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摘要：目的：研究造血干细胞移植患儿父母创伤后成长水平，分析心理弹性、社会支持对其创伤后成长的影响。方法：运用一般资料调查问卷、中

文版 10 条目心理弹性量表、领悟社会支持量表、创伤后成长评定量表对 110 名造血干细胞移植患儿的父母进行问卷调查。结果：患儿父母心理弹性

总分为（25.63±5.29），领悟社会支持总分为（60.73±11.70），创伤后成长总分为（65.29±12.25），三者均处于中等偏上水平；移植患儿父母的创伤

后成长水平与其心理弹性、社会支持呈正相关（P<0.01）；文化程度、家庭年收入、心理弹性、社会支持为其创伤后成长水平的影响因素（P<0.05）。

结论：移植患儿父母的心理弹性、社会支持与其创伤后成长密切相关，医务工作者应结合患儿父母的家庭情况，心理弹性、社会支持程度，采取有

针对性的护理措施以提高其创伤后成长水平。 
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造血干细胞移植（Hematopoietic stem cell transplantation，HSCT）是

将他人或自己的造血干细胞移植到患者体内，起到重建造血及免疫系统

的一种治疗方法，常用于治疗各种血液学、肿瘤学、代谢性疾病等。该

治疗虽可挽救生命，却给儿童及其父母造成沉重的生理及心理负担。现

有研究多集中于移植患者照顾者消极的心理反应，对心理弹性、创伤后

成长、及社会支持等关注较少。心理弹性是指个体面对生活逆境、悲剧、

威胁、创伤或其他生活重大压力下的良好适应过程，是个体从挫折、困

难和不幸中恢复过来的能力[1]。创伤后成长指个体经历创伤性事件所体

验到的心理方面的正向变化[2]。社会支持是个体对家庭、朋友、同事等

社会外界网络支持程度的主观感受和评价，能缓冲创伤事件带来的负性

作用[3]。因此，本研究以造血干细胞移植患儿父母为研究对象，调查其

创伤后成长水平，分析心理弹性、社会支持对其创伤后成长的影响，为

进一步研究提供依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

以2020年6月至2021年5月上海某儿科医院血液科入院行造血干细

胞移植患儿的父母为调查对象。入选标准：①入院行造血干细胞移植患

儿的父母；②意识清楚，有语言表达能力；③年龄≥20周岁；④自愿参

加本研究者；排除标准：①有严重慢性病（如：心、肺、肾功能衰竭），

处于疾病急性期；②非患儿主要照顾者。本次共计发放问卷110份，有

效问卷102份，回收率为92.7%。 

1.2 研究方法 

1.2.1 调查方法 

本研究经由医院伦理委员会审批后，邀请患儿父亲或者母亲，经知

情同意后，用统一指导语嘱患儿父母进行问卷调查。 

1.2.2 调查工具 

⑴一般资料：包括患儿年龄、性别、诊断、移植类型、病程、患儿

父母的年龄、文化程度、家庭年收入、医药费支付方式等。 

⑵中文版10条目心理弹性量表：由美国心理学家Connor等[4]编制，

中文版由Wang等[5]翻译修订，量表共包括10个条目，采用0~4五级计分，

总分为0~40分，得分越高代表心理弹性水平越高，该量表具有良好的内

部一致性（Cronbach‘s α=0.91），适用于中国人。 

⑶领悟社会支持量表：该量表由姜乾金[6]根据 Zimet 等编制的量表

修订，共 12 个条目,3 个维度。量表得分范围 12~84 分，得分越高表示

社会支持的状况越好。该量表具有良好的内部一致性（Cronbach’s α

=0.86）。 

⑷创伤后成长评定量表：由Tedeschi等人于1996年编制，中文版由

汪际等[7]修订，该量表有5个维度，共20个条目，采用0~5分6级计分法，

总分为0~100分，分值越高，代表创伤后成长水平越高。该量表的

Cronbach’s α系数为0.89。 

1.3 统计学方法 

采用SPSS 20.0统计软件进行分析。两组间比较采用ｔ检验或非参数

U检验；多组间比较采用单因素方差分析；各数据间的相关性分析采用

Pearson相关系数；一般资料、心理弹性及社会支持中单因素分析有意义

的变量，采用多重线性回归分析对PTG的解释率，以P<0.05为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 造血干细胞移植患儿父母的一般资料及其对创伤后成长的单

