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　　摘　要：目的　探究缺血性脑血管病（ＩＣＶＤ）患者的心理灵活性与焦虑抑郁情绪的相关性。方法　选取ＩＣＶＤ患者２００例，

应用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、接纳与行动问卷第２版（ＡＡＱⅡ）及认知融合问卷（ＣＦＱ）测出焦虑抑郁水平和

心理灵活性。根据检测结果将患者按焦虑及抑郁不同程度分为：正常、轻度、中度、重度。结果　存在焦虑抑郁情绪ＩＣＶＤ患者的

ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ显著高于正常情绪ＩＣＶＤ患者（犘＜０．０１）；焦虑抑郁不同程度ＩＣＶＤ患者间的ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；ＡＡＱⅡ水平与焦虑抑郁程度呈显著正相关（狉＝０．７７８，犘＜０．０１；狉＝０．７５９，犘＜０．０１）；ＣＦＱ水平与焦虑抑郁程度

呈显著正相关（狉＝０．７８５，犘＜０．０１；狉＝０．７７４，犘＜０．０１）；分别以ＳＡＳ、ＳＤＳ为因变量，ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ为自变量，通过多元线性回归

分析，表明心理灵活性是焦虑抑郁的影响因子。结论　在ＩＣＶＤ患者中，心理灵活性与焦虑抑郁情绪程度密切相关，心理灵活性

是焦虑抑郁情绪的预测因素之一。
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　　缺血性脑血管病（ｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＩＣＶＤ）

指由于各种原因引起脑血管堵塞，导致脑血管功能障碍并引发

相关临床症状。ＩＣＶＤ是最常见的脑血管病类型之一，常导致

机体严重神经功能障碍［１］。同时，短暂性脑缺血发作时可出现

情绪改变，表现为情绪激动、恐惧、悲观自卑、不能接受现实等。

该疾病情感障碍的出现对神经功能缺损的恢复或生活质量的

改善极为不利，需进行积极心理治疗。心理灵活性是在近２０

年才开始兴起的语境主义导向的认知行为治疗“第三浪潮”中

提出来的，而接纳与承诺疗法是一种以有关人类语言、认知的

关系框架理论和功能性语境主义哲学为基础的认知行为的治

疗理论和实践，其在新一代认知行为治疗中占据中心地位［２］。

心理灵活性是接纳与承诺疗法（ａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＣＴ）的核心，也是评估心理健康的重要指标。因此，

极有必要了解ＩＣＶＤ患者心理灵活性与焦虑抑郁情绪的情况，

为提高其生活质量，寻找改善心理灵活性的方法提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１４年１月宣武医院

神经外科住院患者共２００例，平均年龄（５９．００±７．８２）岁，男

１３８例，女６２例。发放问卷２００例，回收问卷２００例，问卷有效

回收率１００％。资料收集工作由本病房１０名护士利用工作时

间一对一进行评估。纳入标准：（１）经各项医学检查确诊为

３３４重庆医学２０１５年２月第４４卷第４期
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ＩＣＶＤ者；（２）意识清晰，病情暂时得到控制的患者；（３）愿意参

加本次调查者。排除标准：（１）合并恶性肿瘤和其他全身疾病

者；（２）明显地认知功能受损、智能障碍者；（３）有精神病阳性个

人史，无法配合调查的患者。

１．２　方法

１．２．１　基本资料调查表　自行设计，收集患者的一般资料和

疾病资料，内容包括年龄、性别、受教育程度、生命体征等。

１．２．２　抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）　ＳＡＳ、

ＳＤＳ各２０个条目，根据每条目所定义的症状出现的频度，采用

Ｌｉｋｅｒｔ４级（１～４分）评分，计算公式：标准总分＝各条目累积

分（粗分）×１．２５，并取整。依据全国常模结果分组，焦虑分组：

正常、轻度（５０～５９分），中度（６０～６９分），重度（＞７０分）；抑

郁分组：正常、轻度（５３～６２分）、中度（６３～７２分），重度（＞７３

分）。本研究中ＳＤＳ的Ｃｒｏｎｂａｃｈａ系数为０．７９，ＳＡＳ的Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈａ系数为０．８４。

１．２．３　接纳与行动问卷第２版（ａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄａｃｔｉｏｎｑｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｉｒｅⅡ，ＡＡＱⅡ）　该量表由Ｂｏｎｄ等
［３］于２０１１年创建，

曹静等将此量表汉化。量表共７个条目，采用１（从未）～７（总

是）点计分，分数越高，经验性回避程度越高。本研究中该量表

的Ｃｒｏｎｂａｃｈａ系数为０．９２。

１．２．４　认知融合问卷（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｓｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＦＱ）　

