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学者普遍认为，创伤是广泛存在的。近年来，随着积极心理

学思潮的兴起，创伤心理研究有了新视角，认为创伤性事件不仅

仅可能引发障碍，同时也可能促进个体成长。美国学者 Tedeschi

和 Calhoun 于 1996 年将这种能力定义为创伤后成长（post-trau-

matic growth, PTG)[1]，即个体在经历生活危机事件后所感知到的

正性心理改变，强调个体自我恢复和自我更新的能力。现有的研

究还表明，创伤后成长与诸多因素有关，如个体的年龄、性别、文

化程度、情绪、应对方式、社会支持、创伤来源等等[2]。

脊髓损伤是导致患者外伤性截瘫的直接原因，且呈多发频发

势态。脊髓损伤不同于其它创伤事件，它往往事发较突然；个体

功能的部分丧失；治疗的长期性等。美籍奥地利生物学家贝塔朗

菲提出的系统论认为应将生命现象看做一个整体或系统来加以考

察。而个体是由生理、心理、社会等诸多因素组成系统，各系统

既是一个整体，系统各部分又有着关联与结构，在时间的影响下

维持着动态的平衡。真实、痛苦的外部躯体功能的丧失不仅会带

来生活的诸多不便，还会对个体的产生巨大冲击。研究表明，截

瘫患者合并心理问题的比率高发且症状广泛[3]，因此可以通过对

个体心理状况的干预，来提高个体生活质量，心理状况的改变可

以促使患者更好地面对自我的丧失，面对生活。

 本研究通过对选取的部分截瘫患者以系统理论为依据进行心

理干预，对截瘫患者的创伤后成长状况进行研究，旨在提高截瘫

患者幸福感和心理健康水平，并为以后的相关研究提供更为充足

的依据。

1   资料与方法

1.1 一般资料

选择前期参与研究的唐山市截瘫疗养院和康复村的截瘫患者

58例，在自愿参与和便于组织活动的基础上，将其分为干预组（29

例）与对照组（29 例），两组人员均为唐山地震截瘫患者，病程

相近，其中干预组男 15 例，女 14 例；年龄 52-67 岁，平均年龄

(61.17 ± 4.089)岁；对照组男 14 例，女 15 例；年龄 53-69 岁，平

均年龄(61.34 ± 3.95)岁。两组的一般资料比较无统计学差异

(P>0.05)，两组在前期调查研究中的创伤后成长总分及格分量表

得分无统计学差异(P>0.05)。

1.2 入选标准

纳入标准： ① 创伤性截瘫患者；② 认知沟通正常，无精神

障碍。③愿意配合本研究。

排除标准：①合并心、肝、肺等重要器官功能障碍；②恶性

肿瘤；③交流沟通有障碍。

1.3 方法

对照组采用常规护理，进行正常生活，仅在研究初期和研究
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后期进行两次问卷调查，以了解其创伤后成长状况。干预组在研

