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创伤后截肢患者急性应激障碍相关危险因素分析*
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(河南省洛阳正骨医院,郑州
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  [摘要] 目的 探讨创伤后截肢患者发生急性应激障碍(ASD)的影响因素,为临床进行有效干预提供依

据。方法 选取2016年6月至2021年1月106例创伤后截肢患者为研究对象,根据是否发生ASD将其分为

ASD组和非ASD组。通过斯坦福急性应激反应问卷(SASRQ)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、视觉模拟疼痛

评分(VAS)、心理弹性量表、社会支持评定量表进行评测,分析影响ASD发生的相关因素。结果 ASD发病率

为58.49%(62/106)。与非ASD组比较,ASD组SASRQ及各维度得分更高,而心理弹性量表得分及各维度得

分,以及社会支持量表得分更低,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素分析结果显示:性别、经济收入、HA-
MA和VAS、心理弹性水平和社会支持水平是创伤后截肢患者发生ASD的影响因素(P<0.05)。结论 创伤

后截肢患者ASD发生率较高,应及时干预、有效疏导。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

acute
 

stress
 

disorder
 

(ASD)
 

in
 

patients
 

with
 

post-traumatic
 

amputation
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

effective
 

clinical
 

intervention.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

post-traumatic
 

amputation
 

patients
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ASD
 

and
 

non-ASD
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

ASD
 

occurred
 

or
 

not.Stanford
 

acute
 

stress
 

response
 

questionnaire
 

(SASRQ),hamilton
 

anxiety
 

scale
 

(HAMA),visual
 

analog
 

pain
 

score
 

(VAS),
connor-davidson

 

resilience
 

scale
 

and
 

social
 

support
 

rate
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

and
 

analyze
 

the
 

related
 

fac-
tors

 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

ASD.Results The
 

prevalence
 

of
 

ASD
 

was
 

58.49%
 

(62/106).Compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

non-ASD
 

group,the
 

ASD
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

SASRQ
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score,lower
 

connor-davidson
 

resilience
 

scale
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score,and
 

lower
 

social
 

support
 

rate
 

scale
 

score,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

multifactorial
 

analysis
 

showed
 

that
 

gen-
der,economic

 

income,HAMA
 

and
 

VAS
 

scores,level
 

of
 

connor-davidson
 

resilience
 

scale
 

and
 

level
 

of
 

social
 

sup-
port

 

rate
 

scale
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ASD
 

in
 

patients
 

with
 

post-traumatic
 

amputation
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

incidence
 

of
 

ASD
 

in
 

the
 

post-traumatic
 

amputation
 

patients
 

is
 

high,and
 

timely
 

intervention
 

and
 

effective
 

diversion
 

should
 

be
 

provided.
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  创伤是截肢的常见因素,肢体多因受到严重创伤

造成皮肤肌肉、血管神经、骨骼处于无法修补的状

态[1]。创伤后截肢多因事故的突发性,患者往往毫无

思想准备,以及不同程度的躯体残疾或功能障碍,心
理会产生巨大冲击,出现强烈的心理应激反应和负性

情绪,如以急性行为、情绪、认知改变为主要表现的急

性应激障碍(acute
 

stress
 

disorder,ASD),若不及时发

现干预,可发展成创伤后应激障碍(post-traumatic
 

stress
 

disorder,PTSD)[2-3]。本研究通过对创伤后截

肢患者发生ASD的情况进行调查,分析影响ASD形

687 重庆医学2022年3月第51卷第5期

* 基金项目:河南省中医药科学研究专项课题(2019ZY1031)。 作者简介:杨铁柱(1985-),主治中医师,硕士,主要从事创伤后急危重症

诊治研究。 △ 通信作者,E-mail:hnjrn0379@126.com。



成的相关危险因素,为临床医疗护理及心理支持提供

依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年6月至2021年1月本院重症医学

科、手外显微骨科106例创伤后截肢患者为研究对

象。纳入标准:(1)因创伤进行截肢手术者;(2)认知

能力正常,意识清晰,可独立或通过研究者帮助填写

问卷及相关量表;(3)≥18周岁;(4)签署知情同意书。
排除标准:(1)长期服用镇静药物者,或既往有酒精、
毒品依赖史;(2)创伤所致严重的无法控制的疾病,如
急腹症患者、活动性出血而无法止血、明确内脏严重

