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慢性重症疾病患者创伤后成长的研究进展

胡　琛，刘晓虹

第二军医大学护理系，上海２００４３３

　　［摘要］　创伤后成长是指个体在与具有创伤性质的事件或情境进行抗争后所体验到的正性心理变化。近期众多研究发

现，患有严重疾病，如癌症、艾滋病、一些严重的慢性疾病者同样可出现创伤后个人成长。本文就慢性重症疾病患者创伤后成

长的研究现状、影响因素、与心理健康的关系等进行综述，并对今后我国心理护理领域开展此类患者的创伤后成长研究提出思

考和展望。
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　　纵观国内外关于疾病患者创伤后成长之文献，

大都聚焦于癌症、慢性病、人免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ

ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）／获得性免疫缺陷综

合 征 （ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ，即艾滋病）等严重疾病［１２］，而本文所指“慢性

重症疾病”主要涉及“慢性病”和“重症疾病”这两个

概念，是指需要长期接受治疗、病情迁延、预后差，并

可对患者的健康乃至生命造成严重威胁的一类病

症。

　　创伤后成长（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈ，ＰＴＧ），是

指个体在与具有创伤性质的事件或情境进行抗争后

所体验到的正性心理变化［３］，它改变了心理创伤研

究领域一直以来以个体的心理缺陷为基础的研究导

向，将创伤人群的消极面研究与心理、社会领域不断

增长的人性积极面的研究相整合，为心理创伤的研

究领域提供了全新视角。近年来，涉及伤病人群

ＰＴＧ的研究日渐增多。

　　除急性创伤性事件，如意外伤害、地震等自然灾

害，许多严重的疾病亦可使患者出现与成长相关的

积极变化［１２］。笔者主要聚焦慢性重症疾病患者

ＰＴＧ的相关研究现况，分析此类研究的可拓展空

间，探讨患者ＰＴＧ的特征、影响因素及其干预对策，

以期丰富我国慢性重症疾病患者的心理护理理论与

实践。

１　研究领域

　　目前慢性重症疾病领域ＰＴＧ研究主要集中在

乳腺癌为主的各类癌症［４］、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ［５］、系统性红

斑狼疮［６］、风湿性关节炎［７］、多发性硬化症［８］、慢性

肾衰竭［９］、骨髓移植［１０］、心脏疾病［１１］等多个患者群，
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尤以针对癌症人群的研究居多。也有报道，儿童时

期曾患严重疾病的青年人同样可获得ＰＴＧ［１２］。

　　慢性重症疾病带给患者的并非急性创伤，多是

一种长期、慢性的应激。多数学者［１３１４］认为：只要患

者获得的成长与其“创伤性事件”有关，而不是来自

于个人的正常成长发展过程，就可被称作ＰＴＧ。癌

症、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ、系统性红斑狼疮、慢性肾衰竭等严

重危及生命的慢性重症疾病可使患者在其患病过程

中产生成长的体验。研究［４１１］发现，乳腺癌患者、骨

髓移植患者、ＨＩＶ阳性的女性、风湿性关节炎患者、心

肌梗死患者等患病后在“对生活的感激、重新考虑生

命的意义、与他人关系的改善”等方面发生了积极改

变。有学者还发现：见证别人的疾病所致替代的痛苦

体验同样可引发个体的ＰＴＧ［１５］。

２　研究内容

２．１　概念界定　对患者经历慢性重症疾病所获得

成长的研究中，提及最多的概念即ＰＴＧ，但也有学

者将其描述为逆境中成长（ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌｇｒｏｗｔｈ）［１］、

应激相关性成长（ｓｔｒｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｗｔｈ）［１６］、心理活

力（ｔｈｒｉｖｉｎｇ）［１７］、益处感知（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｂｅｎｅｆｉｔｓ）［１８］

