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【摘要】　 目的　 探讨心理干预对骨折患者焦虑抑郁情绪的效果及其对预后的影响，为骨折患者的心理康复提供参考。
方法　 将 ２０１６ 年 ９ 月 － １２ 月某医院骨科收治的各种骨折需手术患者 １００ 例随机分为干预组和对照组各 ５０ 例。两组患者均
接受手术治疗和常规护理；在此基础上，干预组在术前及术后接受心理干预（包括手术室音乐治疗、认知心理治疗、支持性心

理治疗、呼吸放松训练），共 ３ 个月。在基线期及治疗 ３ 个月后采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评定患者的抑
郁、焦虑症状；治疗 ３ 个月后，采用肌肉骨骼功能评分简表（ＳＭＦＡ）评定患者整体健康状况和功能。结果　 两组性别、年龄及
基线期 ＳＤＳ、ＳＡＳ评分差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。治疗 ３ 个月后，干预组 ＳＤＳ及 ＳＡＳ评分均低于基线期（ｔ ＝ １７． ６７３、
１３． ４３１，Ｐ均 ＜ ０． ０１），且低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；干预组与对照组 ＳＭＦＡ 功能指数及烦恼指数评分差异均有统计学意义
（ｔ ＝ ３． ７２１、４０． ８３７，Ｐ均 ＜ ０． ０１）。结论　 与单纯手术治疗相比，手术联合心理干预不仅有助于改善骨折患者的焦虑抑郁情
绪，还可促进患者躯体的康复和骨骼功能恢复。
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　 　 骨折多为突遭外界意外所致，患者在完全没有
心理准备的情况下，突然遭受肢体重创，无论身体还

是心理都难以承受，给患者的生活和工作带来很多

不便，患者不仅要忍受身体上的疼痛，还要承受心理

压力，患者出现强烈的心理应激反应，如焦虑、抑郁

等。多个研究显示，骨折手术后患者易表现出焦虑

抑郁等负性情绪，从而影响骨折恢复，因此骨折患者

的心理应激反应和心理干预越来越受到临床心理学

和骨科学的关注［１ － ５］。另外，患者对骨科手术缺乏

了解，过度担心麻醉和手术意外，使患者在围手术期

出现恐惧、担心和紧张，这些情绪通过交感神经系

统，引起肾上腺素和去甲肾上腺素的分泌增加，导致
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血压升高、心率加快，直接影响手术效果。目前国内

研究主要是从护理层面对骨折患者进行心理干预，

尚未检索到从手术医生角度进行的心理干预相关文

献［１ － １４］。本研究从骨科手术医生角度，对 ２０１６ 年 ９
月 － １２ 月在江西省万年县人民医院住院的骨折手
术患者在术前和术后进行心理干预，观察手术治疗

联合心理干预对其不良情绪及预后的影响。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以万年县人民医院骨科 ２０１６ 年 ９ 月 － １２ 月收
治的骨折住院患者为研究对象。纳入标准：①Ｘ 光
片、电子计算机断层扫描（Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）或磁共振成像（Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）检查确诊的骨折患者；②需手术的各类骨
折［１５］；③患者对该研究知情同意。排除标准：①严
重脑器质性疾病者；②严重内科疾病者；③有意识障
碍无法配合心理治疗者；④有精神病史者。符合纳
入标准且不符合排除标准共 １００ 例，随机分为干预
组和对照组各 ５０ 例。本研究获江西省万年县人民
医院伦理委员会审核批准。所有入组患者均签署知

