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创伤性骨折患者心理韧性的影响因素调查及对创伤后成长的影响分析 *
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摘要 目的：调查创伤性骨折患者心理韧性的影响因素，并分析其对创伤后成长的影响。方法：选择长沙市第四医院 2019年 4

月～2021年 3月收治的 197例创伤性骨折患者作为研究对象。采用心理弹性量表（CD-RISC）对所有受试者的心理韧性进行评

估，并根据评估结果将其分作 A组（CD-RISC评分逸60分）76例以及 B组（CD-RISC评分＜60分）121例。以多元逐步回归分析

创伤性骨折患者心理韧性的影响因素。此外，以创伤后成长评定量表（C-PTGI）评估所有受试者的创伤后成长状况，并比较 A、B

组患者的差异。通过 Pearson相关性分析心理韧性与创伤后成长的关系。结果：经单因素分析可得：创伤性骨折患者心理韧性与年

龄、性别、创伤严重程度以及性格有关（均 P＜0.05）。多元逐步回归分析结果发现：性别、年龄、创伤严重程度以及性格均为创伤性

骨折患者 CD-RISC评分的影响因素（均 P＜0.05）。A组患者的 C-PTGI各维度（与他人关系、新的可能性、个人力量、精神变化、对

生活的欣赏）评分以及总分均高于 B组患者（均 P＜0.05）。经 Pearson相关性分析发现，创伤性骨折患者 CD-RISC评分与 C-PTGI

各维度评分以及 C-PTGI总分均呈正相关关系（均 P＜0.05）。结论：创伤性骨折患者心理韧性的影响因素包括年龄、性别、创伤严

重程度以及性格，且心理韧性与创伤后成长密切相关。
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Investigation of the Influencing Factors of Mental Toughness in Patients with
Traumatic Fracture and Analysis of its Influence on Posttraumatic Growth*

To investigate the influencing factors of mental toughness in patients with traumatic fracture, and analysis

of its influence on posttraumatic growth. 197 patients with traumatic fracture who were treated in Changsha fourth hospital

from April 2019 to March 2021 were selected as the research objects. The mental toughness of all subjects was evaluated by the Con-

nor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), according to the evaluation results, they were divided into 76 cases in group A (CD-RISC

score逸60 scores) and 121 cases in group B (CD-RISC score < 60 scores). The influencing factors of mental toughness in patients with

traumatic fracture were analyzed by multiple stepwise regression. In addition, the post-traumatic growth status of all subjects was evaluated

by Chinese post-traumatic growth inventory (C-PTGI), and the differences between group A and group B were compared. The relation-

ship between mental toughness and post-traumatic growth was analyzed by Pearson correlation. The results of univariate analysis

showed that the mental toughness of patients with traumatic fracture was related to age, gender, trauma severity and personality (all P＜
0.05). Multiple stepwise regression analysis showed that gender, age, trauma severity and personality were the influencing factors of

CD-RISC score in patients with traumatic fracture (all P＜0.05). The scores of C-PTGI each dimension (relationship with others, new

possibility, personal strength, spiritual change and appreciation of life) and total score in group A were higher than those in group B (all

P＜0.05). Pearson correlation analysis showed that there were positive correlation between CD-RISC score, C-PTGI score and C-PTGI

total score in patients with traumatic fracture (all P＜0.05). The influencing factors of mental toughness in patients with trau-

matic fracture include age, gender, trauma severity and personality, and mental toughness is closely related to post-traumatic growth.
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前言

创伤性骨折主要是指因各种外源性创伤事件引发的骨折，

具有突发性以及不可预测性的特点，属于骨科临床常见疾病，

不但会对患者的躯体造成损害，亦会影响其心理状态，导致患

者出现较为明显的应激反应[1-3]。心理韧性主要是指个体在面对

创伤、逆境或其他生活不良事件时，表现为适应良好的过程，其

有效反映了个体的自我调整以及恢复能力，在维持身心健康方

面起着至关重要的作用[4-6]。心理韧性是积极心理学领域研究的

重点，目前研究关注负性事件对患者造成消极影响的同时，亦

关注其对患者带来的积极转变。创伤后成长属于积极心理学研

究范畴，主要是指个体在和具有创伤性性质事件或情境抗争期

间所体验到的积极变化[7,8]。有研究报道显示，患者在面对疾病

造成的创伤的同时，亦会出现自我调节以及心理转变，即创伤

后成长现象，而这一现象对患者的身心健康具有积极促进作

用[9,10]。鉴于此，本文通过调查创伤性骨折患者心理韧性的影响

因素，并分析其对创伤后成长的影响，旨在为促进患者的早日

康复提供参考依据，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择长沙市第四医院 2019年 4 月～2021 年 3 月收治的