等。Ｊｏｓｅｐｈ［１９］认为，选择哪个术语其实并不重要，

“成长”一词形象地比喻了人们面对困境的心路历

程，而“益处感知”等其他词语，则简单地反映了人们

面对逆境时在某些方面感受到益处这一结果。

２．２　ＰＴＧ的影响因素　近年来，疾病人群ＰＴＧ研

究多聚焦于探寻其影响因素，以期为促进患者的成

长提供相应依据。

２．２．１　人口统计学特征　Ｍｉｌａｍ［５］和Ｂｅｌｌｉｚｚｉ［２０］研

究发现，肿瘤和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中，女性ＰＴＧ水平

比男性更高，此与其他学者研究急性创伤人群所得

结论较一致［１６，２１］；但Ｓｈｅｉｋｈ［１１］就心脏疾病人群的研

究却未证实这一点。

　　有学者在关于乳腺癌、前列腺癌和骨髓移植患

者的研究中发现，年轻患者更易获得ＰＴＧ［４，１０，２２］。

Ｓａｗｙｅｒ等［２３］对癌症和艾滋病患者的ＰＴＧ研究所

做ｍｅｔａ分析显示，个体的年龄在其ＰＴＧ与心理健

康之间起着调节作用，年轻人患病后，其信念、价值

观等较年长者更易发生改变，产生ＰＴＧ，年轻患者

也更能接受和适应疾病所致生活改变。Ｙｏｒｕｌｍａｚ
等［９］发现，慢性肾衰竭患者的经济收入、受教育水平

及是否工作对其ＰＴＧ有预测作用。但也有诸多研

究［２４２５］却并不支持上述观点，相关研究结论的差异

可能与研究对象的性别、疾病的自身特点不同有关。

２．２．２　患者对疾病的了解程度　患者的ＰＴＧ水平

与其对自身病情了解程度密切相关，患者越了解自

己的病情及相关知识，其ＰＴＧ水平越高，这在慢性

肾衰竭患者和癌症患者的研究中均得到验证［９，２６］，

可能获得疾病的信息有助于缓解患者的焦虑情绪、

思考生命的意义，从而获得成长。

２．２．３　疾病的特征　疾病严重度及治疗方式影响

着患者的ＰＴＧ水平。如接受保乳手术的乳腺癌患

者的ＰＴＧ水平较高，可能因该术式对女性的外表影

响较小，且患者的疾病分期多为Ⅰ期，其疾病预后相

对较好，这些有利因素可相对减轻患者对疾病的担

忧或顾虑，有助其对生活、对自我产生新的认识，可

为其产生ＰＴＧ创造较好的条件［２７］。Ｌｅｃｈｎｅｒ等［２２］

研究发现，癌症分期与ＰＴＧ呈曲线关系，中等严重

程度的癌症患者与不太严重或非常严重程度的癌症

患者相比，更多地报告益处寻求；当患者生命受到高

度威胁时（Ⅳ期乳腺癌），其 ＰＴＧ 水平可降低。

Ｙｏｒｕｌｍａｚ等［９］也发现，慢性肾衰竭患者在其确诊时

首选药物治疗者比直接接受血液透析者具有更高的

ＰＴＧ水平，研究指出前者因病情相对较轻，疾病所

致影响较小，较易适应其疾病状态，产生ＰＴＧ。

　　关于病程与ＰＴＧ水平的关系，有学者认为成长

的积极体验与病程呈正相关［２］，因为成长可在患者

对疾病的体验中产生；但实际研究却结论不一。

Ｃｏｒｄｏｖａ等［２５］研究认为，患者的ＰＴＧ水平与其患病

时间呈正相关。Ｍａｎｎｅ等［４］发现，乳腺癌患者在确

诊后不久便可出现ＰＴＧ，如有与他人亲近的感觉、

对生命价值的欣赏等，但水平较低；在随后１８个月

里，其ＰＴＧ水平稳步增高。王会颖等［２７］发现，乳腺

癌患者随其生存期延长及病情好转，在感到疾病威

胁程度下降的同时，其疾病的控制感增强，此种相对

平稳的心态可促其产生新的生活感悟。但Ｌｅｌｏｒａｉｎ
等［２８］调查确诊５～１５年的乳腺癌患者，发现其ＰＴＧ
水平与患病不足５年者相仿，提示患者的ＰＴＧ水平

到达一定水平后便不再随患病时间延长而持续增

高。Ｓｈｅｉｋｈ［１１］对心脏病患者的研究则发现，ＰＴＧ水

平与患病时间并无联系，其他研究［２９］也提出类似观

点。

２．２．４　人格特质　Ｌｉｎｌｅｙ等［１］研究相关文献后发

现，大五人格的外倾性、开放性、宜人性、尽责性维度

都能促进成长的发生；神经质维度与成长呈负相关。

Ｓｈｅｉｋｈ［１１］研究心脏疾病患者发现，外倾性是唯一可
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预测其ＰＴＧ的个性因素。对口腔癌患者的研究发

