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脊髓损伤患者情绪障碍和病耻感的相关性
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  [摘要] 目的 探讨脊髓损伤患者情绪障碍和病耻感的相关性。方法 采用华西心情指数(HEI)量表和

慢性疾病病耻感(SSCI)量表对2020年3-10月于该院就诊的157例脊髓损伤患者进行问卷调查,分析病耻感

和焦虑、抑郁等情绪障碍之间的相关性。结果 脊髓损伤患者平均情绪障碍得分为(8.61±5.39)分,情绪障碍

的发生率为47.13%;病耻感平均得分为(45.93±14.23)分,脊髓损伤时间会影响患者的病耻感评分(P<
0.05)。病耻感总分与情绪障碍得分呈正相关(P<0.05)。结论 可通过实施干预措施降低病耻感来改善患者

的焦虑、抑郁等情绪障碍情况。
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  [Abstract] Objective The

 

aim
 

of
 

this
 

study
 

was
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

emotional
 

disorder
 

and
 

stigma
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

were
 

selected
 

from
 

March
 

to
 

October
 

2020.All
 

the
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

Huaxi
 

Emotional-distress
 

Index
 

(HEI)
 

questionnaire
 

and
 

Stigma
 

scale
 

for
 

chronic
 

illness
 

(SSCI)
 

questionnaire,and
 

analyzed
 

the
 

correlation
 

between
 

stigma
 

and
 

emotional
 

disorders
 

such
 

as
 

anxiety
 

and
 

depression.Results The
 

total
 

score
 

of
 

HEI
 

was
 

(8.61±5.39)points.The
 

prevalence
 

of
 

emotional
 

disorder
 

of
 

patients
 

was
 

47.13%.The
 

score
 

of
 

SSCI
 

ques-
tionnaire

 

was
 

(45.93±14.23)points,spinal
 

cord
 

injury
 

time
 

affected
 

the
 

patient's
 

stigma
 

score
 

(P<0.05).
The

 

total
 

score
 

of
 

stigma
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

emotional
 

disorder
 

(P <0.05).
Conclusion Intervention

 

measures
 

could
 

be
 

implemented
 

to
 

reduce
 

stigma
 

to
 

improve
 

patients'
 

mood
 

disor-
ders

 

such
 

as
 

anxiety
 

and
 

depression.
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  脊髓损伤是一种预后不佳的致残性骨科疾病,可
造成不同程度的四肢瘫或截瘫,严重影响患者生活自

理能力和社会参与能力[1];其带来的不仅仅是身体损

害,还有精神方面的影响,焦虑和抑郁是脊髓损伤患

者临床常见的心理障碍[1]。既往研究表明,无论创伤

性还是非创伤性脊髓损伤,48.5%的患者会出现不同

程度的心理健康问题[2]。病耻感是指患者因患病而

产生的一种内心的耻辱体验,患者经常感到被标签

化、被歧视、不被理解和接纳等[3]。病耻情绪常常导

致患者不愿意参加社交活动,甚至拒绝交流,不利于

疾病康复。脊髓损伤患者在日常生活中,因为疾病症

状易遭受歧视和偏见,产生的情绪障碍和病耻感均会

影响患者的生活质量。本研究旨在通过问卷调查了

解脊髓损伤患者的病耻感和情绪障碍情况,探讨脊髓

损伤患者的病耻感与情绪障碍之间的相关性,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样,于2020年3-10月对本院康复

科162例脊髓损伤患者进行问卷调查。纳入标准:
(1)符合脊髓损伤诊治指南[4],由各种创伤、疾病引起

的不同程度的脊髓损伤患者;(2)自愿接受量表和问

卷调查;(3)阅读、理解及语言能力均正常,能够配合

完成所需研究事项。排除标准:(1)既往有精神疾病

病史及相关家族史或者有重大精神创伤;(2)并有心、
脑、肝、肾、神经系统等严重损伤或慢性疾病患者;(3)
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合并智力缺陷或脑器质性疾病。本研究已通过四川

大学华西医院生物医学伦理委员会批准[伦理编号:
2019年审(583)号]。
1.2 方法

1.2.1 一般调查问卷

采用研究人员自编的一般资料调查表收集患者

年龄、性别、婚姻情况、受教育程度、医疗保险、家庭月

收入情况、脊髓受伤时间、脊髓损伤节段等。
1.2.2 华西心情指数(Huaxi

 