197例创伤性骨折患者作为研究对象。其中男性 122例，女性

75例；年龄 24～65岁，平均（41.07± 7.39）岁；婚姻状况：已婚

138例，未婚及其他 59例；居住地：城市 113例，乡镇 84例；受

教育年限 5～16年，平均（10.12± 3.25）年；性格：内向 66例，中

向 62例，外向 69例。纳入标准：（1）经临床检查以及影像学检

查确诊为创伤性骨折；（2）均签署知情同意书；（3）均意识清晰，

且能独立完成相关问卷调查者。排除标准：（1）急性创伤引起的

中枢神经系统障碍者；（2）治疗期间并发其他严重应激事件者；

（3）伴有精神疾病者；（4）合并慢性疼痛史者。长沙市第四医院

伦理委员会已批准本研究。

1.2 研究方法

（1）采集基线资料：通过自制调查表，结合医院的病历系统

完成所有受试者基线资料的采集，主要内容有年龄、性别、婚姻

状况、居住地、创伤严重程度、受教育年限、性格。其中创伤严重

程度的评估主要是通过创伤严重度评分法（AIS-ISS）[11]实现，其

中 ISS臆16分记为轻伤；16＜ISS臆25分记为重伤；ISS＞25分

记为严重伤。（2）采用心理弹性量表（CD-RISC）[12]对所有受试

者的心理韧性进行评估：该量表含有坚韧、力量以及乐观 3个

维度，共 25个条目，每个条目计分 0～4分，总分 0～100分，得

分越高反映心理韧性水平越高。并根据 CD-RISC评分结果将

所有患者分作 A 组（CD-RISC 评分≥ 60 分）76 例以及 B 组

（CD-RISC 评分＜60 分）121 例。（3）创伤后成长评定量表

（C-PTGI）[13]评估所有受试者的创伤后成长状况：该量表主要含

有 5个维度，即与他人关系、新的可能性、个人力量、精神变化、

对生活的欣赏，共 20个条目，每个条目计分 0～5分，总分 0～

100分，得分越高表示创伤后成长水平越高。

1.3 统计学处理

数据处理工具采用 SPSS 22.0软件，符合正态分布的计量

资料采用（x± s）表示，行 t检验。计数资料采用（%）表示，开展

x2检验。以多元逐步回归分析创伤性骨折患者心理韧性的影响
因素。通过 Pearson相关性分析心理韧性与创伤后成长的关系。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析创伤性骨折患者心理韧性的影响因素

经单因素分析可得：创伤性骨折患者心理韧性与年龄、性

别、创伤严重程度以及性格有关（均 P＜0.05），而与婚姻状况、

居住地、受教育年限无关（均 P>0.05）。见表 1。

表 1 单因素分析创伤性骨折患者心理韧性的影响因素（例，%）

Table 1 Influencing factors of mental toughness in patients with traumatic fracture by univariate analysis（n，%）

Items Group A（n=76） Group B（n=121） x2 P

Age（years）
＜50 41（53.95） 85（70.25） 5.381 0.020

逸50 35（46.05） 36（29.75）

Gender
Male 55（72.37） 67（55.37） 5.720 0.017

Female 21（27.63） 54（44.63）

Marital status
Married 54（71.05） 84（69.42） 0.059 0.808

Unmarried and others 22（28.95） 37（30.58）

Place of residence
City 44（57.89） 69（57.02） 0.014 0.904

Township 32（42.11） 52（42.98）

Trauma severity

Slight wound 36（47.37） 40（33.06） 5.283 0.022

Severe wound 19（25.00） 31（25.62）

Serious wound 21（27.63） 50（41.32）

Years of education

（years）

臆9 34（44.74） 57（47.11） 0.106 0.745

＞9 42（55.26） 64（52.89）

Personality

Introversion 17（22.37） 49（40.50） 8.201 0.000

Middle direction 20（26.32） 42（34.71）

Extroversion 39（51.32） 30（24.79）
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2.2 多元逐步回归分析创伤性骨折患者心理韧性的影响因素

以创伤性骨折患者 CD-RISC评分为因变量，以年龄、性

别、创伤严重程度以及性格为自变量引入回归方程。经多元逐

步回归分析发现：性别、年龄、创伤严重程度以及性格均为创伤

性骨折患者 CD-RISC评分的影响因素（均 P＜0.05），见表 2。

表 2 多元逐步回归分析创伤性骨折患者心理韧性的影响因素

Table 2 Influencing factors of mental toughness in patients with traumatic fracture by multiple stepwise regression analysis

Influencing factors Regression coefficient b Standard error
Standardized regression

coefficient
P

Age 2.832 0.690 0.045 0.000

Gender 3.405 0.819 0.058 0.005

Trauma severity 2.305 0.823 0.032 0.001

Personality 1.784 0.745 0.079 0.013

2.3 两组 C-PTGI评分对比

A组患者的 C-PTGI各维度（与他人关系、新的可能性、个

人力量、精神变化、对生活的欣赏）评分以及总分均高于 B组患

者（均 P＜0.05），见表 3。

表 3 两组 C-PTGI评分对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of C-PTGI score between the two groups（scores, x± s）

