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骨科车祸创伤患者入院急性期抑郁焦虑状况评估

张晶瞡!林
!
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!程文红&
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上海市闵行区精神卫生中心#上海
!
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!摘要"

!

目的"了解骨科创伤患者入院急性期的抑郁焦虑状况#为其心理干预提供依据'方法"对骨科收住的
&)&

例车祸

创伤患者进行
O+a+

+

O+aU

量表评分#统计量表评分阳性的病例数#了解创伤患者急性期心理状况'结果"骨科车祸创伤入

院急性期患者
O+aU

和
O+a+

量表评分阳性率共占
#&2#/Y

'骨科车祸创伤入院患者
O+a+

阳性病例多于
O+aU

阳性

病例(

O+a+

阳性病例为
/-

例!

#&2#/Y

"#

O+aU

阳性病例为
$

例!

#2&/Y

"#

!

$

"2"$

)'女性患者
O+a+

+

O+aU

量表评分

均高于男性(

O+a+

评分$女性为!

)2'!j'2&&

"分#男性为!

$2##j/2))

"分#

!

$

"2"#

%

O+aU

评分$女性为!

$2)#j/2(/

"分#

男性为!

/2/-j&2)/

"分#

!

$

"2"#

)'女性患者
O+a+

量表评分阳性病例数多于男性(女性
&"

例!

!$2""Y

"#男性
#-

例

!

)2$#Y

"#

!

$

"2"#

)%

O+aU

阳性男女性病例数差异无统计学意义'结论"骨科车祸创伤急性期焦虑以女性更为常见+更为严

重#需积极干预'
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随着现代化交通构建的繁杂#车祸的发生率

呈持续上升趋势#车祸后患者心理健康的恢复也

越来越受到关注(

#

)

'近期研究(

!

)显示#心理因素

对于严重创伤患者生活质量的影响要高于创伤本

""!
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中国临床医学
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年
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身对患者日常生活的影响'

!"#&

年#有研究(

&

)显

示#

#$Y

的交通事故创伤患者发生创伤后应激障

碍!

5

6I8%87>41>8?AI879II:?I67:97

#

GK3U

"'针对交

通事故或工业事故的幸存者以及强奸或暴力受害

者的认知行为疗法研究(

/%$

)表明#患者在受创后

!

"

&

周开始接受治疗#可以促进康复并阻止
GK3U

的形成'目前#综合性医院精神科医疗资源相对

缺乏#还不可能对每例车祸创伤患者进行完整的

认知行为治疗'因此#需要尽快识别车祸后易发

生
GK3U

的高危人群#并进行重点干预'然而#国

内综合性医院车祸创伤患者在入院初期的抑郁焦

虑状况发生率及严重程度缺乏研究资料'本研究

通过对入院
#

周内的骨科车祸创伤患者进行心理

评估#以了解此类患者的心理状况#为进一步制定

干预措施提供依据'

D

!

资料与方法

#2#

!

一般资料
!

!"#&

年
/

月
#

日,

!"#/

年
&

月

&#

日对上海市第一人民医院创伤骨科所有新入院

的车祸住院患者进行心理评估#排除因严重躯体疾

病或认知功能严重受损而不能进行有效量表评估

的患者'按此标准纳入的研究病例共
&)&

例#其中

男性
!$&

例!

')2(&Y

"#女性
#!"

例!

&!2#)Y

"%年龄

#!

"

()

岁#平均!

/'2#&j#$2#$

"岁'将所有住院患

者按年龄分为
/

组$其中
$

!"

岁
#'

例!

/2!-Y

"#为

+

组%

!"

"

/"

岁
##/

例!

&"2$'Y

"#为
*

组%

/"

"

'"

岁
#)-

例 !

/)2--Y

"#为
D

组%

#

'"

岁
'/

例

!

#)2#'Y

"#为
D

组'本研究通过医院医学伦理委

员会审核#所有患者均知情同意并签署知情同意书'

#2!

!

观察项目
!

由精神科主治医师对创伤骨科患

者在入院后
#

周内进行访谈#运用汉密尔顿焦虑量

表!

O+a+

"+汉密顿抑郁量表!

O+aU

"进行抑郁

焦虑状况评估'

O+a+

量表评分
#

#/

分!阳性"为

存在焦虑症状%

O+aU

量表评分
#

#)

分!阳性"为

存在抑郁症状'若在评估过程中发现患者有严重

的自杀倾向#则由副主任医师或以上精神科医师进

行药物及心理干预'

所有参加研究的人员进行研究方法+计划+流

程及结构式访谈的培训'量表评估的
F>

55

>

值为

"2("

#提示一致性良好'

#2&

!

统计学处理
!

采用
3G33##2"

进行统计学分

析'计量资料采用
%

%j&

表示#计数资料用例数和百

分比表示'根据数据的分布#计数资料的组间比较

分别采用
G9>7I60

!

!检验#两组间计量资料采用

.

检验#多组间计量资料采用方差分析'所有的假

设检验采用双侧检验#检验水准!

$

"为
"2"$

'

$

!

结
!

果

!2#

!

患者
O+a+

"

O+aU

量表评分阳性率
!

O+a+

和
O+aU

量表评估阳性的病例共
/-

例!

#&2#/Y

"#

其中
O+a+

阳性
/-

例!

#&2#/Y

"+

O+aU

阳性
$

例

!

#2&/Y

"#两者差异有统计学意义!

