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【摘要 】　目的　了解急性白血病(acuteleukemia,AL)患者创伤后成长(postＧtraumaticgrowth,PTG)现状,探讨正性信息注意偏向

在不同健康心理控制源(healthlocusofcontrol,HLC)与PTG间的中介效应,为提高患者PTG水平提供依据.方法　２０２２年６月

至２０２３年３月,采用便利抽样法选取河北省某三级甲等医院血液内科的 AL患者２０１例为研究对象,采用多维度健康心理控制

源量表、正性信息注意偏向量表、创伤后成长量表等对其进行调查.结果　AL患者PTG总分为[６２(４９．５,７０．００)]分,与健康权威

人士控制(powerfulothersHLC,PＧHLC)、正性信息注意偏向均呈正相关(均P＜０．０１),与健康机遇控制(chanceHLC,CＧHLC)呈
负相关(P＜０．０５);正性信息注意偏向在PＧHLC与PTG间起部分中介作用,在IＧHLC与PTG间起完全中介作用.结论　正

性信息注意偏向在不同 HLC与PTG间发挥的作用机制不同,护理人员可根据患者 HLC类型,进行针对性的施护,从而提升PTG.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofposttraumaticgrowth(PTG)inpatientswithacuteleukemia(AL)

andthemediatingeffectofpositiveinformationattentionalbiasbetweendifferenttypesofhealthlocusofcontrolandPTGin
ALpatients,andtoprovidereferenceforimprovingthePTGlevel．Methods　FromJune２０２２toMarch２０２３,２０１ALpatients
fromtheDepartmentofHematologyinatertiaryAhospitalwasselectedbytheconveniencesamplingmethod．Asurveywas
conductedwiththeMultidimensionalHealthLocusofControlScale,thePositiveInformationAttentionalBiasScale,andthe
PosttraumaticGrowthScale．Results　ThetotalscoreofPTGinALpatientswas[６２(４９．５,７０．００)],whichwaspositively
correlatedwithPowerfulOthersHLC(PＧHLC)andpositiveinformationattentionalbias(bothP＜０．０１)．Itwasnegatively
correlatedwithChanceHLC(CＧHLC)(P＜０．０５)．Positiveinformationattentionalbiasplayedapartialmediatingrolebetween
PＧHLCandPTG,whileacompletemediatingrolebetweenIＧHLCandPTG．Conclusion　Themechanismofpositive
informationattentionbiasfunctionsdifferentlybetweenHLCandPTGastheHLCvaries．Clinicalnursescancarryout
targetednursingmeasuresaccordingtotheHLCtypeofpatients,soastoimprovethePTG．
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　　急性白血病(acuteleukemia,AL)为造血系统

常见恶性克隆性疾病,化疗是其有效的治疗手段,化
疗后患者易产生骨髓抑制、癌因性疲乏、身体意象破

坏等问题,并引发心理痛苦、复发恐惧等[１].然而,
有研究[２]显示,个体在与癌症等创伤事件进行抗争

过程中也会体验到与成长相关的积极心理,即创伤

后成长(postＧtraumaticgrowth,PTG).PTG 对促

使患者挖掘个体及社会资源、有效应对困境、建立健

康行为具有确切价值[３].注意偏向[４]是个体对外界

环境中某些特定刺激保持高度敏感并优先加工的注

意偏好,对患者感知、态度和情绪有重要影响.有研

究[５]显示,正性信息注意偏向是激发个体积极心理

的重要内生力量,与PTG密切相关.健康心理控制

源(healthlocusofcontrol,HLC)[６]是指个体对健

康结果取决于自己行为还是自己控制之外的力量

(他人或机遇)的认知评价与因果信念.面对疾病创
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伤时,患者不同心理控制源系统会自动激活,是解释

和预测其心理和行为的重要指标[７].Joseph情感Ｇ
认知模型[８]认为,个体通过对创伤事件的认知评价

和情绪加工促进成长.因此,本研究将 HLC作为创

伤事件发生后的认知评价,正性注意偏向作为情绪

加工策略,PTG 作为创伤后反应结局,探讨不同心

理控制源个体PTG的发生机制,为临床个性化的干

预提供依据,假设模型如图１.