由学者于２０１０年构建，张维晨等
［４］将此量表汉化。量表共９

个条目，采用１（从未）～７（总是）点计分，分数越高，认知融合

程度越高。该量表在本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈａ系数为０．９４。

１．３　统计学处理　回收的资料经复核整理，输入ＳＰＳＳ１７．０

软件系统进行统计分析。计量资料用狓±狊表示。存在焦虑抑

郁情绪的ＩＣＶＤ患者与正常情绪的ＩＣＶＤ患者间比较采用独

立样本狋检验；ＩＣＶＤ患者不同焦虑抑郁程度间ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ

水平间比较采用方差分析；ＩＣＶＤ患者焦虑抑郁得分与 ＡＡＱ

Ⅱ、ＣＦＱ水平相关性采用多元回归分析。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　ＩＣＶＤ患者的ＳＤＳ粗分（４５．１８±７．７２）分，显

著高于常模（３３．４６±８．５５）分（犣＝１９．３８，犘＜０．０１）；ＳＡＳ粗分

（４４．９３±８．７６）分，显著高于常模（２９．７８±０．４６）分（犣＝４６５．

７０，犘＜０．０１）；ＡＡＱⅡ为（３０．８９±９．４４）分，ＣＦＱ为（５９．９５±

１７．００）分。其中性别、受教育程度在构成上差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．２　有无焦虑抑郁情绪ＩＣＶＤ患者间 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平比

较　本组２００例中，存在焦虑合并抑郁情绪患者 １５０例

（７５％），正常情绪患者５０例（２５％）。存在焦虑合并抑郁情绪

患者ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平显著高于正常情绪患者（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　存在焦虑合并抑郁患者与正常情绪患者间ＡＡＱⅡ、

　　　　ＣＦＱ水平比较（狓±狊，分）

组别 狀 ＡＡＱⅡ ＣＦＱ

正常组 ５０ １８．１６±７．３０ ３８．９８±１２．８２

焦虑抑郁组 １５０ ３５．１３±５．３９ ６７．６０±９．８０

狋 －１７．５５ －１７．６４

犘 ０．００５ ０．０１８

２．３　ＩＣＶＤ患者间不同焦虑程度 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平比较　

本组２００例患者中，无焦虑情绪６０例（３０％），轻度焦虑５４例

（２７％），中度焦虑７３例（３６．５％），重度焦虑１３例（６．５％）。

不同焦虑程度间 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表２。

表２　　ＩＣＶＤ患者不同焦虑程度间ＡＡＱⅡ、

　　ＣＦＱ水平比较（狓±狊，分）

组别 狀 ＡＡＱⅡ ＣＦＱ

正常 ６０ ２０．１３±８．６９ ４０．５０±１５．０７

轻度 ５４ ３２．８９±５．１４ ６３．０９±９．６５

中度 ７３ ３７．０４±３．８３ ７０．５８±６．８４

重度 １３ ３７．６９±５．１１ ７６．９２±６．９７

犉 ９５．１６ １０３．２１

２．４　ＩＣＶＤ患者间不同抑郁程度 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平比较　

本组２００例患者中，无抑郁情绪６２例（３１％），轻度抑郁７１例

（３５．５％），中度抑郁６１例（３０．５％），重度抑郁６例（３％）。不

同抑郁程度间 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），见表３。

表３　　ＩＣＶＤ患者不同抑郁程度间ＡＡＱⅡ、

　　ＣＦＱ水平比较（狓±狊，分）

组别 狀 ＡＡＱⅡ ＣＦＱ

正常 ６２ ２０．７４±８．８８ ４１．６９±１５．５７

轻度 ７１ ３３．９４±４．７３ ６５．００±８．１０

中度 ６１ ３７．０３±５．３２ ７０．８４±１０．０７

重度 ６ ３７．１７±４．１７ ７８．１７±８．８４

犉 ７６．７４ ８０．１０

２．５　ＩＣＶＤ患者焦虑抑郁程度与 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平相关性

　ＩＣＶＤ患者中 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平分别与ＳＡＳ、ＳＤＳ呈正相

关，ＳＤＳ与ＳＡＳ存在着显著的正相关关系，ＡＡＱⅡ与ＣＦＱ存

在着显著的正相关关系，见表４。

表４　　ＩＣＶＤ患者焦虑、抑郁、ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平

　　　　间相关分析

项目 ＳＤＳ ＳＡＳ ＡＡＱⅡ ＣＦＱ

ＳＤＳ － ０．８１７ ０．７５９ ０．７７５

ＳＡＳ － － ０．７７８ ０．７９１

ＡＡＱⅡ － － － ０．８５１

ＣＦＱ ０．７７５ － － －

　　：在０．０１水平（双侧）上显著相关；－：此项无数据。

２．６　ＩＣＶＤ患者ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ对ＳＡＳ和ＳＤＳ的线性回归分

析　当因变量是ＳＡＳ，自变量是ＡＡＱ、ＣＦＱ时，回归部分的犉

值为１９３．６９，犘＜０．０１；表明 ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ是ＳＡＳ的影响因

子，见表５。当因变量是ＳＤＳ，自变量是ＡＡＱ、ＣＦＱ时，回归部

分的犉值为１７３．７５，犘＜０．０１。表明ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ是ＳＤＳ的

影响因子，见表６。

表５　　因变量ＳＡＳ和自变量为ＡＡＱ、ＣＦＱ的回归分析

项目 回归系数 标准误 狋 犘

ＡＡＱⅡ ０．３７１ ０．０７１ ５．２０７ ０．０００

ＣＦＱ ０．３６８ ０．０６３ ５．８２１ ０．０００
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表６　　因变量ＳＤＳ和自变量为ＡＡＱ、ＣＦＱ的回归分析