因素分析 

以患儿及其父母的一般资料为自变量，创伤后成长总分为因变量进

行单因素分析，详见表1。 

表1 造血干细胞移植患儿及其父母一般情况资料（n=102） 

项目 人（%） 
创伤后成长总

均分 
t/F P 

患儿性别 
男 

女 

69（67.65） 

33（32.35） 

65.91±12.47 

64.00±11.86 
0.736* 0.463 

患儿年龄/岁 

0~6 

7~12 

13~17 

60（58.82） 

34（33.34） 

8 （7.84） 

67.28±11.60 

62.76±12.94 

61.13±12.47 

2.020 0.138 

病程/月 

0~6 

7~12 

>12 

52（50.98） 

31（30.39） 

19（18.63） 

66.48±12.56 

61.61±10.81 

68.05±12.83 

2.175 0.119 

诊断 

恶性血液病 

非恶性血液病 

免疫缺陷 

先天性遗传病 

45（44.12） 

28（27.45） 

23（22.55） 

6 （5.88） 

66.07±11.62 

64.29±12.27 

63.87±13.94 

69.67±11.48 

0.474 0.701 

移植类型 

亲缘异体 

非亲缘异体 

自体 

53（51.96） 

46（45.10） 

3 （2.94） 

62.85±11.31 

68.02±13.14 

66.67±5.77 

2.271 0.109 

家长性别 
男 

女 

23（22.55） 

79（77.45） 

64.13±11.20 

65.63±12.58 
-0.516* 0.607 

家长年龄/岁 

20~30 

31~40 

41~50 

>50 

23（22.55） 

59（57.84） 

17（16.67） 

3 （2.94） 

68.83±14.16 

64.20±11.54 

64.88±12.71 

62.00±4.58 

0.869 0.460 

有无宗教信

仰 

有 

无 

22（21.57） 

80（78.43） 

67.05±14.99 

64.81±11.45 
0.756* 0.452 

婚姻状况 
已婚 

离异 

97（95.10） 

5 （4.90） 

65.16±12.49 

67.80±6.14 
-0.467* 0.641 

患儿是否是

独生子女 

是 

否 

50（49.02） 

52（50.98） 

64.18±11.65 

66.37±12.82 
-0.900* 0.370 

家长文化程

度 

中学及以下 

大专 

本科 

硕士及以上 

33（32.35） 

37（36.27） 

27（26.47） 

5 （4.90） 

59.64±8.53 

63.76±10.16 

70.70±12.11 

74.80±13.11 

11.074 0.000 

家庭年收入/ 0~5 47（46.08） 59.60±10.02 8.575 0.000 
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万 6~10 

