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症状自评量表和焦虑自评量表

在创伤性骨折心理护理中的应用
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摘　要　目的：探讨症状自评量表和焦虑自评量表在创伤性骨折心理护理中的应用。方法：２００９年１０月至２０１１年９月，运用症

状自评量表和焦虑自评量表对１３２例创伤性骨折患者进行心理评估，并对其中有焦虑症状的患者进行专业心理护理。结果：１３２

例患者中，症状自评量表评分之焦虑评分＞２０分的患者有３１例，其入院时的焦虑自评量表评分为（６０．２±５．１）分，经专业心理护

理后，焦虑自评量表评分降至（４１．５±５．２）分。结论：根据创伤性骨折患者的症状自评量表和焦虑自评量表评分，采取科学规范

的心理护理措施，不仅能有效改善其心理状态，更能提高其生活质量，促进其早期康复。
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　　创伤性骨折多由突发事件所致，常引起疼痛和肢
体功能障碍等不适，容易导致患者出现紧张、焦虑、抑

郁等不良情绪，不利于治疗和康复［１］。２００９年１０月

至２０１１年 ９月，我们运用症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍ

ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ－９０）［２］和焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ

ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［３］对１３２例创伤性骨折患者进行

心理评估，并对其中有焦虑症状的患者进行专业心理

护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１３２例，男 ７４例，女 ５８例。年龄 １２～７５

岁，中位数５６岁。均为创伤性骨折患者，其中颈椎骨
折８例，胸腰椎骨折２３例，肋骨骨折２５例，上肢骨折
１９例，下肢骨折 ２６例，骨盆骨折 ８例，其他骨折 ２３
例。所有患者均排除脑器质性病变等疾病所引起的

精神障碍。

２　方　法
２．１　评估方法　患者入院１～３ｄ，先采用 ＳＣＬ－９０
评分，对于焦虑评分＞２０分的患者，采用 ＳＡＳ评估其
焦虑程度，经专业心理护理后，再次采用 ＳＡＳ评估其
焦虑程度。

２．２　护理方法　由心理咨询师或经过心理学专业培
训的医护人员对焦虑患者进行心理护理，每周１次，
每次３０ｍｉｎ，４周为１个疗程。具体措施为：①情绪护
理。普及骨折治疗和康复的基本知识，说明焦虑等不

良情绪对健康的影响，介绍成功病例，增强患者战胜

疾病的信心，使其积极配合治疗。②人际关系辅导。

耐心与患者交流，指导其与医生、护士、家属和病友等

人进行换位思考，使其站在对方的立场上体验和思考

问题，多一些宽容和理解，从而更好地与他人相处。

③放松训练。指导患者掌握减轻焦虑等不良情绪的
心理学方法，使其有意识地控制自身情绪，保持心情

轻松。④支持疗法。与患者良好沟通，认真解答其内
心疑惑，鼓励其勇敢面对现实问题，保持乐观情绪。

３　结　果
１３２例患者中，ＳＣＬ－９０评分之焦虑评分＞２０分的

患者有３１例，其入院时的ＳＡＳ评分为（６０．２±５．１）分，
经专业心理护理后，ＳＡＳ评分降至（４１．５±５．２）分。

４　讨　论
ＳＣＬ－９０共有９０个项目，包含广泛的精神病症

状学内容，涉及感觉、情感、思维、意识、行为、生活习

惯、人际关系、饮食、睡眠等方面。该量表采用躯体

化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、

偏执及精神病性等１０个因子，分别反映１０个方面的
心理症状情况，适用于具有焦虑倾向的成年人。该量

表由２０个条目组成，１个条目对应１个相关症状。每
个项目均采用５级评分制，主要评定相关症状的严重
程度。

ＳＡＳ是一种分析患者主观症状的评估工具，具有
广泛的适用性，主要用于评价焦虑症状。该量表由

２０个项目组成，采用４级评分制，主要统计指标为总
分值。５０分为其分界值，５０～５９分为轻度焦虑，６０～
６９分为中度焦虑，７０分及以上为重度焦虑。
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创伤性骨折患者多伴有全身严重合并伤，需长期

卧床治疗，生活自理能力下降或丧失，容易出现焦虑、

抑郁等不良情绪。常表现为精神高度紧张、易怒、拒

绝医护人员的常规治疗和护理，严重者情绪低落、多

疑、甚至有死亡意念。创伤引起的出血、疼痛和肢体

功能障碍会加深患者的焦虑情绪，而焦虑等不良情绪

会加剧疼痛等症状［４］。

骨折术后良好的心理护理有助于消除其不良情

绪［５］。专业的心理护理更为科学规范，患者入院后先

进行ＳＣＬ－９０评估了解其心理状态，再采用 ＳＡＳ评
估了解其焦虑程度，最后进行有针对性的心理护理，

如情绪护理、人际关系辅导、放松训练和支持疗法等，

充分缓解或消除患者的焦虑情绪，使其保持良好心

态，积极配合治疗。

新的医学模式从生物—心理—社会层面全面认

识人的健康和疾病，更加重视人的社会生存状态，要

求医护人员不仅要关心患者的病情，更要注重其心理

活动。根据ＳＣＬ－９０和 ＳＡＳ评分，采取科学规范的
心理护理措施，不仅能有效改善其心理状态，更能提

高其生活质量，促进其早期康复。
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（上接第７５页）有争议。笔者认为对于青少年型腰椎间

盘突出症应首选非手术疗法进行治疗。正骨推拿手法

配合电脑多方位牵引治疗腰椎间盘突出症，可以使椎

间隙加大，突出的髓核与相应的神经根的空间位置发

生改变，解除或减轻对神经根的压迫，纠正椎间关节的

错缝，恢复脊柱的内在平衡。同时配合中西药物治疗，

可以消除神经根周围无菌性炎症，松解粘连，改善血液

循环，缓解肌肉痉挛而消除疼痛。综合运用这些方法

治疗腰椎间盘突出症，可以使炎症水肿迅速消退，解除

神经根压迫，纠正小关节紊乱，使神经根和突出物建立

新的“和谐”关系，最终可以使临床症状缓解或消失。

高位腰椎间盘突出症通常是指 Ｌ３～４以上椎间盘

突出，发病率较低，而Ｔ１２Ｌ１椎间盘突出更为少见。因
其临床体征不明显，表现复杂，故治疗起来较为棘手。

有学者［５－６］指出，高位腰椎间盘突出症的临床症状与

体征是不典型的，当遇到不典型的腰部和腿部症状应

考虑到高位椎间盘突出的可能性；要诊断高位腰椎间

盘突出症仅靠患者的临床症状和体征是不可靠的。

本病常因症状体征模糊而误诊，有条件的应及早做

ＭＲＩ或ＣＴ检查进行确诊，以便使患者得到及时有效
的治疗。因为上腰部椎管空间相对较小，神经受压后

缓冲余地小，几乎不能自行缓解；所以，多数学者认为

一旦确诊为高位腰椎间盘突出症，应首选手术方法进

行治疗。但是，笔者认为对于年龄较轻、单纯椎间盘

突出且突出物较小、症状体征不重者，可以先进行非

手术疗法进行治疗。电脑多方位牵引配合正骨手法，

是运用三维向量技术，作用于腰椎病变区域，松解神

经根与周围软组织，使突出椎间盘变位或变小，从而

使受压的神经根产生“逃逸”现象。再加上中西药物

的运用，有利于椎间盘周围静脉回流，也有利于椎间

盘营养的供给，使受损的椎间盘得以恢复，并能改善

神经根的瘀血、缺血、缺氧状态，阻断炎症介质对软组

织进一步损伤。
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