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急性创伤患者创伤后成长研究进展
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摘　要：创伤后成长指个体在经历重大创伤后所呈现出的积极心理变化。研究对急性创伤患者的积极影响因素有利于对患

者进行正确引导干预，本文主要分析和总结了国内外创伤后成长在急性创伤患者中的应用现状，主要包括创伤后成长的概念、

理论模型、测量工具、研究现状、影响因素等方面，为下一步医护人员开展心理护理提供有针对性的理论指导。
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急性创伤是指受伤至入院时间≤ 24h[1]。据数据统计，

每年世界上有 500 万以上的人死于急性创伤，占全因死亡

率近 10%[2]。2017 年中国卫生部发布的数据显示，我国每

年因急性创伤导致死亡的人群约有 70 万，占全因死亡率近

10%，与全世界数据一致 [3]。导致急性创伤的原因主要是交

通伤、跌倒 / 坠落。就受伤部位而言，多发伤占住院急性创

伤患者的 50% 以上，是危及生命的主要原因，四肢、躯干

伤以及颅脑外伤较常见 [4]。急性创伤会对患者带来严重的生

理和心理冲击，急性创伤后会引起创伤后应激障碍，患者

往往表现为：回避、选择性遗忘、高警觉性、缺乏信心等，

但也有一部分急性创伤患者经历过创伤事件后反而对自身

有了更好的认知，抗压能力增加，更加能积极面对挑战，这

就是创伤后成长 (PTG)，也是一种积极的心理状态 [5]。创伤

后成长主要包含个人力量的增强、人际关系的改善、生活观

念的转变等积极方面。研究急性创伤患者的积极影响因素有

利于针对患者进行正确引导干预，对创伤预后有积极促进作

用。本文旨在综述急性创伤患者创伤后成长的研究进展，为

临床实践和未来研究提供参考。

1. 创伤后成长的概念及理论基础

创伤后成长 (post-traumatic growth,PTG) 属于积极心理学

的范畴，它在与创伤抗争中起积极作用，是机体在接受并

应对创伤过程中不可缺少的重要力量 [6]。因此对 PTG 的研

究开启了创伤心理的新方向，弱化创伤给机体带来的消极、

负面心理，激发机体应对创伤的潜能，以积极地心态应对

创伤，利于改善机体的心理状态，提高机体依从性，利于

创伤的恢复。

PTG 的概念是逐渐发展的过程，上世纪 70 年代，有学

者认为 [7]，机体发生急性创伤后，处于机体的本能会寻找新

的解决办法，并积极应对创伤，出现心理成长，这是 PTG

的雏形。PTG 的定义上世纪末由 Tedeschi 和 Calhou 首次提

出的 [8]，分为：自我认知变化、与他人关系改变、人生哲学

改变三个维度。之后 Tedeschi 和 Calhoun[9] 在本世纪初提出：

PTG 是机体与创伤过程斗争过程中产生的积极变化的整合，

包括五个维度，与他人相关、新的可能性、自由职业者力量

增强、生活的欣赏和精神改变。Tedeschi 和 Calhoun 还提出，

PTG 的表现为：患者对未来的思考，积极的心态面对未来，

消除消极情绪，具有良好的心理调整能力。PTG 是发生急性

创伤后机体恢复的一个过程，不是恢复的结果，患者在这个

过程中，逐渐建立利于疾病康复的心理及行为，是对创伤认

知不断加工的过程，整个过程，利于创伤的康复。Baker 和

Calhoun 等认为 [10]，PTG 和痛苦是创伤为患者带来的两个相

对独立的影响，痛苦是创伤带来的真实、不能忽略的影响，

但 PTG 则是患者想办法摆脱这种痛苦所做的努力过程。

因此：对 PTG 的定义正确的理解应集中在以下三个方

面 [11-13]：① PTG 是发生创伤事件后积极变化的整合过程，

不是结果，并不是仅仅有积极的体验，是积极与消极体验并

存的过程。②创伤对机体是一个复杂的过程，PTG 不是患者

主动寻求的，二是随着创伤的复杂过程发生的内在变化，其

发生与创伤事件本身有关。③ PTG 的结果可能使个人力量得

到改变，与他人的联系发生改变，未来新的生活发生改变等。

解释创伤后成长的理论模型主要有功能描述模型和有

机价值理论。功能描述模型认为，创伤事件打破了原有的的

认知框架，促使个体重新评估和整合生活经验，从而产生积

极变化。有机价值理论则强调，个体天生具有追求成长和自
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我实现的倾向，创伤经历可能激发这种内在潜能。此外，社

