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胸腰椎骨折术后患者自我效能与腰椎功能恢复的关系：心理

弹性的中介作用
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摘　要：目的：探究胸腰椎骨折术后患者自我效能与腰椎功能恢复的关系：心理弹性的中介作用。方法：自 2023 年 4 月起，

收集本院骨科行胸腰椎骨折术治疗的病例资料，至 2024 年 4 月止共纳入 88 例，通过自我效能量表进行调查，了解与腰椎

功能恢复的关系，并分析心理弹性在患者自我效能与腰椎功能恢复的中介作用。结果：高效能组患者 ODI 评分、骨折愈合

时间明显低于低效能组（P<0.05）。高效能组各项 CD-RISC 评分明显高于低效能组（P<0.05）。通过 Amos 21.0 软件建

立以心理弹性为中介变量的检验模型，显示中介效应占总效应的 30.25%，心理弹性对腰椎恢复及自我效能均具有正向作用。

结论：自我效能与腰椎功能恢复呈正相关，心理弹性在自我效能与腰椎功能恢复之间起中介作用。胸腰椎骨折患者在术后

康复过程中，应注重提升患者的自我效能感和心理弹性水平，以促进其腰椎功能的恢复。
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胸腰椎骨折是骨科临床常见的一种脊柱损伤，术后患者

的康复过程涉及到多方面的因素。在术后康复过程中，患者

常常需要面对疼痛、功能障碍、心理压力等多重困难，这些

困难可能会对其自我效能感产生负面影响。相反，自我效能

感较高的患者可能更有可能积极应对康复过程中的各种挑

战，采取有效的康复措施，从而促进腰椎功能的恢复 [1]。心

理弹性则是一个重要的心理资源，可以帮助个体应对挑战、

适应变化、保持积极情绪。在胸腰椎骨折术后患者中，心理

弹性可能起到中介作用，通过影响自我效能感与腰椎功能的

关系 [2]。因此，深入研究胸腰椎骨折术后患者的自我效能感、

心理弹性和腰椎功能恢复的关系，不仅可以为临床康复实践

提供理论支持，还有助于拓展对于术后患者心理健康和康复

效果的认识。这对于改善术后患者的心理状态、提高康复效

果具有重要的临床意义。本文以近一年我院骨科胸腰椎骨折

术治疗的 88 例患者为例，进一步探析心理弹性在患者自我

效能与腰椎功能恢复的中介作用，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2023 年 4 月起，收集本院骨科行胸腰椎骨折术治疗

的病例资料，至 2024 年 4 月止共纳入 88 例，包括 39 例女性，

49 例男性。年龄值域 28-57 岁，年龄均值（42.74±1.55）岁。

纳入标准：（1）均通过磁共振成像、CT 检查综合诊断为胸

腰椎骨折；（2）骨折至就诊时间不超过 8 小时；（3）均已

了解知情同意书内容，并自愿签字。排除标准：（1）骨质

疏松者；（2）强直性脊柱炎合并骨折脱位者；（3）病理性

胸腰椎功能障碍者；（4）存在手术禁忌证者。

1.2 方法

运用自我效能量表（英简 GSES）对全部患者自我效能

水平进行评价 [3]，量表包含 10 个条目，每个条目分值为 1-4

分，总分为 10-40 分；评分越高说明自我效能水平越好。

本次研究共发放 88 份 GSES 量表，回收 88 份，有效率为

100%。以 20 分为分界线，将评分≤ 20 分者划为低效能组，

共计 53 例；将评分 >20 分者划为高效能组，共计 35 例。对

比两组患者腰椎功能恢复情况及心理弹性的影响。

1.3 指标观察

（1）腰椎功能恢复指标：运用 0swestrv 功能障碍指数

量表（英简 ODI）对两组患者腰椎功能恢复情况进行评价
[4]，满分为 50 分，评分与腰椎功能呈反比。同时，记录两

组骨折愈合时间进行统计分析。（2）心理弹性评分 [5]：运

用 CD-RISC 心理弹性量表对两组患者心理弹性情况进行客
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观评价，量表包括坚韧、自强、乐观等 3 个维度，共计 25