图１　健康心理控制源、
正性信息注意偏向、PTG关系假设模型图

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年６月至２０２３年３月,采用

便利抽样法选取河北省某三级甲等医院血液内科的

AL患者为研究对象.纳入标准:临床诊断为 AL且

病程≥３个月的患者;年龄≥１８岁;接受化疗;思维清

晰能表达意见;对疾病及研究内容知情同意.排除标

准:伴有精神疾患;合并严重躯体功能障碍;伴有其他

恶性肿瘤;近１年内经历丧亲、意外事故等.本研究

样本量采取变量数目５~１０倍的粗略估计法[９],考虑

１０％的无效问卷,最终纳入２０１例研究对象.本研究

已通过医院伦理委员会审查(２０２２ＧR４２５).

１．２　研究方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包含年龄、性
别、婚姻状况、文化程度、病程等.

１．２．１．２　多维度健康心理控制源量表(multidimensional
healthlocusofcontrolscale,MHLC)　该量表由

Wallston等[６]修订,汪向东等[１０]汉化,包含健康权威人

士控制(powerfulothersHLC,PＧHLC)(６个条目)、健康

内部控制(internalhealthlocusofcontrol,IＧHLC)(６个

条目)和健康机遇控制(chanceHLC,CＧHLC)(６个

条目)３个维度.采用 Likert６级评分,从“很不赞

成”到“很赞成”分别计１~６分,各维度分别计算,其
得分越高说明越倾向该控制源类型.本研究中,该量

表３个维度的Cronbach’sα系数为０．６４２~０．７３６.

１．２．１．３　正负性信息注意偏向量表(attentiontopositive
andnegativeinformationscale,APNIS)　APNIS由Noguchi
等[４]编制,戴琴等[１１]引进,包含正性注意偏向(１２个条

目)和负性注意偏向(１０个条目)２个分量表.采用５级

评分,从“完全不符合”至“完全符合”分别计１~５分.
本研究主要采用正性注意偏向分量表,得分越高说明正

性注意偏向越明显,其Cronbach’sɑ系数为０．８４６.

１．２．１．４　创伤后成长量表(posttraumaticgrowthinventory,

PTGI)　由 Tedeschi等[１２]编制,汪际[１３]汉化,包含人生

感悟(６个条目)、个人力量(３个条目)、新的可能(４个

条目)、与他人的关系(３个条目)和自我转变(４个条目)

５个维度.以Likert６级评分,从“完全没有”至“非常

多”分别计０~５分.总分０~１００分,＜６０分低水平成

长,６０~６６分为中等水平成长,＞６６ 分为高水平成

长,得分越高,代表个体的 PTG 水平越高.本研究

中该量表的Cronbach’sɑ系数为０．９１６.

１．２．２　 调查方法　采用统一指导语向患者解释研

究目的、意义,承诺资料填写的匿名性和保密性,获
取知情同意后发放电子问卷.对不能自填者,则采

用一对一问答的形式,由研究对象口述,调查者代

填.问卷填写后,剔除答题时间＜３min,答案呈波

浪形、规律作答问卷.本研究共发放问卷２２０份,回
收有效问卷２０１份,有效回收率９１．４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０软件,符合正

态分布的计量资料用x±s表示,采用Pearson相关

分析;非正态分布的计量资料用M(P２５,P７５)表示,采用

Spearman相关分析;计数资料用例数和百分比表示;采
用秩和检验进行单因素分析;采用 Hayes 研发的

PROCESS３．５宏程序中的 Model４进行中介效应分

析[１４];Bootstrap检验中介效应,检验水准为ɑ＝０．０５.

２　结果

２．１　AL患者的一般资料及 PTG 的单因素分析结

果　２０１例 AL患者中,男８２例(４０．８％)、女１１９例

(５９．２％);年龄１８~７９岁,平均(５０．１０±１４．９３)岁.
不同文化程度、照顾者的PTG得分差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　AL患者的一般资料(N＝２０１)

变　量
例数

[n(％)]
PTG得分

[分,M(P２５,P７５)]
H/Z P

年龄(岁)

　≤４０ ５４(２６．９)６４．０(５５．０,６９．５) ４．４８６ ０．２１４
　４１~５０ ３７(１８．４)６２．０(５０．０,７２．０)

　５１~６０ ５８(２８．９)６４．０(４７．０,７３．０)

　≥６１ ５２(２５．９)５９．０(４７．５,６６．０)
性别

　男 ８２(４０．８)６３．０(４７．８,７０．３)－０．２００ ０．８４２
　女 １１９(５９．２)６２．０(５０．０,７０．０)
婚姻状况

　未婚/离异/丧偶 ２６(１２．９)６２．０(５５．０,６９．５)－０．１４６ ０．８８４
　已婚 １７５(８７．１)６２．０(４９．０,７０．０)
文化程度

　初中及以下 １１９(５９．２)６０．０(４８．０,６８．０)－２．０９９ ０．０３６
　高中及以上 ８２(４０．８)６５．０(５３．８,７１．３)
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　　续表１