会认知论、积极情绪扩建理论等也为理解创伤后成长提供了

重要视角。

2. 急性创伤患者创伤后成长的测评工具

近年来 PTG 的研究越来越多，目前临床上关于急性创

伤患者 PTG 的评估主要通过质性研究和量性研究两种，质

性研究主要通过访谈的形式进行，量性研究多依赖于量表进

行评估测量，由于量性研究比较容易操作，所以在临床上应

用比较广泛。

急性创伤患者 PTG 测评工具主要有创伤后成长评定量

表（PTGI）、益处感知评定量表（PBS）、态度改变问卷（CIOQ）、

压力相关成长评定量表（SRGS），在众多量表中，运用最

广泛的是 PTGI。

PTGI 由美国专家 Tedeschi 等 [14] 在 20 世纪末编制，后

被德国、荷兰、西班牙等多个国家翻译并修订，该量表用于

疾病评估，均证明有良好的信度和效度。PTGI 包括 21 个条

目，五个维度。每个条目有 6 个等级，分别 0、1、2、3、4、

5 分，总分 105 分，得分越高，说明创伤后成长水平越高。

PTGI 在国内的应用较广泛。本世纪初，Samuel M.Y.Ho[15] 等

将 PTGI 翻译修订为繁体中文版，保留 15 个条目，生活欣赏、

精神改变、个人力量、自我改变四个维度，常用于癌症患者

创伤性成长的评估。Cronbach's a 系数等于 0.825，具有较好

的一致性。我国学者汪际等 [16] 将 PTGI 翻译修订为简体中文

版，保留 20 个条目，五个维度，适用于外伤、癌症患者，

也适用于有创伤经历的儿童、大学生、丧亲者、照护人员等。

金明霞等 [17] 将此量表用于创伤性骨折患者 PTGI 的研究中，

Cronbach’sα 系数为 0.874。王丽萍 [18] 将此量表用于创伤

性颅脑损伤伴胫骨骨折患者 PTGI 的研究中，具有较高的信

效度。

国外研究也有同样的结论，德国 [19]、日本 [20]、荷兰 [21]

等国家均对创伤患者的 PTG 进行了研究，因各国文化程度

有差异，PTG 各维度得分有所差异，但是均认为，创伤患者

存在 PTG 现象，医护人员治疗疾病的同时，应注意 PTG 的

评估与引导，利于患者的康复。

3. 急性创伤患者创伤后成长的影响因素

3.1 应对策略

包括积极应对和回避应对，采用积极的应对策略（如

问题解决、寻求支持、积极重构）有助于个体更好地处理创

伤带来的压力，从而促进 PTG。回避应对则相反，过度依赖

回避或消极应对策略（如否认、逃避）可能阻碍创伤后的心

理恢复和成长。

3.2 心理因素

心理弹性高的个体能从创伤经历中找到新的意义，如

重新审视人生价值、发现新的生活目标，个体能够更好地应

对创伤带来的挑战，有效调节和管理负面情绪，更快地从创

伤中恢复，从中找到新的意义和目标，并在逆境中保持心理

稳定。急性创伤的患者，心理弹性水平越高，面对创伤表

现的更积极、乐观、坚强、更有后劲，采取积极的行动方

式，利于创伤的恢复。心理弹性越高，创伤后成长越快，越

高。王艺 [22] 等在对创伤康复期的患者进行调查研究认为，

心理弹性与创伤后成长呈正相关，且对创伤后成长有预测作

用。从神经激素分泌来看，急性创伤是一种应激反应，能激

活下丘脑 - 腺垂体 - 肾上腺皮质（Hypothalamus-pituitary-

adrenocortical axis, HPA）系统，HPA 轴激活后，产生儿茶酚

胺类激素，影响患者的情绪 [23-24]。

3.3 社会支持

 社会支持对 PTG 的影响，国外学者研究显示 [25]：社会

支持与 PTG 呈正相关，社会支持越高，PTG 越高。社会支

持使患者面对自己疾病时可以积极应对，对未来充满希望，

增加战胜疾病的信心，利于疾病的康复。因此，应给予患者

家庭、团体、社会等多方面的支持，从而提高患者的 PTG

水平，提高患者的应对能力，利于患者的康复。PTG 水平高，

利于缓解患者的心理应激而采取的行为策略，体现患者对疾

病的关注态度，并积极寻求他人的帮助。Calhoun LG 等 [26]

