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急危重症患者发生急性应激障碍危险因素的结构方程模型构建*
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  [摘要] 目的 了解经抢救急危重症患者急性应激障碍(ASD)现状,分析ASD的影响因素并基于结构方

程探索危险因素模型。方法 选取2018年10月至2019年9月于华北理工大学附属医院急诊科经历抢救结束

后进入病情稳定的康复期的患者作为研究对象。应用斯坦福急性应激反应问卷(SASRQ)、医院焦虑抑郁量表

(HADS)和自行设计的影响因素问卷进行测评。使用线性相关、探索性因子分析和结构方程确定ASD的危险

因素模型。结果 共发放问卷440例,回收有效问卷432例,有效回收率为98.2%。经抢救急危重症患者急性

应激反应得分为(45.64±31.40)分,ASD患病率为33.1%。对医生、护士满意度低、急救不及时、救治效果差、
急诊分级高、抢救所用时间长、疼痛、焦虑是ASD的危险因素。结论 经抢救急危重症患者ASD患病率较高,
结构方程模型可应用于ASD危险因素的探讨。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

acute
 

stress
 

disorder
 

(ASD)
 

in
 

critically
 

ill
 

patients,to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ASD,and
 

to
 

explore
 

its
 

risk
 

factor
 

model
 

based
 

on
 

structural
 

equation.Methods The
 

patients
 

entering
 

into
 

the
 

stable
 

recovery
 

period
 

after
 

emergency
 

treatment
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

China
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

Octo-
ber

 

2018
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

Stanford
 

acute
 

stress
 

response
 

ques-
tionnaire

 

(SASRQ),the
 

hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale
 

(HADS),and
 

the
 

self-designed
 

influencing
 

fac-
tors

 

questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

evaluation.The
 

risk
 

factor
 

model
 

for
 

ASD
 

was
 

determined
 

by
 

using
 

the
 

linear
 

correlation,exploratory
 

factor
 

analysis
 

and
 

structural
 

equations.Results A
 

total
 

of
 

440
 

ques-
tionnaires

 

were
 

issued,and
 

432
 

effective
 

questionnaies
 

were
 

recovered
 

with
 

the
 

recovery
 

rate
 

of
 

98.2%.The
 

score
 

of
 

acute
 

stress
 

response
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

after
 

rescue
 

was
 

(45.64±31.40)points,and
 

the
 

preva-
lence

 

rate
 

of
 

ASD
 

was
 

33.1%.The
 

low
 

satisfaction
 

to
 

doctors
 

and
 

nurses,untimely
 

first
 

aid,poor
 

treatment
 

effect,high
 

emergency
 

grade,long
 

time
 

in
 

emergency
 

treatment,pain
 

and
 

anxiety
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

ASD.Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

ASD
 

is
 

higher
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

after
 

first
 

aid.The
 

structural
 

equa-
tion

 

model
 

can
 

be
 

used
 

to
 

study
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

ASD.
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  急性应激障碍(acute
 

stress
 

disorder,ASD)是指

个体经受严重刺激而表现出的警觉性增高、回避行

为、分离症状等精神异常活动现象[1],会严重影响患

者疾病预后和康复进程,大大降低患者生活质量[2]。

急危重症患者由于突发创伤或病情快速恶化处于亟

需抢救的状态,疾病因素和心理因素作为应激源给患

者带来巨大挑战[3]。本研究旨在探究经抢救急危重

症患者发生ASD的危险因素模型,为消除不利因素,
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寻找早期干预手段提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年10月至2019年9月就诊于华北理

工大学附属医院急诊科经抢救结束后进入病情稳定

的康复期的患者作为研究对象。纳入标准:(1)根据

2018版《急诊预检分诊分级标准》[4],分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
级的经历急诊抢救的急性心肌梗死、慢性阻塞性肺疾

