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【摘要】目的 探讨重型颅脑损伤病人并发创伤后应激障碍（PTSD）的危险因素。方法 回顾性分析2020年1月至2022年2
月收治的 110例重型颅脑损伤的临床资料。出院前采用 PTSD自评量表（PTSD-SS）评估 PTSD情况，总分≥50分表示存在

PTSD。结果 110例PTSD-SS评分总分（49.64±7.29）分，其中≥50分52例（47.27%）。多因素 logistic回归分析显示，女性、低龄、家

庭人均月收入低、非亲属照顾、无经济赔偿、合并颅内感染为重型颅脑损伤并发PTSD的独立影响因素（P<0.05）。根据多因素

logistic回归分析结果构建PTSD列线图显示一致性指数为0.886，预测PTSD具有较高的应用价值。结论 重症颅脑损伤病人并发

PTSD的风险较高，女性、年轻病人、收入低、非亲属照顾、无经济赔偿、合并颅内感染等因素会增加PTSD发生风险，临床应密切

关注，识别PTSD风险因素，并给予有效的防治措施降低PTSD发生率。
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【Abstract】Objective To explore the risk factors of post-traumatic stress disorder (PTSD) in patients with severe traumatic brain
injury (TBI). Methods The clinical data of 110 patients with severe TBI who were admitted to our hospital from January 2020 to
February 2022 were retrospectively analyzed. PTSD was assessed according to the PTSD Self-Rating Scale (PTSD-SS) before discharge,
with a total score ≥50 indicating the PTSD. Results The total PTSD-SS score of 110 patients was 49.64± 7.29. Fifty- two patients
(47.27%) had PTSD. Multivariate logistic regression analysis showed that female, young age, low family income, non-relative care, no
economic compensation, and complicated with intracranial infection were independent risk factors for PTSD in patients with severe TBI
(P<0.05). According to the results of multiple logistic regression analysis, the nomogram of the PTSD was constructed, and the
consistency index was 0.886, which has a high application value in predicting PTSD. Conclusions Patients with severe TBI have a
higher risk of PTSD. Female patients, young patients, low income, non-family care, no financial compensation, and intracranial infection
can increase the risk of PTSD. Clinical attention should be paid to identify the risk factors of PTSD and effective prevention, and
treatment measures should be given to reduce the incidence of PTSD.

【Key words】 Severe traumatic brain injury; Postoperative stress disorder; Risk factor

重型颅脑损伤病人创伤后应激障碍的风险因素分析
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颅脑损伤病情复杂多变[1，2]，其中重型颅脑损伤

占 13%~21%，病情危险程度更高[3，4]。近年来，随着

医学技术的发展进步，手术治疗重型颅脑损伤的效

果显著提升[5]，但术后恢复时间长，预后一般较差，部

分病人会出现继发性脑损害、躯体功能缺陷，为病人

带来沉重经济负担及心理压力，甚至发生创伤后应

激障碍（post- traumatic stress disorder，PTSD）[6]。本

文探讨重型颅脑损伤病人并发PTSD的影响因素，为

临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准

1.1.1 纳入标准 入院时CT或MRI检查确诊为颅脑

损伤；入院GCS评分3~8分[7]；具有手术指征，行手术

治疗；病人家属知情并签署同意书。

1.1.2 排除标准 妊娠期、哺乳期女性；视听觉功能、

认知功能严重障碍无法配合调查；合并严重器质性

疾病、恶性肿瘤等；既往脑部手术史；合并严重脑血

管疾病；合并严重神经退行性疾病；中途放弃治疗；

住院期间病死者或术后未清醒。
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1.2 研究对象 回顾性分析 2020年 1月至 2022年 2
月收治的 110例重型颅脑损伤的临床资料，其中男

72 例，女 38 例；年龄 18~73 岁，平均（49.19±9.86）
岁。颅骨骨质连续性中断、移位 98例，颅缝分离 87
例，颅底骨折59例，脑挫裂伤34例，脑内血肿85例，

蛛网膜下腔出血 36例。本研究经我院伦理委员会

批准（批件号：KY20191226186）。
1.3 PTSD的判定标准 出院前采用 PTSD自评量表

（Posttraumatic Stress Disorder Self- Rating Scale，
PTSD-SS）[8]评估，总分≥50分表示病人存在阳性症

状，≥60分表示出现重度PTSD；评分越高，PTSD越严

重。选取10例进行预实验，检验发现该量表具有良

好的信效度，信度系数为0.902，整体Cronbach's α为
0.939。
1.4 统计学分析 采用SPSS 25.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；多因