情同意书。

１． ２　 治疗方法

两组均接受常规手术治疗和护理，并遵医嘱进

行术后处理。在此基础上，干预组在术前和术后由

主治医生对患者进行为期 ３ 个月的心理干预。心理
干预方法如下。①手术室音乐治疗：患者进入手术
室后由专人播放舒缓的放松音乐，并辅以言语暗示，

在术前进行，耗时 ２０ ｍｉｎ；②支持性心理治疗：通过
沟通技能让患者建立对医生的信任，鼓励患者倾诉，

认真倾听、共情，了解其生活和社会支持情况，鼓励

患者讲出其对手术方式及预后的担心，帮助其建立

积极的应对方式，通过积极的正性暗示语言改善患

者的不良情绪，在术前和术后查房时进行，每天一

次，每次 ５ ｍｉｎ；③认知行为治疗：帮助患者正确认识
骨科疾病，由主治医生对治疗方式进行充分讲解，使

患者对手术有正确的认识，让患者认识到不良情绪

是源于不合理的认知，并从心理层面对疼痛与焦虑

情绪的关系进行讲解，使患者消除不合理认知，在术

前、术后及每次随访时进行，每次 ２０ ｍｉｎ；④小组放
松训练：由主治医生组织患者在病房开展小组呼吸

放松训练和冥想训练，以改善患者的焦虑抑郁情绪，

共 ４ 次，术前和术后各两次，每次 ２０ ｍｉｎ，并督促患

者每天进行练习；⑤家庭治疗：由主治医生在出院前
对患者和家属进行健康教育和指导，帮助患者树立

信心，教导家属如何护理患者，加强积极的正性暗

示，并建议患者出院后每天由家属陪伴在自然环境

中进行呼吸和冥想放松训练，在术后及每次随访时

进行，每次 ２０ ｍｉｎ。

１． ３　 评定工具

采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）和抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［１６ － １７］评定患者的焦虑、抑郁情绪，采用肌
肉骨骼功能评分简表（Ｓｈｏｒｔ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ，ＳＭＦＡ）［１５，１８］评定患者骨骼功能及日常
生活能力恢复水平。ＳＡＳ 由 Ｚｕｎｇ 于 １９７１ 年编制，
为自评量表，共 ２０ 个项目。采用 ４ 级评分，其中 １５
项是正向计分，５ 项是反向计分。２０ 个项目评分之
和为粗分，粗分乘以 １． ２５ 取整数部分即为标准分。
ＳＡＳ标准分 ＜ ５０ 分为无焦虑，５０ ～ ５９ 分为轻度焦
虑，６０ ～ ６９ 分为中度焦虑，＞ ６９ 分为重度焦虑。
ＳＤＳ由 Ｚｕｎｇ于 １９６５ 年编制，为自评量表，共 ２０ 个
项目。采用 ４ 级评分，正向计分和反向计分各 １０
项。２０ 个项目评分之和为粗分，粗分乘以 １． ２５ 取
整数部分即为标准分。ＳＤＳ 标准分 ＜ ５３ 分为无抑
郁，５３ ～ ６２ 分为轻度抑郁，６３ ～ ７２ 分为中度抑郁，
＞ ７２ 分为重度抑郁。ＳＭＦＡ共 ４６ 个题目，包括 ４ 个
领域：日常生活活动、情感状态、臂和手功能、运动能

力，最后以功能指数及烦恼指数总结。功能指数是

对 １ ～ ３４ 题即功能的总结；烦恼指数是对 ３５ ～ ４６ 题
因为功能问题所受困扰程度的总结，各题均采用 ５
级评分，评分越高代表功能恢复越不好。

１． ４　 评定方法

于基线期及治疗 ３ 个月后，由经过统一培训的
两名骨科医生对患者进行 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评定，在治疗
３ 个月后进行 ＳＭＦＡ 测评。均在安静的办公室内进
行评定，每次评定耗时约 ４０ ｍｉｎ。

１． ５　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进行统计分析。计量资料用
（ｘ— ± ｓ）表示，两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ和 ＳＭＦＡ评分比较采用
成组 ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２． １　 两组一般资料比较

　 　 干预组男性 ３０ 例，女性 ２０ 例；年龄 １５ ～ ８５ 岁，
２５２
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平均（５０． ３２ ± ９． ９７）岁；对照组男性 ２８ 例，女性 ２２
例；年龄 １２ ～ ８７ 岁，平均（４９． ９２ ± ８． ４３）岁。两组
性别、年龄差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。

２． ２　 两组 ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分比较

基线期，两组 ＳＤＳ及 ＳＡＳ评分差异均无统计学
意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）；治疗 ３ 个月后，干预组 ＳＤＳ 及
ＳＡＳ 评分均低于基线期，差异均有统计学意义
（ｔ ＝ １７． ６７３、１３． ４３１，Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；对照组 ＳＤＳ 及
ＳＡＳ评分治疗前后差异均无统计学意义（ｔ ＝ １． ６０２、
２． ４３５，Ｐ均 ＞ ０． ０５）；治疗 ３ 个月后，干预组 ＳＤＳ 及
ＳＡＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均
＜ ０． ０１）。见表 １。

