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摘要：目的：探讨颈脊髓损伤致自理能力永久缺失患者的心理轨迹。方法：选取山西白求恩医院骨科收治的 29 名颈脊髓损伤自理能力永久
缺失的患者为研究对象，基于库布勒-罗斯悲伤模型设计调查问卷，在患者治疗的不同阶段进行问卷调查，并对调查结果进行资料整理与分
析。结果：颈脊髓损伤致自理能力永久缺失患者的心理轨迹随疾病治疗的进展表现为否认期、愤怒期、协议期、抑郁期、接受期，这些阶
段可依次、重叠、从后期阶段回归到早期阶段。结论：颈脊髓损伤致自理能力永久缺失患者心理轨迹与库布勒-罗斯模型中所概述的五个悲
伤阶段相符合，医护人员应针对不同阶段构建相应的干预措施，改善患者的负性心理。 
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美国心理学家库布勒-罗斯将身患绝症的患者从获知病情到临

终时期的心理反应和行为改变归纳为五个阶段[1]：否认期、焦虑期、
抑郁期、妥协期、接受期。这个理论模型最初只应用于晚期癌症患
者，后被广泛应用于经历各种形式的个人损失和重要的生活事件的
人群[2]。 

颈脊髓损伤是高致残的创伤性疾病[3]，目前还没有促进自理能
力恢复的有效治疗手段[4]。该病在危害患者身体健康和降低患者生
活质量的同时,也给患者带来巨大的心理问题[5]

，既往研究已经证实
通过心理护理可以缓解患者不良心理状态[6]，但尚无针对患者的不
同心理阶段进行针对性干预的研究。本研究将库布勒-罗斯悲伤模
型应用于颈脊髓损伤致自理能力永久缺失的患者，根据患者不同心
理阶段探索有效的心理干预方案，旨在减轻患者负性心理。 

1、资料与方法 
1.1 研究对象： 
选取 2020 年 1 月～2O21 年 06 月入住山西白求恩医院骨科的

颈脊髓损伤四肢瘫患者 29 名为研究对象。纳入标准：1)突发颈脊髓
损伤四肢瘫自理能力永久缺失需行手术治疗的患者；2)既往无精神
类疾病、无严重的系统性疾病，平素可正常生活的患者。排除标准：
1)平素有精神类疾病病史或合并其他严重系统性疾病病史者；2)不
愿意配合调查的患者；3)无家属照顾的患者。29 名患者中 3 例在治
疗过程中转科治疗，共完成访谈 26 例。其一般人口学资料见表 1。 

（表 1） 26 例颈脊髓损伤四肢瘫患者的一般资料 

编
号 

性
别 

年
龄 

婚姻
状况 

文化
程度 

子女
情况 

有无医
保 

家庭收入 
陪侍人与患

者关系 

1 男 21 未婚 大学 0 医保 ＜5000 父母 
2 男 43 已婚 高中 1 医保 ＞15000 配偶 
3 男 56 已婚 小学 2 医保 ＜5000 配偶、子女 
4 男 62 已婚 高中 3 医保 5000-10000 配偶、子女 
5 男 55 已婚 初中 2 自费 10000-15000 配偶 
6 男 32 已婚 大学 1 医保 5000-10000 配偶、父母 
7 女 29 未婚 大学 0 医保 5000-10000 父母 
8 男 38 已婚 大学 2 医保 10000-15000 配偶、父母 
9 男 63 已婚 小学 2 医保 ＜5000 配偶、子女 

10 男 57 已婚 初中 3 医保 5000-10000 配偶、子女 
11 男 46 已婚 小学 1 自费 5000-10000 配偶、父母 
12 男 54 离异 初中 0 自费 10000-15000 子女 
13 男 72 已婚 小学 3 医保 ＜5000 子女 
14 女 64 已婚 小学 2 医保 5000-10000 子女 
15 男 58 已婚 高中 1 自费 10000-15000 配偶 
16 男 43 已婚 大学 1 医保 5000-10000 配偶、父母 
17 男 41 已婚 大学 1 医保 ＞15000 配偶 
18 男 36 未婚 大学 0 医保 ＞15000 父母 
19 男 47 已婚 初中 1 医保 ＜5000 配偶、子女 
20 男 72 已婚 小学 2 医保 ＜5000 配偶、子女 

21 男 40 已婚 高中 2 医保 10000-15000 配偶 
22 女 19 未婚 高中 0 医保 ＜5000 配偶 
23 男 33 已婚 大学 1 医保 ＜5000 配偶 
24 男 27 未婚 大学 0 医保 10000-15000 父母 
25 男 48 已婚 高中 1 医保 10000-15000 配偶 
26 男 27 已婚 大学 0 医保 5000-10000 配偶、父母 

1.2 研究方法： 
本次访谈基于库布勒-罗斯悲伤模型各阶段的特征结合临床经

验,由 1 名主任医师、1 名副主任医师、2 名副主任护师、 2 名主管
护师修订形成纲要，具体如下：当患者言语表现为“为什么是我？”，
“我不相信这是真的”等言语时为否认期。当患者言语中出现“这
是不公平的，这种事不应该发生在我身上”，禁食、抗议、切断与
外界的联系、甚至咬舌自尽等行为时为愤怒期。当患者表现为乞讨、
许愿、祈祷等行为时为协议期：当患者表现为强烈的无助、沮丧、
痛苦、自我怜悯、哭泣、退缩和沉默为抑郁期。患者对自己的病情
有所接受，希望独处，慢慢接受现实时为接受期。 