emotional-distress
 

in-
dex,HEI)量表

采用 HEI量表评估脊髓损伤患者情绪障碍情

况。HEI量表是由本院研发,针对患者抑郁、焦虑及

自杀等不良情绪进行初步筛查的工具。HEI主量表,
包括抑郁(4个条目)、焦虑(4个条目)及自杀(1个条

目)3个维度,共9个条目分别调查患者是否存在抑郁

症状、急性焦虑症状、焦虑症状及自杀相关等情绪障

碍。采用0~4级计分法,0表示“完全没有”,4表示

“全部时间”。总分小于或等于8分表示无不良情绪,
9~12分表示有轻度不良情绪,13~16分表示有中度

不良情绪,17分及以上表示有重度不良情绪。若患者

评分大于或等于9分,则须再调查2个条目(条目10:
不良情绪对生活的影响,其中1分代表无影响,2分代

表影响很小,3分代表有一些影响,4分代表影响较

大,5分代表影响很大;条目11:导致情绪问题的主要

原因,其中1分代表身体健康问题,2分代表恋爱婚姻

家庭问题,3分代表职业或学业问题,4分代表人际关

系紧张,5分代表其他)。HEI量表Cronbach'
 

s
 

α系

数为0.898[5]。

1.2.3 慢性疾病病耻感(stigma
 

scale
 

for
 

chronic
 

ill-
ness,SSCI)量表

采用SSCI量表评估脊髓损伤患者病耻感。SSCI
量表是由RAO等[6]研制,包含内在病耻感(13个条

目)和外在病耻感(11个条目)两个维度,由24个条目

组成。采用1~5分的 Likert
 

5级评分法,总分为

24~120分,即得分越高代表病耻感水平越高。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.97,信度、效度良好[6]。
1.2.4 数据收集

研究人员利用科研数据管理平台,编制电子版

HEI量表和SSCI量表网络填写问卷。患者使用手机

登录网页进行量表填写。经过专门培训的数据采集

员通过电话或面对面的方式对患者的填写进行指导。
所有填写数据由科研数据管理平台统一调取。共发

放调查量表162份,回收
 

162份,其中5份量表因填

写缺项,列为无效问卷,最终收集有效问卷157份,有
效率为

 

96.91%。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验或单因素方

差分析;计数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2

检验,相关性分析采用Pearson检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料

不同脊髓损伤时间患者SSCI量表得分比较,差
异有统计学差异(P<0.05),见表1。

表1  患者一般资料(n=157)

项目 n(%)
HEI量表

得分(x±s,分) P

SSCI量表

得分(x±s,分) P

性别 0.953 0.961

 男 107(68.15) 8.59±5.37 47.36±14.29

 女 50(31.85) 8.66±5.51 42.87±13.81
年龄 0.840 0.667

 <25岁 11(7.00) 9.31±7.54 43.22±13.34

 25~50岁 99(63.06) 8.52±4.61 46.37±15.07

 >50岁 47(29.94) 8.24±5.40 46.95±12.80
文化程度 0.984 0.560

 初中及以下 70(44.59) 8.61±5.97 47.72±14.02

 中专/高中 42(26.75) 8.71±5.22 45.19±10.97

 大专及以上 45(28.66) 8.46±4.77 44.25±16.86
脊髓损伤节段 0.798 0.904

 颈段 35(22.29) 9.59±3.76 46.32±13.37

 胸段 63(40.13) 8.15±6.13 45.88±16.00

 腰段 46(29.30) 8.55±5.23 46.72±12.60

 马尾 13(8.28) 8.44±6.71 42.67±14.74
脊髓损伤时间 0.516 0.040

 <1.0年 89(56.69) 8.90±5.24 42.84±13.10
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续表1  患者一般资料(n=157)

项目 n(%)
HEI量表

得分(x±s,分) P

SSCI量表

得分(x±s,分) P

 1.0~1.5年 19(12.10) 7.59±5.53 50.83±10.31

 >1.5年 49(31.21) 9.09±5.51 49.74±16.30
家庭月收入 0.139 0.836

 <3
 

000元 64(40.76) 7.81±4.89 46.15±13.25

 3
 

000~4
 

500元 55(35.03) 11.00±3.79 46.69±14.05

 >4
 

500元 38(24.21) 9.16±6.48 44.46±16.45
婚姻状况 0.480 0.411

 未婚 38(24.20) 9.54±7.46 43.71±14.25

 已婚 111(70.70) 8.44±4.65 47.07±14.60

 离异/丧偶 8(5.10) 6.60±3.05 40.40±4.50
医疗费用 0.236 0.316

 公费或医保、商保 94(59.87) 9.33±5.73 47.10±15.89

 自费 63(40.13) 7.53±4.69 44.18±11.24

2.2 脊髓损伤患者情绪障碍的发生情况

HEI≥9分有74例,脊髓损伤患者情绪障碍的发

生率为47.13%,其中轻度、中度、重度情绪障碍发生

率分 别 为
 

29.30% (46/157)、10.83% (17/157)、
7.00%(11/157)。患者 HEI、SSCI量表得分情况见

表2。
表2  脊髓损伤患者 HEI、SSCI量表得分情况(x±s,分)

