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【摘要】 目的 探讨聚焦解决模式对脊髓损伤伴截瘫患者残障接受度的影响，以提高脊髓损伤伴

截瘫患者的残障接受度。方法 将64例脊髓损伤伴截瘫患者按随机数字表法分为2组各32例，对照组

给予常规护理，试验组在对照组基础上实施聚焦解决模式干预，采用残障接受度量表、自我感受负担量

表和医院焦虑抑郁量表分别在干预前和干预3个月后对患者进行调查，评价两组患者的残障接受度、自

我感受负担和焦虑抑郁情况。结果 干预3个月后，试验组残障接受度量表中扩大维度、服从维度、控

制维度、转变维度及总分均明显高于对照组（均P＜0.05）,试验组自我感受负担得分和焦虑抑郁总分均

明显低于对照组（t=5.263，P＜0.05；t=3.613，P＜0.05）干预前，上述各指标两组间比较均无统计学差异

（P＞0.05）。干预3个月后，试验组残障接受度总分明显高于干预前（Z=-3.946，P＜0.05），对照组干预前

后差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 聚焦解决模式能够提高脊髓损伤伴截瘫患者的残障接受度，减

轻患者的自我感受负担和焦虑抑郁水平。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of solution focused approach on the acceptance of dis-

ability in patients with spinal cord injury combined with paraplegia, to improve the patient's acceptance of

disability. Methods Totally 64 patients with spinal cord injury combined with paraplegia were randomly di-

vided into the experimental group and the control group with 32 cases in each group. The experimental group

received the solution focused approach on the basis of routine nursing, while the control group patient only

received routine nursing. Acceptance of disability scale, Self-feeling burden scale and hospital anxiety and de-

pression scale were used to evaluate the intervention effect at different time. Results After 3 months of in-

tervention, the dimensions of expansion, obedience, control, transformation and total scores of disability Ac-

ceptance Scale in the experimental group were significantly higher than those in the control group (all P<

0.05). The self- feeling burden score and the total anxiety and depression score of the experimental group

were significantly lower than those of the control group (t=5.263, P<0.05; t=3.613, P<0.05). Before interven-

tion, there was no statistical difference between the two groups (P>0.05). After 3 months of intervention, the

total score of disability acceptance in the experimental group was significantly higher than that before inter-

vention (Z=-3.946, P<0.05), while the difference before and after intervention in the control group was no sta-

tistically significant (P>0.05). Conclusion Solution Focused Approach can improve the acceptance of dis-

ability and reduce the patient's self-feeling burden and anxiety and depression levels in patients with spinal

cord injury combined with paraplegia.
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聚焦解决模式（solution focused approach，SFA）

