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•质性研究 •

短暂性脑缺血发作患者创伤后成长体验的质性研究

刘冈 1，吕刚 1，梅永霞 2，张振香 2，林蓓蕾 2

【摘要】　目的　深入了解短暂性脑缺血发作（TIA）患者创伤后成长体验。方法　2017 年 9—11 月，采取目的

抽样方法选取武汉大学人民医院神经内科收治的 10 例 TIA 患者作为受访者，采用半结构式访谈法结合观察法收集访

谈资料，采用 Nancy 现象学 7 步分析法整理和分析访谈资料。结果　TIA 患者创伤后成长主要涉及以下 5 个主题：（1）
早期负性心理体验：负性心理与人格特质、心理弹性有关；（2）求知欲增强：渴望了解更多与 TIA 相关的知识；（3）
情感支持需求度高：情感支持主要来源于家庭和社会；（4）积极的应对策略：积极的应对策略会缩短创伤后成长的时间；

（5）向往新生活。结论　TIA 发病初期负性心理体验较强烈，而医护人员积极、正确的引导及患者家庭的支持、患者

的积极应对策略对其创伤后成长具有促进作用。
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【Abstract】　Objective　To understand the post-traumatic growth experience in patients with transient ischemic attack
（TIA）in depth. Methods　From September to November 2017，a total of 10 patients with TIA were selected as interviewee 
by objective sampling method in the Department of Neurology，the People's Hospital of Wuhan University，interview data was 
collected by semi-structured interview method combined with observational method，and Nancy's phenomenological 7-step 
analysis method was used to analyze the interview data. Results　Post-traumatic growth experience mainly involved following 
5 themes in patients with TIA：（1）early negative psychological experience，which was related with personality trait and 
psychological resilience；（2）increased thirst for knowledge，that was eager to learn more about TIA；（3）increased 
emotional support demand，which mainly rooted in family and society；（4）positive coping strategies，which is helpful 
to shorten the post-traumatic growth；（5）yearning for a new life. Conclusion　The negative psychological experience is 
relatively intense in patients with early stage of TIA，therefore positive and correct guidance of medical staff，family support and 
positive coping strategies of patients may promote the post-traumatic growth. 
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短暂性脑缺血发作（transient ischemic attacks，TIA）是临

床常见的脑血管疾病类型，是脑卒中最重要的危险因素之一，

据报道约 19% 的脑卒中患者发病前存在 TIA［1］。近年来随着

人们生活方式改变及生活压力增加，TIA 发病率呈上升趋势并

逐渐年轻化［2］，据统计我国 TIA 年发病率为 4%~8%［3］。既

往研究表明，TIA 患者易产生焦虑、抑郁、敌对、强迫、恐惧

等心理问题［4］并严重威胁到患者的生命安全。创伤后成长被

定义为在高难度挑战性的生活环境中做出正向应对而产生的积

极心理变化体验，其可使患者在困难的环境中重塑希望，与负

性事件斗争并最终形成正性心理［5］。王春霞等［6］研究表明，

积极的应对措施可有效降低 TIA 患者脑卒中发生风险。本研究

采用深度半结构式访谈法深入了解 TIA 患者创伤后成长体验，

旨在提高临床医护人员对 TIA 患者创伤后成长过程的了解。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　2017 年 9—11 月，采取目的抽样方法选取武
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汉大学人民医院神经内科收治的 10 例 TIA 患者作为受访者，

