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【摘要 】　目的　探讨脑卒中患者心理痛苦对创伤后成长(posttraumaticgrowth,PTG)的影响及反刍性沉思的作用.方法　
２０１９年１０月至２０２０年１１月,采取便利抽样法选择华北理工大学附属医院神经内科和康复科收治的２０３例脑卒中患者为研

究对象,使用一般资料调查表、心理痛苦温度计(distressthermometer,DT)、反刍性沉思问卷(eventrelatedruminationinvenＧ
tory,ERRI)和中文版创伤后成长问卷(postＧtraumaticgrowthinventory,PTGIＧC)对其进行调查.结果　脑卒中患者心理痛苦

与PTG(r＝－０．２４７,P＜０．０１)、目的性反刍性沉思(r＝－０．１６１,P＜０．０５)呈负相关,与侵入性反刍性沉思呈正相关(r＝
０．２９２,P＜０．０１);PTG与侵入性反刍性沉思(r＝０．２０９,P＜０．０１)、目的性反刍性沉思(r＝０．５５３,P＜０．０１)呈正相关.心理痛

苦对PTG的直接作用显著(β＝－０．１９６,P＜０．０１),目的性反刍性沉思、侵入性反刍性沉思→目的性反刍性沉思的路径在心理

痛苦与PTG间的中介效应分别为占总效应的３３．０％、１４．８％.结论　脑卒中患者的心理痛苦不仅可以直接作用于PTG,还可

通过目的性反刍性沉思的独立中介作用、侵入性反刍性沉思→目的性反刍性沉思的链式中介作用间接影响PTG.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofpsychologicaldistressonposttraumaticgrowth(PTG)and
themediatingroleofruminationamongstrokepatients．Methods　Conveniencesamplingwasusedtoselect
２０３strokepatientsfromtheNeurologyDepartmentandtheRehabilitationDepartmentoftheAffiliated
HospitalofNorthChinaUniversityofScienceandTechnologyfromOctober,２０１９toNovember,２０２０．The
generalinformationquestionnaire,Distress Thermometer (DT),EventRelated RuminationInventory
(ERRI)andtheChineseversionofPosttraumaticGrowthInventory(PTGIＧC)wereusedforinvestigation．
Results　Strokepatients’psychologicaldistresswasnegativelycorrelatedwithPTG (r＝－０．２４７,P＜
０􀆰０１)anddeliberaterumination(r＝－０．１６１,P＜０．０５),andpositivelycorrelatedwithinvasiverumination
(r＝０．２９２,P＜０．０１)．PTGwaspositivelycorrelatedwithinvasiverumination(r＝０．２０９,P＜０．０１),anddeＧ
liberaterumination(r＝０．５５３,P＜０．０１)．ThedirecteffectofpsychologicaldistressonthePTGwasstatisＧ
ticallysignificant(β＝－０．１９６,P＜０．０１)．Themediatingeffectofdeliberateruminationandthemediating
chainofinvasiveruminationondeliberateruminationbetweenpsychologicaldistressandPTGwere３３．０％
and１４．８％,respectively．Conclusions　Strokepatients’psychologicaldistresscannotonlydirectlyaffect
theirPTG,butalsoindirectlyaffectPTGthroughtheindependentmediatingroleofdeliberaterumination
andthemediatingchainofinvasiveruminationondeliberaterumination．
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　　近年来,脑卒中在我国的发病率持续上升[１],给 患者的身体机能造成巨大伤害的同时,常导致患者

出现消极负面的心理状态,影响其生理功能的康复.
然而有研究[２]显示,脑卒中患者在患病后会出现积

极的 情 感 变 化,如 创 伤 后 成 长 (posttraumatic
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growth,PTG).PTG 被定义为个体在经历了具有

创伤性的事件后发生的积极情绪变化[３],有利于促

进患者康复、改善患者的生活质量[４].心理痛苦是

患者因疾病造成的生理、情绪、日常生活困难、人际

关系等问题而产生的负性情绪[５],既往研究[６]认为,
心理痛苦可使个体对创伤事件产生不同程度、不同

类型的反刍.反刍性沉思是个体反复思考创伤事件

并从中寻求意义的一种认知加工方式,分为侵入性

反刍性沉思和目的性反刍性沉思,两种沉思之间互

为正相关[７].研究[７Ｇ８]表明,心理痛苦与反刍性沉思

均会引起个体对自身及外界的认知、情感的变化,促
进 PTG的产生.目前,国内对脑卒中患者心理痛苦

与PTG、反刍性沉思方面的研究尚少,缺乏三者间

机制的分析[９].本研究旨在探讨脑卒中患者心理痛

苦、反刍性沉思、PTG间的关系,为提升脑卒中患者

PTG水平提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１０月至２０２０年１１月,采
用便利抽样方法选取华北理工大学附属医院康复科

