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［摘要］　目的　探讨脑出血患者自杀意念相关风险因素及合理情绪疗法的预防作用。方法　选取脑出血
患者１００例，通过路径的方法收集患者一般信息、出血量、出血位置，入院时应用美国国立卫生研究院中风量表
（ＮＩＨＳＳ）评分评估脑出血严重程度，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）评定焦虑程度，通过自杀意念量表（ＳＳＩ）评定患者
是否存在自杀意念，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析自杀意念的独立危险因素，采用卡方检验检测自杀意念患者在合理情
绪疗法干预组和非干预组中的分布。结果　ＮＩＨＳＳ评分和ＳＡＳ评分是出血性卒中患者的自杀意念的独立危险
因素（ＯＲ＝９．３３６，９５％ＣＩ＝２．９７２～２９．３２８，Ｐ＜０．００１；ＯＲ＝１．６７４，９５％ＣＩ＝１．２３１～２．２７６，Ｐ＝０．００１）。合理情
绪疗法干预组的自杀意念发生率显著低于非干预组（１１．１％ 比５５．６％；ＯＲ＝０．６００，９５％ＣＩ＝０．１０１～３．５４８，
Ｐ＝０．０１２）。结论　对于脑出血后伴有焦虑情绪的患者及早采用合理情绪疗法，可显著减少患者自杀意念的产
生。
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　　在我国，脑卒中已成为第一位死亡原因，而自杀
也是第五位死因［１２］。脑出血起病急、病情凶险，是

急性脑卒中最严重和致死率最高的疾病［３］，脑出血

事件后，不同程度的后遗症会给患者带来生活和经

济上的沉重负担，患者很容易出现抑郁、恐惧、焦虑

等负性情绪［４］，甚至存在自杀意念或直接自杀，严

重危害患者生命安全及生活质量，即造成不良社会

影响，同时给住院患者、家庭及医务人员带来沉重的

心理打击和负面影响［５］。本研究基于危机管理的

视角，以根因分析法探讨脑出血患者自杀意念相关

风险因素，并研究采用心理咨询技能进行前瞻性心

理危机支持干预对患者自杀意念的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　采用方便抽样方法选取２０１８年１
月至２０１８年１２月我科收治的急性脑出血患者１００
例。纳入标准：①经头颅ＣＴ确诊，并符合国家１９９５
年第四届脑血管病学术会议制定的脑出血的诊断标

准，②临床神经功能缺损应用美国国立卫生研究卒
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中量表（ＮＩＨＳＳ）评分 ＜２５分，③具有一定的思维能
力和语言表达能力，④本人及家属自愿参加本研究。
排除标准：①病情危重伴有意识障碍者，②外伤、颅
内肿瘤所致出血者，③痴呆、听力障碍、交流障碍等
无法进行量表评定及信息调查者。

１．２　实施流程　采用路径的方法进行临床评估：入
院第１天，评估患者基本信息、出血量、出血位置、
ＮＩＨＳＳ评分。入院第２天，采用 ＳＡＳ量表完成患者
焦虑的自我评定，轻度焦虑及以上者采用合理情绪

疗法给予心理护理干预。入院第３天，评估照护者
及家庭支持系统。入院第７天，责任护士采用 Ｂｅｃｋ
自杀意念量表进行自杀意念得分比较，得分高者运

用合理情绪疗法给予心理支持干预。出院前１日，
采用ＳＡＳ量表完成患者焦虑的再次自我评定，责任
护士再次采用 ｂｅｃｋ自杀意念量表进行自杀意念得
分分析，得分高者记录为家庭跟进服务护理对象。

１．３　评定工具
１．３．１　一般资料问卷　研究人员自行设计，用于记
录调查人员的性别、年龄、文化程度、职业、出血位

置、ＮＩＨＳＳ评分等。
１．３．２　焦虑自评量表（ＳＡＳ）　该量表由 Ｚｕｎｇ于
１９７１年编制，共２０个反映焦虑主观感受的项目，采
用１～４级评分，其中１５个为正向评分，５个为反向
评分，计算方法为：原始分乘以１．２５后取整数部分
为标准分，５０分为临界值，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。
１．３．３　Ｂｅｃｋ自杀意念量表　Ｂｅｃｋ自杀意念量表
（ＳＳＩ）由Ｂｅｃｋ编制，王黎明等［６］对中文版该量表进