究初期进行问卷调查，然后对其进行基于系统论的个体咨询与团

体咨询的心理干预。每个干预组成员会在团体咨询前接受 1 次 1

小时的心理访谈，由专业人员评估其心理状态，了解其当前问题，

并结合干预组成员的共性问题设计团体方案。团体心理干预活动

由2名心理咨询师带领，设置不同的主题，活动共进行4次，1次/

2 周，每次 90 分钟，每次活动人数不超过 15 人。团体活动四次的

主题分别为你好，朋友；我的生活；新的可能；笑对生活。咨询

师通过和团体成员建立良好关系，鼓励成员勇于表达，并利用团

体的动力帮助各成员从自己的生活中看到自己和身边的资源，通

过叙事、重构等技术重新解读自己的生活。团体辅导结束后再进

行第二次问卷调查，与对照组、干预前数据进行对比分析。

1.4 研究工具

创伤后成长量表（Chinese-Posttraumatic Growth Inventory,C-

PTGI）[4]：本研究采用汪际修订的简体中文版创伤后成长评定量

表，修订后的量表共 20 个条目，采用 Likert6 级评分法，依次计

0～5 分，总分为 0～100 分，包括 5 个分量表：人生感悟，个人力

量，新的可能性，与他人关系，自我转变。修订后各维度及总量

表一致性信度 Cronbach′s α系数为 0.611～ 0.874，具有良好的

信效度。

2   结果

2.1 两组截瘫患者干预后创伤后成长得分比较

表1      两组截瘫患者干预后创伤后成长得分比较（ sx ± ）

干预组（n=29） 对照组(n=29) t p

人生感悟 18.52 17.69 0.768 0.446

个人力量 9.62 8.59 2.035 0.047

新的可能性 9.93±2.79 8.66 2.163 0.035

与他人关系 9.31 7.93 2.332 0.023

自我转变 12.83 10.83 2.020 0.048

创伤后成长 60.21 53.69 2.405 0.019

±3.80 ±4.38

±1.95 ±1.92

±1.52

±2.25 ±2.25

±3.70 ±3.84

±9.72 ±10.88

干预前（n=29） 干预后(n=29) t p

人生感悟 17.69 18.52 -5.255 0.000 

个人力量 7.97 9.62 -4.569 0.000 

新的可能性 7.90±2.80 9.93±2.79 -4.358 0.000 

与他人关系 7.72 9.31 -3.013 0.005 

自我转变 11.07 12.83 -3.568 0.001 

创伤后成长 52.34 60.21 -7.607 0.000 

±3.98 ±3.80

±2.32 ±1.95

±2.00 ±2.25

±4.28 ±3.70

±11.73 ±9.72

表2      干预组截瘫患者干预前后创伤后成长得分比较（ sx ± ）
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对照组和干预组截瘫患者干预后在个人力量、新的可能性、

与他人关系、自我转变四个分量表得分和创伤后成长总分有统计

学意义，见表 1。

2.2 干预组截瘫患者干预前后创伤后成长得分比较

干预组截瘫患者干预后，其创伤后成长总分及五个分量表得

分均比干预前有所提高，见表 2。

3    讨论

本研究显示（见表 1），在进行心理干预后，干预组截瘫患者

创伤后成长总分相较于对照组有所提高（p<0.05）,具体体现在个

人力量、新的可能性、与他人关系、自我转变四个分量表上，而

人生感悟分量表得分则没有统计学意义，这与部分研究结果稍有

不同[5-9]。大部分对各类患者但在与对照组得分的对比中，其创伤

后成长总分与各分量表得分均有显著提高。这说明，无论基于哪

种心理学理论，当个体心理遭遇到危机时，心理干预都会有一定

的效果，这意味着，在可能的情况下，积极的心理干预是必要的。

其次，重大疾病对每个个体都是一个不小的危机，不仅影响个体

的生理状况，其心理健康水平也会受到较大影响，而个体的心理、

生理、社会三个方面既是一个整体又发挥各自功能。从截瘫患者

的心理因素入手，虽然不能改变其生理机能，但可以减轻其生理

丧失带来的心理压力，增加其对医护人员的依从性，从而可以在

一定程度上提高医疗效果，改变其生活质量。第三，本研究的研

究对象为卧床多年的截瘫患者，他们与刚刚遭遇创伤的个体还是

有较大不同。当个体面对危机时，往往会经历冲击期，个体震惊，

茫然失措，接着个体为恢复原有平衡，进入到防御期，调动自身

各种防御机制来缓解由于应激所带来的各种情绪反应。在接受了

遭遇丧失的事实的时候，个体开始进入到解决期，即改变自己的

生活方式，适应生活中新的挑战。最后，个体会进入到成长期，个

体会因为这次危机变得更加成熟，获得心理的成长。但不是每个

个体都能以积极的态度面对生活中的困境，虽然他们大部分人都

开始了新的生活，但他们会不断面临现实的考验[10]，如心理的压

力、婚姻的维系、工作的选择，人际的隔离等等。赵丽丽对研究

中也表明，截瘫患者群体存在并发症偏高、就业率低、经济状况

差等系列问题[11]。本研究中的截瘫患者病程较长，年龄较大，且

大部分已进入老年期，长期的生活压力使得他们形成了自己较为

稳定的行为模式，而周围人的生老病死也使得他们对人生和生命

价值有自己的看法。第四，本次研究因为新冠疫情被迫中断过一

段时间，因为这次疫情持续时间长，涉及范围广，这些都可能对

个体心理产生重要影响。

在干预组前后两次的数据比较中（见表2），我们发现通过心

理干预，个体的创伤后成长各个维度与总分都有了显著的提高。

本研究通过将个体咨询与团体咨询结合在一起设计干预方案，既

考虑了个体的差异性与个性化调整，又考虑到团体的资源与动力。

本次研究中的大部分成员其实都是相识的，但团体活动为他们提

供了更多交流与沟通的机会，在最后一次活动中，他们很多人都

提到对某些成员有了新的认识，对自己的生活有了更多的设想，

自身力量的提高，人际关系的改善，这都是个体激发自身的潜力

带来的结果。

综上所述，截瘫患者的创伤后成长水平中等，有一步提升的

空间。心理干预可以提高截瘫患者的创伤后成长水平。因此，建

议截瘫患者家属及其护理人员关注患者的心理状况，给予社会支

持，提供新的视角，尝试从积极的角度看待问题，增强其解决问

题的信心，进而提高其心理健康水平和生活质量。本研究取样有

一定的局限性，选择的是自然灾害导致的脊髓损伤患者，且患者

病程较长，这对抗险救灾活动有一定的借鉴意义，但是否适用于

不同康复期，不同损伤原因的截瘫患者，还有待进一步研究。此

外，本研究受到新冠疫情的影响，这种突发的流行病对个体心理

影响是否与其他心理变量产生交互作用，也有待于继续研究。
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