病、急性期脑梗死、消化道出血、多发伤、急性胆囊炎

的急危重症住院患者;(2)年龄≥18周岁,评测时发病

时间小于或等于28
 

d;(3)评测时意识清晰,无明显沟

通障碍。排除标准:(1)严重意识障碍、痴呆及精神异

常者;(2)视力、听力、语言表达能力严重障碍无法正

常沟通者。本次调查共发放问卷440例,回收有效问

卷432例,有效回收率为98.2%。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

由研究者前期查阅资料自行设计问卷内容,包括

年龄、性别、文化程度、婚姻状况、疾病状况、抢救经历

相关资料等。
1.2.2 ASD的评估

使用斯坦福急性应激反应问卷(stanford
 

acute
 

stress
 

reaction
 

questionnaire,SASRQ)[5],问卷共包

括分离性症状、创伤事件再体验、对创伤事件的回避、
警觉性增高及社会功能损害5个维度,共30个条目,
总分0~150分,分数越高,急性应激反应越严重。
1.2.3 焦虑状况的评估

使用医院焦虑抑郁量表(hospital
 

anxiety
 

and
 

de-
pression

 

scale,HADS)[6]中的焦虑子量表进行测评,
共7个条目,总分0~21分,分值越高,焦虑水平

越高。
1.3 统计学处理

使用Excel2003进行数据录入,采用SPSS20.0
进行统计分析,采用Pearson相关和Spearman相关

分析进行危险因素的初步筛选;使用主成分检验和探

索性因子分析进行危险因素分类,采用 AMOS17.0
建立结构方程模型进行路径分析。双侧检验,检验水

准α=0.05。
2 结  果

 

2.1 患者一般情况及急性应激反应现状

432例 患 者 中 男 249 例 (57.6%),女 183 例

(42.4%);平均年龄(56.52±14.19)岁;其中多发伤

37例(8.6%),心肌梗死83例(19.2%),慢性阻塞性

肺疾病32例(7.4%),消化道出血74例(17.1%),胆
囊炎78例(18.0%),脑梗死128例(29.6%);急性应

激反应得分为(45.64±31.40)分,以57分为界,ASD
患者共143例,患病率为33.1%。
2.2 线性相关分析结果

对问卷调查结果进行数据整理,纳入18个变量

与ASD做二变量相关分析,结果显示共挖掘出8个

危险因素,急诊分级、抢救所用时间、急救是否及时、
救治效果、疼痛状况、焦虑状况、对医生满意度、对护

士满意度与患者ASD有相关性(P<0.05),见表1。
表1  ASD影响因素的线性相关分析结果

变量
Pearson相关

R P

Spearman相关

R P

年龄 -0.030 0.529 -0.002 0.969
性别 -0.004 0.942 0.029 0.548
婚姻状况 0.073 0.127 0.075 0.125
急诊分级 -0.418 <0.001 -0.404 <0.001
儿童期创伤 -0.710 0.138 -0.067 0.167
家庭经济负担 -0.014 0.774 -0.031 0.521
同症状就诊次数 0.025 0.603 0.038 0.434
体温 0.048 0.328 0.060 0.224
心率 0.007 0.884 0.017 0.723
呼吸 -0.016 0.734 -0.013 0.785
血压 -0.033 0.492 -0.020 0.680
抢救所用时间 0.368 <0.001 0.382 <0.001
急救是否及时 0.237 <0.001 0.196 <0.001
救治效果 0.263 <0.001 0.284 <0.001
疼痛状况 0.367 <0.001 0.298 <0.001
焦虑状况 0.626 <0.001 0.692 <0.001
对医生满意度 0.294 <0.001 0.270 <0.001
对护士满意度 0.252 <0.001 0.238 <0.001

2.3 探索性因子分析

在线性相关分析中发现除了焦虑状况,其余7个

危险因素主成分分析 KMO=0.714,Bartlett球形检

验P<0.001。探索性因子分析结果显示方差的累计

贡献率为57.014%,共提取2个主成分,主成分1包

括急救是否及时、救治效果、对医生满意度、对护士满

意度,主成分2包括急诊分级、抢救所用时间、疼痛状

况,见表2。
表2  旋转后的主成分荷载矩阵

变量
提取的主成份

1 2

急救是否及时 0.666 -0.294
救治效果 0.616 -0.102
对医生的满意度 0.755 -0.326
对护士满意度 0.768 -0.306
急诊分级 0.400 0.721
抢救所用时间 0.345 0.704
疼痛状况 0.453 0.461

2.4 结构方程模型的构建和拟合度分析

影响 因 素 的 测 量 模 型 的 组 成 包 括 焦 虑 状 况

(AN),是由HADS焦虑状况子量表得分构成的观测

变量;根据主成分对应指标共同特征命名的治疗因素

(F1)作为外生潜变量,对医生满意度(A1)、对护士满

意度(A2)、急救是否及时(A3)、救治效果(A4)构成其
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观测变量;疾病相关因素(F2)作为外生潜变量,急诊

