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微表情是一类持续时间为
$

"

12+

至
$

"

2+

的极其快速的

表情#是人类为了压制或掩盖真实情感时泄露的极其短暂的*

不能自主控制的面部表情)

1%%1

年#

TSK=,

研制出了第一个

微表情训练工具$

O#GI"TU

J

IA++#",<I=#,#,

H

<"">

#

OT<<

&

'

$

(

)

OT<<

能在
$&2C

内提升被试识别微表情的能力#被试后测成

绩能较前测成绩平均提高了
'%Y

#

0%Y

)在辅助医护中#微

表情识别能够帮助医护人员更加透彻地了解患者的心理

状况'

1

(

)

本研究将养老机构的护理人员作为研究对象#检测

OT<<

对护理人员的有效性#并探讨微表情识别能力与大五

人格量表各维度的相关性)

?

!

资料与方法

?&?

!

研究对象
!

研究对象为泸州市社会福利院护理人员
1/

人*泸州市精神卫生中心老年康复科护理人员
2

人)去除无效

数据
'

份#实际有效数据为
'%

份)护理人员中护士
$0

人#护

工
$)

人)

?&@

!

资料

?&@&?

!

一般人口学资料
!

人口学资料包括姓名*性别*出生日

期*是否为独生子女*婚姻状况*最后学历*目前职称*工作年限

/

个部分)

?&@&@

!

大五人格量表$即
[T8

人格量表&

!

由中科院心理学

家张建新教授所修订!该量表包含
12

个条目#

2

个维度#依次

为适应性*外倾性*开放性*宜人性和责任心#有比较高的信度

和效度$信度为
%&-2

#

%&/(

#效度在
%&-1

以上&)

?&@&A

!

主要仪器
!

试验由两台笔记本电脑控制#试验程序的

内容在
$'&'

英寸和
$0

英寸彩色显示器上全屏呈现)

?&A

!

方法
!

将
OT<<

作为测评和训练工具#以集体测试*集

体培训的方式进行)主试操作笔记本电脑依次播放前测*训

练*练习*复习*后测
2

个程序#前测和后测通过问卷的形式来

测试#前测和后测使用的问卷相同)该问卷由
$0

个题目构成#

与
OT<<

中前测和后测的
$0

个题目相对应#问卷每个题号的

后面列有
-

个表情选项#依次对应着
OT<<

前测和后测中每

个题目所提供的
-

个表情选项#被试观看完一个表情后可在问

卷的相应题号后选择自己认为正确的答案#这一过程要求被试

独立完成)护理人员完成微表情识别训练后#主试向护理人员

发放大五人格量表进行人格测验)由于养老机构的护理人员

实行轮班制的上班制度#所以本次试验分为
0

次进行#每次
2

#

$2

人)

?&B

!

统计学处理
!

数据采用
545511&%

统计分析软件进行统

计和分析)

@

!

结
!!

果

@&?

!

前测成绩与后测成绩的差异
!

护理人员前测成绩和后测

成绩的配对样本
8

检验结果显示其差异有统计学意义$

!

&

%&%2

&#后测成绩较前测成绩有了显著的提升#见表
$

)

表
$

!!

护理人员前测成绩与后测成绩的配对

!!!

样本
8

检验结果

成绩
' ; *O 8

前测
'% %&''$ %&$/' 1&$--

后测
'% %&0$0 %&1$%

@&@

!

护士和护工前测成绩*成绩提高程度*后测成绩的差异
!

护士和护工在
OT<<

前测成绩上的差异有统计学意义$

!

&

%&%$

&#护士前测成绩明显高于护工#见表
1

)

表
1

!!

护士和护工前测成绩的独立样本
8

检验结果

组别
' ; *O 8

护士
$0 %&01/ %&$/0 '&$%0

护工
$) %&10) %&$'/

!!

护士和护工后测成绩较前测成绩提高分数的独立样本
8

检验结果显示其差异没有统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
'

)护

士和护工
OT<<

后测成绩上的差异有统计学意义$

!