损伤而未行手术处理者;(3)合并精神疾病症状,或智

力障碍,有精神病史或家族史、心理障碍病史;(4)颅
脑损伤,或严重中枢神经系统病变。106例患者中男

62例,女44例;年龄19~78岁,平均(51.93±15.74)
岁。根据是否发生ASD,将其分为ASD组(62例)和
非ASD组(44例),ASD诊断标准:住院期间观察患

者发生反应迟钝、意识下降、分离性遗忘、不真实感等

相关症状,当斯坦福急性应激反应问卷(Stanford
 

a-
cute

 

stress
 

response
 

questionnaire,SASRQ)分数>
57分,可判定为 ASD[4]。本研究经医院医学伦理委

员会批准同意。
1.2 方法

1.2.1 临床资料

收集患者一般人口特征、创伤及手术情况、医疗

支付 方 式、SASRQ、汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表(hamilton
 

anxiety
 

scale,HAMA)、视觉模拟疼痛评分(visual
 

analog
 

pain
 

score,VAS)、心理弹性量表、社会支持量

表、性格等。分析 ASD 发生的相关因素:(1)对比

ASD和非ASD患者心理状况,包括SASRQ问卷及

其分条目、心理弹性及其分条目和社会支持得分;(2)
对比 ASD患者各因素SASRQ 评分;(3)以是否为

ASD作为因变量进行二元logistic回归分析统计。问

卷调查法由统一培训调查员进行,经患者及家属知情

同意后开展全面调查。心理评测时间为截肢术后第

2~28天,具体为晚餐后、患者情绪平稳、环境较安静

时进行。
1.2.2 观察指标及评价标准

(1)SASRQ:其为评估ASD常用量表,该量表包

含分离(10个条目)、再体验(6个条目)、回避(6个条

目)、激惹(6个条目)及社会功能损害(2个条目)5个

维度,总分0~150分,分数越低,ASD症状越轻[5]。
(2)HAMA:其评定焦虑情况,包括紧张、焦虑等14
项,每个项目评分0~4分,分值越高,焦虑越严重;>
14分提示具有明显的焦虑症状[6]。(3)VAS,其评估

伤后疼痛程度,0~10分表示疼痛逐渐加重,>7分表

示重度疼痛[7]。(4)创伤严重度分级:其评估创伤程

度,<16分为轻度,16~24分为中度,>24分为重度

创伤[8]。(5)心理弹性量表:其评估心理弹性水平,包
括坚韧、力量、乐观3个维度,共25个项目。其中坚

韧维度共13项,力量维度共8项,乐观维度共4项。
分值越低,心理弹性水平越低。以51分为分界,分为

心理弹性高、低水平组[9]。(6)社会支持量表:其评估

社会支持水平,按分值分为低水平(<35分)、中水平

(35~45分)、高水平(>45分)[10]。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,等级资料采用秩和检验,
多元线性回归分析影响因素,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组心理状况评估比较

ASD发病率为58.49%(62/106)。与非ASD组

比较,ASD组SASRQ总分及各维度得分更高,而心

理弹性量表及各维度得分,以及社会支持量表得分更

低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组心理状况评估比较(x±s,分)

项目
ASD组

(n=62)
非ASD组

(n=44)
t P

SASRQ 87.83±11.05 40.92±23.08 -13.930<0.001

 分离维度 35.07±4.43 23.57±4.05 -13.641<0.001

 再体验维度 23.72±2.85 14.26±2.84 -16.863<0.001

 回避维度 25.06±3.60 13.80±3.17 -16.660<0.001

 激惹维度 25.84±2.63 18.09±2.96 -14.187<0.001

心理弹性量表 41.52±9.45 46.63±6.74 3.073 0.003

 坚韧维度 27.05±4.87 29.87±4.13 3.125 0.002

 力量维度 16.52±3.84 18.87±3.46 3.233 0.002

 乐观维度 9.38±2.14 11.25±2.08 4.484<0.001

社会支持量表 36.09±7.18 42.08±6.95 4.289<0.001

2.2 创伤后截肢患者发生ASD单因素分析

单因素分析结果显示:性别、文化程度、经济收

入、医疗费用支付方式、创伤程度、HAMA和 VAS、
心理弹性和社会支持水平是创伤后截肢患者发生

ASD的影响因素(P<0.05),见表2。
2.3 创 伤 后 截 肢 患 者 ASD影 响 因 素 的 多 元 回 归

分析

以SASRQ评分为因变量,将患者一般情况资料、
创伤程度、焦虑疼痛评分、心理弹性水平及社会支持

水平以实值作为自变量,逐步进行多元线性回归分

析。结果显示:性别、经济收入、HAMA和 VAS、心
理弹性水平和社会支持水平是创伤后截肢患者发生

ASD的影响因素(P<0.05),见表3。
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表2  创伤后截肢患者发生ASD的单因素分析