是Steve de Shazer在1970年末提出的一种心理干预

模式，着眼于人的正面方向，强调最大程度地挖掘个

人或群体解决问题的潜能，包括问题描述、构建具体

可行的目标 、探查例外、给予反馈、评价进步5个步

骤[1]。作为一种有效的心理干预模式，聚焦解决模

式已应用于临床患者、患者家属的心理护理以及护

士培训等领域，并取得了良好的效果 [2- 4]。2001 年

WHO[5]将残障定义为损伤、活动受限和参与受限的

总称。脊髓损伤（spinal cord injure，SCI）合并截瘫

患者通常因脊髓创伤而伴有呼吸、循环、代谢等方面

的功能障碍，患者需要面对生理、心理及社会多方面

的挑战。患者大多对所发生的疾病毫无准备，突然

失去多方面的功能，自理能力迅速下降，因着疾病导

致生活方式、工作和活动时间的改变，使患者背负着

残障的负面影响。残障接受度（acceptance of dis-

ability）指的是个体发生功能障碍后对自身价值观、

社会生活的适应过程[6]。研究表明残障接受度水平

较高者，易选择积极的疾病应对方式，有利于患者的

治疗和康复[7]。此研究旨在调查脊髓损伤伴截瘫患

者残障接受度的现状，探讨聚焦解决模式对脊髓损

伤伴截瘫患者残障接受度的影响，以提高脊髓损伤

伴截瘫患者的残障接受度。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）经临床影像学明确诊断为脊髓损

伤合并截瘫；（2）病情稳定，意识清楚能配合研究；

（3）同意接受调查研究；（4）可以定期来医院康复门

诊复查。

排除标准：（1）预期无法完成 3 个月持续干预

者；（2）合并其他并发症，如四肢骨折、肺部感染及

严重心、脑血管疾病等；（3）有精神病或认知功能障

碍者。

本研究经内蒙古医科大学第二附属医院伦理委

员会批准（NYEFY2016011305），所有研究对象均同

意参加该项研究并签署知情同意书。

二、一般资料

本研究数据资料由调查研究获取，选取2016年

1月至2018年7月期间内蒙古医科大学第二附属医

院收治的脊髓损伤后伴截瘫患者 64例作为研究对

象，将 64例患者分别进行编号，从随机数字表中的

第一行第二列向右开始选取数字，编号对应的奇数

分为对照组共32例，编号对应的偶数分数试验组共

32例。

两组患者年龄、性别、文化程度、婚姻状况和医

疗支付方式等一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表1。

三、干预方法

（一）对照组干预方法

对照组给予常规护理，包括合理饮食（嘱患者摄

水量 2 000 ml/d左右，多食高纤维食物）、用药指导

（向患者介绍药物的用法、用量及注意事项）、康复训

练（按摩、水疗、针灸、理疗等训练）、心理调试、皮肤

护理、有效咳嗽等。

（二）干预组干预方法

干预组在对照组的基础上依照SFA的5个阶段

进行护理干预。由4名具有8年以上护理临床经验

的研究人员经过 SFA的深入学习和训练后实施干

预，每次约30～40 min，共进行5次，持续3个月。①
描述问题：与患者取得彼此信任的基础上，由研究人

员与患者进行交谈，了解患者内心的真实感受并引

导患者说出内心感受及应对方式，重点了解患者对

疾病相关知识的掌握程度，详细记录患者的情况。

干预措施包括：您希望怎样度过困难（日常生活、排

便控制等）时期？目前最让您感到困扰的是什么？

与患者共同讨论如果再次遇到相同的情况，是否可

以用这种方式解决。并且共同回忆以往生活中的类

似问题及解决方法。②构建具体可行的目标：通过

表1 两组脊髓损伤伴截瘫患者患者一般资料比较

组别

对照组

干预组

统计值

P值

例数

32

32

性别（例）

男

27

25

c2=0.410

0.522

女

5

7

年龄

（岁，x̄ ±s）

37±11

34±11

t=0.941

0.350

文化程度（例）

初中以下

10

8

c2=0.309

0.578

高中以上

22

24

婚姻状况（例）

未婚

7

9

c2=0.333

0.564

已婚

25

23

医疗支付方式（例）

自费

14

19

c2=1.564

0.211

医保

18

13
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以上问题的描述，确定患者问题的类型，进一步指导

患者正向积极思考，与患者一起制定可行的健康目

标，并让患者尽可能自己描述前进目标。干预措施

包括：您现在的心理状态如何（10为最好，1为最差，

请标出您的位置）？如果您一直坚持康复师给您制

定的康复训练，您现在会怎么样？在与患者沟通中

不断地鼓励患者，增强患者恢复健康的信心。③探

查例外：向患者耐心讲解自身价值观和对社会生活

的积极适应有利于患者的治疗和康复。鼓励患者，

并与其一起回忆以往生活中有无遇到类似的问题，

当时是用什么方法处理并取得一定效果的，想象一

下如果再次遇到类似的问题，是否也可以用这种特

殊的方法来解决，最终与患者一同制定实现目标的

方法。④给予反馈：对于患者所做出的努力给予肯

定和赞许，耐心听取患者对疾病治疗的感受，并及时

加以反馈，从而增强患者实现目标的信心。干预措

施包括：“您家里人都很关心您”、“在病痛面前，您能

够有积极地心态去面对，真的非常不容易，也非常的了

