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""!摘要""目的"了解青年脑卒中患者急诊术后反刍性沉思水平!探讨青年脑卒中患者反刍性沉思与应

对方式的关系' 方法"采用一般资料调查表(医学应对方式量表$K6K[%和简体中文版事件相关反刍性沉思

问卷$6IPHHE%对 $$M 例青年脑卒中患者进行调查分析' 结果"青年脑卒中患者面对维度得分为$$M\'N ]

N\$!%分!低于全国常模!回避维度得分为$$!\$& ])\*M%分!高于全国常模!差异均有统计学意义$! '̂\'(%)

屈服维度得分为$+\'! ])\(N%分!与全国常模比较差异无统计学意义$!_'\'(%' 高目的性反刍性沉思组$(N例%

面对应对得分高于低目的性反刍性沉思组$M& 例%!回避应对和屈服应对得分低于低目的性反刍性沉思组$均

! '̂\'(%' 高侵入性反刍性沉思组$M( 例%面对应对得分低于低侵入性反刍性沉思组$($ 例%!回避应对和屈

服应对得分高于低侵入性反刍性沉思组$均! '̂\'(%' 多元线性回归分析显示家庭平均收入(面对得分(回

避得分是影响青年脑卒中患者目的性沉思的独立相关因素$均! '̂\'(%!家庭平均收入(屈服得分是影响青

年脑卒中患者侵入性沉思的独立相关因素$均! '̂\'(%' 结论"青年脑卒中患者急诊术后更倾向于采取回

避应对方式!应结合具体情况进行分析!并通过鼓励(减少侵入性反刍性沉思等方法引导患者由消极认知转向

积极认知!积极面对疾病'

""!关键词""脑卒中)"青年)"反刍性沉思)"应对方式

""!中图分类号""HN!)\!N"!文献标识码""L"!文章编号""$M!N ,)*'M#&'&'$'N ,'N'( ,'N

""A3.%$'#)+M+ à#.GG4#$M!N ,)*'M#&'&'#'N#&)

""随着社会经济的快速发展!生活方式和环境因

素发生不断变化!脑卒中的发病人群呈现年轻化的

趋势!近年来青年卒中发病人数与比例不断升高"$!&#

'

青年人是社会与家庭的重要支柱!青年阶段突发脑

卒中不仅严重影响患者的个人生活质量!而且会对

家庭和社会造成沉重的负担")#

' 反刍性沉思是指

个体在经历创伤性事件或负性变化后的认知加工过

程!包括目的性沉思和侵入性沉思两种类型"N!(#

' 应

对方式是个体在应激事件中表现出的认知活动和行

为!有效的应对方式可以减少脑卒中患者不良情绪

的发生"M#

' 目前!对青年脑卒中患者反刍性沉思与

应对方式关系的研究少见报道' 为此!本研究以青

年脑卒中患者作为研究对象!对其急诊术后反刍性

沉思水平与应对方式进行调研分析!并探讨二者的

相关性!以期为医护人员开展干预措施提供依据'

现报道如下'

!"资料与方法

!#!"一般资料"采取便利抽样法!选取 &'$(I') b

&'$*I$' 在我院就诊的 $$M例青年脑卒中患者为研究

对象' 其中男 M( 例!女 ($ 例!年龄 &$ bN($)(\!& ]

*('N*
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M\N!%岁)初中及以上文化程度占 *&\!Mc)医保和

公费患者占 !N\$Nc)家庭平均月收入 ) ''' 元以上

占 M&\'!c)有配偶者占 *M\&$c)术前收缩压 $$* b

$MN$$)+\&M ]&'\*)%??d5!舒张压 !& b+!$*N\'& ]

$)\&'%??d5)发病至急诊手术时间窗 & bM T)梗死

灶
!