   (n=62,x±s,分)

项目 n(%) SASRQ t/F P

性别 2.220 0.030

 男 38(61.3) 83.92±8.13

 女 24(38.7) 88.92±8.94

年龄 -1.0070.318

 19~<60岁 40(64.5) 88.73±7.98

 ≥60岁 22(35.5) 86.47±9.28

文化程度 3.625 0.033

 小学及以下 19(30.7) 83.80±12.75

 中学 34(54.8) 91.65±8.62

 专科及以上 9(14.5) 89.93±10.06

经济收入 4.402 0.017

 ≤3
 

000元 28(45.2) 89.07±10.36

 >3
 

000~<5
 

000元 26(41.9) 88.05±10.69

 ≥5
 

000元 8(12.9) 76.35±13.74

医疗费用支付方式 4.508 0.015

 自费 6(9.7) 92.25±10.36

 医保农合 36(58.0) 86.14±9.80

 第三方 20(32.3) 80.24±8.66

居住地 0.111 0.912

 城市(含城镇) 34(54.8) 86.73±12.08

 农村 28(45.2) 87.05±10.34

婚姻状况 2.517 0.089

 未婚 10(16.1) 93.94±5.62

 已婚 48(77.4) 86.20±10.82

 离异或丧偶 4(6.5) 85.93±6.74

截肢部位 0.454 0.637

 上肢 19(30.7) 86.12±10.84

 下肢 34(54.8) 88.06±11.25

 多肢(≥2处) 9(14.5) 90.17±8.82

入住ICU -1.1330.262

 是 53(85.5) 88.95±11.24

 否 9(14.5) 84.49±8.55

创伤程度 3.270 0.045

 轻度 11(17.8) 82.26±6.33

 中度 41(66.1) 87.92±10.35

 重度 10(16.1) 92.82±8.39

HAMA 2.097 0.040

 0~14分 18(29.1) 83.06±10.82

 >14分 44(70.9) 88.76±9.24

VAS 2.158 0.035

 0~7分 21(33.9) 82.71±11.58

 >7分 41(66.1) 88.69±9.64

续表2  创伤后截肢患者发生ASD的单因素分析

   (n=62,x±s,分)

项目 n(%) SASRQ t/F P

心理弹性水平 -2.1960.032

 低 55(88.7) 93.28±9.85

 高 7(11.3) 84.73±8.27

社会支持水平 3.487 0.037

 低 23(37.1) 91.94±9.29

 中 34(54.8) 86.04±10.97

 高 5(8.1) 81.07±8.25

性格 1.433 0.157

 内向 35(56.5) 84.69±9.83

 外向 27(43.5) 88.41±10.52

表3  创伤后截肢患者ASD影响因素多元线性回归分析

项目
回归

系数

标准

误差

标准化

系数
t P

常数 72.362 6.825 12.054 <0.001

性别 -1.025 0.847 -0.106-1.871 0.036

文化程度 0.641 0.752 0.082 0.642 0.315

经济收入 3.695 0.786 0.217-2.744 0.014

医疗费用支付方式 -0.523 0.695 0.074-0.719 0.620

创伤程度 0.421 0.310 0.042 0.609 0.105

HAMA 1.729 0.835 0.749 1.450 0.014

VAS 1.019 0.552 0.804 2.078 0.010

心理弹性水平 -0.367 0.181 0.120-1.702 0.038

社会支持水平 -0.475 0.211 0.392-1.609 0.042

3 讨  论

  创伤后截肢患者ASD处于高水平。ASD的发生

主要因受伤后自我感丧失、自我形象紊乱、功能障碍、
负担感等,受到持续存在、异常痛苦的心理环境影

响[11]。本 研 究 中,确 诊 为 ASD 患 者 总 发 病 率 为

58.49%,且SASRQ评分[(87.83±11.05)分]远高于

李天 椒 等[12]的 研 究 中 青 少 年 创 伤 性 骨 折 评 分

[(43.78±10.01)分],提示创伤后截肢患者 ASD水

平更高,且ASD患者心理弹性水平和社会支持水平

明显低于非ASD患者。其原因考虑为:(1)截肢作为

一个创伤事件,身体的不可逆性毁损和永久缺陷致使

患者因自我形象改变和肢体功能丧失而产生愤怒、焦
虑、否认、恐惧等负性心理,加之部分患者心理弹性水

平低,更加剧ASD的发生风险;(2)截肢初期,患者遭

遇创伤后的剧烈疼痛、肢体缺失、截肢后的幻肢痛等

身体创伤,且被创伤处境所包围,导致身心处于持续

应激状态;(3)大部分截肢患者为家庭经济主要承担

者,截肢使其丧失部分劳动能力,给个人和家庭带来
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巨大心理负担;且家属作为其主要的社会支持提供