&

%&%$

&#护士在
OT<<

上的后测成绩显著高于护工#见表
0

)

2)/$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期

"

基金项目$四川省应用心理学研究中心
1%$2

年面上项目$

65aW.$21$%/

&)

!

作者简介$韩玉果$

$(/$3

&#硕士#讲师#主要从事应用心理

学及老年心理学方面的研究)



@&A

!

培训
1

周后成绩与培训前的差异
!

护理人员培训
1

周后

得分与培训前得分的配对样本
8

检验结果显示其差异无统计

学意义$

!

%

%&%2

&)说明护理人员培训
1

周后的微表情识别

能力与培训前比较差异无统计学意义)

表
'

!!

护士和护工后测较前测成绩提高分数的

!!!

独立样本
8

检验

组别
' ; *O 8

护士
$0 %&$20 3%&%2) $&-))

护工
$) %&%11 %&%$$

表
0

!!

护士和护工后测成绩的独立样本
8

检验

组别
' ; *O 8

护士
$0 %&2/1 %&$1/ )&$0(

护工
$) %&1)/ %&$0(

@&B

!

微表情识别能力与大五人格量表各维度的相关性
!

护理

人员
OT<<

前测分的频数分布及正态曲线图#见图
$

)

图
$

!!

OT<<

前测分数的频数分布

!!

研究对象的微表情识别能力的成绩大致呈现出正态分布

$

!Z%&%2'

%

%&%2

&#这为做进一步的数据分析提供了理论依

据)大五人格量表各维度分数的正态性检验结果见表
2

)

表
2

!!

大五人格各维度分数的正态性检验

项目
' !

适应性
'% %&%-0

外倾性
'% %&1(0

开放性
'% %&%$-

宜人性
'% %&0'1

责任心
'% %&$')

!!

为了检验所测群体的大五人格量表各维度的正态性#试验

对所测群体的大五人格量表各维度进行了正态性检验#结果发

现!通过
5C=

J

#I".Q#>S

正态性检验#除去开放性维度不服从正

态分布外#其余维度均服从正态分布)故微表情识别能力测验

分数分别与适应性*外倾性*宜人性*责任心之间的相关性检验

采用
J

A=I+",

相关分析#而与开放性之间的相关关系检验采用

+

J

A=IK=,

相关分析)按照
"

Z%&%2

检验水平#可认为微表情

识别能力与大五人格量表的五个维度之间的相关关系均未达

到统计学意义#尚不能认为它们之间存在相关关系)

A

!

讨
!!

论

A&?

!

OT<<

可提高被试的微表情识别能力
!

本研究中护理

人员后测成绩较前测成绩有了显著的提升#证实了
OT<<

对

护理人员的微表情识别能力的提升具有有效性)这一试验结

果与国内外的同类试验'

'

(结果一致#为验证
OT<<

对不同群

体普遍具有有效性提供了依据)

然而在结果中能够发现并不是所有护理人员的后测得分

都显著高于前测得分#有些护理人员的分数提升并不显著#甚

至有些护理人员的后测得分低于前测得分)这是因为试验研

究对象当中包括护工#护工的文化程度普遍较低#且部分护工

属于文盲#再加上培训的时间比较紧迫$培训时间都是在护理

人员上班的时间&#导致了部分护工没有完全理解培训的内容#

所以出现了有些被试的后测得分没有显著高于前测得分'

0

(

)

虽然对护工的微表情识别培训比较困难#但在养老机构的

护理人员比例中#护工占了绝大部分#专业的护士只占一小部

分)护工与失能老人接触的时间要多于护士#所以如何对护工

进行有效的培训是今后研究需要解决的一个问题)

A&@

!

护士和护工微表情识别能力*成绩提高程度的差异
!

