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反刍性沉思在ICU转出患者依恋类型与创伤后成长间的中介效应研究
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【摘要 】　目的　探讨ICU转出患者依恋类型与创伤后成长(posttraumaticgrowth,PTG)的关系,以及反刍性沉思在两者间的

中介作用.方法　２０２１年９月至２０２２年９月,便利抽取上海某三级甲等医院从ICU 转出的患者２５３例为研究对象,采用亲

密关系经历简表、反刍性沉思问卷和创伤后成长评定量表进行横断面调查.结果　ICU 转出患者创伤后成长、依恋类型、反
刍性沉思得分分别为(６６．２８±８．４２)分、(３６．９７±９．８１)分、(２５．８９±６．４５)分;创伤后成长与依恋回避、依恋焦虑、侵入性反刍呈

负相关(均P＜０．０５),与目的性反刍呈正相关(P＜０．０１);反刍性沉思在依恋类型与 PTG间存在一定中介效应.结论　ICU
转出患者的依恋类型对创伤后成长有直接影响,也可以通过反刍性沉思间接影响.临床护士可以根据不同依恋类型患者的

认知加工过程,实施个性化心理干预,促进患者的创伤后成长,降低心理问题的发生率.
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【Abstract】　Objective　Toexploretherelationshipbetweenattachmentstyleandposttraumaticgrowth
(PTG)amongICUsurvivors,andthemediatingeffectofruminationbetweenthem．Methods　Convenient
samplingwasusedtoselect２５３ICUsurvivorsfromatertiaryhospitalinShanghaiCityfromSeptember,

２０２１toSeptember,２０２２．TheexperiencesincloserelationshipscaleＧshortform,ruminationinventory,and
posttraumaticgrowthinventorywereusedforcrossＧsectionalsurvey．Results　Thescoresofposttraumatic
growth,attachmentstyleandruminationamongICUsurvivorswere(６６．２８±８．４２),(３６．９７±９．８１)and
(２５．８９±６．４５),respectively．Posttraumaticgrowthwasnegativelycorrelatedwithattachmentavoidance,

attachmentanxietyandintrusiverumination(allP＜０．０５),andpositivelycorrelatedwithdeliberaterumiＧ
nation(P＜０．０１)．Ruminationplayedamediatingrolebetweenattachmentstyleandposttraumaticgrowth．
Conclusions　TheattachmentstyleofICUsurvivorscandirectlyaffecttheirposttraumaticgrowth,orindiＧ
rectlyinfluenceposttraumaticgrowththroughrumination．Clinicalnursescanimplementindividualized
psychologicalinterventionaccordingtothecognitiveprocessingofpatientswithdifferentattachment
styles,soastopromotetheposttraumaticgrowthofICUsurvivorsandreducetheincidenceofpsychologiＧ
calproblems．
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　　重症监护室(intensivecareunit,ICU)中的治

疗经历对患者来说是一种创伤事件[１].研究[２]显

示,在患者转出ICU后焦虑、抑郁、创伤后应激障碍

等心理问题的发生率会明显上升.但在诱发心理问

题的同时,创伤事件也会促使个体发生积极改变出

现创伤后成长(posttraumaticgrowth,PTG)[３],这
种积极的改变有利于维持患者心理健康,改善预

后[４].根据 Tedeschi等[３]的理论模型,PTG是对创

伤事件认知加工后的结果,认知加工的过程被定义

为反刍性沉思.研究[５]证明了反刍性沉思对 PTG
显著的预测作用.此外,在面对创伤事件时,个体依
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恋系统会自动激活,影响与创伤事件相关评估,因此

与PTG形成的认知过程有关[６].依恋是指个体与

亲密伙伴之间形成的一种持久的情感特质,包括依

恋回避、依恋焦虑两个方面[７].前者表现为害怕亲

密关系,习惯与他人保持情感距离;后者表现为担心

被拒绝或抛弃,强烈需要他人的关注.目前,已有研

究[８]探讨了依恋与PTG的关系及路径,但两者间具

体的认知过程还尚不清楚.本研究的目的即为探讨

依恋类型与ICU 转出患者 PTG 间的认知过程(反
刍性沉思),为PTG的促进措施提供新的理论指导.