11~36 

37~50 

26（25.49） 

24（23.53） 

5 （4.90） 

67.69±9.76 

72.75±14.36 

70.60±8.11 

医药费支付

方式 

城镇医保 

农村医保 

自费 

39（38.24） 

53（51.96） 

10（9.8） 

69.23±13.64 

63.51±10.67 

59.40±10.80 

3.953 0.022 

注：*为t值 

2.2 创伤后成长水平、心理弹性及社会支持情况 

创伤后成长总分为（65.29±12.25）分，处于中等偏上水平，各维

度均分、心理弹性及领悟社会支持总分详见表 2。 

表 2 创伤后成长与心理弹性、社会支持情况（均数±标准差） 

项目 得分 

创伤后成长 总分 65.29±12.25 

 人际关系 3.47±0.86 

 新可能性 3.76±1.07 

 个人力量 3.49±0.96 

 欣赏生活 3.75±1.06 

 灵性改变 2.81±0.71 

心理弹性 总分 25.63±5.29 

领悟社会支持 总分 60.73±11.70 

 家庭支持 21.00±5.13 

 朋友支持 19.73±4.43 

 其他人支持 19.92±4.60 

2.3 创伤后成长及其各维度与心理弹性、社会支持的相关性分析 

采用Pearson相关分析法，将PTG及其各维度与心理弹性、社会支持

各维度进行比较，结果详见表3。 

表3 创伤后成长总分及各维度得分与心理弹性、社会支持的相关性（r） 

 
心理弹性总

分 

社会支持总

分 
家庭支持 朋友支持 

其他人支

持 

创伤后成长总

分 
0.266** 0.464** 0.379** 0.364** 0.353** 

人际关系 0.210* 0.360** 0.401** 0.474** 0.747** 

新可能性 0.317** 0.196* 0.400** 0.693** 0.106 

个人力量 0.230* 0.360** 0.193 0.349** 0.359** 

欣赏生活 0.311** 0.310** 0.238* 0.390** 0.301** 

灵性改变 0.077 0.285** 0.232* 0.127 0.255 

注：**P<0.01；*P<0.05 

2.4 创伤后成长水平的多重线性回归分析 

以创伤后成长总分为因变量，将单因素及相关性分析有意义的变量

进行多重线性逐步回归分析（α入＝0.05， α出＝0.10），见表4。 

表4 研究对象创伤后成长的多元线性回归分析（n=102） 

变量 
偏回归系

数 B 

回归系数

的标准误 

标准化偏回归

系数 Beta 
t P 

常数项 30.029 7.575 — 3.964 0.000 

文化程度 3.937 1.386 0.286 2.841 0.005 

家庭年收入 3.578 1.318 0.198 1.956 0.043 

心理弹性总分 0.444 0.226 0.192 2.000 0.048 

领悟社会支持

总分 
0.367 0.100 0.351 3.656 0.000 

注：R2 =0.362，F=10.909，P<0.001 

3 讨论 

3.1 造血干细胞移植患儿父母创伤后成长现状 

移植过程中，父母容易产生紧张、焦虑、抑郁等负性情绪，也存在

创伤后成长。本研究中，移植患儿父母的创伤后成长总分为（65.29±

12.25），处中等偏上水平，与国外类似研究一致[8]。究其原因：当决定

为孩子移植后，患儿父母怀着移植后自己的孩子能恢复往日健康的希

望，对父母来说，移植是希望。孩子生病后，父母都改变了自己原先的

价值观，面对生活的磨难，心态更为豁达，选择欣赏生活，学会把健康

放在首位！ 

3.2 造血干细胞移植患儿父母创伤后成长影响因素分析 

3.2.1 文化程度、家庭年收入 

患儿父母一般资料显示，文化程度和家庭年收入为其创伤后成长的

影响因素。文化程度高，创伤后成长水平较高，与其有较好的自我调节

能力和坚强的内心有关。而家庭经济状况较好，面对创伤事件有更完善

的物质保障，为减轻父母心理压力提供一定的支持。 

3.2.2 心理弹性与创伤后成长的相关性 

心理弹性是指面对压力或创伤时的积极适应能力，心理弹性是影响

个体创伤、应激后心理复原的重要因素[9]。心理弹性与创伤后成长水平

彼此呈正相关，心理弹性更高的人，创伤后成长水平也更高[10]。本研究

显示，创伤后成长总分及各维度与心理弹性呈正相关，与国内外研究基

本一致。 

3.2.3 领悟社会支持与创伤后成长的相关性 

领悟社会支持是基于对所获得的社会支持在满足情感或工具需求

方面益处的感知，并且所获得的社会支持是对社会互动频率以及工具和

物质支持的客观衡量[11]。研究显示，癌症患者照顾者感知社会支持与创

伤后成长呈显著正相关（P <0.001，r = 0.55），社会支持及其维度得分越

高，PTG及其各维度得分也越高[12]。本研究提示，PTG总分及各维度与

领悟社会支持总分及各维度存在正相关。 

本研究发现移植患儿父母的创伤后成长水平、心理弹性及社会支持

均处于中等偏上水平。文化程度、家庭年收入、心理弹性、领悟社会支

持是其创伤后成长的影响因素。因此，护理人员应制定个性化干预措施，

提高患儿父母PTG、心理弹性及社会支持水平，促进其心理健康。 
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