不起”。⑤评价进步：与患者一同总结所取得的进步，

目前获得了怎样的效果，总结经验，提出新的问题，并

且制定下一步的目标。帮助患者朝着自己期望的方向

继续前进。干预措施包括：“您现在正在朝着好的方向

发展，继续加油，相信您一定可以达到目标的”。

四、评价工具

（一）患者一般情况资料表（自制）

该调查问卷包括患者的姓名、性别、年龄、职业、

学历、医疗费用支付方式等。

（二）残障接受度量表

该量表是1971年由 Linkowski[8]研制，我国学者

在2010年[9]将其翻译成中文版，包括4个维度和50个

条目，分别是扩大维度（14个条目）、服从维度（5个条

目）、控制维度（16个条目）、转变维度（15个条目），全

部采取Likert 6级计分法，其中 15个条目为正向评

分，即非常同意、相对同意、有些同意、有些不同意、

完全不同意、非常不同意，依次计为1～6分，其余条

目按照反向计分。残障接受度总分为所有维度分数

之和，分数越高，表示残障接受度越好，该量表的得

分范围为50～300分；50～133分为低接受度，134～

217分为中接受度，218～300分为高接受度。此量表

的Cronbach's α系数为0.91，主成分分析结果可以解释

72.96%的总变异，表明该量表具有良好的结构效度。

（三）自我感受负担量表

该量表由Cousineau等[10]开发并在多项研究中

被广泛采用，国内武燕燕等[11]将该量表进行汉化，本

研究则采用汉化的自我感受负担量表。该量表共包

括10个条目，分为经济负担、情感负担和身体负担3个

维度，量表评分标准采用Likert 5级评分法，分值越

高提示患者的自我感受负担越重。其中＜20分表明患

者无负担；20～29分为轻度；30～39分为中度；≥40

分为重度。该量表具有良好的信效度，Cronbach's α
系数为0.938。

（四）医院焦虑抑郁量表

该量表由Zigmond AS与Snaith RP于1983年制

订[12]，主要应用于综合医院患者中焦虑和抑郁情绪

的筛查。该量表包括焦虑和抑郁 2个亚量表，分别

针对焦虑（A）和抑郁（D）问题各7题。焦虑（A）的条

目为1、3、5、7、9、11和13题，抑郁（D）的条目为2、4、

6、8、10、12和14题。各条目计分方式：①代表0分，

②代表 1分，③代表 2分，④代表 3分。焦虑和抑郁

亚量表的分值为：0～7分属无症状；8～10分属可疑

存在；11～21分属肯定存在；在评分时，以 8分为起

点，即包括可疑及有症状者均为阳性。该量表具有

良好的信效度。

五、资料收集方法

向研究对象解释本次调查的研究目的、意义以

及量表的填写方法，征得患者的完全同意并承诺研

究资料匿名与保密。干预前发放一般情况资料表、

残障接受度量表、自我感受负担量表、医院焦虑抑郁

量表，干预3个月后，要求患者来院复诊时再次发放

上述量表。有研究者采用统一指导语逐条指导患者

填写，问卷当场收回，有效回收率为100%。

六、统计学方法

采用SPSS 24.0（IBM，美国）统计软件进行数据

统计学描述与分析。计量资料采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

年龄、残障接受度分值、自我感受负担和焦虑抑郁得

分组间比较采用两独立样本均数的 t检验，组内比

较采用配对样本均数的 t检验，以 x̄ ±s表示，两组患

者的性别、文化程度、婚姻状况、医疗支付方式、干预

前后残障接受度总分分级等计数资料的比较均采用

卡方检验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、两组干预前后各维度及总分的比较

组间比较显示：干预3个月后，试验组残障接受
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度各维度及总分均高于对照组（均P＜0.05），干预前

两组比较差异均无统计学意义；组内比较显示：试验

组干预后残障接受度各维度及总分均高于干预前

（均P＜0.05），对照组干预前后比较差异无统计学意

义，见表2。

二、两组干预前后残障接受度总分分级比较

组间比较显示：干预3个月后，试验组残障接受

度总分高于对照组（P＜0.05），干预前两组比较差异

无统计学意义；组内比较显示：干预后，试验组残障

接受度总分高于干预前（P＜0.05），对照组干预前后

差异无统计学意义。见表3。

三、两组干预前后自我感受负担总分比较

干预 3个月后，试验组自我感受负担总分明显

低于对照组（P＜0.05），对照组干预前后差异无统计

学意义。两组组内比较结果显示，与对照组相比，试

验组的护理措施在干预前后的自我感受负担有明显

的差异，具有统计学意义。见表4。

四、两组不同时间点焦虑抑郁得分比较

干预 3个月后，试验组焦虑抑郁总分明显低于

对照组（P＜0.05）。两组组内比较结果显示，与对照

组相比，试验组的护理措施在干预前后的焦虑抑郁

得分水平明显下降，具有统计学意义。见表5。

讨 论

脊髓损伤伴截瘫的患者由于从正常个体突然转

为残疾个体，大部分患者往往很难接受失去自理能

力、完全依赖照顾者的生活状态。随着意外事件带

表2 两组脊髓损伤伴截瘫患者干预前后残障接受度得分比较（分，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例