变　量
例数

[n(％)]
PTG得分

[分,M(P２５,P７５)]
H/Z P

家庭所在地

　城镇 　７０(３４．８)　６３．０(５２．８,７１．３)－１．１１０ ０．２６７
　农村 １３１(６５．２)６１．０(４８．０,６９．０)
家庭人均月收入(元)

　＜１０００ ７４(３６．８)６０．０(４５．５,６８．３) ３．８８６ ０．２７４
　１０００~２９９９ ５３(２６．４)６１．０(４７．５,７０．５)

　３０００~４９９９ ５０(２４．９)６４．５(５３．８,７１．３)

　≥５０００ ２４(１１．９)６４．０(５１．３,７４．３)
照顾者

　配偶 １１６(５７．７)６６．０(５０．５,７２．０)－２．２８２ ０．０２２
　其他 　８５(４２．３)　６０．０(４６．５,６７．０)
复发

　否 １５９(７９．１)６３．０(５０．０,７１．０)－１．２３２ ０．２１８
　是 　４２(２０．９)　６０．０(４７．０,６７．０)
病程(月)

　３~６ ９４(４６．８)６５．０(５３．８,７１．０) ３．２９８ ０．３４８
　７~１２ ４９(２４．４)６０．０(４６．５,６８．０)

　１３~１８ 　１７(８．５)　６２．０(４１．５,７０．５)

　≥１９ ４１(２０．４)６１．０(５１．０,７０．５)

２．２　AL患者 HLC、正性信息注意偏向和 PTG 的

得分　２０１例 AL患者PＧHLC、IＧHLC、CＧHLC得分

分别为(２５．８２±３．８７)分、(２１．２４±４．７７)分、(１９．２９±
４．６４)分,正性信息注意偏向总分为(４４．１６±５．８９)
分,PTG总分为[６２(４９．５,７０．０)]分,见表２.

表２　AL患者HLC、正性信息注意偏向

和PTG的得分情况(n＝２０１,分)

项　　目 总分 条目均分

MHLC(x±s)

　PＧHLC ２５．８２±３．８７ ４．３０±０．６４
　IＧHLC ２１．２４±４．７７ ３．５３±０．８０
　CＧHLC １９．２９±４．６４ ３．２２±０．７７
正性信息注意偏向(x±s) ４４．１６±５．８９ ３．６７±０．５１
PTGI[M(P２５,P７５)]

　总分 ６２．００(４９．５０,７０．００) ３．１０(２．４８,３．５０)

　人生感悟 ２１．００(１７．００,２３．５０) ３．５０(２．８３,３．８３)

　个人力量 ９．００(８．００,１１．００) ３．００(２．６７,３．６７)

　新的可能性 １２．００(９．００,１４．００) ３．００(２．２５,３．５０)

　与他人的关系 　９．００(８．００,１１．００)　 ３．００(２．６７,３．６７)

　自我转变 １２．００(８．００,１４．００) ３．００(２．００,３．５０)

２．３　AL患者 HLC、正性信息注意偏向和 PTG 间

的相关性　AL患者的 PTG 总分与 PＧHLC得分、
正性信息注意偏向总分均呈正相关(P＜０．０１),与
CＧHLC得分呈负相关(P＜０．０５),见表３.

２．４　AL患者正性信息注意偏向在 HLC和PTG间

的中介作用　在控制了文化程度、照顾者的基础上,
分别 以 PＧHLC、IＧHLC 和 CＧHLC 为 自 变 量,以

PTG为因变量,正性信息注意偏向为中介变量,采
用 PROCESS３．５软件的 Model４进行简单中介效

应分析[１４].PＧHLCＧ正性信息注意偏向ＧPTG 模型

中,结果显示:PＧHLC能够正向预测 PTG,PＧHLC

能够正向预测正性信息注意偏向,正性信息注意偏

向能够正向预测PTG,正性信息注意偏向在PＧHLC
与PTG间起部分中介作用.正性信息注意偏向的

中介效应值为０．２９７,总效应量为１．１０７,中介效应占

总效应的２６．８２％.

IＧHLCＧ正性信息注意偏向ＧPTG 模型中,结果

显示:IＧHLC能够正向预测正性信息注意偏向,正性

信息注意偏向能够正向预测 PTG,而IＧHLC 对

PTG的直 接 效 应 不 显 著,正 性 信 息 注 意 偏 向 在

IＧHLC与PTG间起完全中介效应.

