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　　摘　要：目的　了解创伤性颅脑损伤患者出院后的生命质量状况及其影响因素。方法　通过电话对重庆北碚区中医院神经

外科出院的、符合条件的１４８例创伤性颅脑损伤患者，使用世界卫生组织健康相关生命质量测定量表简表开展问卷调查，获得有

效问卷１１６份。结果　该院创伤性颅脑损伤患者的生命质量在生理、心理、社会关系、环境等领域百分制得分分别为（６９．３７±

１７．４６）、（５９．１６±１４．４７）、（５４．１７±１４．６４）、（４９．３３±１８．３３）分。多元逐步回归分析结果显示，年龄、居住地、脑外伤分型是颅脑损

伤患者生命质量的危险因素，格拉斯哥预后（ＧＯＳ）评分、学历、出院间隔时间是保护因素（犘＜０．０５）。结论　该院创伤性颅脑损

伤患者出院后的生命质量低于国内一般人。患者的年龄、居住地、受教育程度，脑外伤分型、ＧＯＳ评分、出院时间长短是其主要影

响因素。
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　　世界卫生组织将健康有关生命质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱＯＬ）定义为不同文化和价值体系中的个人对与他

们的目标、期望、标准及所关心的事情有关的生存状况的体验，

它包括了个体的生理健康、心理状态、独立能力、社会关系、个

人信仰和与周围环境的关系［１］。创伤性颅脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是常见的神经外科系统疾病，严重威胁人类

生命。本文通过对重庆北碚区中医院神经外科ＴＢＩ患者出院

６个月后的生命质量进行调研，并探讨其主要影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年８月至２０１０年９月在重庆北碚

区中医院神经外科因 ＴＢＩ住院且诊断明确的１９１例患者，对

其中符合条件的１４８例进行调查，共获得问卷１１６份。纳入标

准：确诊为ＴＢＩ；年龄１８～７５周岁；无慢性高血压、糖尿病、心

脏病、慢性肾病和肝病以及免疫性疾病等其他严重器质性疾

病；愿意配合问卷调查。排除标准：排除脊髓损伤；排除有精神

病史或精神症状患者；排除目前有毒品、酒精依赖患者；排除不

能理解、回答患者；排除临终患者或已故患者；排除无法联系的

患者。

１．２　调查内容　调查内容为调查对象的生命质量状况和一般

概况。世界卫生组织健康相关生命质量测定量表简表（ＷＨＯ

ＱＯＤＢＲＥＦ）是一个普遍适用性量表，该量表包括生理领域、心

理领域、社会关系领域、环境领域等４个维度和２个独立的分

析条目，共２６个问题，能够产生４个领域的得分。量表包含２

个单独分析的问题条目，询问患者对自身生命质量总的主观感

受，询问患者对自身健康状况总的主观感受。领域得分按正向

记，得分越高，生命质量越好。领域得分通过计算其所属条目

的平均分再乘以４得到
［２］。经证实该简表具有良好的信度和

效度，且具有一定的国际兼容性，在测量与生命质量有关的各

个领域得分水平上能够替代 ＷＨＯＱＯＬ１００
［３５］了解患者目前

的生存现状。

１．３　方法　通过查阅病案获取调查对象的一般资料，如姓名、

性别、年龄、职业、诊断、治疗方式、出院时间、联系方式等，对于

纳入标准的患者采用电话询问方式，向患者说明意图，征求患

者同意后对照问卷收集相关资料。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，输入调查数据及

资料并储存备份。应用ＳＰＳＳ１３．０软件开展统计分析。所有

正态分布的计量资料采用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，

多组间的比较采用方差分析，生命质量的影响因素分析采用相

关分析和逐步回归法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　本次共通过电话调查患者１４８例，获得问卷

１４８份，有效问卷１１６份，有效率为７８．３８％。患者年龄１８～７５
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岁，平均（４２．００±１３．８４）岁；男７６例，女４０例。农民或农民工