护

士和护工在
OT<<

前测成绩中的差异有统计学意义#护士前

测得分显著高于护工#可知在没有接受培训的情况下#护士的

微表情识别能力高于护工)国外有研究'

2

(发现认知能力与微

表情识别能力有关#研究调查的养老机构中#护士的学历普遍

为大学本科#且护士普遍较护工年轻#所以研究认为护士的认

知能力应普遍高于护工#这也就导致了护士的微表情识别能力

高于护工)

国内一项以中国大学生为被试的试验结果显示!被试不同

的性别与被试在
OT<<

上前测成绩的差异不显著#且男生成

绩提高的分数显著低于女生'

)

(

)本次试验没有进行不同性别

之间的相关差异的检验#因为在试验所培训的护理人员中#男

性护理人员仅有
'

名#进行不同性别之间的差异检验意义

不大)

A&A

!

微表情识别的远期效果
!

使用
OT<<

进行短时间的培

训可以使微表情识别能力在短期内得到有效提升#但是要保持

微表情识别能力长时间提升还需要大量的练习和不断巩固)

本研究培训时长约为
$C$%K#,

#练习和复习的时间较短#再

加上研究人员关于微表情的知识储备并不充足#且研究人员没

有经过系统*规范的培训#虽然研究人员对于
OT<<

软件的操

作比较熟悉#但是关于微表情识别的专业知识还是比较欠缺%

所以上述种种因素导致了被试微表情识别能力的远期效果不

明显)

A&B

!

微表情识别能力与人格特质的相关性
!

大五人格量表的

各维度与微表情识别能力的相关关系都不显著#这一结果与多

数同类研究'

-

(的结果不一致#其原因可能是!首先#部分护理人

员属于文盲#不能识字#对于五级量表$本研究采用的大五人格

量表为五级量表&更是不能理解#对于这部分护理人员#主试会

将大五人格量表中的每个项目进行解释#然后根据被试的回答

来帮助被试进行选择#所以在这个过程当中不可避免地会产生

误差#以至于人格量表并没有准确地反映被试的人格特质%其

次#有些护理人员在完成大五人格量表的时候存在消极*懈怠

的态度#并没有认真地根据自己的真实情况来作答%最后#护理

人员普遍受社会赞许性的影响#对大五人格量表进行作答时会

故意选择符合社会期待的选项#而不是选择符合自己真实想法

的选项)
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物理干预在预防血液肿瘤患者中心静脉置管相关性血栓中的应用
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!!

导管相关性静脉血栓$

G=BCABAI.IA>=BA!BCI"KM"+#+

#

6:<

&

是指导管置入期或被移除
-!

内#在导管外壁*导管所处静脉

或其邻近静脉血管内壁的血凝块形成#其可由附壁血栓自导管

延伸扩展至血管腔#是长期应用静脉导管最严重的并发症'

$.1

(

)

目前#中心静脉置管$

J

AI#

J

CAI=>>

?

#,+AIBA!GA,BI=>G=BCA=AI

#

4P66

&广泛应用于血液肿瘤患者#而近年研究表明血液肿瘤深

静脉血栓发病率与实体瘤接近'

'

(

)虽然预防性给予低分子肝

素治疗可以降低血栓性疾病的发生'

0

(

)但由于低分子肝素会

增加血液肿瘤患者出血风险'

2

(

#因此#选择有效的物理干预方

法预防
4P66

相关性静脉血栓对血液肿瘤患者尤为重要)国

内预防血栓的物理干预$运动疗法&以握拳锻炼为主'

)

(

)张敏

等'

-

(研究表明!使用电子握力器以一定力度*频率指导
4P66

置管患者进行握拳锻炼#可有效促进
4P66

置入上肢静脉血流

速度)本研究观察物理干预在血液肿瘤患者
4P66

置管后#预

防
4P66

相关性静脉血栓的效果)为血液肿瘤患者预防
4P66

相关性静脉血栓提供物理干预方法#避免药物预防及治疗发生

的出血风险#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
(

月至
1%$2

年
$%

月在本科室

置入
4P66

的血液肿瘤患者
'%)

例)纳入标准!依据-血液病

诊断及疗效标准.