现，乐观和充满希望的特质使其更易于接受社会支

持，从而采取积极的应对方式，获得较高水平的

ＰＴＧ［３０］。此外，Ｈｅｌｇｅｓｏｎ等
［３１］通过 ｍｅｔａ分析发现

益处寻求与乐观、虔诚的个性密切相关。

２．２．５　社会支持　慢性重症疾病患者所获社会支

持对其ＰＴＧ产生具积极作用［４，９，２５，３２］。社会支持可

源自伴侣、朋友、甚至治疗团队（医护人员和心理专

家），它使得患者更倾向于采取积极应对方式，从而

促进成长。而且，感知到的支持对成长也有促进作

用。Ｗｅｉｓｓ［３３］研究发现，仅感知获得丈夫的支持，患

癌症的妻子即报告更多的成长。有学者认为，应根

据社会支持的理论区分患者实际获得的社会支持、

感知到的社会支持、对获得支持的满意度［３４］，因为

后二者才能促进患者的适应和成长［３５］。

　　Ｓｈｅｉｋｈ［１１］也指出，仅给予心脏病患者帮助和支

持并不能助其成长，只有当患者利用得到的社会支

持去重新评价和认知自己所遭遇的创伤性事件，才

可能获得成长。此为研究社会支持在慢性重症疾病

患者ＰＴＧ中的作用提供了新视角。

２．２．６　应对方式与认知加工　大量研究均表明，个

体的应对方式是预测其ＰＴＧ水平的重要因素。调

查接受心脏康复治疗的患者发现，ＰＴＧ的水平与其

“问题中心应对”和“情绪中心应对”均呈正相关［１１］。

对癌症患者的研究也发现，其“问题中心应对”有助

患者的ＰＴＧ产生［１０，３４］。Ｙｏｒｕｌｍａｚ等［９］对慢性肾衰

竭患者的研究发现，采用问题导向和宿命应对策略

的患者更易获得ＰＴＧ。促进人们ＰＴＧ产生的其他

应对方式还包括宗教［３６］、积极的情感［２８］、幽默［３２］、

积极重评［２４，３７］等。Ｍａｎｎｅ等［４］对乳腺癌患者为期

１８个月的纵向调查发现，善于表达内心感受和情感

的患者ＰＴＧ水平更高，说明情感表达有益于危机事

件后个体的适应和成长。

　　一些学者指出，认知评价和重建是患者经历创

伤性事件后获得成长的关键环节。如Ｄａｖｉｓ等［３８］认

为，当个体遭遇创伤性事件后，需要思考事件本身的

意义，发掘该经历对其自身的益处，才能获得成长。

Ｃａｌｈｏｕｎ等［３９］认为个体在遭遇创伤性事件后，首先

出现侵入性反刍性沉思，而随着时间的推移则更多

的表现为主动性反刍性沉思，继而获得ＰＴＧ。然而

在慢性重症疾病的研究领域，有关的验证性研究却

并不多见。Ｎｉｇｈｔｉｎｇａｌｅ等［４０］通过对艾滋病患者的

研究证实了Ｃａｌｈｏｕｎ等的观点。Ｍａｎｎｅ等［４］对乳腺

癌患者的研究发现，认知加工影响其ＰＴＧ水平，如

果患者能积极思考患病经历对自身的意义，则更易

获得成长；相反，如果患者执着于追究自己为什么得

病，则可因自责阻碍其成长［４］。Ｈｅｌｇｅｓｏｎ等
［３１］通过

ｍｅｔａ分析证实，创伤后个体的ＰＴＧ水平与其对创

伤性事件的侵入性思考呈正相关。

　　相关研究提示，评估和干预慢性重症疾病患者

的应对方式和认知评价，可能成为提高此类人群

ＰＴＧ水平的重要切入点。

２．３　ＰＴＧ与健康行为的关系　有研究聚焦于慢性

重症疾病患者的 ＰＴＧ 与其健康行为的关系。如

Ｌｕｓｚｃｚｙｎｓｋａ等［４１］发现艾滋病患者的ＰＴＧ水平可

预测其日后能否坚持抗病毒治疗。Ｓｅａｒｓ等［２４］则发

现ＰＴＧ水平较高的乳腺癌患者可表现出与健康相

关的行为改变，如接受癌症的随访检查等。上述研

究表明，慢性重症病患者的成长还体现在其自觉采

纳有利于健康的行为，因而ＰＴＧ对其疾病的治疗和

康复具有重要的积极意义。

２．４　ＰＴＧ与身心健康的关系　Ｓｉｌｖａ等［４２］研究发

现，ＰＴＧ可以缓冲乳腺癌患者关于疾病的痛苦体

验，促进心理健康。Ｃｏｒｄｏｖａ等［２５］的研究证实，ＰＴＧ
成长水平高的乳腺癌患者同样报告了较高的心理健

康。Ｔｏｍｉｃｈ等［４３］对肠癌和肺癌患者的纵向研究发

现，ＰＴＧ水平和患者３个月后的身体健康程度呈正

相关。Ｋｉｎｇ等［４４］通过纵向研究也发现，唐氏综合征

患儿父母的成长水平与其２年后对生活的满意度相

关。

２．５　慢性重症疾病患者ＰＴＧ的真实性之争议　有

关“患者的ＰＴＧ真实存在，抑或是一种假象”的争论

一直存在。相信ＰＴＧ是真正心理成长的研究者认

为，ＰＴＧ是个体战胜创伤的结果，是一种自我超越

的心理建构，是对环境的理解、认识与应对的提

升［１］。但Ｔａｙｌｏｒ等［４５］指出，ＰＴＧ只是一种自我增

强的评价或正性错觉。因患者面临严重疾病时，很

容易采取自我防御的应对策略。

　　也有学者认为，人们对ＰＴＧ的不同理解出现在

其疾病的不同阶段［１３，２３］。早期，当患者面临严重疾

病的威胁时，短期内可能会自发地采取认知回避为

主的策略以应对疾病所致情感的痛苦，此时其发生

的ＰＴＧ可视作一种正性的错觉；随着病程延续，患

者能主动思考其疾病的意义，并采取积极的策略应

对其疾病所致创伤，此时即出现真实的成长，即成长

的建设性逐渐强化，而成长的错觉则逐渐消退；这在
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Ｓｃｒｉｇｎａｒｏ等
［３４］的研究中也得到证实。笔者认为，