项目 回归系数 标准误 狋 犘

ＡＡＱⅡ ０．３０３ ０．０６５ ４．６５０ ０．０００

ＣＦＱ ０．３３４ ０．０５８ ５．７９２ ０．０００

３　讨　　论

研究结果显示，一方面证实ＩＣＶＤ患者存在焦虑、抑郁等

不良情绪，与国内文献报道一致［５６］；另一方面也反映出ＩＣＶＤ

存在心理功能的僵化或者不灵活性，查阅国内外文献尚无相关

研究。从生物学角度来看，短暂性脑缺血发作的患者，通过脑

血管超声检测，都会有不同程度的脑血流动力学的改变，血管

堵塞部位大脑半球局部脑血流量会降低，脑局部血容量高，使

脑组织产生不同程度的缺氧、缺血，脑细胞坏死、脑组织软化或

出血，直接导致脑细胞产生生物反应，继而出现焦虑抑郁症

状［７８］。根据Ｌｕｒｉａ的功能系统理论，系统内任一部位受损，则

导致此系统所具有的机能发生改变，而改变的性质又取决于受

损的特定部分及发生障碍的联系通路，因为每一部分对整体来

说都各有其特点［８］。本研究就是探讨ＩＣＶＤ患者情绪、神经心

理功能的改变及其特征。

本研究结果显示，存在焦虑抑郁情绪ＩＣＶＤ患者的 ＡＡＱ

Ⅱ、ＣＦＱ显著高于正常情绪ＩＣＶＤ患者（犘＜０．０１）；且焦虑、抑

郁不同程度ＩＣＶＤ患者间的ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。ＡＡＱⅡ是评估经验性回避的主要工具，

由 Ｈａｙｅｓ
［９］提出的，其作为心理病理的危险因素激发了更多研

究者的兴趣，其反映了一个人的心理僵化的程度。而接纳是心

理灵活性的重要内容，其指的不仅仅只是容忍，而是对过去经

历的个人事件和此时此刻经验的一种积极而非评判性的容纳，

即为痛苦的感受、冲动和情绪让出空间，不去抗拒、控制和逃避

它们，而将其作为客体去观察［１０］。因此，ＩＣＶＤ患者应将疾病

作为客观的事物去观察、体验、接纳、包容，并看到现实的各种

可能性，接纳自己的过去生活或心理上的创伤或手术，更直接

的感受世界，体验生活，减少因为回避、压抑、控制带来的无意

义的内耗和痛苦焦虑情绪。根据 ＡＣＴ模型，融合是认知内容

和行动之间的一个关键的中介要素［１１］。认知内容并不会直接

导致问题，人们与认知内容的关系才会导致反应的僵化、心理

的不灵活性。人们会混淆认知内容和认知对象，把对事件的解

释与事件本身混同。例如脑梗死患者会把“梗死”等同于瘫痪，

想到自己患了脑梗死，就会感到绝望。因此提示对ＩＣＶＤ患者

焦虑抑郁的治疗与护理是一个循序渐进的过程，医护人员制定

合理的行为治疗与护理计划至关重要［５６］。

本研究显示，ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ水平分别与焦虑、抑郁程度呈

正相关，即经验性回避程度越高，陷入认知融合越深，其焦虑抑

郁情绪越严重。同样，焦虑抑郁负性情绪无法要患者更好的接

纳自我，容易被周围环境所影响，拒绝看到疾病所带了各种可

能性。这与曹静等［１０］的研究表明一致，即 ＡＡＱⅡ得分与

ＳＡＳ、ＳＤＳ得分有相关。另外，已有研究表明心理灵活性和它

的成分（如接纳）在改变心理病理症状如焦虑、抑郁中，发挥着

中介或部分中介的作用［１２］。本研究分别以ＳＡＳ、ＳＤＳ为因变

量，ＡＡＱⅡ、ＣＦＱ为自变量，通过多元线性回归分析，表明心

理灵活性是焦虑抑郁负性情绪的影响因素。ＡＣＴ旨在提高个

体心理灵活性，其主要目标不是消除消极的思维和情感，而是

减少对消极的思维和情感的回避，因为回避痛苦只会放大痛

苦［１３］。研究表明ＡＣＴ对于残疾人特别是后天遭受躯体创伤

或疾病所致的肢残患者及肿瘤患者的心理康复有较好的临床

作用［１４］。确诊为ＩＣＶＤ的患者往往在初期都会承受着较大的

心理障碍，不能面对患病的现实，并对未来可能发生的状况产

生灾难性的想法。其对生活目标还有信念都会发生改变。因

此，如何帮助患者面对、接纳疾病，减少灾难化思维带来的焦虑

抑郁，重新建立积极的生活目标是治疗康复过程中的重要

内容。
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