均符合《短暂性脑缺血发作的中国专家共识更新版（2011
年）》［7］中 TIA 的诊断标准，访谈人数以受访者资料重复出

现且不再有新的信息出现为饱和［8］。纳入标准：（1）年龄

18~65 岁；（2）无沟通、认知、精神障碍，能独自配合访问者。

10 例 TIA 受访者一般资料见表 1。本研究经武汉大学人民医

院医学伦理委员会审核批准，所有受访者对本研究知情并签

署知情同意书。

表 1　10 例 TIA 受访者一般资料
Table 1　General information of 10 interviewee with TIA

编号 性别 年龄
（岁）

婚姻
状况

文化
程度

经济收入
（月 / 元） 职业 当前工

作状况
医疗费用
支付方式

宗教
信仰

TIA 家
族史

M1 男 55 已婚 高中 >3 000 工人 病休 医保 无 无

M2 男 62 丧偶 小学 <1 000 农民 无业 新农合 无 无

M3 女 45 已婚 大专 >3 000 干部 病休 医保 无 无

M4 男 52 丧偶 初中 <1 000 农民 无业 新农合 无 无

M5 男 60 已婚 文盲 <1 000 无业 无业 自费 无 有

M6 女 48 已婚 高中 >3 000 教师 病休 医保 佛教 无

M7 女 42 离异 本科 >3 000 会计 病休 自费 无 无

M8 女 65 丧偶 小学 <1 000 农民 无业 自费 道教 有

M9 男 44 已婚 高中 >3 000 司机 无业 自费 道教 无

M10 男 41 已婚 小学 >3 000 工人 病休 新农合 基督教 无

注：TIA= 短暂性脑缺血发作

1.2　方法　采用半结构式访谈法结合观察法收集访谈资料，

访谈前与受访者及其家属建立良好的信任关系，访谈时间以

受访者最佳配合度为准，尽量将访谈时间控制在 40~50 min，
访谈期间注意受访者表情和态度，避免受访者疲惫。访谈提

纲的制定：首先由研究者根据研究目的列出访谈提纲，然后

提交给导师组进行修改，最后提交到专家团队再次整合分析。

访谈提纲主要内容如下：（1）请问您能介绍一下患病的经过

吗？有什么诱因、家族史或不良行为习惯 ?（2）您能谈谈患

病后的心理感受吗？（3）您患病后心理感受有没有明显变化，

如果有，都有哪些？（4）您能谈一下家人、亲戚朋友对您患

病后的情感态度变化吗？（5）您对自身的疾病有哪些了解呢？

主要通过什么方式去了解呢？（6）您对患病后康复的信心有

多大呢？（7）您希望别人给您提供什么样的帮助呢？

1.3　资料分析　访谈前充分了解受访者基本情况并建立良好

的信任关系。访谈时密切观察患者表情，记录问题应答时的

态度如积极、消极或逃避，适时追问，访谈结束后 24 h 内将

语音转化为文字。访谈资料采用 Nancy 现象学 7 步分析法［9］

进行整理和分析：（1）仔细阅读所有访谈记录；（2）提取

有重要意义的陈述；（3）对反复出现的、有意义的观点进行

编码；（4）将编码后的观点汇集；（5）写出详细、无遗漏

的描述；（6）辨别相似的观点，升华主题概念；（7）返回

被访者处核实求证。然后按照一定顺序和主题进行整合，结

合受访者的理解和反思，明确析出主题间的内在关联，最后

归纳整理主题结构。

2　结果

2.1　早期负性心理体验　负性心理与人格特质、心理弹性有

关。TIA 是一种临床常见疾病［10］，当患者明确诊断为 TIA 后

心理会遭受巨大打击，初期产生的负性心理可能有悲伤、痛

苦、悔恨等，患者渴望得到安慰、理解、帮助。随着疾病发展，

患者的负性心理可能愈加强烈，亦可能转为积极面对。既往

研究表明，患者的负性心理与人格特质、心理弹性呈正相关［11］，

其中外向型和开朗型性格患者心理弹性较强，这有利于创伤

后初期负性心理的转变。如 M1：“连续好几次突然晕倒不知

道是什么原因，确诊为 TIA 时心里很悲伤、难过，我还很年轻，

不知道还能不能从事现在的工作。”M4：“当医生给我说起

TIA 的发病原因后，我很后悔自己以前脾气暴躁，动不动就对

家人发火。”M3：“自从确诊为 TIA 后我都不敢出家门，害

怕邻居在背后嘲笑我，不敢和我有任何来往。”M5：“我感

觉自己很无助，心里充满恐惧，害怕独自一人，因为突然发

病后不知道谁能帮助我？我不知道自己该怎么办，因为我母

亲也是 TIA 患者，感觉上天对我很不公平。”

