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　　摘　要：目的　调查骨科创伤住院患者的心理健康状况并分析其影响因素。方法　采用症状自评量表（ＳＣＬ９０）和相关项目

结合编制的“创伤患者健康状况调查表”，对西安市各大医院骨科的创伤住院患者进行现况调查。结果　８２．７％的患者有轻度及

中度的心理不适，心理问题阳性检出率为１４．７％。抑郁、敌对、人际关系敏感、焦虑及躯体化是本次调查患者主要的心理表现。

单因素分析显示，女性、文化程度低、对所患的疾病缺乏了解、人际关系不佳、性格偏内向、觉得住院花费难以承受、对所住医院的

环境不满意、病情比较严重且治疗效果差等患者心理健康状况相对较差。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者病情严重程度、人

际关系及性别是影响患者心理健康的重要因素。结论　骨科创伤住院患者的心理存在不同程度的问题，疾病严重程度、人际关系

和性别是影响他们心理健康的主要因素。
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　　创伤患者因意外事故而受伤，身体突然而剧烈的变化，陌

生的医院环境，以及对伤后恢复的不确定性等影响着创伤患者

的心理［１］。而患者心理出现障碍将影响患者对治疗的依从性

和躯体疾病的治疗效果，从而直接影响患者的康复［２］。因此，

深入了解和掌握创伤患者的心理特征及其相关的因素，对于促

进患者的全面康复具有重要的意义。本研究对西安市各大医

院骨科的创伤住院患者进行了心理健康状况的调查，以了解其

心理特征及相关因素，为进一步完善和促进骨科临床医疗和护

理工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为西安交通大学医学院第一、第二

附属医院，西安市红十字会医院，陕西省人民医院住院的骨科

创伤患者，共３４１例。研究获得西安交通大学医学伦理委员会

批准，调查前均获得患者本人及其家属的知情同意。

１．２　方法

１．２．１　自制创伤患者健康状况调查表　结合症状自评量表

（ＳＣＬ９０），自制创伤患者健康状况调查表。内容包括调查对

象的基本情况、病情严重程度、对疾病的了解程度、住院费用、

家属陪同情况及对住院环境满意程度等。最后完成一份ＳＣＬ

９０。

１．２．２　ＳＣＬ９０评分方法　ＳＣＬ９０是用来衡量门诊和住院患

者某段时间里（通常是１周）的自觉症状及其严重程度的精神

症状自评表，包含９０个项目。每题采用５级评分，症状从无到

严重分别评为：１分＝无症状，２分＝轻度，３分＝中度，４分＝

比较严重，５分＝严重。要求受试者根据自己的实际情况做评

定，得分越高，表示症状越明显。根据量表计算，可以得到受试

者在１０个方面的因子分：（１）躯体化；（２）强迫症状；（３）人际关

系敏感；（４）抑郁；（５）焦虑；（６）敌对；（７）恐怖；（８）偏执；（９）精

神病性；（１０）其他。ＳＣＬ９０常用的记分方法：总分为９０个单

项分相加之和。总均分（Ｔ）＝总分／９０，评价分４个等级：Ｔ＝１

为无症状，＞１～２为轻度不适，＞２～３为中度不适，＞３为严

重不适。阳性项目数（单项评分大于或等于２的项目数），表示
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患者在多少个项目中呈现症状。如果总分超过１６０分，或者阳

性项目数超过４３项，或１０个因子中任一项大于或等于３分为

心理问题阳性检出。

１．２．３　调查方法　正式调查前先进行预调查，预调查后对问

卷进行修改完善后确定正式调查的问卷。调查采用匿名自填

问卷方式，于患者住院１周后进行调查。要求患者本人填写，

不得和他人商量或受他人影响；对于文盲、不方便填写的患者，

由调查员询问填写，不讲任何导向性语言。调查表中的疾病严

重程度和治疗效果由调查员询问患者的主管医生后填写。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行资料的录入和统

计分析。计量资料的描述采用狓±狊，计数资料的描述采用率。

以总均分为评价指标，采用单因素方差分析进行组间比较。多

因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以心理问题阳性检出为应变

量，可能的影响因素为自变量。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　研究对象以男性居多占７１．３％，女性占