者,也承受着不同程度的心理压力和负性情绪,从而

使患者感受到一定程度的消极社会支持。因此,应重

视创伤后截肢患者 ASD的发生,及时预防和有效干

预,给予截肢患者更多的心理支持和社会关怀,避免

演变成创伤后应激障碍。
女性为截肢患者ASD发生的危险因素。本研究

结果显示,女性SASRQ得分明显要高于男性(P=
0.030),且经多元线性回归分析得出,性别与截肢患

者ASD发生呈负相关(P<0.05),与常丽鹏等[13]对

创伤性骨折患者发生ASD研究结果一致。性别对创

伤事件产生的心理问题存在差异性,两性对灾难的记

忆编码形式及对图示认知的不同,导致女性在创伤伤

害中出现更强的恐怖记忆编码和负性认知[14]。相关

研究表明,女性患者心理干预前抑郁评分明显高于男

性[1],原因可能为女性患者更注重外表形象,对自身

伤病的承受能力较弱。
经济收入越高,ASD程度越低。本研究显示,经

济收入水平与SASRQ得分呈负相关(P<0.05),说
明经济状况较好患者并发 ASD程度较低,原因可能

与高收入患者后期治疗和康复有保障,且伤残接受度

较高,而低收入患者会因医疗费用和经济来源丧失或

降低,家庭负担加重而产生自责、悲观等负性心理,且
截肢对其生理功能和以后生活工作的影响,对伤残接

受度降低,致使患者产生严重的心理压力,进而并发

ASD,与韩姗等[15]研究相似。
焦虑疼痛水平越高,ASD程度越高。本研究显

示,焦虑和疼痛水平与SASRQ得分呈正相关(P<
0.05),与 凌 静[16]研 究 相 近。本 研 究 结 果 显 示,

HAMA>14分和 VAS>7分均为 ASD发生的独立

危险因素(P<0.05)。创伤后截肢因事发突然,患者

身心受到极大的伤害,出现强烈的心理应激反应,产
生焦虑反应和抑郁情绪,严重者影响机体免疫系统,
进一步加重ASD发生风险[17];创伤个体的疼痛感贯

穿于整个诊治和康复过程,加之截肢后患者常伴随幻

肢痛、幻觉痛和残肢痛,多与患者心理无法接受肢体

残缺相关,而强烈的疼痛,作为一种强烈、持久的应激

源,对患者睡眠、情绪等造成严重影响,持续而过度疼

痛应激可进一步产生应激障碍[18]。

ASD程度与心理弹性水平和社会支持呈负相关

(P<0.05)。本研究显示,创伤后截肢患者发生ASD
心理弹性和社会支持水平明显低于未发生ASD,且两

者与SASRQ得分呈负相关(P<0.05),与成杰等[19]

和刘东苗等[20]的研究结果相同。心理弹性即面对困

难的反弹韧性,良好的心理韧性,可直接影响个体对

疾病的认知、诊疗依从性、正确认识疼痛、自我察觉及

照顾能力、康复锻炼等[21],使创伤的危害程度减低,应

激障碍的发生率下降。因此,密切关注创伤后截肢患

者的心理韧性水平,采取适当心理干预是十分必要

的。社会支持是个体通过各种广泛的社会联系所获

得的能够减轻心理应激压力、提高社会适应力的增益

性因子。本研究可以看出,积极的社会支持越少,消
极的社会支持越多,患者出现 ASD的风险越高。刘

萍萍等[22]研究显示,社会支持与SASRQ得分呈负相

关,低社会支持水平的患者,ASD发生的可能性比较

大,对ASD症状的发展起促进作用。
综上所述,ASD是创伤后截肢患者急需解决的心

理问题,女性、文化程度较高、低经济收入水平、自费、
创伤程度重及焦虑和疼痛是影响其发生的独立危险

因素,高的心理弹性水平和社会支持水平是其保护因

素;ASD的严重程度与性别、经济收入、焦虑疼痛程

度、心理弹性水平和社会支持水平密切相关。临床诊

治过程中,医务人员需更多地关注创伤后截肢患者的

心理问题,及时干预,有效疏导,针对相关危险因素开

展针对性预防措施以降低ASD的发生。
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