2.2　求知欲增强　TIA患者渴望了解更多与TIA相关的知识。

意外的疾病创伤给患者带来诸多问题，如他们意识到自己罹

患的疾病可能会往坏处发展时变得紧张，尽自己所能地去了

解和关注疾病的发展，但这种渴望与努力会受到现实因素如

文化程度低、家庭条件差的影响，进而阻碍创伤后成长［12］。

如 M2：“我出生在农村，家庭条件不是很好，当确诊为 TIA
时，我就希望能尽可能地了解 TIA，医生给我说需要慢慢调理、

纠正不良的生活习惯并保持情绪稳定”。M3：“住院期间我

向医生询问过关于 TIA 的很多信息，如其发病原因、发展结

局等，医生给我治疗的同时还针对我的饮食起居给出很多建

议，我觉得自己完全能遵循，住院后我开始看养生类节目并

上网查找 TIA 的最新治疗方案，我的家庭条件很好，子女都

结婚了并时常给我很多零花钱，所以我愿意尝试新的治疗方

案。”M3 说话时没有丝毫悲伤、恐惧、无奈等悲观情绪，通

过他的主治医生我们了解到他现在的生活方式较发病前改变

很多，住院 1 周患者 TIA 症状明显减轻。M9：“我是一名司机，

住院后我经常和病友交流，我们互相询问各自病情恢复情况，

经常看一些与该疾病相关的报纸消息，虽然我不识字，但家

人常陪在我的身边照顾我并告诉我很多 TIA 的信息……”。 
2.3　情感支持需求度高　TIA 患者创伤后成长的情感支持主

要来源于家庭和社会，其中家庭情感支持更为重要，社会情感

支持是建立在家庭情感支持基础上的［13］，患者获得情感支持

后会感觉自己并非独自与病魔抗争，有人始终关心和陪伴［14］。

彭晶等［15］研究表明，家庭和社会情感支持均能使患者建立起

强大的信心，进而面对疾病的打击。M5：“发病初期只感觉

头晕不舒服，尚无严重症状，家人对我很关心，让我去医院

检查，从开始发病到现在家人一直很细心地照顾我，如果没

有他们的关心和照顾我都不知道现在还能不能走路”。M2：
“我家庭不富裕，孙子正在上学，发病前我和儿子住在一起，

他们要照顾孩子、要忙工作没有时间照顾我，所以发病后一

直由女儿照顾，我知道自己年龄大了，也活不长久，就是希
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望他们能多些时间陪陪我。我生病住院的事也没有和邻居说，

害怕他们嘲笑我”。M10：“我不能抛下我的家人，我不能成

为他们的累赘，为了家人，我也要努力把病治好”。M8：“老

伴早早离开了我，我不能丢下孩子们，他们需要我的照顾”。

由此可见，患者对家庭情感支持的迫切对其心理健康的恢复

具有积极作用，社会情感支持在一定程度上对其尊严的提高

产生一定作用。

2.4　积极的应对策略　积极的应对策略会缩短创伤后成长的

时间。既往研究表明，创伤后成长的应对策略包括消极的应

对策略和积极的应对策略两种［16］，非慢性疾病患者多存在

积极的应对策略，同时积极的应对策略会缩短患者创伤后成

长的时间。积极的应对策略包括宗教信仰的增强、自我效能

感的增强、宣泄调节、苦难衍生的利他及榜样学习［17］。如

M6：“我平时做善事，我相信观音菩萨会保佑我。”M7：“自

从确诊为 TIA 后，我就常在家里烧香，祈祷神明的保佑。”M10：
“我相信上帝会保佑我，所以我一定会好起来的。”M2：
“有时我会突然觉得自己可能会发生脑卒中，心里很痛苦，

还会偷偷地哭，哭过后心理就不那么痛苦了。”M4：“有

时我会觉得命运很不公平，但看到更多罹患更严重疾病的患

者，我会觉得自己还没有那么不幸，毕竟 TIA 康复的希望还

很大。”M5：“人生并不是一帆风顺，总会有坎坷，我有一

个同事在一次车祸中双腿截肢了，但他依旧对生活充满信心，

我应该向他学习，每天都坚持锻炼身体。”

2.5　向往新生活　随着治疗进展，患者对自身疾病有了一个

新的认识，态度不再消极、逃避而是能够坦然地面对，客观

地对待疾病的发生、发展。对自己的生活有了新的定义，同

时对金钱和物质生活的需求也发生了改变［18］，如 M2：“记

得有一次发病是突然晕倒在田地里，幸好有人看到并将我带

到诊所，不然我可能永远也醒不过来了，所以我现在要好好

珍惜每一天，再过一段时间我要去旅游，世界那么大，我想

去看看。”M4：“以前我总觉得自己经常对家人发脾气，上

帝为了惩罚我才罹患 TIA，现在我觉得不是这样的，疾病是由

小变大发展的。”M8：“以前我总觉得随着疾病发展我肯定

患脑梗死，现在我不这么认为，TIA 又不是癌症，即使癌症也

有人能战胜，为什么我不可以呢？我只需要过好每一天，享

受属于自己的时光，不再因为疾病而变得郁郁寡欢。”