５３例，工人２３例，无固定职业者１７例，机关及公司职员１１

例，学生７例，退休及家庭主妇５例。小学文化程度６例，中学

文化程度３９例，高中及中专５１例，大专１５例，大学本科及研

究生５例。城镇居住５５例，农村居住６１例。

２．２　生命质量健康状况自评与４个领域得分调查结果　本次

研究的１１６例ＴＢＩ患者，在各领域百分制得分分别为：生理领

域（６９．３７±１７．４６）分，心理领域（５９．１６±１４．４７）分，社会关系

领域（５４．１７±１４．６４）分，环境领域（４９．３３±１８．３３）分，生理领

域得分最高，环境领域得分最低。ＩＴＢ患者在生理领域、心理

领域、社会关系领域和环境领域得分均低于国内一般人群。经

统计学分析，与国内一般人群相比，本次调查人群在生理领域

（狋＝－２．７１，犘＝０．００８）、心理领域（狋＝－３．８８，犘＝０．０００）、社

会关系领域（狋＝－４．７５，犘＝０．００）、环境领域（狋＝－４．８０，犘＝

０．００）得分之间的差异具有统计学意义。

２．３　ＴＢＩ患者生命质量的影响因素　为评价各因素对ＴＢＩ患

者生命质量的影响，以生命质量各维度得分为应变量，纳入的

影响因素有：年龄、婚姻状况、学历、职业、经常居住地、格位斯

哥（ＧＯＳ）评分、脑外伤分型、出院时间间隔等，各变量赋值及说

明见表１。多元逐步回归分析结果显示，年龄、ＧＯＳ评分、学

历、居住地、脑外伤分型、出院间隔时间等６个方面为 ＴＢＩ生

命质量理领域得分的影响因素。其中，年龄、居住地、脑外伤分

型是危险因素，ＧＯＳ评分、学历、出院间隔时间是保护因素

（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各变量赋值及说明

影响因素 变量名 赋值说明

年龄 Ｘ１
１８～３０岁＝１；３１～４０岁＝２；４１～５０岁＝３；５１～６０

岁＝４；６０岁以上＝５

婚姻 Ｘ２ 未婚＝１；已婚＝２；离异＝３；丧偶＝４；分居＝５

职业 Ｘ３
工人＝１；农民或农民工＝２；退休及家庭主妇＝３；

机关及公司职员＝４；学生＝５；无固定职业＝６

学历 Ｘ４
小学＝１；初中＝２；高中及中专＝３；大专＝４；大学

本科＝５；研究生＝６

居住地 Ｘ５ 城镇＝１；农村＝２

出院间隔时间 Ｘ６
０．５～≤１年＝１；１～≤２年＝２；２～≤３年＝３；＞３

年＝４

颅脑外伤分型 Ｘ７ 轻度＝１；中度＝２；重度＝３

ＧＯＳ评分 Ｘ８
死亡＝１；植物状态＝２；严重残疾＝３；中残＝４；恢

复良好＝５

表２　　多元逐步回归分析结果

应变量 自变量 变量名 Ｂｅｔａ 狋值 犘

生理领域得分 ＧＯＳ评分 Ｘ８ ０．２６４ ３．００４ ０．００３

年龄 Ｘ１ －０．２０２ －２．３ ０．０２３

学历 Ｘ４ ０．１８４ ２．０７６ ０．０４０

心理领域得分 学历 Ｘ４ ０．３０６ ３．５９９ ０

脑外伤分型 Ｘ７ －０．２１８ －２．５９５ ０．０１１

年龄 Ｘ１ －０．１９８ －２．０４ ０．０２４

社会关系领域 颅脑外伤分型 Ｘ７ －０．３１８ －３．６６７ ０

ＧＯＳ评分 Ｘ８ ０．２４４ ２．８１６ ０．００６

出院时间 Ｘ６ ０．１９９ ２．３５２ ０．０２０

环境领域得分 颅脑外伤分型 Ｘ７ －０．２８４ －３．２７１ ０．００１

居住地 Ｘ５ ０．２５６ －２．９４８ ０．００４

　　ＧＯＳ评分：格拉斯哥预后评分。

３　讨　　论

随着社会医学的发展和人民生活需求的不断提高，ＴＢＩ患

者的健康状况不再只局限于生理功能的恢复，治疗后的心理、

社会适应性以及满意度都赋予了当今 ＴＢＩ患者健康新的内

涵。同时，随着ＴＢＩ发生率的逐步增多，广大医护人员除了要

考虑如何治病救人外，还要考虑如何提高他们的生命质量。

本次研究ＴＢＩ患者各领域得分从高到低依次为：生理领

域、心理领域、社会关系、环境领域。ＴＢＩ患者的生存质量低于

国内一般人群。国外学者Ｄｉｊｋｅｒｓ
［５］、Ｄｉｋｍｅｎ等

［６］、Ｋｏｚｌｏｗｓｋｉ

等［７］、Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等
［８］研究表明，无论是轻型还是中重型ＴＢＩ患