与神经内科收治的２０３例脑卒中患者为研究对象.
纳入标准:(１)符合１９９５年全国第四届脑血管病会

议制订的脑卒中诊断标准[１０];(２)年龄≥１８岁;(３)
意识清楚,无严重认知障碍,能够配合完成问卷调

查;(４)对本研究知情同意.排除标准:(１)患有其他

严重躯体疾病,如帕金森、心力衰竭、恶性肿瘤、肝肾

功能不全等;(２)有精神病史者.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般情况调查表　调查内容包括患者年

龄、性别、婚姻状况及病程等.

１．２．１．２　心理痛苦温度计(distressthermometer,DT)

　用于评价患者过去１周内的心理痛苦水平,为视觉

模拟量表的形式,标有０~１０分１１个刻度,分数越

高,则心理痛苦程度越严重,脑卒中患者得分≥５分表

示有明显的心理痛苦,需要接受心理干预[５].

１．２．１．３　事件相关反刍性沉思问卷(eventrelated
ruminationinventory,ERRI)　由 Cann等[７]研制,
包括目的性反刍性沉思和目的性反刍性沉思２个分

量表,各１０个条目,共２０个条目.采用Likert４级

评分法,从经历创伤事件后“从未有这种想法”到“经
常发生这种想法”依次计０~３分,总分０~６０分.
侵入性反刍性沉思、目的性反刍性沉思分量表的

Cronbach’sɑ系数分别为０．８１３和０．８３９.

１．２．１．４　 中 文 版 创 伤 后 成 长 问 卷(postＧtraumatic
growthinventory,PTGIＧC)　 由 Tedeschi等[３]于

１９９６年开发,汪际等[１１]汉化修订,包括人生感悟、与
他人关系、个人力量、新的可能性及自我转变５个维

度,共２０个条目.采用Likert６级评分法,总分０~
１００分,得分越高提示 PTG 越高.问卷的 CronＧ
bach’sα系数为０．８８３.

１．２．２　调查方法　由经过统一培训的在校研究生对

患者进行问卷调查.调查者向患者说明调查目的及

问卷的填写方法等,以获得患者的知情同意.问卷

由患者自行填写,如由于视力等原因无法填写,调查

者则按照患者的回答代为填写.问卷填写完成后当

场收回并检查,本次调查共发放问卷２１０份,回收有

效问卷２０３份,有效回收率为９６．７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件进行

数据分析,计量资料以􀭺x±s表示,计数资料以百分

比表示,并采用 Pearson相关分析、Harman单因子

检验等统计方法.为减少多重共线性对数据进行标

准化处理,采用SPSS宏程序Process的模型６对中

介效应进行分析检验,设置bootstrap抽样次数为

５０００,置信区间水平为９５％.以 P＜０．０５或 P＜
０􀆰０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　２０３例脑卒中患者,其中男１４９例

(７３．３％),女５４例(２６．７％),平均年龄(５７．８９±１０．５３)
岁;婚姻状况:有配偶１９１例(９４．１％),无配偶１２例

(５．９％);文化程度:小学及以下５５例(２７．１％),初、高
中及中专１３０例(６４．０％),大专及以上１８例(８．９％);
卒中 类 型:脑 梗 死 １４６ 例(７１．９％),脑 出 血 ５７ 例

(２８􀆰１％);Barthel指数:≤４０分３０例(１４．８％),４１~
６０分７８例(３８．４％),６１~９９分８０例(３９．４％),１００分

１５例(７．４％);病程:＜１个月１１９例(５８．６％),１~３个

月６０例(２９．６％),＞３个月２４例(１１．８％);是否首发:
是１７８例(８７．７％),否２５例(１２．３％);后遗症个数:

０个者３４例(１６．７％),１个者８６例(４２．４％),２个者

５５例(２７．１％),≥３个者２８例(１３．８％).

２．２　共同方法偏差检验　采用 Harman单因子检

验法,将本研究３个变量的所有条目进行未旋转的

主成分因素分析.结果表明,特征值＞１的因子有

１３个,第 １ 个因子解释的变异量为 ２０．１７０％,＜
４０％的临界标准,说明本研究不存在明显的共同方

法偏差问题.