CＧHLCＧ正性信息注意偏向ＧPTG 模型中,结果

显示:CＧHLC能够负向预测PTG,正性信息注意偏

向能够正向预测 PTG,而 CＧHLC对正性信息注意

偏向的 预 测 作 用 不 显 著,正 性 信 息 注 意 偏 向 在

CＧHLC与PTG间的中介效应不显著,见表４.

表３　AL患者的健康心理控制源、

正性信息注意偏向和PTG间的相关性分析(n＝２０１,r)

变　量 PＧHLC IＧHLC CＧHLC
正性信息

注意偏向
PTG

PＧHLC １．０００ － － － －
IＧHLC ０．３０７b １．０００ － － －
CＧHLC ０．３１５b ０．４８５b １．０００ － －
正性信息注意偏向 ０．２８９b ０．１９０a ０．０１６ １．０００ －
PTG ０．２１６b ０．０７３ －０．１８０a ０．３８１b １．０００

a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

表４　正性信息注意偏向在健康心理控制源和

PTG 间的中介效应分析(n＝２０１)

项　　目 路　　径
非标准

化系数
标准误 ９５％CI P

总效应

占比(％)
直接效应 PＧHLC→PTG ０．８１０ ０．２７５ ０．２６７~１．３５３ ０．００３ ７３．１８

IＧHLC→PTG －０．０３５ ０．２１７－０．４６４~０．３９４ ０．８７２ －
CＧHLC→PTG －０．４５４ ０．１７４ ０．４７２~１．１６０ ＜０．００１１００．００

中介效应 PＧHLC→正性信息 ０．２９７ ０．１１３ ０．１０５~０．５４１ ０．００４ ２６．８２
注意偏向→PTG
IＧHLC→正性信息 ０．１９１ ０．０８５ ０．０４８~０．３８０ ０．００９１００．００
注意偏向→PTG
CＧHLC→正性信息 ０．０４６ ０．０７９－０．１０４~０．２１０ ０．２６５ －
注意偏向→PTG

３　讨论

３．１　AL患者 HLC,正性信息注意偏向及 PTG 的

现状 分 析 　 本 研 究 显 示,AL 患 者 PＧHLC 得 分、

CＧHLC得分均高于国内常模,但IＧHLC得分低于国内

常模[(２６．０±５．０)分][１０],提示患者整体倾向于外部控

制.这与血液肿瘤的疾病本身相对应.在发病原因

或危险因素不明确的疾病中,构建内部控制可能较困

难.此外,本研究中大多数患者为女性,对自身应对

健康状况的信心不足.Lima等[１５]研究显示,女性

患者与男性患者相比,更倾向于相信机遇或者权威

人士对自身健康结局的控制.本研究显示,AL患者

正性信息注意偏向总分为[(４４．１６±５．８９)]分,与
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Geng等[５]对乳腺癌患者的研究结果[(４３．１８±８．６６)
分]相似,但低于健康人群[(５１．６７±５．５９)分][１６].
分析原因,个体对自我认知结构相似的信息会投入

更多的关注[１７],AL患者长期陷于疲乏、复发甚至死

亡等负性信息中,更容易被负性刺激所捕获,而对疾

病相关的正性信息表现出较少的注意分配.本研究

显示,AL患者PTG总分为 [６２(４９．５,７０．０)]分,根据

常模划分等级[１３],处于中等偏下水平.究其原因,可
能是本研究对象正处于化疗期,患者遭受身体形象的

改变以及自由的限制,对未来生活及疾病预后的不确

定感较为强烈,还无法从疾病的冲击中完全展现出对

自我的积极感知.然而,本研究PTG的人生感悟维

度得分最高,说明痛苦虽然存在,但患者已能主动调

节心境,并在疾病抗争中重建新的信念.

３．２　AL患者PTG与 HLC及正性信息注意偏向的

相关性分析　本研究显示,PＧHLC对 AL患者PTG
有正向预测作用,与以往研究[１５]结果相同.健康权

威人士控制的患者将自身健康归因于医护人员,其
治疗依从性及配合度较高,而基于行为层面的有效

应对是 患 者 获 益 与 成 长 最 为 直 接 的 前 提 条 件.