在患者治疗的不同时间节点采用质性研究的现象学方法，通过
面对面、 半结构式访谈法收集资料。调查时间点包括：患者入院
时、术前一日、术后一周、侵入治疗时，病情平稳期、康复期。在
访谈过程中充分尊重患者内心的表达，注重患者的非语言动作，包
括情绪、动作、语调、沉默时间、语速、眼神等，并做好记录。 

1.3 资料分析方法： 
反复听取访谈录音及视频，采用类属分析法，由 2 名医生、3

名护士共同对患者的访谈结果进行文子描述，对访谈资料进行整理
与分析。 

2. 结果 
2.1  26 名患者的心理轨迹随着治疗的进展表现为否认、愤怒、

协议、抑郁、接受五种情绪。（表 2）  表 2 患者在病程中所处悲
伤阶段情况 

编
号 

入院时 
术前一

日 
术后一周 侵入治疗时 

病情平稳
期 

康复期 

1 否认、愤怒  否认、愤怒、抑郁 愤怒、协议、抑郁 抑郁 接受 
2 否认、愤怒 否认 愤怒、抑郁 协议 抑郁 抑郁 
3 否认、愤怒  愤怒 愤怒、协议、抑郁 抑郁 接受 
4 否认、愤怒  否认、愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 
5 否认  愤怒 愤怒、协议 抑郁 抑郁 
6 否认、愤怒  否认、愤怒 协议 抑郁 接受 
7 否认、愤怒  愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 
8 否认  愤怒 愤怒、协议 抑郁 抑郁 
9 否认、愤怒  愤怒、抑郁 愤怒、协议 抑郁 接受 

10 否认、愤怒  愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 
11 否认、愤怒  愤怒 愤怒、协议、抑郁 抑郁 接受 
12 否认 否认 愤怒 愤怒、协议 抑郁、接受 接受 
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13 否认、愤怒  愤怒 协议 抑郁 接受 
14 否认、愤怒  愤怒、 抑郁 愤怒、协议、抑郁 抑郁 接受 
15 否认  愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 
16 否认、愤怒  愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 
17 否认  否认、愤怒、抑郁 愤怒、协议、抑郁 抑郁 接受 
18 否认  愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 

19 否认、愤怒  愤怒 协议 
抑郁、接

受 
接受 

20 否认、愤怒  愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 
21 否认  愤怒、抑郁 愤怒、协议 抑郁 接受 
22 否认、愤怒  否认、愤怒、抑郁 愤怒、协议 抑郁 抑郁 
23 否认、愤怒  愤怒 愤怒、协议 抑郁 接受 
24 否认、愤怒 否认 否认、愤怒、抑郁 愤怒、协议、抑郁 抑郁 接受 
25 否认  否认、愤怒 协议 抑郁 接受 
26 否认、愤怒  愤怒、抑郁 愤怒、协议、抑郁 抑郁 抑郁 

3.讨论 
颈脊髓损伤致自理能力永久缺失患者的心理轨迹与库步勒-罗

斯悲伤模型中所述的五个阶段一致。 
3.1 入院时：受伤初期，患者对疾病的康复充满希望，此时主

要心理问题是对疾病的恐惧、对自己现阶段失去自理能力无法进行
任何肢体活动的否认和愤怒。此时患者心理行为调整最好通过与患
者接触最密切的医务人员及家属来完成 [7]，应加强术前宣教、鼓励患
者积极配合术前准备。 

3.2 手术前一日：患者急切希望通过手术来改善症状，此期患
者对治疗充满希望和恐惧，此时医务人员应给患者信心 [8]，鼓励其
进行术前呼吸锻炼，做好呼吸道管理来减少患者术后并发症的发
生。 

3.3 术后一周：此时患者肢体活动无任何改善，患者的心理表
现为否认、愤怒。Holland 等发现患者在遭受巨大的打击时，否认
可以作为缓冲以避免患者产生激进的防御行为[9]。此时医务人员应
与患者保持专业距离，尊重患者、帮助患者以自己选择的方式来应
对疾病。否认发生一段时间后出现愤怒，这种愤怒指向患者的家属
及治疗本身 。在心理领域，当病人感到愤怒时，释放愤怒是至关重
要的，与他人交流是表达愤怒的基础[10]。此阶段医务人员应给患者
创造机会与他人交流，为患者阅读表达愤怒的诗篇等使其精神放
松。 

3.4 行侵入性治疗时：颈脊髓损伤患者往往伴有呼吸功能障碍。
此时患者出现讨价还价期，他愿意为了避免病情恶化而努力，此期
患者会考虑自杀，所以医务人员和家属应给患者更多的陪伴和安
慰，允许患者发泄情绪。 

3.5 病情平稳期：此期患者因永久失去自理能力而绝望、无助。
哭泣、退缩和沉默是这个阶段的特征。患者对照顾者的主要情感是
感激，最大的需求是避免骚扰。亲属要尽量给予患者精神上的安慰
和照料。 

3.6 康复期：此期患者病情趋于稳定，心理趋于接受期，医护
人员与患者谈话要保持语言的亲切。鼓励患者聚集家人，讲述他们
生活中最自豪的事情，多表达赞美和回忆。 

Brien 等人认为不同群体的悲伤过程会有所不同[11]。本研究中患
者的心理轨迹与库布勒-罗斯模型中所概述的五个阶段相符合，但
不是绝对按照五阶段的顺序发展的，患者所处的阶段会反弹、跳跃。
医务人员需结合实际情况进行判断，引出病人的需求，然后以正确
方式来帮助患者度过不同心理阶段。 
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