) B?*+ 例!梗死灶 )̂ B?&! 例' 纳入标准&

$$%符合全国第四届脑血管病诊断标准!结合+中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 &'$N,

"!#急性脑卒中诊

断标准!并经颅脑6>或KHE确诊)$&%年龄$* bN(岁)

$)%认知功能正常!可正确回答研究者的提问)$N%

术后病情稳定)$(%知情同意并自愿参与本研究'

排除标准&$$%合并心(脑(肾或神经系统等严重并

发症者)$&%既往有精神疾病史或认知障碍者)$)%

此前接受过其他调查(咨询者'

!#$"调查工具

$\&\$"一般资料问卷表"采用自行设计的一般资

料问卷表!内容包括性别(年龄(文化程度(职业(婚

姻状况及付费方式等' 由调查者根据病历内容填

写!缺如部分由患者或其家属提供'

$\&\&"简体中文版事件相关反刍性沉思问卷$6T.47G7

D7<G.34 7D748I<7:987A <0?.4948?7A.898.34 e07G8.3449.<7!

6IPHHE%"事件相关反刍性沉思问卷$PHHE%是由美

国学者6994等研制!国内董超群等"*#对其汉化修订

形成了6IPHHE!并在意外创伤患者中进行了信度效

度分析!显示该量表6<34W9BTfG

!

系数为 '\+&!两个

子量表 6<34W9BTfG

!

系数分别为 '\+) 和 '\*(' 问

卷共 &' 个条目!分为侵入性沉思和目的性沉思 & 个

维度!每个维度 $' 个条目!问卷共 M' 分!每个维度

)' 分!得分越高则表示个体反刍性沉思水平越高'

$\&\)"医学应对方式量表$?7A.B9:B3J.45?3A7Ge07I

G8.3449.D7!K6K[%"K6K[是专业用于评估患者对

于疾病应对方式和应对特点的量表!共 &' 个条目!

包含面对(回避(屈服三个维度!-面对.量表分由 $(

&((($'($&($(($M($+ 共 * 个条目分累计!-回避.量

表分由 )(!(*(+($$($N($! 共 ! 个条目分累计!-屈服.

量表分由其余(个条目分累计!各条目使用-.Y7<8$ b

N 级评分法!其中条目 $(N(+($'($&($)($*($+ 使用

反向计分的方式' 某应对策略得分越高!则表示个

体愈倾向于采取这种应对方式' 中文版 K6K[经

沈晓红和姜乾金"+#测试!重测信度分别为 '\MN('\*((

'\M!!6<34W9BTfG

!

系数分别为 '\M+('\M'('\!M!是

目前国内研究中测量患者应对方式最常用的量表'

!#%"调查方法"采用便利抽样法选取符合条件的

患者进行问卷调查' 在患者知情同意前提下!调查

者负责解释调查目的和填写量表的注意事项及要

求' 受调查者应根据自身实际情况如实填写问卷!

对不识字或存在视力障碍的受调查者!由调查者以

清晰的语言表述题目和选项!并根据受调查者的回答

情况如实填写!填写完毕后及时收回' 本调查共发放

问卷 $)'份!有效收回 $$M份!有效回收率为 *+\&)c'

!#&"统计学方法"应用 /O//&'\' 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数]标准差$

"

"]#%表示!组间

比较采用独立样本 $检验)患者反刍性沉思影响因

素使用多元线性回归模型分析' ! '̂\'( 为差异有

统计学意义'

$"结果

$#!"$$M 例青年脑卒中患者反刍性沉思及其各维

度得分情况"青年脑卒中患者反刍性沉思总分(目

的性反刍性沉思总分(侵入性反刍性沉思总分及条

目均分见表 $'

表 $"$$M 例青年脑卒中患者反刍性沉思及其

" "各维度得分情况!"

"

"]##$分%

项"目 总分 条目均分

反刍性沉思总分 )'\!N ]!\$& $\(N ]'\)M

目的性沉思"" $N\&+ ])\+& $\N) ]'\)+

侵入性沉思"" $M\N( ](\NM $\MN ]'\((

$#$"$$M例青年脑卒中患者应对方式得分与全国常

模比较"$$M 例青年脑卒中患者的应对方式得分与

全国常模"+#比较!面对维度得分低于全国常模!回避

维度得分高于全国常模!差异均有统计学意义$!^

'\'$%!屈服维度得分与全国常模比较差异无统计

学意义$!_'\'(%' 见表 &'

表 &"$$M 例青年脑卒中患者应对方式得分与

" "全国常模比较!"

