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急性脑梗死患者创伤后应激障碍的影响因素及与
心理弹性、自尊水平的相关性分析

郑琦 黄赣英 顾银萍

[摘要] 目的 探究急性脑梗死患者创伤后应激障碍（PTSD）的影响因素及与心理弹性、自尊水平的相关性分析。

方法 选择 120 例急性脑梗死患者为研究对象，根据创伤后应激障碍症状问卷中文平民版（PCL-C）评分将患者分

为PTSD组（≥50 分）及对照组（17~49 分），分析影响急性脑梗死患者发生PTSD的危险因素。进一步根据PCL-C评

分将 PTSD组分为轻度组（50~68 分）及重度组（＞68 分），分析不同 PTSD严重程度与心理弹性量表（CD-RISC）、自

尊水平量表（SES）评分的相关性。结果 PTSD组患者在婚姻状况为未婚离异、医疗支付方式为自费、居住方式为

独居、CD-RISC评分＜82.23 分、SES评分＜26 分、合并慢性疾病、失语、抑郁的人数比例高于对照组，差异均有统计

学意义（χ2 分别=9.36、15.10、5.64、5.50、7.60、10.28、4.34、24.44，P 均＜0.05）；居住方式为独居、CD-RISC 评分＜

82.23 分、SES 评分＜26 分、失语、抑郁是影响急性脑梗死患者 PTSD 发生的危险因素（OR 分别=1.29、1.64、1.22、

2.34、2.05，P均＜0.05）；PTSD中重度组自强、乐观及CD-RISC总分、SES评分均低于轻度组（t分别=2.55、3.03、2.41、

2.82，P均＜0.05）；PTSD严重程度与患者CD-RISC、SES评分呈负相关（r分别=-0.29、-0.43，P均＜0.05）。结论 心

理弹性及自尊水平低是影响急性脑梗死患者出现PTSD的危险因素，且患者PTSD严重程度与心理弹性及自尊水平

相关。

[关键词] 急性脑梗死； 创伤后应激障碍； 心理弹性； 自尊水平

Influencing factors of post-traumatic stress disorder and its correlation with psychological resilience and self-es⁃
teem in patients with acute cerebral infarction ZHENG Qi，HUANG Ganying，GU Yinping.Department of Emergency，

Hangzhou First People's Hospital，Hangzhou 310003，China.

[Abstract] Objective To explore the influencing factors of post-traumatic stress disorder（PTSD）and its correlation with

psychological resilience and self-esteem in patients with acute cerebral infarction. Methods A total of 120 patients with

acute cerebral infarction were enrolled and divided into PTSD group（≥50 points）and control group（17-49 points）accord-

ing to scores of post traumatic stress disorder checklist-civilian version（PCL-C）.The risk factors of PTSD were analyzed.

According to PCL-C score，patient in PTSD group were divided into mild group（50-68 points）and severe group（＞68

points）.The correlations between PTSD severity and scores of connor-davidson resilience scale（CD-RISC）and self-esteem

scale（SES）were analyzed. Results The proportions of cases with unmarried and divorced state，self-paying for medical

treatment，living alone state，CD-RISC score ＜82.23 points，SES score ＜26 points，chronic diseases，aphasia and depression

in PTSD group were higher than those in control group（χ2=9.36，15.10，5.64，5.50，7.60，10.28，4.34，24.44，P＜0.05）.Living

alone，CD-RISC score ＜82.23 points，SES score ＜26 points，aphasia and depression were risk factors of PTSD（OR=1.29，

1.64，1.22，2.34，2.05，P＜0.05）.The scores and total score of CD-RISC（self-improvement，optimism）and SES score in se-

vere group were lower than those in mild group（t=2.55，3.03，2.41，2.82，P＜0.05）.The severity of PTSD was negatively cor-

related with scores of CD-RISC and SES（r=-0.29，-0.43，P＜0.05）. Conclusion Low levels of psychological resilience

and self-esteem are risk factors of PTSD in patients with acute cerebral infarction.The severity of PTSD is correlated with

psychological resilience and self-esteem.

[Key words] acute cerebral infarction； post-trau-

matic stress disorder； psychological resilience；

self-esteem level
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急性脑梗死的突发性、不可控性可严重影响患

者的身心健康，使其出现创伤后应激障碍（post-
traumatic stress disorder，PTSD），可对患者造成长期

持续性破坏性影响，给患者及其家属带来了较为沉

重的经济压力及心理负担[1,2]。目前认为 PTSD除了

与生理因素有关外，还与患者自身心理状态存在密

切关系。有研究发现，心理弹性较高患者对自身疾

病具有较高的认知，并能采取积极的应对方式来面

对疾病[3,4]。本次研究旨在探究急性脑梗死患者

PTSD发生的危险因素及与心理弹性、自尊水平的相

关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 6 月至 2021 年 6 月

期间杭州市第一人民医院就诊的急性脑梗死患者

120 例为研究对象，其中男性 57 例、女性 63 例；年

龄 51~73 岁，平均年龄（63.09±5.75）岁。纳入标准

包括：①均符合相关指南中关于急性脑梗死的

诊断标准 [5]；②临床资料完整；③首次发病；④年

龄≥18 岁。并剔除：①存在严重认知功能障碍或

意识障碍者；②有精神病史者；③合并恶性肿瘤

者；④治疗期间出现应激性溃疡等严重事件者；⑤急

性创伤导致的中枢神经系统障碍者；⑥近期遭遇

重大生活事件者（如离婚、丧偶等）。本次研究经本

院伦理委员会审核批准，患者知情且签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 采用我院信息系统查询患者年