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２１年９月至２０２２年９月,便利抽

取上海某三甲医院从ICU 转出的患者为研究对象.
纳入标准:年龄＞１８岁;入住ICU＞４８h;经治疗成功

转出ICU＞７d;神志清楚,沟通无障碍,能够独立或者

在研究者的帮助下完成问卷;知情同意,自愿参与本

研究.排除标准:合并肿瘤、脏器功能不全等严重疾

病者;患有精神(心理)疾病者;近半年来有其他重大

创伤经历者;以往有ICU住院经历者.本研究采用样

本量粗略估计法[９],样本量为自变量的５~１０倍,考
虑１０％的无效问卷,最终纳入样本２５３例.本研究已

通过医院伦理委员会审查(２０２２SQ４１９).

１．１　方法

１．２．１　调查工具　(１)社会人口学信息及疾病相关

资料调查表:由研究小组自行编制,调查内容包括患

者的性别、年龄等,以及ICU 住院天数、ICU 住院原

因、APACHE Ⅱ评分等.(２)创伤后成长评定量表

(posttraumaticgrowthinventory,PTGI):采用汪际

等[１０]汉化修订的中文版量表.该量表包括人生感

悟、个人力量、新的可能性、与他人关系和自我转变

５个维度,共２０个条目.条目采用 Likert６级评分

法,从“从未”到“最大”分别记为０~５分,总分１００
分,分值越大说明创伤后成长水平越高.本研究测

得Cronbach’sα系数为０．８２０.(３)简体中文版事

件相关反刍性沉思量表(Chineseversionofevent
relatedruminationinventory,CERRI):采用董超群

等[１１]汉化修订的中文版量表.该量表包括侵入性

反刍性沉思和目的性反刍性沉思２个维度,共２０个

条目.条目均采用Likert４级评分法计分,从“没有

发生”到“总是发生”依次计０~３分,维度得分越高

表明反刍性沉思倾向越严重.本研究测得侵入性反

刍与目的性反刍２个维度的Cronbach’sα系数分别

为０．９１６、０．９２１.(４)亲密关系经历量表简版(expeＧ
riencesincloserelationshipscaleＧshotfrom,ECRＧ
S):采用赵利利等[１２]汉化修订的中文版量表.该量

表由依恋焦虑及依恋回避两个维度组成,共１１个条

目.条目均采用 Liker７级评分法计分,从“完全不

同意”到“完全同意”依次计１~７分.维度得分越高

表明该依恋类型水平就越高.本研究测得该量表两

个维度的Cronbach’sα系数分别为０．８０和０．８７.

１．２．２　调查方法　调查前解释研究目的、问卷填写

方法及注意事项.问卷由研究对象本人自行填写,
当场收回,无法自行填写或已出院的患者,由研究者逐

一询问(出院患者以电话随访的形式),协助填写.此次

共发放问卷２７０份,剔除存在极端值及缺失值的问卷后

共回收有效问卷２５３份,有效回收率为９３．７０％.

１．２．３　统计学处理　应用SPSS２５．０和 AMOS２８．０
进行数据分析.计数资料用频数和百分比,正态分

布的计量数据采用x±s进行描述,t检验或单因素

方差分析进行组间比较,方差分析有统计学差异的,
进行层间比较.Pearson分析变量数据间的相关性,

Bootstrap检验中介效应.以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　ICU 转出患者一般资料及PTG 的单因素分析

结果　２５３例患者年龄２７~７７岁,平均(６３．２３±
１１５２)岁;其中男性１３５例、女性１１８例;婚姻状况:
有配偶２２３例(８８．１０％);文化程度:初中及以下１３２
例(５２１７％)、高中及中专９１例(３６．００％)、大专及

以上３０例(１１．８３％);家庭人均月收入:＜５０００元

１０８ 例 (４２．７０％)、５０００ ~ １０ ０００ 元 １２１ 例

(４７８０％)、＞１００００元２４例(９．５０％);ICU住院天

数:２~３５(５．８１±５０８)d;ICU 住院原因:医疗入院

(如肺炎、胰腺炎等)９７例(３８．４０％)、紧急手术入院

３３例(１３００％)、择期手术入院１２３例(４８．６０％);机
械通气患者１０２例(４０．３０％).单因素分析结果显

示,不同年龄、ICU住院原因及住院天数组的患者得

分差异有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　ICU转出患者一般资料比较(N＝２５３)

项　　目 例数
PTG得分

(x±s,分)
F/t P

年龄(岁) ２１．２２ ＜０．００１
　≤４５ ３３ ７４．１８±８．５５
　４６~６０ ７４ ６６．２１±７．８６a

　＞６０ １４６ ６４．４８±７．６２a

ICU住院原因 ４．１３７ ＜０．０５
　择期手术入院 １２３ ６５．００±８．３９
　紧急手术入院 ３３ ６７．６７±９．２５
　医疗入院 ９７ ６８．１９±７．７２a