CＧHLC对 AL患者创伤后成长有显著的负向预测作

用,与以往研究[７]结果相似.情绪 ABC理论[１８]认

为,创伤事件并不是使人们感到痛苦的根源,对事件

主观臆断和认知才是主要原因.健康机遇控制的患

者习惯将疾病归因于“天意”,往往采取屈服式消极

应对方式,难以实现PTG.而IＧHLC与PTG的相关

性不显著,与以往研究结果不一致.Dopelt等[１９]认

为,内部控制作为疾病特异性的自我效能感,有助于

促进患者自我管理意识及正性情绪;而本研究对象内

部控制水平较低,其对PTG的影响可能较小,具体机

制尚需进一步探索.此外,正性信息注意偏向对 AL
患者PTG有正向预测作用,与以往研究[５]结果相

同.当面对疾病不适体验时,正性信息注意偏向可

以作为一种自我完善的内在力量,引导个体采用乐

观的解释策略,抵御心理疾患,从而促进成长.

３．３　AL患者正性信息注意偏向在HLC、PTG间的中介效应

３．３．１　AL患者正性信息注意偏向在 PＧHLC、PTG
间的部分中介效应　本研究显示,健康权威人士控

制对 AL患者 PTG 的影响部分通过正性信息注意

偏向这一中介路径的作用.面对白血病这一重大挑

战,患者自我知觉与自我经验间的协调关系失衡,健
康权威人士控制的患者,会积极寻求专业人员的帮

助,将自身与难以控制的情境分离,把疾病委托给医

务人员,在支持性资源的帮助下,患者会重新思考自

身处境和潜能[３],以更加正性的视角看待疾病,因此

更有可能体会到人生感悟加深,个人力量增强等成

长.这提示临床护理人员可借助患者对于医护人员

的权威性,加强心理疏导,同时给予患者更多的尊

重、支持和理解,从而促进患者的内心自愈和成长.

３．３．２　AL患者正性信息注意偏向在IＧHLC、PTG
间的完全中介效应　本研究显示,健康内部控制完

全通过正性信息注意偏向影响 AL患者的PTG.究

其原因,突然罹患疾病,患者原有生活被打破,倾向于

健康内部控制的患者,虽将压力事件归结于自己可控

的范畴,但接受这突发的噩耗,识别逆境带来的成长,
实属不易[２０].而正性信息注意偏向作为相对稳定的

人格特质,能促使患者将其注意力从负性认知中脱离

出来,将遇到的挫折理解为促进个人成长的契机,进
而产生出新的、有力量的正性情感[５].因此,医护人

员在对AL患者的PTG进行认知干预时,要积极引导

患者对创伤事件进行有建设性的、正向的思考,以此

来领悟这一疾病创伤背后蕴含的正性价值.

３．３．３　AL患者正性信息注意偏向在 CＧHLC、PTG
间的中介效应不显著　本研究显示,正性信息注意

偏向在健康机遇控制与PTG间的中介作用不显著.
究其原因,健康机遇控制的患者认为自身健康由运

气、机会等自我不可驾驭的力量来控制,这一认知归

因剥夺了个体在疾病状态下寻找资源的能力,而将

自身置于被支配的地位,患者往往沉浸在僵化的思

维模式里,弱化甚至无视正性信息,不想也不敢思考

未来,这种不良的心理暗示会成为严重的心理应激

源而直接导致心理痛苦的存在[７],阻碍 PTG 的发

展.这提示医护人员可以鼓励健康机遇控制患者将

视角从治愈疾病转变为关注生活的深度和广度,意
识到自己在疾病过程中的责任,帮助其建立可控的

目标系统,促进创伤后的心理调适.

４　 小结

健康心理控制源不仅对PTG有直接影响,也可

通过正性信息注意偏向的中介效应间接影响PTG,且
不同心理控制源个体的内部作用机制不同,这在一定程

度上深化了AL患者PTG影响机制的理论研究,并为

精准识别个体特征和需求,提供精准化的护理干预提供

依据.这提示医护人员可将心理控制源作为患者评估

的重要内容,依据所属控制源倾向进行个性化施护;同
时,通过注意偏向矫正技术、正念冥想训练、有氧运动等

手段提高患者的正性信息注意偏向水平,促进PTG.
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别疾病的关键症状(如前哨症状、核心症状、桥梁症

状等),为设计精准症状管理干预方案提供参考.同

期网络分析的报告标准在心理学、精神病学以及症

状网络领域的网络分析研究中已得到运用,目前该

标准主要被运用于国外的研究[１０Ｇ１１]中,国内的研究

运用较少.本文对同期网络分析的报告标准结合具

体实例进行了介绍和解读,包括对方法部分和结果

部分一般分析流程的８个条目,以及特殊分析流程

的１０个条目.这些内容有助于国内研究者提高这

类研究论文报告的科学性和透明性,值得关注.
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