ＰＴＧ既是一种应对策略，同时也是患者积极应对创

伤性事件的结果，因而上述说法或许更能体现ＰＴＧ
的产生过程和意义内涵。

３　研究方法

　　目前有关慢性重症疾病ＰＴＧ的绝大多数文献

以横断面研究为主［４１１］。但有学者认为，患者的成

长是其在与疾病的抗争过程中逐渐获得的，因而在

其患病后的不同阶段，ＰＴＧ水平可能存在差异，故

主张采用纵向研究的方法，更为动态地刻画慢性重

症疾病患者ＰＴＧ的变化轨迹，以及各因素对ＰＴＧ
所产生的影响［３２，３４］，但如何选择纵向研究的各时间

点才更为科学合理呢？已有研究结论多根据研究者

的经验获得，这或许是此类研究的不足。

　　而当前ＰＴＧ的研究大都采用量性研究，通过相

关量表测量患者的成长水平，分析各因素是否对其

ＰＴＧ水平存在影响。而一些研究者认为：仅量化测

评慢性重症疾病患者的ＰＴＧ并不能涵盖患者所获

成长的所有维度，可能会遗漏一些重要信息，因而采

用质性研究的方法，深入分析、探讨了此类患者遭遇

“重症疾病”这类ＰＴＧ的深刻内涵及其心路的变化

历程［４６］，但对其影响因素作用的探讨不够深入。因

而有少量研究综合采用质性和量性的研究方法，力

求使二者互为补充［６］。

４　我国慢性重症疾病患者ＰＴＧ的研究与思考

　　我国的ＰＴＧ研究起源于对亲历地震、遭受意外

伤害等人群的关注［４７４８］，近２年才陆续见有疾病人

群ＰＴＧ研究的少数报道，且多聚焦于癌症患者，主

要为横断面设计，调查癌症患病的ＰＴＧ水平及其影

响因素，其结果和国外同类研究相似。尚未见涉及

慢性肾衰竭、系统性红斑狼疮等疾病患者的ＰＴＧ研

究报道。

４．１　关注慢性重症疾病患者的ＰＴＧ　既往人们更

多关注慢性重症疾病患者在其长期的治疗和康复过

程中承受的巨大的躯体痛苦和精神创伤，侧重于评

估和干预他们的负性情绪体验，忽略了患者的ＰＴＧ
等积极心理体验。近年来慢性重症病领域的ＰＴＧ
研究提示：此类患者同样能感受其人生的积极改变，

获得ＰＴＧ。但从笔者所查阅的文献可知，慢性肾衰

竭、系统性红斑狼疮等病程长、预后差、承受较多病

痛磨难的慢性重症疾病患者相关的ＰＴＧ研究极少，

笔者仅查阅到１篇涉及慢性肾衰竭患者ＰＴＧ的国

外文献。此类患者的ＰＴＧ有否其自身的特点？他

们的ＰＴＧ轨迹是否随其病程的不同阶段呈现相应

的认知图示？笔者以为，综合运用量性、质性等多种

方法，聚焦慢性肾衰竭等重症疾病患者的ＰＴＧ及其

影响因素与干预对策的研究，或许可为其在漫长病

程中减少负性情绪、提升生活质量等提供实质性帮

助。

４．２　析出慢性重症疾病患者ＰＴＧ的主要可干预因

素　诸多ＰＴＧ的研究表明，个体的年龄、性别等人

口学特征，其伤病特点、人格特质、应对方式、社会支

持等因素均可能影响其ＰＴＧ水平。但在众多因素

