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【摘要 】　目的　了解糖尿病足截肢患者创伤后成长现状,探讨其影响因素.方法　采用便利抽样法选择２０２１年５－１２月天

津市２所三级甲等医院３１９例已行糖尿病足截肢术的住院患者为研究对象,采用一般人口学资料与疾病资料调查表、疾病不

确定感量表、家庭关怀度量表、医学应对方式量表和创伤后成长量表对其进行调查.结果　糖尿病足截肢患者的创伤后成长

得分(６４．２９±１５．９９)分,疾病不确定感、应对方式(面对)、家庭关怀度、家庭人均月收入、身体质量指数(＞２９．９kg/m２)、职业

(个体)、截肢次数(２~３次)、应对方式(回避)、糖尿病足病程(＞３~６月)是糖尿病足截肢患者创伤后成长的影响因素(均P＜
０．０５),共解释创伤后成长总变异的４７．５０％.结论　糖尿病足截肢患者的创伤后成长处于中等水平,创伤后成长受多个因素

影响;护理人员应采取个性化措施,进一步帮助患者获得创伤后成长.
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【Abstract】　Objective　 ToinvestigatethestatusquoofpostＧtraumaticgrowth(PTG)amongdiabeticfoot
(DF)amputationpatients,andtoexploreitsinfluencingfactors．Methods　From MaytoDecember２０２１,

３１９patientswithDFamputationintwotertiaryAhospitalsinTianjinwereselectedbytheconvenience
samplingmethodandsurveyedbythegeneralinformationquestionnaire,diseaseinformationquestionＧ
naire,uncertaintyinillness,FamilyAPGARIndex,MedicalCopingModesQuestionnaire,andPostＧTrauＧ
maticGrowthInventory．Results　ThetotalscoreofPTGofDFamputationpatientswas(６４．２９±１５．９９)．
Diseaseuncertainty,copingstyle(face),familyAPGARindex,percapitamonthlyincome,bodymassindex
(≥２９．９kg/m２),occupation(selfＧemployed),numberofamputations(２~３times),copingstyle(avoidＧ
ance),andDFcourse(＞３~６months)werethemainfactorsaffectingthePTGamongDFamputationpaＧ
tients(allP＜０．０５),accountingfor４７．５０％ ofthetotalvariation．Conclusions　ThePTGofDFamputaＧ
tionpatientsisatamediumlevel,whichareaffectedbymultipliedfactors．NursingstaffshouldtakeperＧ
sonalizedmeasurestofurtherhelppatientsgetPTG．
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　　糖尿病足(diabeticfoot,DF)是糖尿病(diabetic mellitus,DM)患者死亡和致残的最严重并发症之

一[１].全球每 ３０s就有 １ 例 DM 患者因 DF 截

肢[２],新发DF患者的截肢率高达７４．００％[３].截肢

术后高昂的医疗支出、残缺的肢体和多种并发症会

导致患者出现一系列严重的心理问题.研究[４Ｇ５]发
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现,创伤后成长(postＧtraumaticgrowth,PTG)是一

种积极心理变化,能够促进患者转变认知,体验更多

正性情绪,对改善患者心理结局以及促进患者康复

具有重要意义.然而,目前PTG在 DF截肢领域的

研究较少.文献[６]回顾发现,慢性病患者PTG除了

受不可干预的社会人口学因素影响外,还受可干预

的疾病不确定感、家庭关怀度、应对方式等因素影

响.因此,本研究旨在了解 DF截肢患者PTG水平

并探讨其影响因素,以期为加强 DF截肢患者的正

性心理变化提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年５－１２月,采用便利抽样法

选取天津市２所三级甲等医院已行 DF截肢术的住

院患者为研究对象.纳入标准:符合世界卫生组织

２型DM 诊断标准;符合«中国糖尿病足诊治指南»
中DF诊断标准[７],且 Wagner分级为３~５级[８];已
行DF小截肢或大截肢;签署知情同意书,并自愿参

与本研究.排除标准:既往有非DF引起的双下肢重

大手术史;患 DM 急性并发症;患有严重精神疾病或

认知障碍;语言沟通障碍.样本量至少为变量数的

５~１０倍[９],考虑２０％的无效率,样本量为１８６~３７２
例.所有研究对象均知情同意并签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般人口学资料与疾病资料