研究认为，患者获得较好的社会支持，其心理成长越明显，

PTG 能够更快增长。

3.4 创伤事件特性

急性创伤造成的生活不能自理，患者往往有恐惧、悲观、

焦虑、抑郁、绝望等心理，从而降低心理弹性，影响 PTG 水平。

另外急性创伤患者预计康复程度对 PTG 也有一定影响，预

计康复程度为生活能够自理的患者对创伤预后充满希望，认

为经治疗后，会恢复到原来的状态，因此会积极配合治疗，

积极应对创伤应激。相反，预计不能恢复自理能力的患者，

对创伤预后失望、悲观，对未来失去信心，会出现破罐子破

摔、不积极配合治疗等问题，无法有效与疾病抗衡，PTG 水

平降低。汶川大地震后的一项调查显示 [27]，预计康复程度
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好的患者心理弹性较高，PTG 水平较高。WANG Y 等 [28] 研

究有同样的结论。

3.5 文化背景

文化程度与 PTG 密切相关，不同文化对 PTG 的理解和

期望不同，文化程度高的患者眼界开阔、对疾病知识的了解

程度越高、认知、思想觉悟越高，因此能够更好地面对疾病

带来的压力，PTG 水平较高 [29]。Morfno pi 等 [30] 对乳腺癌患

者的 PTG 的进行研究，PTG 与文化程度正相关，文化程度

越高，创伤后成长越多。

宗教信仰对 PTG 的影响，宗教信仰可能提供一种解释

创伤的框架，帮助个体找到意义和成长。有宗教信仰的患者

PTG 较高，有宗教信仰的患者，易于转移疾病的专注力，提

高患者对疾病的希望水平，患者对未来希望越大，就会增加

战胜疾病的信心，PTG 就越高。另外，有宗教信仰的乳腺癌

患者利于与他人互动、保持亲密关系，患者对疾病的无助感

减低。Casellas 等 [31] 研究发现：PTG 与宗教信仰正相关，宗

教信仰越虔诚，创伤后成长越多。

3.6 其他因素

目前对 PTG 的影响国内外均研究较多，且结论基本一

致。年龄对 PTG 的影响，有研究认为 [32]：PTG 与年龄成正比，

年龄越大，PTG 越大。年龄越大，生活阅历越丰富，面对

恶性事件承受力越大。但是有些研究结论相反，如患慢性病

老年人 PTG 水平较年轻人群低，可能与年轻人的合并症少，

且主动寻求外界帮助的能力强有关 [33]。Menger F 等研究认

为 [34]，乳腺癌患者的年龄与 PTG 存在明显的负相关，即患

者年龄越小，PTG 水平越高。

总之，急性创伤患者创伤后成长的影响因素是复杂且

多方面的，理解这些因素有助于为创伤患者提供更加有针对

性的支持和干预。

4. 急性创伤患者创伤后成长的干预策略

4.1 心理干预

当患者病情趋于稳定后，针对患者进行个性化的心理疏

导，纠正患者因创伤事件引发的负面情绪及认知偏见。鼓励

患者讲述自身创伤经历，在讲述过程中给予正面引导，赋予

创伤事件积极意义，使患者逐步建立积极向上的思维模式，

激发患者把此次经历作为人生的转折，作为生命新的起点，

从而更加珍惜生命，以积极心态配合治疗。

4.2 社会支持

鼓励患者家庭成员与患者保持开放沟通，积极了解其

求；与同病室同病种患者积极交流心得；在患者允许的情况

下，鼓励朋友探访，减轻孤独感；另外可利用社交媒体或线

上平台，与外界保持联系；向患者及家属提供关于创伤恢复

的详细信息；根据患者的文化背景提供个性化的支持。

5. 结论

急性创伤患者创伤后成长的研究为理解创伤后的心理

康复提供了新的视角。研究表明，创伤后成长在急性创伤患

者中普遍存在，受个体特征、创伤性质和外部环境等多因素

影响。未来的研究应关注纵向研究设计，以更好地理解创伤

后成长的发展轨迹；加强跨文化比较研究；开发个性化的干

预策略，以满足不同患者的需求。此外，还应关注创伤后成

长与创伤后应激障碍的关系，以及如何平衡创伤后的积极和

消极心理变化。这些研究将为临床实践提供更全面的指导，

帮助急性创伤患者实现身心全面康复。
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