Groups n
Relationship

with others
New possibility Personal strength Spiritual change

Appreciation of

life
Total score

Group A 76 11.45± 2.10 12.45± 1.29 12.35± 2.45 12.86± 3.11 24.10± 6.20 73.21± 13.87

Group B 121 9.03± 1.73 10.84± 1.04 10.07± 1.65 10.23± 2.14 20.77± 4.28 60.94± 12.34

t - 8.790 9.627 7.804 7.027 4.457 6.474

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 创伤性骨折患者心理韧性与创伤后成长的关系分析

经 Pearson相关性分析发现，创伤性骨折患者 CD-RISC评

分与 C-PTGI各维度评分以及 C-PTGI 总分均呈正相关关系

（均 P＜0.05），见表 4。

表 4 创伤性骨折患者心理韧性和创伤后成长的关系分析

Table 4 Relationship between mental toughness and post-traumatic growth in patients with traumatic fracture

Relevant indicators
CD-RISC score

r P

Relationship with others 0.485 0.018

New possibility 0.511 0.012

Personal strength 0.502 0.014

Spiritual change 0.435 0.025

Appreciation of life 0.579 0.004

C-PTGI total score 0.615 0.000

3 讨论

随着现代化进程的加快以及交通运输业、建筑业以及机械

化作业的蓬勃发展，创伤性骨折的发生几率增加[14-16]。创伤性骨

折在导致患者躯体严重损伤以及功能障碍的同时，对心理状态

亦有一定程度的冲击。创伤事件往往会导致患者陷入不稳定的

状态，且会促使其处于易出现应激的状态，包括紊乱的人际关

系或（和）环境创伤后应激抑郁等，上述应激状态的出现均会对

其心理康复造成负面影响[17,18]。其中心理韧性属于个体情绪的

重要保护机制之一，主要探索个体内在的力量，促使逆境对个

体消极影响最小化，从而实现个体适应性以及成长最大化[19,20]。

因此，如何有效提升患者的心理韧性显得尤为重要，可能对促

进患者疾病康复具有积极作用。创伤后成长则是个体在遭受创

伤之后的心理冲突以及经历痛苦后所产生的，而研究创伤性骨

折患者创伤后成长水平对促进其自我修复以及正性心理成长

均有重要的意义[21,22]。

2581窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.13 JUL.2022

本文结果发现，性别、年龄、创伤严重程度以及性格均为创

伤性骨折患者 CD-RISC评分的影响因素。考虑原因，主要是在

面对逆境或创伤的过程中，男性心理韧性较女性更强，男性的

社会活动范围大于女性，其人生阅历相对更丰富，可较为坦然

地面对突如其来的变故。中青年属于家庭以及社会发展的中坚

力量，其所承受的生活压力普遍高于老年患者，从而导致其在

适应疾病方面的难度较高，心理韧性水平较低[23,24]。随着创伤严

重程度的增加，患者骨折病情越严重，临床治疗难度较大，康复

周期普遍较长，加之骨折所引起的疼痛等不适感相对显著，继

而对患者的心理韧性造成负面影响。内向的个体在面对挫折以

及创伤之后，其消极情绪往往难以得到有效地解决，继而导致

心理韧性水平低下[25,26]。另有研究报道显示[27]，文化程度亦和患

者心理韧性密切相关，其中文化程度较高的个体心理韧性水平

更高。这和本研究结果存在一定的差异，而导致上述差异发生

的主要原因可能和研究样本量、研究对象年龄跨度以及地域不

同有关。此外，本文经 Pearson相关性分析发现，创伤性骨折患

者 CD-RISC 评分与各项 C-PTGI评分以及 C-PTGI总分均呈

正相关关系。这反映了创伤性骨折患者的心理韧性和创伤后成

长密切相关，且随着心理韧性水平的升高，创伤后成长水平越

高。究其原因，心理韧性类似机体心理方面的 "免疫系统 "，可

减轻危险造成的负面作用和反应，从而促进个体自尊心以及自

信心的提升，协助个体更好地面对[28-30]。由此可见，个体心理韧

性水平越高，其积极适应能力势必更佳，在面对压力恐惧实践

之时，可通过较好的反弹能力进行阻挡，遭受刺激后在发生应

激期间减少回避、否认以及行为分离异常。由此推测，在临床实

际工作中，可以通过制定相关干预措施改善创伤性骨折患者的

心理韧性水平，继而实现对其创伤后成长的改善，进一步达到

促进疾病康复的目的。

综上所述，创伤性骨折患者心理韧性的影响因素有年龄、

性别、创伤严重程度以及性格，其中心理韧性与创伤后成长呈

正相关关系，应予以足够重视。
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