调查表:自行设计,包括一般人口学资料[年龄、体质

量指数(bodymassindex,BMI)、性格等]和疾病资

料(DF病程、截肢次数、截肢部位等).(２)创伤后成

长量表(postＧtraumaticgrowthinventory,PTGI):
由汪际等[１０]汉化,包括人际关系、欣赏生活、新的可

能性、精神变化和个人力量５个维度,２１个条目.
采用Likert６级评分法,按０~５(完全没有~非常

多)进行计分,≥８０分为高水平成长,６０~７９分为中

水平成长,＜６０分为低水平成长,得分越高,表示获

得PTG越多.本研究PTGI的 Cronbach’sα系数

为０．９０４.(３)疾病不确定感量表(misheluncertainＧ
tyinillnessscaleforadults,MUISＧA):由许淑莲

等[１１]汉化,包括不明确性、不可预测性、信息缺乏性

和复杂性４个维度,３３个条目.采用 Likert５级评

分,按１~５(强烈不同意~强烈同意)进行计分,得
分越高,表示疾病不确定感越强.本研究 MUISＧA
的Cronbach’sα系数为０．８９６.(４)家庭关怀度量

表(familyAPGARindex,APGAR):由张作记[１２]

修订,包括５个条目.采用Likert３级评分,按０~２
(几乎从不~经常)进行计分,得分越高,表示家庭关

怀度越高.本研究 APGAR 的 Cronbach’sα系数

为０．８５６.(５)医学应对方式量表(medicalcoping

modesquestionnaire,MCMQ):由沈晓红等[１３]修订汉

化,包括屈服、回避和面对３个维度,２０个条目.采用

Likert４级评分,某一维度得分越高,患者越倾向采用

该种应对方式.本研究屈服、回避、面对３个分量表

的Cronbach’sα系数分别为０．８３５、０．６８３、０．８２１.

１．２．２　资料收集　取得知情同意后,采用统一指导

语,一对一现场发放问卷,并现场回收.共发放问卷

３２６份,回 收 有 效 问 卷 ３１９ 份,有 效 回 收 率 为

９７８５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２１．０软件进行统计

分析.符合正态分布的计量资料用x±s描述,计数

资料用频数与构成比描述;单因素用两独立样本t检

验或方差分析;相关性用Pearson相关分析;影响因

素用多重线性回归分析.以P＜０．０５表示差异有统

计学意义.

２　结果

２．１　不同人口学资料 DF截肢患者PTGI得分的比

较　３１９ 例 DF 截肢患者,年龄 ２８~８９ 岁,平均

(６５２４±１１．９９)岁.结果显示,不同年龄、文化程

度、居住地、职业状态、职业、医疗付费方式、家庭人

均月收入、性格、BMI的 DF截肢患者的PTGI得分

差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１(无统计

学意义项目略).

表１　不同人口学资料DF截肢患者

PTGI的得分(N＝３１９,x±s,分)

项　　目
例数

[n(％)]
PTGI得分 t或F P

年龄(岁)

　＜４０ １５(４．７０) ６６．４７±１６．５８ ３．６０１ ０．０２８
　４０~６０ ７９(２４．７６) ６０．１５±１５．１９
　＞６０ ２２５(７０．５３) ６５．６０±１６．０５b

文化程度

　小学及以下 ８４(２６．３３) ６０．８９±１５．１８ ２．７８２ ０．０２７
　初中 １２７(３９．８１) ６６．１３±１５．１６a

　高中/中专 ６０(１８．８１) ６２．９７±１７．６０
　大专 ２５(７．８４) ６２．８８±１５．２７
　本科及以上 ２３(７．２１) ７１．６１±１７．３６ac