分级(B1)、抢救所用时间(B2)、疼痛状况(B3)构成其

观测变量。ASD的测量模型由SASRQ构成观察变

量。模型无需修正,拟合度指标见表3。
表3  结构方程模型拟合度指标

拟合指标 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA

建议值 <5 >0.9 >0.9 >0.9 <0.08

实际值 1.919 0.978 0.956 0.980 0.046

2.5 ASD危险因素结构模型的结果分析

结果显示焦虑、治疗因素、疾病相关因素对经抢

救患者ASD均有影响(P<0.05),其标准化路径系数

分别为0.50、0.11、0.33,见图1。ASD危险因素的结

构方程方程参数见表4,结构表明各路径参数均与

ASD相关(P<0.05)。从模型可知,焦虑程度高、急
救不及时、救治效果不好、抢救时间长、疼痛、对医护

满意度低是经抢救患者发生ASD的影响因素。其中

对医生满意度和急诊分级分别是两个潜在变量的最

大因素负荷量。

图1  ASD的危险因素结构模型

表4  ASD危险因素的结构方程方程参数

路径 参数估计 SE t P

A1 <--- F1 1.000

A3 <--- F1 0.726 0.068 10.615 <0.001

A2 <--- F1 0.875 0.069 12.659 <0.001

A4 <--- F1 0.785 0.089 8.852 <0.001

B1 <--- F2 1.000

B2 <--- F2 14.044 1.585 8.863 <0.001

B3 <--- F2 2.908 0.372 7.809 <0.001

ASD <--- F1 10.990 4.150 2.648 0.008

ASD <--- F2 22.112 4.033 5.483 <0.001

ASD <--- AN 3.386 0.323 10.478 <0.001

3 讨  论
 

  本 研 究 显 示 急 性 应 激 反 应 得 分 为(45.64±
31.40)分,患病率高达33.1%,高于艾滋病、急性心肌

梗死,甚至是恶性肿瘤等疾病的报道结果[7-9]。这可

能是因为经历抢救的急危重症患者大多面对意外、突
发情况,且危重症患者大多病情严重,死亡和不良预

后的威胁,加上对抢救环境的恐惧等因素综合作用造

成ASD高发。
本研究显示疾病相关因素与ASD症状严重程度

相关(P<0.05),急诊分级级别高、抢救所用时间长、
疼痛状况是ASD发生的危险因素(P<0.05)。急诊

分级级别越高、抢救时间越长说明患者病情越危急、
严重,也可以侧面预测更有可能发生不良预后,给患

者带来的身心双重压力都更大[10],易诱发 ASD。疼

痛的发生涉及一系列复杂的生理生化反应,发生的生

理机 制 和 分 子 通 路 都 与 急 性 应 激 反 应 的 机 制 相

似[11-12],侧面说明二者的相关性,且疼痛会给患者带

来痛苦的不良情绪体验,加重心理负担。研究还显

示,焦虑是患者ASD发生的危险因素(P<0.05),焦
虑会使患者警觉性更高、更易激惹[13],与ASD的症状

有重合,焦虑作为一种不良情绪亦会对个体心理健康

产生不良效应。
本研究显示治疗因素与患者ASD症状严重程度

相关(P<0.05),对医护满意度低、急救不及时、救治

效果不好是ASD的危险因素(P<0.05)。医护人员

的专业性和人文关怀可以使处于抢救中的患者产生

信赖感,有效缓解患者紧张、无助和恐惧等负性情绪,
降低ASD发生[14]。急救不及时使患者在等待中的负

性情绪呈瀑布式放大,另外很多急危重症如急性心肌

梗死有其抢救的黄金时间,疾病预后与患者得到有效

救治的关系密切[15],疾病预后差、救治效果不好可能

会导致患者出现并发症甚至后遗症,严重影响患者原

有的社会角色和正常生活,给患者带来极大的心理负

担[16],诱发 ASD。提示医护人员应以不断精进自己

的专业技术为目标,重视人文关怀,提高患者满意度。
医院急诊科应不断完善院前急救系统,以期达到更好

的救治效果,减少患者ASD的发生。
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