２８．７％。年龄１２～８９岁，平均（３６．８９±１４．１３）岁，以２０～３９

岁居多（６１．９％），其次为４０～５９岁（２９．９％），２０岁以下

（４．４％）和 ６０岁以上（５．９％）人数均较少。职业以农民

（１５．５％）、工人（１８．２％）和学生（１９．９％）为主。文化程度高中

及以上比例较高５７．１％，高中以下占４２．８％。各种骨折２２０

例（６４．５％），关节脱位５６例（１６．４％），软组织损伤６５例

（１９．１％）。

２．２　心理健康状况

２．２．１　ＳＣＬ９０得分情况　ＳＣＬ９０调查表９０个项目总分平

均为（１４５．２８±２４．０２）分（９０～２４９分）。阳性项目数平均为

（２７．７５±１７．３７）项（０～７１项）。总分大于１６０分者２０例

（５．９％），阳性项目数超过４３项者４９例（１４．４％），１０个因子

中任一项大于或等于３分者４例（１．２％）；总计心理问题阳性

检出率为１４．７％。多数创伤住院患者心理有轻度或中度不

适，心理正常，无严重心理不适的患者占１７．３％，见表１。

表１　　ＳＣＬ９０总均分分布表

项目 １分 ＞１～２分 ＞２～３分 ＞３～４分

发生例数（狀） ５９ ２７０ １２ ０

发生率（％） １７．３ ７９．２ ３．５ ０

２．２．２　１０大因子得分情况　与国内常模比较，抑郁、敌对、人

际关系敏感、焦虑及躯体化是本次调查患者主要的心理表现，

见表２。

表２　　１０大因子得分情况表（分）

因子 狀 最小值 最大值 平均

躯体化 ３４１ １ ２．９２ １．４８±０．３１

强迫 ３４１ １ ２．６０ １．４６±０．３２

人际关系敏感 ３４１ １ ２．５６ １．５２±０．３３

抑郁 ３４１ １ ３．７７ １．５９±０．３４

焦虑 ３４１ １ ３．００ １．５１±０．３２

敌对 ３４１ １ ３．１７ １．５５±０．３１

恐怖 ３４１ １ ３．７１ １．４３±０．３３

偏执 ３４１ １ ２．５０ １．３８±０．２８

精神病性 ３４１ １ ２．８０ １．３０±０．２８

其他 ３４１ １ ３．００ １．３５±０．３１

２．３　影响心理状况的因素分析

２．３．１　影响心理健康状况的单因素分析　对可能影响创伤住

院患者心理的因素进行单因素分析，结果显示，女性、文化程度

低、对所患的疾病缺乏了解、人际关系不佳、性格偏内向、觉得

住院花费难以承受、对所住医院的环境不满意、病情比较严重

且治疗效果差等患者心理健康状况相对较差。见表３。

表３　　影响心理状态的单因素分析

因素 总均分（狓±狊） 犉 犘

性别 ６．８００ ０．０１０

　男 １．４５±０．２５

　女 １．５３±０．３０

文化程度 ９．６８２ ０．００２

　高中以下 １．５２±０．２８

　高中及以上 １．４３±０．２５

对疾病了解程度 １２．７９０ ０．０００

　非常了解 １．４３±０．２６

　一般了解 １．４９±０．２４

　不了解 １．６２±０．３３

人际关系 ３．５６５ ０．０２９

　融洽 １．４４±０．２８

　一般 １．４８±０．２６

　不好 １．５８±０．２５

性格 ６．８３３ ０．００１

　内向 １．５９±０．３７

　中间 １．４９±０．２５

　外向 １．４２±０．２４

住院花费 ３．８５９ ０．０１０

　难以承受 １．５４±０．３４

　勉强承担 １．４８±０．２６

　支付没有问题 １．４１±０．２２

对住院环境的满意度 ３．８３９ ０．０２２

　满意 １．４３±０．２１

　一般 １．５０±０．３０

　不满意 １．５２±０．３３

病情程度 １０．３９０ ０．０００

　轻度 １．４０±０．２４

　中度 １．４４±０．２３

　重度 １．５８±０．３２

治疗效果 ３．７６０ ０．０２４

　好 １．４３±０．２３

　一般 １．４７±０．２７

　差 １．５９±０．２９

２．３．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以心理问题阳性检出为应

变量，以上单因素分析有意义的及在临床工作中观察到的可能

影响患者心理健康的因素，如治疗方案、对医疗和护理工作的

满意程度等为自变量，代入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。病情程度、人
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际关系和性别与创伤住院患者心理健康状况呈显著正相关。