居住地 ７．２７７ ０．００１
　农村 ２９(９．０９) ５３．８３±１５．８８
　乡镇 ６８(２１．３２) ６４．３５±１４．５７a

　城市 ２２２(６９．５９) ６５．６４±１５．９９a

职业状态 ４．１１４ ０．００７
　在业 ３７(１１．６０) ６２．５９±１７．９４
　离退休 １９５(６１．１３) ６６．６７±１５．９８
　无业 ７７(２４．１４) ５９．８３±１４．３４b

　其他 １０(３．１３) ５８．６０±１３．０２
职业 ２．８１８ ０．０１７
　职工 １５３(４７．９６) ６４．６５±１５．００
　农民 ２８(８．７８) ５６．２１±１３．４５a

　专业技术人员 ６８(２１．３２) ６７．８４±１７．１０b
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续表１

项　　目
例数

[n(％)]
PTGI得分 t或F P

　行政管理人员 ２５(７．８４) ６７．２８±１７．４７b

　个体 ２９(９．０９) ６２．３４±１２．７５
　其他 １６(５．０２) ５８．８８±２２．０６c

家庭人均月收入(元) ７．４４０ ＜０．００１
　≤１０００ ２６(８．１５) ５５．２７±１５．７７
　＞１０００~２０００ ４３(１３．４８) ５６．４９±１６．６６
　＞２０００~３０００ ５３(１６．６１) ６０．６４±１５．１６
　＞３０００~４０００ ６９(２１．６３) ６６．９７±１３．５７abc

　＞４０００~５０００ ５３(１６．６１) ６９．７５±１５．９０abc

　＞５０００ ７５(２３．５１) ６８．１６±１５．２５abc

医疗付费方式 ２．７３８ ０．０２９
　自费 １７(５．３３) ６３．２４±１５．４２
　新农合 ３８(１１．９１) ５７．９７±１６．４３
　城镇职工医疗保险２２３(６９．９１) ６５．５０±１６．０６b

　商业医疗保险 ２(０．６３) ８４．５０±１２．０２b

　其他 ３９(１２．２３) ６３．００±１３．９３
性格 ５．５９９ ０．００４
　内向 １０９(３４．１７) ６０．６１±１４．９５
　内外兼有 ９８(３０．７２) ６４．５１±１５．５５
　外向 １１２(３５．１１) ６７．７０±１６．７１a

BMI(kg/m２) ４．８５０ ０．００１
　≤１８．５ １０(３．１３) ７３．４０±１１．７７
　＞１８．５~２３．９ １５４(４８．２８) ６４．５５±１６．２７
　＞２３．９~２６．９ １００(３１．３５) ６４．５４±１５．３９
　＞２６．９~２９．９ ３６(１１．２９) ６７．２５±１４．８４
　＞２９．９ １９(５．９６) ５０．５８±１４．３８abcd

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与

第３层比较;d:P＜０．０５,与第４层比较

２．２　不同疾病资料 DF截肢患者PTGI得分的比较

　不同截肢次数、截肢部位(右)、心脑血管疾病、自
理能力DF截肢患者的PTGI得分差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),见表２(无统计学意义项目略).

２．３　PTGI与其他变量的相关性分析　DF截肢患

者PTGI(６４．２９±１５．９９)分,MUISＧA(７０．９６±１５．９１)
分,APGAR(７．９７±２．２２)分;MCMQ 面 对 维 度

(２．４９±０．６４)分,回避维度(１８０±０．５３)分,屈服维

度(１．６７±０．７４)分.结果显示,MUISＧA、MCMQ(回
避)、MCMQ(屈服)与DF截肢患者PTGI呈负相关

(均P＜０．００１),APGAR、MCMQ(面对)与 DF截肢

患者PTGI呈正相关(均P＜０．００１),见表３.