中，哪些是影响慢性重症疾病患者ＰＴＧ水平的主要

因素，哪些因素属于可干预范畴，或许是更值得重点

关注和思考的问题。虽然相关研究［４，１１，２６，３３３４］发现，

影响慢性重症疾病患者ＰＴＧ的诸多因素中确实存

在可干预部分，如患者采取的认知加工和应对方式、

其对自身疾病的了解程度与所获社会支持等，但相

关研究结论主要源自癌症患者人群，是否同样适用

于慢性肾衰竭等其他慢性重症疾病患者尚不明晰。

很显然，癌症与其他慢性重症疾病对患者身心造成

的影响可因其疾病的临床特点、转归预后等差异而

截然不同。如慢性肾衰竭患者病情迁延、全身脏器

系统受累广、并发症多，肾功能进行性减退，需长期

接受肾脏替代治疗等状况与癌症患者大相径庭，想

必其ＰＴＧ的可干预因素亦与癌症患者迥然相异。

特别是慢性肾衰竭患者确诊后大多可带病生存数十

年，他们ＰＴＧ水平对其生活质量具有重要影响。若

能聚焦并深入探索此类慢性重症疾病患者的ＰＴＧ
规律及其主要可干预因素，有望为充分挖掘、促进其

ＰＴＧ提供科学依据。

４．３　构建慢性重症疾病患者的ＰＴＧ干预策略框

架　通常，遭遇突发事件导致意外创伤的个体可获

得较多的关注、支持；而慢性重症疾病患者则可能因

其漫长病程应了“久病床前少陪伴”的现象，长期的

病痛体验易致其出现“生不如死”等厌世负性情绪，

严重影响其生存质量，故此类患者的ＰＴＧ干预研究

特别值得关注，但这恰是当前慢性重症疾病患者

ＰＴＧ研究的不足。笔者以为，可依据某类特定的慢

性重症疾病人群的ＰＴＧ现状、发展规律及其主要可

干预因素，构建促进其ＰＴＧ的干预策略框架。此干

预策略框架需涵盖疾病不同阶段患者ＰＴＧ干预的

恰当时机，针对患者的疾病认知、社会支持、应对方
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式等影响其ＰＴＧ形成变量或调节机制及其可干预

变量间的相互作用形成的可操作性干预策略等，以

期使护士在相应的干预策略框架指导下，帮助患者

采取适应性应对方式、引导患者重新评价其患病的

意义、鼓励患者表达内心的感受和情感、提高患者对

所获社会支持的感知及满意度、为患者提供其疾病

的知识和信息等。此外，基于此干预策略框架及其

临床应用，还可进一步开展其后续的纵向追踪研究，

包括慢性重症疾病患者ＰＴＧ的临床干预实验、干预

后的效果评价等，旨在验证干预策略效用的过程中

形成并逐渐完善较具普适性的慢性重症疾病患者的

ＰＴＧ干预模式，促使此类患者达成其自身条件下的

适宜身心状态，获得较好生活质量。

５　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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