者，其在３～５年以后的生活质量评分也明显低于受伤前或对

照组。韩国玲等［９］研究发现，ＴＢＩ后患者生活质量明显低于我

国常模水平，其结论与本次研究结果一致。就其生活质量下降

的原因，可能是遭受ＴＢＩ后，除了神经系统或其他系统受损导

致机体生理功能障碍外，即使经过治疗但仍有不少患者遗留不

同程度的并发症和后遗症，如肢体功能缺失、外伤性癫痫、脑外

伤后综合征等，直接导致生理能力降低。同时，由于机体受到

伤害后，患者因心理上恐惧、家庭支持与关爱、社会融入程度都

有改变，造成了在心理、社会、环境等方面的能力（按国内普通

人群的数据）下降。

ＴＢＩ伤患者生命质量４个领域得分与诸多因素存在相关

关系。患者自身因素包括年龄、受教育程度等，临床因素包括

脑外伤分型、ＴＢＩ预后情况（ＧＯＳ评分），其他因素包括居住地

和出院间隔时间。政府部门应该改善 ＴＢＩ伤患者居住环境、

就医条件和医疗保障水平，提高医疗服务获取程度，医院在临

床治疗中，除了要早诊断早治疗，为挽救患者的生命和促进康

复发挥关键的作用，还要注意保持患者的心理健康，加强开展

院中和出院后的健康教育［１０１２］，消除患者对脑外伤治疗后必

留残疾等心理障碍，鼓励其尽早恢复学习或工作，提高ＴＢＩ患

者的生命质量。
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励，同时适时创造机会让其充分展现出来，尽可能地让其体验

到成功，从而提高其自我效能感。（２）利用榜样作用。帮助护

士树立正确的、适合自己的榜样，充分利用榜样的作用来鼓励

护士。如邀请临床经验丰富的专家、学者等介绍其成功经验、

进行专题讲座等，当护士看到曾经与自己水平相似的榜样如今

获得的成功，则会增强其自我效能感。

３．２．３　婚姻状况、护龄　研究结果显示，已婚护士自我效能感

高于单身护士（犘＜０．０５），护龄超过１０年组的护士自我效能

感显著高于６年及以下各组，４～５年组显著低于６～１０年组

（犘＜０．０５），这与以往研究结果一致
［７８］。一般来说，已婚护士

相对单身护士来说，年龄可能要大些，护龄可能更长些，其工作

经验和工作能力相对更丰富和更强。加之有稳固的婚姻，激起

他们对工作、生活的热情，增强其处理、完成任务的信心，因而

自我效能感也就越高。提示护理管理者应帮助护士体验到工

作外的成功，即在关心护士工作的同时，还应该了解其学习、生

活如爱情、婚姻等方面的情况，指导他们根据自身具体情况制

订切实可行的学习、生活目标，并督促其定期检查、及时调整，

确保目标能达到，当他们发现自己制订的目标正逐步得以实现

时，可有效地提高其自信心，从而提高其自我效能感。

另外，此次调查结果显示，不同医院等级（二级和三级）、不

同学历和不同科室护士一般自我效能感比较，差异无统计学意

义（均犘＞０．０５）。二、三级医院护士一般自我效能感的比较目

前未查到相关研究报道，而不同学历和不同科室护士一般自我

效能感的研究结果与尚少梅等［３］的研究结果一致，但有些研究

者的调查结果显示其差异有统计学意义［７，１０１１］。具体结论还

有待于进一步研究考证。

３．３　护士一般自我效能感与职业倦怠感的关系　一般自我效

能感得分与情感耗竭得分和工作冷漠感得分均呈显著负相关

（犘＜０．０１），与个人成就感得分呈显著正相关（犘＜０．０１），与王

少敏等［１２］的研究结果一致。说明一般自我效能感越高的个

体，其情感耗竭和工作冷漠感越低，而个人成就感越高，这也印

证了Ｂａｎｄｕｒａ的自我效能感理论，自我效能感影响人们的思维

模式和情感反应模式，影响人们的行为选择。自我效能感低的

人在与环境作用时，会过多地想到自身的不足，并将潜在的困

难看得比实际情况更为严重，这种思想会使其将更多注意力转

向可能的失败和不利的后果，而不是如何有效地应用其能力来

实现目标，从而导致其对工作失去热情，感觉疲乏，精力不支

等；相反，自我效能感较强的人则将注意力和努力集中于情境

的要求上，并被障碍或困难激发出更大的努力［１３１５］。在行为

过程中，自我效能感越强的人，其努力越具有力度，就越能够坚

持下去。当被困难缠绕时，那些自我效能感低的人会放松努力

或完全放弃，而自我效能感很强的人则以更大的努力去迎接挑

战，就容易取得成功，因而个人成就感就越强。提示管理者可

以通过提高护理人员的自我效能感来降低其职业倦怠感。即

作为护理管理者应该了解自己属下护士的自我效能感及影响

因素，采用积极评价、让其体验各种成功、利用榜样作用等各种

方式，对护士进行有针对性的培养、使用，挖掘其潜能，从而降

低其情感耗竭和工作冷漠感，提高个人成就感。
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