表 １　 两组 ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别 时　 　 间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

干预组（ｎ ＝ ５０）
基线期 ５１． ０４ ± ７． ８６ ５９． ２１ ± ５． ４３

治疗 ３ 月后 ３５． ４２ ± ８． ９０ａｂ ４０． ４３ ± ７． ２７ａｂ

对照组（ｎ ＝ ５０）
基线期 ５１． ４１ ± ８． ７９ ５８． ５５ ± ８． ５７

治疗 ３ 月后 ５０． ２４ ± ８． １８ ５７． ７８ ± ９． １２

注：ＳＡＳ，焦虑自评量表；ＳＤＳ，抑郁自评量表；ａ 与基线期比较，Ｐ ＜０． ０１；
ｂ与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０１

２． ３　 两组 ＳＭＦＡ评分比较

治疗 ３ 个月后，两组 ＳＭＦＡ 功能指数与烦恼指
数评分差异均有统计学意义（ｔ ＝ ３． ７２１、４０． ８３７，
Ｐ均 ＜ ０． ０１）。见表 ２。

表 ２　 两组 ＳＭＦＡ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＳＭＦＡ评分

功能指数 烦恼指数

干预组（ｎ ＝ ５０） ３０． ０６ ± ３． ８４ ２４． ７８ ± １． ５２

对照组（ｎ ＝ ５０） ３２． ９６ ± ３． ０６ ４７． ３７ ± ３． ４５

ｔ ３． ７２１ ４０． ８３７

Ｐ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

注：ＳＭＦＡ，肌肉骨骼功能评分简表

３　 讨　 　 论

随着医学模式的转变，心理因素对临床各科疾病

预后的影响引起了临床医师的广泛重视。有研究显

示，骨折患者合并心理问题，对其治疗效果和预后均

有不良影响［２ － ７］。既往研究均从护理角度对骨折患

者进行心理干预，王冰等［１ － １４，１９ － ２１］的研究结果显示，

对骨科患者进行心理护理，有助于改善患者的焦虑抑

郁等不良情绪，使患者能以良好的心态接受治疗。

本研究由基层医院一线骨科医生对骨科住院骨

折患者进行为期 ３ 个月的心理干预，探索心理干预
对骨折患者不良情绪及术后功能恢复的影响。本研

究结果显示，治疗 ３个月后，干预组 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分
均低于治疗前，且低于同期对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），干
预组 ＳＭＦＡ功能指数与烦恼指数评分均低于对照组
（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。提示心理干预可能有助于缓解骨
科住院骨折患者的焦虑抑郁情绪，并促进术后患者

的功能恢复。其原因可能有以下两点：首先，心理干

预使患者对整个手术过程有一个大致的了解，减轻

甚至消除了患者的恐惧、紧张和抑郁等不良情绪；其

次，心理干预使患者以新的思维认识术后疼痛及负

性情绪，并积极应对。有研究显示，认知行为干预可

以改变患者对人和事物的认知，理智地认识自己的

负性情绪，从而达到缓解病情、改善焦虑抑郁症状，

改善疾病预后的目的［２２ － ２３］。

因此，对骨折患者进行心理干预，不仅能直接改

善患者的不良情绪，还可间接促进患者躯体的康复

和骨骼功能恢复。提示在临床实践中骨科医生除了

关注患者的躯体症状外，还要了解患者的心理状态，

对有不良情绪的骨折患者实施积极的心理干预，以

降低患者的焦虑、抑郁水平，提高治疗依从性，促进

患者的心理健康和躯体康复。

综上所述，与单纯手术治疗相比，手术联合心理

干预治疗不仅有助于改善骨折患者的焦虑抑郁情

绪，还可促进患者躯体的康复和骨骼功能恢复。但

本研究存在一定局限性，首先，本研究纳入的是基层

医院的骨折患者，且样本量较小，样本的代表性可能

较局限；其次，本研究纳入了不同骨折部位的患者，

未很好地控制样本间的异质性；最后，由于客观条件

限制，本研究中的心理干预实施者非专职心理治疗

师 ／咨询师，而是由两名经过心理咨询师统一培训并
获得相应资格证的骨科医生担任，其心理干预方法

和技术还需进一步提高。
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