个条目；通过 5 级评分法进行评分，每个条目分值为 0-4 分，

总分为 25-100 分，评分与心理弹性呈正比。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 24.0 软件对本组数据进行统计处理，计量

数据用（ x ±s）表示；计数数据用 [n,(%)] 表示，当差异

P<0.05 表示研究有统计学意义。运用 Pearson 相关系数分析

心理弹性、自我效能、腰椎功能恢复的相关性。通过 Amos 

21.0 软件建立结构方程模型 , 并用 Bootstrap 法验证心理弹性

在自我效能与胸腰椎功能恢复的中介作用。

2 结果

2.1 腰椎功能恢复情况比较

高效能组患者 ODI 评分、骨折愈合时间明显低于低效

能组（P<0.05）；详见表 1.

表一  2 组腰椎功能恢复情况对比分析表（ x ±s）

分组 例数 ODI 评分（分） 骨折愈合时间（周）

低效能组 53 42.26±3.62 9.73±1.32

高效能组 35 27.24±2.26 14.36±1.19
t - 11.5047 5.6155

P - <0.05 <0.05

2.2 心理弹性比较

高 效 能 组 各 项 CD-RISC 评 分 明 显 高 于 低 效 能 组

（P<0.05），详见表 2.

表二  2 组患者 CD-RISC 评分对比分析表（ x ±s）

分组 例数 乐观 自强 坚韧

低效能组 53 10.16±1.32 21.28±1.38 27.14±1.32

高效能组 35 15.21±1.08 26.84±1.18 36.12±1.36

t - 5.7261 5.8522 9.6135

P - <0.05 <0.05 <0.05

2.3 心理弹性在腰椎骨折患者自我效能与腰椎功能恢复

的中介作用

将自我效能作为自变量，腰椎功能恢复情况作为因变

量，通过 Amos 21.0 软件建立以心理弹性为中介变量的检验

模型，显示中介效应占总效应的 30.25%，心理弹性对腰椎

恢复及自我效能均具有正向作用；详见表 3.