病情越严重、人际关系越差的女性患者心理健康越差。见

表４。

表４　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 系数 标准误 犠犪犾犱 犘 犗犚

病情程度 ０．６９６ ０．２５３ ７．５８９ ０．００６ ２．００５

人际关系 ０．６０１ ０．２４３ ６．１２１ ０．０１３ １．８２４

性别 ０．６５３ ０．３３０ ３．９２１ ０．０４５ １．９２１

常数项 ４．５６０ ０．７２７ － － －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

创伤是我国城市第５位死因、农村第４位死因。我国每年

因创伤致死的人数至少有１０余万人，伤数百万。更令人担忧

的是，专家们预测，２１世纪创伤人数可能成倍地增长
［３］。因

此，关注创伤的研究具有现实意义。随着现代医学模式的转变

以及临床护理理论与实践的不断发展与完善，人们发现，心理

康复对功能康复起着十分重要的作用，贯穿于整个康复过程之

中，并直接影响着康复的效果［４７］。

创伤患者均因意外事故而致伤入院，身体变化突然，因此

患者会产生极强的心理应激反应［８］。心理健康的评价量表是

心理测量学的重要内容，具有客观、全面、定量和方便等重要特

征。ＳＣＬ９０效度和信度都很好，应用很广泛，不仅可以用在筛

选心理健康障碍的患者，而且还用在评价其他的量表的信度和

效度时作为对照。该量表测量的精神症状学内容较广泛，包含

感觉、情感、思维、意识、行为直到生活习惯、人际关系、饮食睡

眠等方面，可相对全面地反映测评对象的心理特征。

本研究发现，８２．７％的创伤住院患者存在轻度或中度的心

理不适，没有严重的心理不适，心理问题阳性检出率１４．７％与

薄斌等［９］的研究结果比较也不高。这可能与本研究对象文化

程度相对较高，对疾病的了解程度较高，中外向性格的人较多，

多数人人际关系良好，病情程度轻中度者比例较高及治疗效果

良好有关。本文单因素分析结果及其他研究的结果都显

示［１０］，以上因素是创伤患者心理健康的促进因子。另外，本研

究结果显示，抑郁、敌对、人际关系敏感、焦虑及躯体化创伤住

院患者主要的心理表现，研究结果与他人的研究结果相

近［１１１２］。说明创伤患者在受伤后，除了躯体上有明显的损伤

导致的不适外，因为这个突然的伤害导致患者心理上产生强烈

的恐惧感，心身的严重伤害加之环境的突然改变，对手术治疗

的恐惧，对未来身体恢复程度的不确定性等，容易引起患者情

绪抑郁，也容易产生焦虑、敌对等情绪［１３］。提示在临床上对创

伤患者的医疗和护理工作中，医护人员应充分认识到创伤患者

可能会出现以上心理不适，注意对以上心理问题进行防治。

相关因素分析结果显示，病情严重程度、人际关系、性别等

因素与创伤患者的心理健康相关。李惠春等［１４］的研究也显示

人际关系的好坏及病情的严重程度均直接影响患者的心理健

康。提示在骨科临床工作中，对于病情比较严重的女性患者应

及早注意其心理健康的护理。此外，医生和护士应与患者进行

充分的信息、思想和情感交流，以建立良好的医患以及护患关

系，从而深入了解患者的经济状况、性格及其对环境的满意度

等。这样才能早期、全面地评价并掌握患者的心理状况，做到

及时、有 效 的 护 理 和 治 疗，从 而 促 进 创 伤 患 者 全 面 的

康复［１５１６］。

绝大多数骨科创伤住院患者心理有轻度或中度不适，心理

问题阳性检出率较高。心理问题主要表现为抑郁、敌对、人际

关系敏感、焦虑及躯体化。疾病严重程度、人际关系和性别是

影响患者心理健康的主要因素，临床上对于病情比较严重、人

际关系不佳的女性创伤患者的心理健康应该重视。
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