ICU住院天数(t/d) ２．３９０ ＜０．０５
　２~５ １３１ ６５．４９±９．３６
　６~１０ ９２ ６６．４７±７．３９
　＞１０ ３０ ６９．１７±６．３５a

　a:P＜０．０５,与第１层相比
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２．２　ICU 转出患者 PTG、反刍性沉思、依恋类型的

得分情况　PTG总分为(６６．２８±８．４２)分,反刍性沉思

总分为(２５．８９±６．４５)分,依恋类型总分为(３６．９７±
９８１)分,各维度得分详见表２.

表２　ICU转出患者PTG、

反刍性沉思和依恋类型的得分情况(x±s,分,n＝２５３)

项目 得分 条目均分

人生感悟　　 ２１．８１±３．４９ ３．６３±０．５８
个人力量　　 ９．８３±２．００ ３．２７±０．６７
新的可能性　 １１．７３±２．２９ ２．９３±０．５７
与他人的关系 １１．５６±２．４５ ３．８５±０．８２
自我转变　　 １１．４２±２．３３ ２．８５±０．５８
依恋回避　　 １８．９５±５．４７ ３．１６±０．９１
依恋焦虑　　 １８．０２±６．２１ ３．６０±１．２４
目的性反刍　 １４．０６±４．８０ １．４１±０．４８
侵入性反刍　 １１．８３±４．２２ １．１８±０．４２

２．３　ICU 转出患者 PTG、反刍性沉思、依恋类型的

相关性　Pearson相关分析显示ICU转出患者PTG
总分与目的性反刍呈正相关(r＝０．４６１P＜０．０１),
与依恋回避、依恋焦虑、侵入性反刍呈负相关(r１＝
－０．３５１,r２＝－０．３６７,r３＝－０．１４２,均P＜０．０５).

２．４　反刍性沉思在ICU 转出患者依恋回避与 PTG
中的中介作用　以依恋回避为自变量,PTG为因变

量,侵入性反刍与目的性反刍为平行中介变量构建

结构方程模型(模型１).经验证模型拟合指标均符

合标准值.模型(图１)及对侵入性反刍中介作用的

sobel检验(z＝－１．２０,均P＞０．０５)结果显示,目的

性反刍在依恋回避与PTG间起部分中介效应,侵入

性反刍的中介效应不显著,中介检验结果见表３.

图１　ICU转出患者依恋回避对PTG影响机制的结构方程模型图

表３　ICU转出患者依恋回避、

反刍性沉思、PTG间的中介检验结果

作用路径 标准系数 P ９５％置信区间
效应占比

(％)
依恋回避→目的性反刍→PTG －０．０９４ ＜０．００１ (－０．２４８,－０．０６５) ２６．８
依恋回避→侵入性反刍→PTG －０．０２１ － (－０．０９６,０．０１１) ６．０６
直接效应 －０．２３５ ＜０．０１ (－０．３１０,－０．８８) ６７．１４
总间接效应 －０．１１５ ＜０．００１ (－０．２５２,－０．０９８) ３２．８６
总效应 －０．３５０ ＜０．００１ (－０．４６４,－０．２７３) －

２．５　反刍性沉思在ICU 转出患者依恋焦虑与 PTG
间的中介作用　 以依恋焦虑为自变量,PTG为因变

量,侵入性反刍与目的性反刍为平行中介变量构建

结构方程模型(模型２).经验证模型拟合指标均符

合标准值.模型结果显示(图２),目的性反刍、侵入

性反刍均在依恋焦虑与PTG间起部分中介效应,中
介检验结果见表４.