数

32

32

扩大维度

干预前

46±13

45±16

0.253

0.801

干预后

51±15

59±12

-2.159

0.035

t值

-1.532

-3.821

P值

0.131

0.000

服从维度

干预前

13±6

13±6

0.302

0.764

干预后

16±6

20±6

-2.233

0.029

t值

-2.014

-4.440

P值

0.051

0.000

控制维度

干预前

43±19

42±17

0.229

0.819

干预后

45±19

57±21

-2.348

0.022

t值

-0.420

-3.066

P值

0.676

0.003

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

32

32

-

-

转变维度

干预前

41±19

41±18

-0.014

0.989

干预后

42±14

54±16

-3.215

0.002

t值

-0.302

-3.104

P值

0.764

0.003

总分

干预前

144±31

141±33

0.288

0.774

干预后

155±29

189±32

-4.435

0.000

t值

-1.502

-5.879

P值

0.138

0.000

表3 两组脊髓损伤伴截瘫患者干预前后残障接受度总分比较[例（%）]

组别

对照组

试验组

c2值

P值

例数

32

32

干预前

低接受度

10（31.2）

14（43.8）

1.067

0.302

中接受度

22（68.8）

17（53.1）

高接受度

0

1（3.1）

干预后

低接受度

8（25）

1（3.1）

4.655

0.031

中接受度

24（75）

25（78.1）

高接受度

0

6（18.8）

c2值

0.309

12.539

P值

0.578

0.000

表4 两组脊髓损伤伴截瘫患者干预前后自我感受负担得分比较（分，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

32

32

干预前

35±5

34±5

1.569

0.051

干预后

32±4

28±4

5.263

0.001

t值

0.145

2.321

P值

0.052

0.001
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给患者心理应激反应的巨大刺激，患者心理上会有