'

/

(确诊的血液肿瘤患者#无
4P66

置入禁忌

证#化疗间歇期能到本院进行
4P66

导管维护的患者%排除标

准!化疗间歇期不能到本院进行
4P66

导管维护的患者)试验

组为
1%$0

年
$%

月至
1%$2

年
$%

月在本科室置入
4P66

的
$-(

例血液肿瘤患者#年龄
$)

#

-(

岁#平均$

'(&$9%&)'

&岁#其中#

男
(1

例#女
/-

例#急性白血病
$01

例#淋巴瘤
1'

例#多发性骨

髓瘤
$0

例)一次穿刺成功
$--

例#二次穿刺成功
1

例)

dd.

二

聚体高于正常值
(-

例#纤维蛋白原低于正常值
2)

例#血小板

小于或等于
2%X$%

(

"

W/'

例)对照组为
1%$'

年
(

月至
1%$0

年
(

月置入
4P66

的
$1-

例血液肿瘤患者#年龄
$2

#

-)

岁#平

均$

'/&)9%&)/

&岁#其中#男
)-

例#女
)%

例#急性白血病
$%)

例#淋巴瘤
$0

例#多发性骨髓瘤
-

例)一次穿刺成功
$12

例#

二次穿刺成功
1

例)

dd.

二聚体高于正常值
)2

例#纤维蛋白

原低于正常值
0'

例#血小板小于或等于
2%X$%

(

"

W)2

例)两

组中穿刺前白细胞计数大于或等于
2%X$%

(

"

W

的患者#均遵医

嘱应用羟基脲口服或小剂量阿糖胞甘静脉滴注#将白细胞计数

降至小于
2%X$%

(

"

W

时进行置管操作)对照组及观察组一般

资料比较差异无统计学意义#具有可比性)

?&@

!

材料
!

0RI

三向瓣膜式
4P66

导管$巴德&#赛丁格穿刺针

套件$巴德&#无菌超声导针套件$巴德&#视锐
2

超声$巴德&)

?&A

!

方法
!

两组患者均签署知情同意书#遵医嘱均采用超声

引导结合改良赛丁格技术置入
4P66

#穿刺前使用超声选择预

穿刺静脉并测量其直径#确保预穿刺静脉直径大于或等于
'

KK

)穿刺操作*导管维护*健康教育均由专人完成#观察期为

导管留置期间)

?&B

!

血栓的诊断标准
!

患者穿刺侧肢体沿导管置入血管路径

压痛*可扪及条索状物#肢体肿胀*臂围增粗#彩色多普勒超声

探查!静脉管腔不能被压缩且有内腔栓子诊断为阳性#或确定

为不能被压缩$

&

$GK

&#但不伴有可见的栓子时考虑为不全堵

塞'

(

(

)

?&C

!

护理干预

?&C&?

!

对照组护理干预
!

每位患者按照
4P66

置管常规*维

护常规进行置管及导管维护#进行穿刺后及出院期间的健康教

育#记录患者血栓及其他并发症发生情况)

?&C&@

!

试验组护理干预

?&C&@&?

!

培训护士
!

患者握拳锻炼模式指导*握拳锻炼模式

完成评价*臂围测量方法*记录内容等)

?&C&@&@

!

维护方法
!

每位患者按照
4P66

置管常规*维护常

规进行置管及导管维护#进行穿刺后及出院期间健康教育)由

专人对患者进行握拳指导#每日评估住院患者握力球锻炼模式

完成情况#测量并记录双侧臂围%无力握拳者采用抬高患侧肢

体!手高于肘部#肘高于肩部%或间断悬挂患者肢体#累计每日

0

#

)C

)患者携带导管出院期间每周到医院进行维护时评估)

?&C&@&A

!

量化物理干预方法
!

穿刺侧采用手握橡胶握力球锻

炼模式!自穿刺后
$C

开始#抓握时使握力球最小直径缩小约

$

"

1

#握拳*松拳时间比例
$k$

#频率为每分钟
1%

#

12

下#每次

握拳
1K#,

休息
2K#,

重复进行#持续
'%K#,

#除睡眠时间外

每天重复上述模式
2

#

)

次#每隔
'C$

次)观察组血小板小于

-)/$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期