２．４　DF截肢患者 PTGI影响因素的多重线性回归

分析　以 PTGI为因变量,自变量包括单因素分析

和相关分析中具有统计学意义的变量,以及在临床

实践中有意义的 DM 病程和 DF病程,采用逐步法

进行多重线性回归分析.结果显示,MUISＧA、MCＧ
MQ(面 对 )、APGAR、家 庭 人 均 月 收 入、BMI
(＞２９．９kg/m２)、职业(个体)、截肢次数(２~３次)、

MCMQ(回避)、DF病程(＞３~６月)共解释 DF截

肢患者PTGI总变异的４７．５０％,见表４.

表２　不同疾病资料DF截肢

患者PTGI的得分(N＝３１９,x±s,分)

项　　目
例数

[n(％)]
PTGI得分 t或F P

截肢次数(次)

　１ ２５５(７９．９４)６４．１５±１６．０２ ７．４４４ ０．００１
　２~３ ４８(１５．０５)６０．５４±１４．９１
　＞３ １６(５．０２)７７．９４±１１．６７ab

截肢部位(右)

　大腿 ３(０．９４)８７．６７±５．６９ ３．３２６ ０．０２０
　足背 ４(１．２５)５８．７５±１１．８２a

　足趾 １９６(６１．４４)６５．３２±１５．９３a

　无∗ １１６(３６．３６)６２．１６±１５．８５a

心脑血管疾病

　否 １２１(３７．９３)６７．３１±１６．６２ ２．６５４ ０．００８
　是 １９８(６２．０７)６２．４５±１５．３６
其他并发症

　否 １２５(３９．１８)６２．３２±１５．３４ －１．７７６ ０．０７７
　是 １９４(６０．８２)６５．５７±１６．３２
自理能力

　不能自理 ８３(２６．０２)５８．８４±１７．９６ ６．８６５ ０．００１
　半自理 ２０７(６４．８９)６６．０３±１４．７６a

　完全自理 ２９(９．０９)６７．４８±１５．４２a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;∗表示对侧截肢

表３　MUISＧA、APGAR、MCMQ与PTGI的相关性分析

项目 PTGI(r) P

MUISＧA －０．５６２ ＜０．００１
APGAR ０．４６０ ＜０．００１
MCMQ(面对) ０．５４５ ＜０．００１
MCMQ(回避) －０．３３２ ＜０．００１
MCMQ(屈服) －０．４０７ ＜０．００１

３　讨论

３．１　DF 截 肢 患 者 的 PTG 现 状 　DF 截肢患者

PTG处于中等水平,与 Dirik等[１４]的研究结果相

近,但本研究 PTG 处于低水平和中水平的患者共

２６０例(８１．５％),说明 DF截肢患者 PTG 水平仍有

较大提升空间.分析原因可能有以下几点:(１)本研

究DF截肢患者以６０岁以上的离退休老人为主,学
历以初中居多,其生活轨迹较固定,接受新事物的能

力、获取疾病知识的能力以及利用各种资源的能力

较弱,了解的心理调适方法与技巧较少,负性情绪缓

解较慢.(２)本研究大部分患者 DM 病程不超过１６
年,DF病程不超过３个月,截肢次数为１次,截肢部

位为足趾,疼痛程度不超过４分,自理能力以半自理

为主,说明患者病程较短,病情较轻,且正接受住院

治疗,未对生活造成很大影响,心理创伤较小,患者

积极心理转变较少,PTG 短期内产生不明显.(３)

PTGI包含较抽象的精神变化维度,患者和医护人

员易缺少关注.提示医护人员制定干预方案时,考
虑不同人口学特征和疾病特征患者的 PTG 需求不

３
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同,尽可能开展动态、长时间的研究,聆听患者的精 神顾虑和应对疾病的所思所悟.