２．３　脑卒中患者心理痛苦、反刍性沉思及 PTG 的

得分情况　脑卒中患者心理痛苦、侵入性反刍性沉思、
目的性反刍性沉思及PTG的得分分别为(５．９０±１．９４)、
(１３．６７±１．９７)、(１０．７１±１．７０)、(５０．８７±７．４７)分,心理痛

苦得分≥５分者１１８例(５８．１％).

２．４　脑卒中患者心理痛苦与反刍性沉思及 PTG 的
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相关性 分 析 　脑卒中患者心理痛苦与 PTG(r＝
－０．２４７,P ＜０．０１)、目 的 性 反 刍 性 沉 思 (r ＝
－０．１６１,P＜０．０５)之间呈负相关,与侵入性反刍性

沉思之间呈正相关(r＝０．２９２,P＜０．０１);PTG与侵

入性反刍性沉思(r＝０．２０９,P＜０．０１)、目的性反刍

性沉思(r＝０．５５３,P＜０．０１)呈正相关.

２．５　脑卒中患者反刍性沉思在心理痛苦与 PTG 间

的中介效应分析　依据 Process中介模型,以心理

痛苦为自变量,不同反刍性沉思类型为中介变量,

PTG为因变量进行多元回归分析.表１结果显示,
心理痛苦对 PTG 的直接预测作用显著,总效应为

β＝－０．２４７(P＜０．０１),在控制其他因变量后,直接

预测作用仍显著(β＝－０．１６９,P＜０．０１).心理痛苦

对侵入性反刍性沉思、目的性反刍性沉思有显著影

响,侵入性反刍性沉思对 PTG 的作用无统计学意

义,目的性反刍性沉思对PTG有显著的正向预测作

用,目的性反刍性沉思在心理痛苦和PTG之间起部

分中介作用.侵入性反刍性沉思正向预测目的性反

刍性沉思,侵入性反刍性沉思→目的性反刍性沉思

在心理痛苦和PTG 之间起链式中介作用.中介模

型见图１.

２．６　反刍性沉思作为中介变量的检验结果　采用

SPSS宏程序Process对中介效应进行检验.侵入性

和目的性反刍性沉思在心理痛苦与PTG之间的部分

中介效应值分别为０．０２７、－０．１４１,占总效应的６．３％
和３３．０％,而侵入性反刍性沉思中介效应值的９５％置

信区间(－０．０１０~０．０６９)包含０,即该中介效应无统计

学意义.侵入性反刍性沉思→目的性反刍性沉思的

中介效应为０．０６３,和直接效应－０．１９６的符号相反,
提示该路径的中介效应为遮掩效应.见表２.

表１　反刍性沉思作为中介变量的回归分析结果

方程 因变量 自变量 R R２ F β t

１ PTG 心理痛苦 －０．２４７ ０．０６１ １３．０１８ －０．２４７ －３．６０８c

２ 侵入性沉思 心理痛苦 ０．２９２ ０．０８６ １８．６９７ ０．２９２ ４．３２４c

３ 目的性沉思 心理痛苦 ０．４５４ ０．２０３ ２５．３２０ －０．２８９ －４．３７３c

侵入性沉思 － － － ０．４４０ ６．６４７c

４ PTG 心理痛苦 ０．５８１ ０．３３８ ３３．６２４ －０．１９６ －３．０９２b

侵入性沉思 － － － ０．０９３ １．３８７
目的性沉思 － － － ０．４８８ ７．５３５c

　　　　　　b:P＜０．０１,c:P＜０．００１

图１　心理痛苦、PTG、反刍性沉思的关系模型

３　讨论

３．１　脑卒中患者心理痛苦、反刍性沉思与 PTG 的

现状分析　本研究中,脑卒中患者心理痛苦的发生

率为５６％,与杜姣[５]的研究结果(５５．２２％)相似,

PTG水平得分[(５０．８７±７．４７)分]略低于姚超等[１２]

的调查结果.分析原因,可能是本研究纳入的脑卒

中患者大多处于疾病康复早期,患者病情未见明显

改善,对疾病预后和未来生活充满不确定感,还无法

从疾病的打击中发展出对自我的积极认知,既往研

究[９]也表明,脑卒中患者的病程长短是影响其PTG
的重要因素.脑卒中患者的侵入性反刍性沉思和目

的性 反 刍 性 沉 思 得 分 分 别 为 (１３．６７±１．９７)、
(１０．７１±１．７０)分,处于较低水平,与戴春华等[１３]的

研究一致.分析原因,可能是脑卒中患者发病较急,
影响患者对患病这一创伤事件的认知加工.另外,
脑卒中患者的侵入性反刍性沉思得分高于目的性反

刍性沉思,提示两种认知加工方式同时存在于脑卒

中患者中,且消极思维可能多于积极的思考.