3　讨论

本次研究发现 TIA 患者早期存在一定负性心理体验，主

要表现为不信任感、焦虑、不安、恐惧等，这与俞晓梅等［19］

研究的创伤后成长体验相符。患者早期负性心理的转变与人

格特质呈正相关，但早期负性心理可通过多种干预措施转变

为正性心理，以减少疾病对后续的影响。笔者采用 Nanay 现

象学分析法对 TIA 患者进行访谈，深入了解 TIA 患者创伤后

成长体验并提出以下建议。

3.1　引导患者积极、正确应对早期负性心理　发病初期大多

数患者经历了对疾病的恐惧、迷茫及无助，部分患者还存在

病耻感［20］，担心、害怕被他人歧视，不敢主动面对甚至逃避；

发病初期患者负性心理体验较强烈，这与杜若飞等［21］研究结

果相符。因此，若发病初期正确引导患者建立良好的心态对

创伤后成长非常有利。创伤后成长是一个长期的过程，该过

程中患者能摒弃负性消极心理、想法和判断，重新认识自己

并做出积极正确的应对方式，找到归属感并重塑对生活的信

心，这将对疾病的康复产生重要作用。刘晓华等［22］研究表明，

生活的希望对促进患者积极心理转变具有重要作用，因此医

务人员应深入了解 TIA 患者心理活动并与其建立信任，以帮

助患者采取积极的应对方式、改变对待疾病的态度、理性认

识自己、积极规划人生，以一种积极乐观的态度对待生活。

3.2　为患者提供信息、照顾、情感需求　孙盈等［23］研究表明，

TIA 患者不同治疗时期情绪及照顾需求不同，结合马斯洛需求

理论，疾病初期患者生理需要较为强烈，表现为住院期间患

者对医务人员过度依赖。因此，医务人员应给予住院患者更

多帮助、理解及支持，同时加强与患者沟通交流，耐心为患

者讲解与疾病相关的知识。俞秀琴［24］等研究表明，基于马斯

洛需求理论的护理干预可有效提高患者自护能力。本研究中

部分受访者表示，疾病初期不知如何应对，而此时医护人员

的帮助对他们来说无疑是雪中送炭。因此，医护人员应关注

患者心理情感变化，帮助患者解决心理情感障碍，同时指导

照顾者如何与患者交流、如何更好地照护患者，让患者感受

到来自医护人员、家属的重视，进而使他们树立战胜疾病的

信念；同时，定期对患者进行健康教育，普及疾病相关知识，

提高自我效能感，以促进其快速康复。

3.3　帮助患者重新审视生命的意义　创伤后成长是一个持续

的动态过程。BYRA［25］通过对 169 例截瘫患者创伤后成长水

平进行测评，结果显示，截瘫患者对生活的欣赏维度得分最

高，提示前期积极良好的干预措施能使创伤患者重新审视生

命、生活。尽管 TIA 患者早期存在诸多心理问题，但随着时

间推移及通过正确的干预措施能使患者重新感受并欣赏生活，

进而对未来充满希望。朱丽娟［26］研究表明，结合患者年龄、

性格、兴趣爱好等为患者营造生活环境，能使患者放松身心，

对未来生活充满信心。同时帮助患者重新审视生命的意义，

以促进 TIA 患者创伤后成长。

综上所述，创伤后成长是一个持续的动态过程，TIA 发

病初期负性心理体验较强烈，而医护人员积极、正确的引导

及患者家庭的支持、患者的积极应对策略对其创伤后成长具

有促进作用。

延伸阅读：

创伤后成长又称为应激相关性成长，指创伤事件并非全

是负面的，有时反而促使个体心灵成长，改善其自我意识，

提升个体与他人和社会的关系，促使其正确看待生命价值，

重新设定新的人生发展目标等积极的正向改变。创伤后成长

既是过程又是结果，是各种因素与其相关作用、影响；此外

创伤后成长还是一种复杂的现象，是个体遭遇创伤性事件后

尝试重新建立一些对其生存有益、基本的认知向导。
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