表４　ICU转出患者依恋焦虑、

反刍性沉思、PTG间的中介检验结果

作用路径 标准系数 P ９５％置信区间
效应占比

(％)
依恋焦虑→目的性反刍→PTG －０．１５５ ＜０．０１ (－０．２４８,－０．０８２) ３１．０６
依恋焦虑→侵入性反刍→PTG －０．０２５ ＜０．０５ (－０．０７３,－０．０１１) ５．０１
直接效应 －０．３１９ ＜０．０１ (－０．３４２,－０．１２８) ６３．９３
总间接效应 －０．１８０ ＜０．０１ (－０．２０４,－０．０７７) ３６．０７
总效应 －０．４９９ ＜０．０１ (－０．４６７,－０．２６２) －

图２　ICU转出患者依恋焦虑对PTG影响机制的结构方程模型图

３　讨论

３．１　ICU 转出患者 PTG 水平现状分析　本研究

中,ICU转出患者PTG得分为(６６．２８±８．４２)分,处
于中等偏上水平,与陈彩花等[１３]的研究结果类似.
提示ICU转出患者的PTG水平仍有较大的上升空

间.在维度得分中,“与他人关系”维度得分最高,
“自我转变”维度得分最低.患者在ICU 住院期间

与外界隔绝,在无亲人陪伴下更容易去反思“与他人

关系”.因为本研究纳入对象年龄偏大(６３．２３±
１１５２岁),这部分人群在生活习惯、兴趣爱好等方

面并不容易去改变,对于新鲜领域的探索欲也较低,
所以“自我转变”维度得分较低,同样在总体水平上

也呈现出这种年龄特点(单因素分析中显示≤４５岁

的患者PTG水平更高).此外,单因素分析结果显

示,因医疗原因(如肺炎、胰腺炎等)入住ICU 的患

者PTG水平较高.研究[１４]认为,创伤严重程度是

决定成长水平的重要因素.这部分患者一般病情较

重,在ICU治疗时间也较长,“起死回生”的创伤体

验感更强,感悟也就更深刻.

３．２　ICU 转出患者 PTG 与依恋类型、反刍性沉思

的相关性　研究结果显示,依恋回避、依恋焦虑对患
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者转出ICU７d后的PTG有显著负向预测作用.与

以往的研究[１５]结果相同,高依恋回避的患者因为对他

人的不信赖,不能很好利用外界支持网络,而外界的

支持被证明是促进PTG的重要条件[１４].以往研究[６]

认为,高依恋焦虑的患者因为担心被抛弃,通常以夸

大威胁的方式获取更多外界的关注和支持,这反而有

利于PTG.因本研究调查时间较早,在短时间内,社
会支持的作用尚不足以弥补夸大威胁所带来的的负

面影响,故没有得出上述关系特点.本研究结果中,
侵入性反刍对患者转出ICU７d后的PTG有显著负

向预测作用,目的性反刍有显著正向预测作用.侵入

性反刍是一种适应不良的认知加工形式,迫使患者过

度关注ICU中的不适体验,不利于PTG;而目的性反

刍则可以帮助患者积极思考ICU住院经历,重建他们

对世界、自我和他人的理解,有助于PTG.

３．３　ICU 转出患者反刍性沉思在依恋回避、PTG
间的部分中介效应　研究结果显示,依恋回避对患

者转出ICU７d后PTG 的影响部分通过目的性反

刍一条中介路径的作用.高依恋回避的患者在应对

创伤事件时惯于采用“去激活”的策略[６],努力抑制

对创伤经历的回忆及思考[１６],而不是积极主动地去

面对和理解它;同时,这部分患者因为对他人不信

任,会对外界的关心产生回避或抵触[１７],难以表达

自己的 情 绪 和 对 支 持 的 需 求,阻 碍 了 目 的 性 反

刍[１８],不利于 PTG.提示护理人员在面对高依恋

回避的患者时,应理解患者的行为和态度,主动去询

问患者内心的述求或不满,增强患者信赖感,帮助患

者积极面对理解ICU 中创伤经历,形成正向的认

知,促进PTG的发生.

３．４　ICU 转出患者反刍性沉思在依恋焦虑、PTG
间的部分中介效应　本研究中介效应结果表明,依恋

焦虑对患者转出ICU７d后PTG的影响部分通过侵

入性反刍和目的性反刍两条中介路径的作用.高依

恋焦虑的患者在应对创伤经历时惯于采取“过度激

活”的策略[６],囿于ICU中的不适体验,这种对威胁刺

激的注意偏差会影响对创伤经历的认知过程.有研

究[１９]证明,依恋焦虑与更多的侵入性反刍有关,这在

降低PTG水平的同时也耗费了更多的认知资源,减
少患者对创伤经历的积极思考,进一步阻碍了目的性

反刍和PTG.提示护理人员面对高依恋焦虑的患者

时,应耐心倾听患者对心理痛苦的表达,了解患者侵

入性反刍的内容,解答患者对治疗经过的困惑和不

满,扭转患者对不利信息的注意偏向,促进PTG.
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