表２　反刍性沉思中介效应的检验结果

效应 路　　径 标准化效应值 效应量(％) ９５％CI

直接效应 心理痛苦→PTG －０．１９６ ４５．９ －０．３２１~－０．０７１
间接效应 心理痛苦→侵入性沉思→PTG ０．０２７ ６．３ －０．０１０~０．０６９

心理痛苦→目的性沉思→PTG －０．１４１ ３３．０ －０．２３０~－０．０６５
心理痛苦→侵入性沉思→目的性沉思→PTG ０．０６３ １４．８ ０．０３０~０．１０２

总效应　 －０．２４７ １００．０ －０．３８２~－０．１１２
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３．２　脑卒中患者心理痛苦、反刍性沉思与PTG的关

系　本次研究结果显示,脑卒中患者的心理痛苦与

PTG呈负相关(r＝－０．２４７,P＜０．０１),与杨亚平[１４]

的研究结论不一致.可能是由于本研究中的患者病

程较短,仅有１１．８％的患者病程≥３个月,远低于杨亚

平[１４]研究中的５７％,而卒中后患者需要一定时间才能

适应疾病及感知到病情好转、他人的关心支持等积极

事件,病程较短时,心理痛苦还不能促使患者做出积极

改变[１４].也有研究[１５]表明,脑卒中患者心理状态越

差,越会使其应对疾病的信心下降,在人际交往中也会

出现脾气难以控制或自我封闭的情况,这一系列现象

均不利于患者对积极事件及意义的探求[８].提示临床

工作者及家属在照护脑卒中患者的过程中应与患者耐

心沟通,帮助患者正确面对疾病,增加其对康复治疗及

重返社会的信心,以改善患者的心理状态.

３．３　侵入性反刍性沉思和目的性反刍性沉思的中介

效应分析　本次研究结果表明,心理痛苦可通过目的

性反刍性沉思的独立中介作用及侵入性反刍性沉思→
目的性反刍性沉思的链式中介路径影响PTG水平.
中介效应分析结果显示,目的性反刍性沉思在脑卒中

患者心理痛苦与PTG间起部分中介效应.目的性反

刍性沉思作为适应性思维,是个体主动进行自我反省、
思考未来的一种认知加工方式[７],在这种思维下,患者

会主动思考卒中后经历的积极事件及自己的感受,有
助于患者认识到自身价值,适应卒中后生活,最终实现

PTG的增长[１２].但具有心理痛苦程度严重的患者,其
注意力多集中于疾病带来的负面事件上,或常以逃避、
屈服的方式面对疾病[１５],不愿主动思考患病的经

历[１６],可能使目的性反刍性沉思减少,不利于PTG的

产生.本研究结果显示,侵入性反刍性沉思不能直接

预测PTG,其中介效应并不显著,但可以在侵入性反

刍性沉思→目的性反刍性沉思的链式路径中对PTG
发挥中介作用.说明目的性反刍性沉思可能与脑卒中

患者认知的积极变化与个人成长的关系更紧密,符合

Calhoun等[１７]的理论.卒中后的患者不仅要面对身体

功能的损伤,还要承受来自社会、家庭的压力.研

究[１８Ｇ１９]显示,个体主观感知到的痛苦增多、心理状态较

差时,更易沉浸在疾病的消极方面并难以摆脱,使侵入

性反刍性沉思加重.而侵入性反刍性沉思可成为目的

性反刍性沉思产生的催化剂[２０],患者在反复、消极思

考时,会暴露困扰自身的生理或心理问题,促使患者改

变自我、应对问题,引起患者进行目的性反刍性沉思,
使患者原有的关于人生、疾病的认知发生积极转变,促
进PTG的增长,这与Calhoun等[１７]对PTG整合模型

的观点一致.提示医护人员应正确识别患者不同的认

知加工类型,对引起患者侵入性反刍性沉思的各种问

题及时进行了解、干预,以促进侵入性反刍性沉思向目

的性反刍性沉思转变,从而提升其PTG水平.
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