表三  心理弹性在腰椎骨折患者自我效能与腰椎功能恢复的中介作用

效应类型 效应值 Boot 标准误
Boot 95% CI

相对效应对比（%）
下限 上限

心理弹性 - 自我效能、腰椎功能恢复 -0.24 0.02 0.38 0.05 30.35
总效应 -0.77 0.04 0.79 0.34 100

3 讨论

胸腰椎骨折是一种常见的脊柱损伤 , 主要影响老年人和

患有骨质疏松症的人群。胸椎和腰椎是人体支撑重量和维持

姿势的关键部位 , 一旦发生骨折 , 会给患者的生活质量带来

严重影响。胸腰椎骨折通常由于创伤、骨质疏松症或肿瘤等

原因引起。根据受伤部位和严重程度的不同 , 可分为稳定性

骨折和不稳定性骨折。稳定性骨折通常采用保守治疗 , 如卧

床休息、药物和康复训练等。而不稳定性骨折则需要手术治

疗 , 以重建脊柱的生物力学稳定性。手术治疗方式主要包括

经皮椎体成形术、经皮椎体加压注射术和内固定手术等。经

皮椎体成形术是将骨水泥注入压缩的椎体内 , 以恢复其高度

并增强骨强度。经皮椎体加压注射术则是先将压缩的椎体部

分复位 , 再注射骨水泥固定。内固定术则需要将金属植入物

如钛合金棒或钉固定在椎体上 , 以重建脊柱的力学稳定性。

有研究指出，术后患者的身心状态对康复进展至关重要；除

了身体上的痛苦 , 骨折也可能导致焦虑、抑郁等心理问题 ,

进而影响患者的治疗依从性和功能恢复。因此 , 心理干预和

支持也是术后康复的重要组成部分。

    自我效能是指个人对于完成特定任务的能力的主观

判断和信心程度；良好的自我效能感能帮助患者建立积极乐

观的态度 , 坚持康复锻炼 , 从而加快康复进程 [6]。相反 , 自

我效能感低下的患者可能会持消极态度 , 缺乏恢复的动力 ,

影响最终的康复效果。此外 , 心理弹性也是影响患者康复的

重要因素。心理弹性指个体在面临压力、逆境时能够积极应

对、适应环境并从中重新获得平衡的能力。拥有较强心理弹

性的患者能够调节负面情绪 , 积极面对疾病带来的挑战 , 保

持希望和信心 , 从而更有动力投入康复训练。因此 , 探讨心

理弹性与自我效能、胸腰椎骨折术后患者功能恢复之间的关

系 , 对于优化康复方案 , 促进患者尽早重建生活自理能力具

有重要意义。

胸腰椎骨折手术后患者自我效能与腰椎功能恢复的关

系是一个复杂而重要的研究领域。在探讨这一问题之前，有

必要对相关概念进行明确定义。在本研究中，自我效能是个

体行为、思维和情感的核心信念，对康复过程中的积极行

为和适应性调整起着重要的作用。腰椎功能恢复是指胸腰

椎骨折手术后患者在手术后逐渐恢复正常腰椎功能的过程。
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腰椎功能的恢复需要综合考虑多个因素，包括肌肉力量、关

节活动度、疼痛感受等 [7]。在本研究结果显示，高效能组患

者 ODI 评分、骨折愈合时间明显低于低效能组（P<0.05）。

可见，自我效能与腰椎功能恢复呈显著正相关 , 自我效能

越高 , 腰椎功能恢复水平越好。高效能组乐观、坚韧、自

强等各项 CD-RISC 评分明显高于低效能组（P<0.05）。可

见，心理弹性与自我效能呈显著正相关 , 心理弹性越高 , 自

我效能也越好。腰椎骨折患者心理弹性与自我效能之间的

关系表现为显著的正相关，即患者的心理弹性越高，其自

我效能也相应地表现得越好；这一发现对于深入了解腰椎

骨折患者的心理状态以及促进其康复过程具有重要意义 [8]。 

    本次研究通过 Amos 21.0 软件建立以心理弹性为中介变量

的检验模型，显示中介效应占总效应的 30.25%，心理弹性

对腰椎恢复及自我效能均具有正向作用。心理弹性是指个体

在面对压力、逆境或创伤时，能够积极适应并恢复的能力。

在腰椎骨折患者的康复过程中，心理弹性尤为重要。由于骨

折带来的疼痛、活动受限以及生活方式的改变，患者往往需

要承受较大的心理压力 [9]。而具备较高心理弹性的患者，能

够更好地应对这些挑战，保持积极的心态，从而有利于康复

进程。自我效能则是指个体对自己能够成功完成某项任务或

活动的信心程度。对于腰椎骨折患者来说，自我效能的高低

直接影响到其康复的积极性和效果。具备较高自我效能的患

者，更有可能坚持进行康复训练，积极配合治疗，从而加速

康复进程。因此，在腰椎骨折患者的康复过程中，关注并提

升患者的心理弹性和自我效能至关重要。医护人员可以通过

心理疏导、健康教育等方式，帮助患者建立积极的心态，提

高心理弹性，同时鼓励患者积极参与康复训练，提高自我效

能，从而促进康复效果的提升，如以下几点措施 [10]：（1）

强化康复教育：医护人员应提供有关胸腰椎骨折术后康复的

准确信息，帮助患者了解自我效能与腰椎功能恢复的关系，

以及如何提高心理弹性。（2）心理支持：患者及其家属应

得到足够的心理支持，包括定期心理咨询、心理干预等，以

帮助他们应对术后康复过程中的压力和挑战。（3）增强社

会支持：患者应得到来自家人、朋友和社区的支持，这可以

通过定期探访、提供实际帮助、鼓励和赞美等方式实现。（4）

鼓励主动参与：医护人员应鼓励患者积极参与康复计划，包

括身体锻炼、恢复性活动等，以提高自我效能和心理弹性，

进而促进腰椎功能的恢复。

综上所述，自我效能与腰椎功能恢复呈正相关，心理

弹性在自我效能与腰椎功能恢复之间起中介作用。胸腰椎骨

折患者在术后康复过程中，应注重提升患者的自我效能和心

理弹性水平，帮助患者建立积极的康复态度，以促进其腰椎

功能的恢复。
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