表４　PTGI影响因素的多重线性回归分析(n＝３１９)

自变量 b Sb b’ t P 容差 方差膨胀因子

(常量) ６２．３８１ ７．２４８ － ８．６０７ ＜０．００１ － －
MUISＧA －０．２８９ ０．０５５ －０．２８７ －５．２４８ ＜０．００１ ０．５５１ １．８１６
MCMQ(面对) ０．７１１ ０．１６９ ０．２２８ ４．２０４ ＜０．００１ ０．５６２ １．７７９
APGAR １．２７１ ０．３４６ ０．１７６ ３．６７７ ＜０．００１ ０．７２１ １．３８７
家庭人均月收入 １．３６０ ０．４３８ ０．１３６ ３．１０７ ０．００２ ０．８６４ １．１５８
BMI(≥２９．９) －７．３３０ ２．８９５ －０．１０９ －２．５３２ ０．０１２ ０．８９７ １．１１５
职业(个体) －７．０４１ ２．３８０ －０．１２７ －２．９５８ ０．００３ ０．８９９ １．１１２
截肢次数(２~３) －５．３４３ １．８８５ －０．１２０ －２．８３５ ０．００５ ０．９２７ １．０７８
MCMQ(回避) －０．４７５ ０．２００ －０．１１０ －２．３７５ ０．０１８ ０．７７２ １．２９５
DF病程(＞３~６) ３．６４２ １．８０５ ０．０８４ ２．０１８ ０．０４４ ０．９４８ １．０５５

　　注:R２＝０．４９０,调整后R２＝０．４７５,F＝３２．９６５,P＜０．００１

３．２　DF截肢患者PTG的影响因素

３．２．１　家庭人均月收入　本研究显示,家庭人均月

收入越低,PTG 越低,与赵大鹏等[１５]的研究结果一

致.分析原因可能为,DF截肢患者伤口愈合缓慢,
住院时间较长,医疗支出较多,经济负担和心理压力

较大;部分 DF截肢患者,尤其是大截肢的患者,肢
体残缺,生活能力下降,劳动能力下降,经济压力进

一步增加;经济条件受限,患者不能获得积极有效的

治疗,坚持治疗的决心和战胜疾病的信心减弱,不利

于患者提升 PTG 水平.提示医护人员关注收入较

低的患者,为患者推荐更高性价比的治疗护理方案,
联合社会公益组织为患者寻求更多支持.

３．２．２　职业　本研究显示,与从事其他职业的患者

相比,从事个体职业的患者PTG 较低,与刘颖等[１６]

的研究结果不一致.分析原因可能为,从事个体职

业的患者,一般自己雇用自己,不隶属于任何组织,
其社会声望和尊重度低于行政管理人员与专业技术

人员等,加之环境、个体、组织等多种因素影响,易产

生矛盾心理和认知失调,减少社会活动和人际交往,
往往较少关注自身心灵成长,不利于获得PTG.提

示医护人员关注从事个体职业的患者,引导其树立

正确的职业观,增强自我认同感、人生价值感与归属

感,提高社会交往主动性.

３．２．３　BMI　本研究显示,与BMI＜１８．５kg/m２ 的

患者相比,BMI＞２９．９kg/m２ 的患者 PTG 水平较

低,与Zhang等[１７]的研究结果一致.分析原因可能

为,BMI较大的患者,血糖水平较高且不易控制[１８],
常处于胰岛素抵抗和内皮功能损害等功能失调的状

态,多并发心脑血管疾病等[１９],病情较复杂,治疗周

期较长,治疗费用较高,照护负担较重,患者经济负

担和精神负担较大.提示医护人员关注患者的BMI
和腰围,为BMI较大患者制定健康的饮食计划和适

宜的运动计划,并指导患者提升自我管理能力和治

疗依从性.