"

"]##$分%

项"目 总分$% g$$M% 全国常模$% g!'$% $ !

面对 $M\'N ]N\$! $+\N* ])\*$ *\**N '\'''

回避 $!\$& ])\*M $N\NN ]&\+! *\(+N '\'''

屈服 +\'! ])\(N *\*$ ])\$( '\*'+ '\N$+

$#%"高目的性和低目的性反刍性沉思患者不同应

对方式得分比较"取青年脑卒中患者目的性反刍性

沉思得分平均值作为分界点将患者分为高目的性反

刍性沉思组$(N例%和低目的性反刍性沉思组$M&例%!

结果显示高目的性反刍性沉思组面对应对得分高于

低目的性反刍性沉思组!而回避应对和屈服应对得

分低于低目的性反刍性沉思组!差异均有统计学意

义$! '̂\'(%' 见表 )'

*M'N*
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表 )"高目的性和低目的性反刍性沉思患者

" "不同应对方式得分比较!"

"

"]##$分%

组"别 例数 面对 回避 屈服

高目的性反刍性
沉思组

(N $+\$* ]&\)! $&\!) ]&\&' M\&N ]&\$M

低目的性反刍性
沉思组

M& $!\$$ ]$\+& $(\+) ]&\N+ *\&( ]&\N*

$ , (\$+N !\&*M N\M&$

! , '\''' '\''' '\'''

$#&"高侵入性和低侵入性反刍性沉思患者不同应

对方式得分比较"取青年脑卒中患者侵入性反刍性

沉思得分平均值作为分界点!将患者分为高侵入性反

刍性沉思组$M(例%和低侵入性反刍性沉思组$($例%!

结果显示高侵入性反刍性沉思组面对应对得分低于低

侵入性反刍性沉思组!回避应对和屈服应对得分高于

低侵入性反刍性沉思组!差异均有统计学意义$!^

'\'(%' 见表 N'

表 N"高侵入性和低侵入性反刍性沉思患者

" "不同应对方式得分比较!"

"

"]##$分%

组"别 例数 面对 回避 屈服

高侵入性反刍性
沉思组

M( $(\(M ]&\)& $M\+$ ]&\*' $$\M* ]&\N$

低侵入性反刍性
沉思组

($ $*\*& ]&\)+ $&\*) ]&\(* M\+M ]&\'(

$ , !\N$) *\'M$ $$\$M+

! , '\''' '\''' '\'''

$#'"青年脑卒中患者反刍性沉思影响因素的多元

逐步线性回归分析结果"分别以青年脑卒中患者目

的性反刍性沉思得分和侵入性反刍性沉思得分作为

因变量!并以年龄(文化程度(家庭平均收入(面对得

分(回避得分及屈服得分作为自变量进行多元逐步

线性回归分析!结果显示家庭平均收入(面对得分(

回避得分是影响青年脑卒中患者目的性沉思的独立

相关因素$均! '̂\'(%!家庭平均收入(面对得分(

回避得分越高!目的性沉思水平越高' 见表 (' 家

庭平均收入(屈服得分是影响青年脑卒中患者侵入

性沉思的独立相关因素$均! '̂\'(%!收入越高!侵

入性沉思水平越低!屈服得分越高!侵入性沉思水平

越高' 见表 M'

表("目的性反刍性沉思影响因素的多元逐步线性回归分析结果

自变量 & '(

!

$ !

常数项""" !\!+* $\N(! , (\)() '\'''

家庭平均收入 *\$N( $\('M '\NMM (\N'* '\'''

面对得分"" $\&)* '\N$M '\$+& &\+!( '\'')

回避得分"" $\N(' '\!'( '\$)$ &\'(( '\'N$

表M"侵入性反刍性沉思影响因素的多元逐步线性回归分析结果

自变量 & '(

!

$ !