龄、性别、居住方式和吸烟、饮酒史等，脑梗死后抑

郁根据《中国卒中后抑郁障碍规范化诊疗指南》[6]进

行诊断。采用横断面调查方法，所有量表均在患者

出院当天发放，由经过培训的研究者采用统一指导

语说明研究目的、填写方法及注意事项后自行填

写，对有填写不便者由调查员对条目逐一朗读并请

患者自行选择，调查员代为记录。量表由研究者当

场收回并检查有效性。

1.2.2 PTSD 采用创伤后应激障碍症状问卷中文

平民版（post traumatic stress disorder checklist-civil⁃
ian version，PCL-C）对患者 PTSD 发生情况进行评

价，共 17 项，每项 1~5 分，总分 17~85 分，以 50 分

为临界值，＜50分表示不存在PTSD，≥50 分表示存

在PTSD，＞68 分为重度PTSD。

1.2.3 心理弹性和自尊水平 患者心理弹性采用

心理弹性量表（connor - davidson resilience scale，
CD-RISC）评价[7]，共包括坚韧、自强、乐观三个维

度，共 25 个条目，分值范围为 0~100 分，得分越高

表示患者心理弹性越高。根据国内常模的 CD-
RISC 总分均值为 82.23 分[8]，本次研究将 CD-RISC
总分≥82.23 分定义为心理弹性较高。患者自尊水

平采用自尊水平量表（the self-esteem scale，SES）评

价，主要包括 10 个条目，分值范围为 10~40 分，得

分越高表示自尊水平越高，＜26 分为低自尊水平[9]。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。采用多元 logistic回归分析影响急性脑梗死

患者 PTSD 发生的危险因素；采用 Spearman检验分

析心理弹性、自尊水平与患者 PTSD 严重程度的相

关性。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 120 例急性脑梗死患者 PCL-C评分 31~78 分，