项目 得分

HEI量表

 总分 8.61±5.39

 抑郁维度 4.15±2.69

 焦虑维度 3.85±2.56

 自杀维度 0.72±0.61

SSCI量表

 总分 45.93±14.23

 内在病耻感维度 29.46±10.11

 外在病耻感维度 16.47±5.23

2.3 脊髓损伤患者病耻感和情绪障碍相关性分析

SSCI总分与 HEI总分呈正相关性(P<0.05),
内在病耻感维度、外在病耻感维度与 HEI总分呈正

相关性(P<0.05),抑郁维度、焦虑维度和自杀维度与

SSCI总分也呈正相关(P<0.05),见表3。
表3  脊髓损伤患者病耻感与情绪障碍的相关性分析(r)

项目 内在病耻感维度 外在病耻感维度 SSCI总分

抑郁维度 0.258a 0.156 0.241a

焦虑维度 0.421a 0.216a 0.379a

自杀维度 0.490a 0.241a 0.437a

HEI总分 0.495a 0.412a 0.459a

  a:P<0.05。

3 讨  论

  脊髓损伤常常引起一系列严重的神经功能障碍

甚至瘫痪,给患者带来负性心理应激。既往国内外有

多个量表用于脊髓损伤患者心理健康问题的评价,包
括汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[1]、汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)[1]、患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)[7]等。
但目前临床上能对脊髓损伤患者焦虑、抑郁、消极观

念等各个方面同时进行评估的量表非常少。HEI量

表是针对患者抑郁、焦虑及自杀等不良情绪进行初步

筛查的工具。该量表具有很好的实效性,已在子宫肌

瘤[8]、冠状动脉粥样硬化性心脏病[9]、甲状腺癌[10]等

多个病种患者中进行了运用。HEI量表能正确反映

住院患者的焦虑、抑郁状态,与临床常用的焦虑和抑

郁量表相比,HEI量表在节省测评时间方面优势明

显[8]。屈俊宏等[11]曾将HEI量表用于脊柱外科入院

患者情绪障碍的调查。在本项研究中,笔者将HEI量

表用于脊髓损伤患者,并测得100例脊髓损伤患者的

HEI量表平均得分为(8.61±5.39)分,47.13%的患

者存在情绪障碍。MIGLIORINI等[2]在澳大利亚开

展的一项横断面研究表明,约有48.50%的脊髓损伤

患者存在各种情绪障碍,包括抑郁、焦虑、创伤后心理

障碍等。这与本研究结论相符。同时,笔者发现,不
同性别、年龄、文化程度、损伤节段、损伤时间、家庭月

收入水平、婚姻状况、医疗费用状况等因素并不影响

脊髓损伤患者情绪障碍评分。
VAN

 

DER
 

BEEK 等[12]研究表明,病耻感与生

理、心理、社会和生活环境有强大而独立的联系,能够

预测患者的生活质量。本项研究中,笔者采用SSCI
量表评估脊髓损伤患者的病耻感。SSCI量表在神经

系统疾病中应用较为广泛,也在脊髓损伤患者中得到

了运用[13]。本研究结果显示,脊髓损伤患者病耻感得

分为(45.93±14.23)分,说明脊髓损伤患者的病耻感

总体水平为中等水平。同时根据维度得分发现,内在

病耻感得分高于外在病耻感得分,说明公众对患者具

备一定的认知、尊重和关爱,反而患者将疾病本身及
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外在尴尬所引起的不愉快都归因于自己,增加其心理

压力和内疚感[13]。单因素分析显示,脊髓损伤时间会

影响脊髓损伤患者病耻感评分,表明随着脊髓损伤时

间的增加,患者病耻感有增加的趋势。而其他因素如

年龄、性别、文化程度、损伤节段、家庭月收入水平、婚
姻状况、医疗费用状况等并不影响脊髓损伤患者病耻

感评分。
脊髓损伤患者遭受他人的歧视和社会孤立而产

生的病耻感可能会加重患者的心理压力,使患者更容

易产生焦虑、抑郁等情绪障碍。一项在精神病患者中

进行的研究表明,病耻感越强,住院精神病患者抑郁

症状越明显[14]。孙方彪[15]研究发现,乙型肝炎患者

病耻感与抑郁情绪呈正相关,降低慢性乙型肝炎患者

的病耻感,可能会有效预防焦虑和抑郁情绪的发生。
本研究结果显示,脊髓损伤患者的病耻感总分水平和

情绪障碍程度呈正相关(r=0.459,P<0.01),同时内

在病耻感得分、外在病耻感得分与情绪障碍程度也呈

正相关性(r=0.495、0.412,
 

P<0.01)。表明病耻感

与脊髓损伤患者的情绪障碍存在一定的关系,可通过

实施干预措施降低病耻感来改善脊髓损伤患者的焦

虑、抑郁等情绪障碍情况。
综上所述,脊髓损伤患者的病耻感与焦虑、抑郁

等情绪障碍呈正相关。因此,医务工作者应及早干预

脊髓损伤患者的病耻感水平,以预防焦虑、抑郁等情

绪障碍的发生。本研究属于横断面调查,样本量少,
病种单一,在今后的研究中需采用更大的样本量进行

纵向研究以更全面地探讨病耻感和情绪障碍的关系。
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