。建议有条件单位可建立

再植患者不良情绪常模，对显著高于常模者，进行重点、针对性

干预；对其他患者只做好耐心的解释工作、劝慰等一般的心理

护理。

３．３　男、女性别不同，在未作心理干预的对照组之间血管危象

发生率差异无统计学意义。这与其他报道有所差异［１６］，可能

与样本量不足有关，有待进一步研究。断指再植术后血管危象

好发于术后２周，高发于术后１周
［９］，本实验从提高断指再植

成活率角度，仅进行为期２周的心理干预研究。本组病例心理

干预２周后，虽较干预前焦虑、抑郁情绪明显下降，但仍高于常

模，故有条件科室，２周后仍须予以适当心理疏导，以达到功能

直至身心全面康复。尽管本研究从创伤手术后存在不良情绪

角度说明心理干预在降低断指再植血管危象发生率方面有其

重要意义，但适应证的选择及血管吻合质量绝不容忽视，仍是

决定断指成活的主要因素。
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