多种负性情绪并存，包括烦躁、焦虑、消沉、抑郁、自

暴自弃、恐惧，无法返回社会，严重者甚至有自杀的

念头[13]，因此对脊髓损伤合并截瘫患者应积极采取

心理护理干预[14]。聚焦解决模式是近年来发展的一

种心理护理模式，已被广泛应用已国际临床护理方

法中，该模式强调护理人员应以人为中心，不应过分

关注疾病而忽略患者内在的心理环境[15]。指导患者

不断发掘自身的资源和力量，鼓励主动性，积极面对

问题、解决问题，从而促进患者的全面康复。

一、脊髓损伤伴截瘫患者的残障接受度

脊髓损伤常发生于车祸、地震、矿难等高能量损

伤造成的脊柱骨折、脱位等。多引起损伤部位以下

全部或部分感觉、运动和括约肌功能的丧失，导致患

者出现截瘫、大小便功能障碍等症状。面对突如其

来的残障事实及家庭社会角色的转变，患者的心理

和生理都没有做好准备来应对，导致自我价值与身

体形象的连接程度降低。本研究结果显示：干预前

试验组和对照组残障接受度总分分别为（141±33）分

和（141±31）分，残障接受度得分范围为50～300分，

说明脊髓损伤伴截瘫患者残障接受度不高，残障接

受度水平仅接近于中等水平，还有上升空间。良好

的残障接受度有助于患者接受自身的残障变化，利

于患者缓解由于残障事实引起的个体存在价值降

低、社会功能下降等不良影响，从而更好地配合康复

治疗，提高生活质量[16]。而现有国内文献 [17-19]较多侧

重于截瘫患者皮肤、排泻和生活护理，鲜见运用系统

的方法对此类患者的残障接受度进行引导和干预，

因此，探索出合适的方法来提高脊髓损伤伴截瘫患

者的残障接受度非常重要。

二、聚焦解决模式可提高脊髓损伤伴截瘫患者

残障接受度

聚焦解决模式是目前得到广范应用的一种心理

干预模式，其主要通过指引患者积极的挖掘自身潜

在能力和优势，使患者增强自己有解决问题的能力，

将患者的处境由被动转为主动。该模式最初用于临

床心理咨询和治疗，近年来已在国际临床护理领域

得到越来越多的关注[20-21]。聚焦解决模式着重于对

个体自身资源的利用上，其含义在于：将干预的重点

集中在与个体共同构建解决方案来实现个体自己期

望的结果，更强调主动护理，重点激发患者的行动、

参与、承诺[22]。在国外，Carter[23]将该模式应用于患

儿和其家属的护理中，发现该模式可以激发护理人

员提出更多具有创新性的护理措施，从而帮助患儿

及其家人更好、更坚强地生活。陈令红等[7]将聚焦

解决模式应用在脊髓损伤合并瘫痪的患者中，研究

表明，聚焦解决模式可以明显减轻脊髓损伤合并截

瘫患者的自我感受负担和焦虑、抑郁状况，并有效缓

解患者的负性情绪。本研究采用聚焦解决模式对脊

髓损伤伴截瘫患者的残障接受度进行干预，过程中

加强与患者的沟通交流，并对其加以心理疏导，帮助

照顾者挖掘自身潜力去解决问题，充分利用自身资

源，让患者能够积极地面对各种问题。3个月后，试

验组残障接受度各维度及总分均明显高于干预前及

对照组，差异有统计学意义。说明聚焦解决模式可

以有效地提高脊髓损伤伴截瘫患者残障接受度。

三、聚焦解决模式对减轻脊髓损伤伴截瘫患者

的自我感受负担水平有现实意义

有研究显示，脊髓损伤伴截瘫的多数患者自我

感受负担水平较高[24]。这与患者机体功能障碍、长

期卧床及自理能力严重缺陷有关。长期瘫痪不仅给

患者增加身心压力，同时也为家庭带来沉重的负

担。由此患者的自我感受负担水平持续升高，严重

影响患者的心理健康水平。在本次研究中，通过聚

焦解决模式的干预，试验组的自我感受负担水平得

分相对对照组显著下降，差异有统计学意义。表明

聚焦解决模式可提高脊髓损伤伴截瘫患者的自我适

应水平，有效减轻患者的自我感受负担。

四、聚焦解决模式可减轻脊髓损伤伴截瘫患者

的焦虑抑郁水平

本次研究结果表明，在聚焦解决模式的干预后，

试验组患者的医院焦虑抑郁评分显著低于对照组。

表5 两组脊髓损伤伴截瘫患者干预前后焦虑抑郁得分比较（分，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

32

32

干预前

8.4±2.1

8.3±3.0

1.235

0.072

干预后

6.7±2.1

3.9±4.2

3.613

0.001

t值

1.201

3.423

P值

0.063

0.001
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说明聚焦解决模式通过加强医护人员与患者的沟通

交流，针对性的对患者进行心理护理，帮助患者树立

自信心，从而有更多的能力去面对来自各方面的压

力源。另外，护理人员通过解决问题的经验，减轻了

患者的烦躁等负性情绪[25]。

五、小结

医疗-社会-心理模式的转变，使临床医护人员

更加重视心理护理在临床护理工作中的重要意义。

目前国内外专家普遍认为，落实心理护理不仅提高

患者自身的情绪管理，而且可以提高临床护理质量

和患者的满意度评价。聚焦解决模式目前在心理护

理、健康宣教、康复护理中已普及，因此本研究将聚

焦解决模式整合到整体护理模式中，在护理工作方

面不断增强患者心理适应力水平，提高了脊髓损伤

伴截瘫患者的残障接受度，从而促进患者后续的功

能恢复，减轻患者的消极情绪，更好地回归家庭和社

会。在本次研究中，应用聚焦解决模式取得了显著

的成效，所以可以将此方法应用于临床护理工作

中。但也存在不足，在未来的研究中应当扩大样本

量，延长随访时间，以观察聚焦解决模式对脊髓损伤

伴截瘫患者残障接受度的远期效果。
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