其中≥50 分有 42 例为 PTSD 组，17~49 分有 78 例

为对照组。影响急性脑梗死患者PTSD发生的单因

素分析见表1。
表1 影响急性脑梗死患者PTSD发生的单因素分析/例（%）

性别

年龄

婚姻状况

文化程度

职业

医疗支付方式

居住方式

CD-RISC评分

男

女

≥60 岁

＜60 岁

未婚

已婚

离异

初中及以下

高中及以上

职员

个体

其他

自费

医保

独居

与家人同住

≥82.23 分

＜82.23 分

22（52.38）

20（47.62）

28（66.67）

14（33.33）

8（19.05）

21（50.00）

13（30.95）

16（38.10）

26（61.90）

8（19.05）

12（28.57）

22（52.38）

29（69.05）

13（30.95）

21（50.00）

21（50.00）

23（54.76）

19（45.24）

35（44.87）

43（55.13）

47（60.26）

31（39.74）

12（15.38）

58（74.36）

8（10.26）

31（39.74）

47（60.26）

16（20.51）

34（43.59）

28（35.90）

25（32.05）

53（67.95）

22（28.21）

56（71.79）

59（75.64）

19（24.36）

因素
PTSD组

（n=42）

对照组

（n=78）
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SES评分

合并慢性疾病

吸烟

饮酒

卒中家族史

失语

抑郁

≥26 分

＜26 分

22（52.38）

20（47.62）

16（38.10）

15（35.71）

17（40.48）

9（21.43）

5（11.90）

31（73.81）

60（76.92）

18（23.08）

10（12.82）

21（26.92）

25（32.05）

13（16.67）

2（ 2.56）

21（26.92）

因素
PTSD组

（n=42）

对照组

（n=78）

由表 1 可见，PTSD 组患者在婚姻状况为未婚

离异、医疗支付方式为自费、居住方式为独居、

CD-RISC评分＜82.23 分、SES＜26 分、合并慢性疾

病、失语、抑郁的人数比例高于对照组，差异均

有 统 计学意义（χ2 分别 =9.36、15.10、5.64、5.50、
7.60、10.28、4.34、24.44，P均＜0.05）。两组在性别、

年龄、文化程度、职业方面比较，差异均无统计学意

义（χ2分别=0.62、0.48、0.03、3.42，P均＞0.05）。
2.2 影响急性脑梗死患者PTSD发生的多因素分析

见表2
由表 2可见，居住方式为独居、CD-RISC评分＜

82.23 分、SES 评分＜26 分、失语、抑郁是影响急性

脑梗死患者 PTSD发生的危险因素（OR分别=1.29、
1.64、1.22、2.34、2.05，P均＜0.05）。

表1 影响急性脑梗死患者PTSD发生的单因素分析/例（%）续

表2 影响急性脑梗死患者PTSD发生的多因素分析

因素

婚姻状况

医疗支付方式

居住方式

CD-RISC评分

SES评分

合并慢性疾病

失语

抑郁

β
0.59

0.48

0.26

0.49

0.20

0.43

0.85

0.72

SE

0.31

0.31

0.12

0.21

0.07

0.25

0.19

0.23

wald χ2

3.53

2.50

4.67

5.33

7.86

2.87

19.49

10.13

OR

1.80

1.62

1.29

1.64

1.22

1.53

2.34

2.05

95%CI

0.98~3.31

0.89~2.94

1.02~1.63

1.08~2.49

1.06~1.40

0.94~2.51

1.61~3.42

1.32~3.18

P

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

2.3 42 例 PTSD 组患者中 PCL-C 评分 50~68 分有

25 例为轻度组，＞68 分有 17 例为重度组，不同

PTSD 严重程度患者的心理弹性、自尊水平比较结

果见表 3。
表3 不同PTSD严重程度患者的心理弹性、自尊水平比较/分

组别

重度组

轻度组

CD-RISC评分

坚韧

25.35±2.86

26.17±2.94

自强

42.12±4.85*

45.64±4.06

乐观

15.15±2.73*

17.56±2.39

总分

83.62±8.59*

89.37±6.85

SES评分

24.05±5.03*

28.37±4.76

注：*：与轻度组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，重度组自强、乐观及 CD-RISC 总

分、SES评分均低于轻度组，差异均有统计学意义（t

分别=2.55、3.03、2.41、2.82，P均＜0.05），两组的坚

韧评分比较，差异无统计学意义（t=0.90，P＞0.05）。
2.4 患者 PTSD严重程度与心理弹性、自尊水平的

相关性分析 PTSD严重程度与患者CD-RISC、SES
评分呈负相关（r分别=-0.29、-0.43，P均＜0.05）。
3 讨论

急性脑梗死因发病较急且病情较为严重，可导

致患者出现心理创伤。PTSD是急性脑梗死患者最

为常见的心理疾病，患者主要表现为回避与情感麻

木、高度警觉状态，属于致残性焦虑症。相关报道

指出，急性脑梗死患者出现 PTSD 后会降低其自我

护理能力及治疗依从性，进而在一定程度上影响预

后[10]。而通过分析影响患者出现PTSD的危险因素，

并给予合理干预，可起到减轻PTSD严重程度、改善

预后的作用。目前有研究发现，急性脑梗死患者文

化程度与 PTSD 的发生有关，文化水平较高患者在

面对应激事件时，能更好地控制自身不良情绪[11]。

但本次研究结果显示，文化程度与患者出现 PTSD
无关，这或与患者多为高中以上学历有关，故后期

需平衡初中及以下和高中以上学历患者的比例，以

··971



全科医学临床与教育 2022年 11月 第 20卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2022，Vol.20，No.11

进行进一步分析。失语是因大脑皮质语言功能区

病变导致的言语交流能力障碍，患者丧失口语、文

字的表达及理解能力[12]。本次研究结果显示，失语

是影响患者出现 PTSD 的危险因素。其原因在于，

失语症患者无法及时与家属及医务人员沟通、交

流，难以得到有效的外界支持，无法有效化解内心

的焦虑与不安，故会增加其出现PTSD的危险性。

目前认为，自尊水平与心理健康关系密切，自

尊水平的提高有助于改善人们的生活质量。心理

弹性指个人面对困境的反弹能力。相关报道指出，

急性脑梗死患者由于脑组织功能障碍，反应减慢，

容易产生负性情绪，在面对困境时适应能力降低，

进而导致其心理弹性水平降低[13]。本次研究结果显

示，患者心理弹性及自尊水平等会影响 PTSD 的出

现，这主要是因为心理弹性低水平患者因心理承受

力降低，在面对疾病时的适应能力也受到了较大的

影响[14]。自尊水平低水平患者在面对问题时比较被

动，无法采取积极主动的方式面对疾病，而导致

PTSD 的发生风险升高。本次研究结果发现，患者

CD-RISC、SES评分与 PTSD严重程度呈负相关，提

示患者心理弹性及自尊水平越低，出现重度 PTSD
的可能性越高，故或可通过检测患者心理弹性及自

尊水平来评估患者PTSD程度。

综上所述，心理弹性及自尊水平低是影响急性

脑梗死患者出现PTSD的危险因素，且患者PTSD严

重程度与心理弹性及自尊水平相关。但本次研究

尚存在不足之处，纳入样本量较少，可能会导致研

究结果出现偏倚，故后期需增加样本量进一步

分析。
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