３．２．４　截肢次数　本研究显示,与截肢次数超过３
次的患者相比,截肢次数为２~３次的患者 PTG 水

平较低,与钱会娟等[２０]研究结果类似.分析原因可

能为,随着截肢次数增加,患者逐渐减弱或适应创伤

带来的不适,内心反复回顾创伤事件带来的改变,多
次进行自我暴露与沉思,重新审视生命,积极调适自

我心理,不断加深对生命和人生意义的理解,更能接

受事物的最终结果.提示医护人员关注截肢术后患

者正性心理产生原因以及变化过程,引导患者不断

从创伤经历中挖掘益处;组织线上或线下病友交流

会,鼓励多次截肢的患者踊跃分享自我收获和感悟,
影响带动截肢次数较少患者尽早获得积极正面的

成长.

３．２．５　DF病程　本研究显示,与 DF病程不超过３
个月的患者相比,DF病程在３~６个月的患者PTG
水平较高,与赵大鹏等[１５]研究结果类似.分析原因

可能为,随着病程延长,患者积累的疾病知识不断增

加,对疾病的控制感不断增强,更容易将注意力从截

肢手术和疾病带来的痛苦中转移至自身正性体验和

改变中,发掘的新感悟较多,战胜疾病的信心较大,
更容易将创伤转化为生活的动力.提示医护人员应

帮助患者顺利度过疾病早期,后期鼓励患者多与病

程较长的病友沟通交流,学习积极应对疾病的经验

与技巧,感受生命的美好与意义.

３．２．６　疾病不确定感　本研究显示,疾病不确定感

得分越高,PTG越低,与卢彩霞等[２１]研究结果一致.
分析原因可能为,当出现截肢术后伤口疼痛、伤口愈

合较慢、伤口感染、再次截肢或者其他并发症等情

况,患者往往会因疾病的不可预测性、不明确性、发
展转归的不确定感以及经济负担加重等原因产生负
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性心理和抵触情绪[２２],不利于患者采取正确积极的

应对方式,影响其生活质量和疾病预后.提示医护

人员重点指导疾病不确定感得分较低的患者正确看

待疾病与自身的关系,并讲解既往成功病例,提高患

者战胜疾病的信心;同时,鼓励患者表达真实诉求,
明确疾病不确定感的因素,采取通俗易懂有趣的方

式,帮助患者答疑解惑.

３．２．７　家庭关怀度　本研究显示,家庭关怀度得分

越高,PTG越高,与柯丹丹等[２３]研究结果一致.分

析原因可能为,绝大多数 DF截肢患者的情感支持

来源于家庭,家人不仅能为患者提供物质和经济保

障,而且提供来自家庭的温暖和力量,既有助于患者

表达负面情绪,减轻截肢事件造成的心理创伤,又有

利于患者寻求帮助,采取积极有效的应对方式,从不

同视角探寻积极意义.提示医护人员关注家庭关怀

度较低的患者,鼓励家属积极参与照顾患者的事宜,
与患者多谈心,给予患者来自家庭的理解与支持.

３．２．８　应对方式　本研究显示,越倾向采取应对方

式(面对)的患者,PTG 越高;越倾向采取应对方式

(回避)的患者,PTG 越低,与李海燕[２４]的研究结果

一致.分析原因可能为,本研究采取应对方式(面
对)的患者,配偶为其提供更充沛的情感支持,居住

在城市获得更优质的医疗资源,以城镇职工医疗保

险作为医疗付费方式经济负担较轻,BMI值较小病

情较轻,外向型性格更乐于积极沟通交流,主动就医

的积极性更高,能够乐观面对疾病,获得更多PTG.
而应对方式(回避)的患者面对疾病和生活困境往往

呈现消极态度,不愿与他人讨论,自我效能感不高,
心理负担较大,往往产生更多负性情绪,甚至抱有放

弃治疗的想法,阻碍获得PTG.提示医护人员关注

患者的应对表现,正向引导采取消极应对方式的患

者激发正向心理品质,给予患者积极解决问题的勇

气,指导患者掌握正确科学的应对技巧,促进身心

健康.
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