常数项""" $M\'') '\*$' , $+\!M! '\'''

家庭平均收入 ,$\*N+ '\(M& ,'\&'N ,)\&*M '\''$

屈服得分"" &\+M* '\N+M '\)!$ (\+*M '\'''

%"讨论

%#!"应对方式是指个体应对内外环境要求及其有

关情绪困扰采取的方法(手段及策略"M#

' 不同的应

对方式对个体心理健康和治疗结局影响不同' 研究

一致认为面对和屈服分别对应个体面对压力时所采

取的积极和消极应对策略!但回避应对对个体的影

响!不同的研究结论存在差异"$'!$$#

' 在医学应对方

式中!面对维度被认为是一种积极的(有益的应对方

式!本研究中患者面对得分低于全国常模"+#

!这可能

是青年脑卒中患者在发病后!其生活的内外环境出

现巨大变化!患者由于短期内无法适应环境和角色

的突然改变!使其无法积极地面对这种落差!故导致

其面对维度得分较低"$&#

!这与原志芳等"$)#对 $(' 例

首发脑卒中患者的研究结果类似' 回避应对表现为

患者以转移话题(分散注意力等方式来暂时忘却疾

病!而屈服应对则表现为患者对疾病持听天由命的

态度!多认为疾病康复无望!对疾病有一种无力感'

本研究中!青年脑卒中患者回避应对得分较全国常

模高!分析可能是在脑卒中急诊术后初期患者采取

-鸵鸟政策.可以让悲哀和恐惧情绪得以暂时缓解!

以应对突发性疾病带来的心理创伤!同时为其后期

逐步适应患病事实提供缓冲时间' 屈服得分与全国

常模无明显差异!这与 i7:A7<

"$N#的研究中慢性病患

者倾向于采取回避和屈服的结果有所不同!考虑其

可能与本研究中患者皆为急诊术后恢复初期有关'

%#$"反刍性沉思是指个体在经历创伤性事件或负

性变化后的认知加工过程!包括目的性沉思和侵入

性沉思两种类型' 目的性反刍性沉思指个体主动进

行的涉及个体对创伤事件的理解(积极解释(探索内

心感受及寻求解决问题方法的思考"$(#

' 目的性沉

思水平高的患者倾向于采取积极的应对方式' 本研

究中也发现高目的性反刍性沉思得分的青年脑卒中

患者面对得分明显高于低目的性反刍性沉思组患

者' 同时!青年脑卒中患者目的性反刍性沉思与面

对应对(回避应对呈正相关!分析可能是患者在脑卒

中发生这一应激情景下!试图通过目的性反刍性沉

思去理解脑卒中这一突发性创伤事件!重构事件的

意义!但青年患者由于人生阅历尚浅以及缺乏对疾

*!'N*
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病知识的了解!因而倾向于采取回避这一防御机制!

暂时隔离患病事实!以缓解内心痛苦' 回避面对曾

被认为是个体面对压力源时的消极应对方式!但近

年来研究显示回避和面对应对一样是危重疾病患者

有效的应对方式"$$#

' 同时!我们须注意临床上部分

患者拒绝按医嘱进行治疗可能与其采取回避等防御

机制看待疾病有关!这可能导致患者不能获得及时

治疗而延误病情' 因此!护理人员有必要根据患者

的实际情况!帮助患者选择适应性的应对!同时积极

引导(鼓励患者思考疾病对自身的意义'

%#%"侵入性反刍性沉思易导致个体持续心理痛苦!

妨碍其成长!它是个体反复(被动地关注创伤事件所

产生的侵入性思维!通常出现在患者创伤早期"*#

'

患者若持续沉浸于创伤事件所带来的负性情绪!最

终将难以避免屈服于疾病' 青年脑卒中患者急诊术

后早期面临行动(语言等功能障碍!当患者缺乏对疾

病的了解!容易对疾病产生无力感并向疾病屈服")#

'

本研究中屈服应对方式与侵入性反刍性沉思呈明显

正相关!这提示我们在青年脑卒中患者护理工作中!

对于经常沉浸在负性情绪中即侵入性反刍性沉思的

患者!应积极引导患者由消极认知转向积极认知!以

有助于促进患者的心理健康'

总之!青年脑卒中患者急诊术后更倾向于采取

回避应对方式!对于回避应对方式应结合具体情况

进行分析!引导患者减少侵入性沉思!积极面对疾

病!促进康复'
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