!

$

"2"$

"%

O+aU

阳性的患者均合并
O+a+

量表评估阳性'

!2!

!

不同性别"年龄组
O+a+

"

O+aU

量表评分

比较
!

O+a+

评分$男性为!

$2##j/2))

"分#女性

为!

)2'!j'2&&

"分!

!

$

"2"#

"%

O+aU

评分$男性

为!

/2/-j&2)/

"分#女性为!

$2)#j/2(/

"分!

!

$

"2"#

"%不同年龄组
O+a+

+

O+aU

量表评分差异

无统计学意义!表
#

"'

表
D

!

不同性别#年龄组
U;>;

#

U;>P

评分比较

分#

%

%j&

组别
O+a+ O+aU

性别

!

男性!

')$!(

"

!2"",#2++ #2#*,(2+#

!

女性!

')"$%

"

+2&$,&2((

""

!2+",#2'#

""

年龄

!

+

组!

')"&

"

(2'",#2#% (2+!,(2(#

!

*

组!

')""#

"

!2&+,!2&# #2!*,#2(%

!

D

组!

')"+*

"

&2#&,!2!* !2$+,#2(%

!

U

组!

')&#

"

!2(*,#2+! #2!*,(2&$

""

!

$

%2%"

与男性组相比

!2&

!

不同性别"年龄组
O+a+

"

O+aU

量表评分

阳性率比较
!

O+a+

评分阳性病例$男性为
#-

例

!

)2$#Y

"#女性为
&"

例!

!$2""Y

#

!

$

"2"#

"%

O+aU

阳性数男女性差异无统计学意义'不同年

龄组
O+a+

+

O+aU

量表评分阳性率差异无统计

学意义!表
!

"'

表
$

!

不同性别#年龄组
U;>;

#

U;>P

量表评分阳性率比较
'

!

Y

"

组别
O+a+

阳性
O+aU

阳性

性别

!

男性!

')$!(

"

"*

!

+2!"

"

(

!

"2"*

"

!

女性!

')"$%

"

!

(%

!

$!2%%

"

""

$

!

"2&+

"

年龄

!

+

组!

')"&

"

"

!

&2$!

"

%

!

*

组!

')""#

"

"(

!

""2#%

"

$

!

"2+!

"

!

D

组!

')"+*

"

$*

!

"&2$%

"

(

!

"2&'

"

!

U

组!

')&#

"

&

!

*2('

"

%

""

!

$

%2%"

与男性组相比

$"!
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(

!

讨
!

论

!!

本研究发现#住院
#

周以内的骨科车祸创伤患

者
O+aU

和
O+a+

量表评估阳性的病例共
/-

例

!

'X&)&

#

#&2#/Y

"'国内外对于车祸患者
#

周以内

急性期的心理状况评估资料相对较少#大多为
/

周

以后的资料'日本研究(

'

)显示#入院
/

"

'

周后#精

神类疾病患病率接近
&"Y

%而印度研究(

)

)显示#车

祸后
#

"

'

个月有
$)Y

的车祸幸存者有抑郁或焦虑

情绪'我们的分析认为#本研究患者是在入院后
#

周内进行评估的#而
#

周内部分患者的伤情+事故认

定等还未明确#焦虑抑郁情绪还未完全显现'然

而#英国研究(

(

)认为#创伤后急性期的焦虑抑郁情绪

是
'

个月时
GK3U

发生的影响因素#因此#对创伤后

急性期的心理评估还待进一步积累经验'

本研究发现#女性患者
O+a+

+

O+aU

量表

评分均高于男性#女性患者
O+a+

阳性病例数高

于男性%而年龄因素对于入院早期抑郁情绪影响不

明显'这一研究结果和国外研究(

-

)相似'有研

究(

#"

)指出#女性情感性精神障碍的终身患病率是男

性的
!

倍#同时
GK3U

的终身患病率也高于男性#这

可能与女性雌激素调高了下丘脑
%

垂体
%

肾上腺轴的

活性有关%另一方面#性激素亦有精神活性作用#在

脑中存在高水平的雌激素受体表达#这些均能引起

情绪反应和焦虑症状'今后#本课题组将把女性车

祸后抑郁焦虑情绪作为研究重点'

创伤心理在我国越来越受到重视#社会从对躯体

创伤的关注逐渐转移到心理创伤的关注'既往车祸患

者的急性期心理干预在国内多由护理人员或急诊科医

师进行(

##

)

#而国外多由专业的精神科医师介入(

#!%#&

)

'

专业的精神科医师对创伤患者早期心理干预的优势在

于不仅能够和患者建立良好的信任关系#还能够针对

焦虑抑郁情绪进行心理疏导#为患者寻求积极有效的

社会支持#同时还可通过评估患者的人格特质及应激

事件应对方式而及时进行心理干预#预防患者的消极

或过激行为#降低
GK3U

的发生率(

#/

)

'

本研究的局限性$!

#

"缺乏随访资料#未能了解入

院初期的抑郁焦虑情绪与创伤后应激障碍的相关性%

!

!

"选用的
O+a+

+

O+aU

量表评定的是抑郁焦虑

情绪#比较单一#在今后的研究中可以选用评定患者

更多心理精神情况的量表#以便更全面地了解患者情

况#如患者的认知功能改变+生活质量+人格特征#应

激事件的应对方式+物质依赖+分离转换障碍等'
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