素 logistic回归模型分析PTSD的危险因素；检验水准

α=0.05。
2 结 果

2.1 PTSD 的发生率 110 例 PTSD- SS 评分总分

（49.64±7.29）分，其中≥50分 52例（47.27%），≥60分

34例（30.91%）。

2.2 PTSD的危险因素 单因素分析显示，女性、年龄、

家庭人均月收入、照顾者、经济赔偿、颅内感染等与

重型颅脑损伤并发PTSD有关（P<0.05，表 1）。多因

素 logistic回归分析显示，女性、低龄、家庭人均月收

入低、主要照顾者为非亲属、无经济赔偿、合并颅内

感染为重型颅脑损伤并发 PTSD的独立影响因素

（P<0.05，表2）。
2.3 预测价值 根据多因素 logistic回归分析结果构

建 PTSD列线图，一致性指数为 0.886，预测 PTSD具

有较高的应用价值。见图1。
3 讨 论

PTSD是个体经历或目睹灾难性创伤事件引发

的恐惧、害怕、无助等情绪，可延迟出现或持续存在，

会加剧个体心理痛苦，甚至会造成严重的社会功能

损害[9，10]。研究显示，创伤、危重症等均有可能引发

PTSD[11~13]。重型颅脑损伤主要由意外性创伤事件引

发，病情危重，预后恢复时间长，对病人的生理、心理

可造成严重伤害，PTSD风险极高。研究显示，对颅

脑损伤病人实施科学有效的干预是减轻病人并发

PTSD的有效措施[14，15]，而明确发生PTSD的影响因素

则是实施个体化干预策略的前提。本研究针对影响

重型颅脑损伤病人PTSD的因素进行分析，以提高防

治效果，降低PTSD的发生风险。本研究结果显示，

110例重型颅脑损伤病人 PTSD-SS总分为（49.64±
7.29）分，其中47.27%的病人出现PTSD，30.91%的病

人出现重度PTSD。这与截肢病人的PTSD发生率相

似[16]，但明显高于急性心肌梗死、心脏手术病人的调

危险因素

性别

年龄

体质量指

数

文化程度

婚姻状况

家庭人均

月收入

医保类型

主要照顾

者

经济赔偿

受伤至急

救时间

受伤原因

损伤部位

颅内感染

男

女性

18~45岁
46~60岁
>60岁

<22 kg/m2

22~24 kg/m2

>24 kg/m2

小学及初中

高中或中专

大专及以上

已婚

未婚、离异或丧偶

<1000元
1000~3000元

>3000元
新农合

职工医保

商业保险

其他

亲属

非亲属

有

无

<6 h
≥6 h

高处坠落

交通事故

摔伤

其他

脑干

脑挫裂伤

颅内血肿

有

无

PTSD
24（46.2%）

28（53.8%）*

27（51.9%）*

18（34.6%）

7（13.5%）

13（25.0%）

20（38.5%）

19（36.5%）

21（40.4%）

18（34.6%）

13（25.0%）

26（50.0%）

26（50.0%）

29（55.8%）*

17（32.7%）

6（11.5%）

24（46.2%）

13（25.0%）

10（19.2%）

5（9.6%）

32（61.5%）

20（38.5%）*

28（53.8%）

24（46.2%）*

32（61.5%）

20（38.5%）

15（28.8%）

25（48.1%）

8（15.4%）

4（7.7%）

13（25.0%）

20（38.5%）

19（36.5%）

24（68.57）*

28（37.33）

非PTSD
48（82.8%）

10（17.2%）

12（20.7%）

31（53.4%）

15（25.9%）

12（20.6%）

23（39.7%）

23（39.7%）

16（27.6%）

32（55.2%）

10（17.2%）

37（63.8%）

21（36.2%）

7（12.1%）

32（55.2%）

19（32.7%）

18（31.1%）

15（25.9%）

12（20.6%）

13（22.4%）

50（86.2%）

8（13.8%）

44（75.9%）

14（24.1%）

35（60.3%）

23（39.7%）

13（22.4%）

24（41.4%）

10（17.2%）

11（19.0%）

9（15.5%）

16（27.6%）

33（56.9%）

11（19.0%）

47（81.0%）

表1 重型颅脑损伤病人并发PTSD风险因素的单因素分析

注：与非PTSD组相比，* P<0.05；PTSD. 创伤后应激障碍
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查结果[17，18]，原因可能与本研究选取对象均为重症病

人有关，对病人的身心影响较为明显。这提示重型

颅脑损伤病人心理问题较为明显，因此康复过程中

应加强对病人心理创伤的干预，促进病人创伤后成

长。

本研究分析发现，女性重型颅脑损伤病人PTSD
发生率更高。这与文献[19，20]报道结果相符，可能

是因为女性情感较为脆弱，当出现应激事件时，易情

绪化，同时其社会、家庭压力较大，易出现消极、悲观

等情绪。年轻病人生活及社会阅历有限，心理承受

能力差，加之家庭责任重，对未对的生活、工作担忧

明显，更易担心出现自理能力缺陷、社会适应能力减

退等问题。因此，针对年轻病人需注重心理疏导，尤

其是女性病人，医护人员应在病人意识恢复后对病

人及家属进行心理指导，讲解颅脑损伤的恢复过程，

鼓励病人在病情恢复后适当参与社会活动，提高自

我效能。重型颅脑损伤会对病人劳动能力产生直接

影响，甚至很长一段时间内无法恢复工作，经济收入

减少，且治疗、康复费用昂贵，若病人自身经济条件

差或是无经济赔偿均会进一步加重病人负担，对病

人心理冲击明显，增加PTSD发生风险[21]。对于家庭

收入较低或缺乏经济赔偿的病人，医护人员应尽可

能根据病人情况选择廉价有效的康复方案，降低其

经济负担。亲属是病人的主要精神力量来源，亲属

陪伴可使病人一定程度获得心理慰藉，与主要照顾

者为亲属相比，非亲属照顾的病人 PTSD发生率较

高。因此，应鼓励亲属陪护或增加探视频次，对于家

属工作较忙实在不便陪护或探视的，可指导其通过

电话、视频等方式对病人进行慰问。颅脑损伤后脑

供血减少，导致脑缺血缺氧，若并发颅内感染，病原

体直接侵犯脑细胞，加剧脑水肿，进一步促使脑细胞

凋亡，这一系列的病理变化均会导致病人出现精神

异常，引发PTSD。医护人员应重视具有颅内感染高

危因素的病人，加强预防。对已确诊的颅内感染病

人及时进行病原菌检测及药敏试验，选取敏感、窄谱

抗生素治疗，以提高抗感染效果。

综上所述，重症颅脑损伤病人极易出现 PTSD，

尤其是女性、年龄轻、收入低、非亲属照顾、无经济赔

偿、合并颅内感染的病人，临床应密切关注这些危险

因素，识别PTSD风险因素，以便制定科学有效的防

治方案，降低PTSD发生率。
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