行信效度检验，结果显示总体分半信度在０．８以上，
内部一致性信度很好，能够稳定可靠地评价抑郁症

患者自杀意念。共３８个问题，评估最近一周抑郁最
严重时自杀意念和单独的自杀危险的严重程度，量

表共１９个条目，分别计算最近 １周和最严重时得

分。包括自杀意念（前５项）和自杀倾向（后１４项）
２个因子，前５项为筛选条目，若第４或第５条目得
分为０分，则视为无自杀意念，否则为有自杀意念，
继续完成后面的１４个条目。总分为０～３８分，其中
自杀意念得分为０～１０分，自杀倾向得分为０～２８
分，分数越高，自杀意念强度越大，自杀危险性越大。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计分析。采用描述性统计方法，及独立样本 ｔ检
验，卡方检验、秩和检验及多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（全子集
回归）法对数据进行统计学处理。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料　出血部位：左侧基底节区出血２６
例、右基底节区２０例、左丘脑１１例、右丘脑４例、左
外囊区６例、右外囊区６例、左侧脑室８例、左额颞
顶叶３例、右颞叶３例、右顶叶８例、右小脑半球２
例以及脑干３例；性别：男性 ６４例，女性 ３６例；年
龄：（５７．６±１２．０）岁；ＮＩＨＳＳ评分为（５．０８±４．８８）
分；血肿体积为（１４．７９±１６．７５）ｍＬ；ＳＡＳ评分为
（５１．８１±１５．１８）分，其中无焦虑４３例，轻度焦虑１７
例，中度焦虑３１例，重度焦虑９例；ＳＳＩ评分无自杀
意念患者６４例，有自杀意念患者３６例。
２．２　脑出血患者自杀意念风险因素分析　以自杀
意念（按ＳＳＩ自杀意念量表来判断，ＳＳＩ第４个或第
５个条目得分＝０为无自杀意念，其他反推）为因变
量，（赋值有 ＝１，无 ＝０），性别（男 ＝１，女 ＝２）、年
龄、ＮＩＨＳＳ评分、出血量和焦虑评分（无 ＝０，轻度焦
虑＝１，中度焦虑 ＝２，重度焦虑 ＝３）为自变量进行
二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；患者ＮＩＨＳＳ评分和焦虑评
分为脑出血患者产生自杀意念的危险因素，其中，

ＮＩＨＳＳ评分每增加一个单位产生自杀意念的危险性
增加１．６７４倍，焦虑等级每提高一级产生自杀意念
的危险性增加９．３３６倍（表１）。

表１　入院１周脑出血患者自杀意念风险因素分析

自杀意念风险因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

性别 －０．２５４ ０．８５６ ０．０８８ ０．７６６ ０．７７５（０．１４５～４．１５３）

年龄 －０．０３９ ０．０４５ ０．７７３ ０．３７９ ０．９６２（０．８８１～１．０４９）

ＮＩＨＳＳ评分 ０．５１５ ０．１５７ １０．７７０ ０．００１ １．６７４（１．２３１～２．２７６）

出血量 －０．０２９ ０．０２９ ０．９９７ ０．３１８ ０．９７２（０．９１８～１．０２８）

ＳＡＳ评分 ２．２３４ ０．５８４ １４．６３０ ＜０．００１ ９．３３６（２．９７２～２９．３２８）

常数 －６．０４３ ２．４０４ ６．３１８ ０．０１２ ０．００２
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表２　两组患者的一般资料

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＮＩＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

血肿体积

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
焦虑评分

（ｘ±ｓ，分）

焦虑等级（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

非心理干预组 １８ ８ １０ ５６．０６±８．８５ １２．１７±１．６５ １４．５４±１７．９ ６５．８９±８．１９ １ ２ １０ ５

心理干预组 １８ １０ ８ ５９．１１±１０．０８１２．１７±１．５８１２．５９±１４．８７６４．２８±９．８３ ２ １ １１ ４

χ２（ｔ）［Ｚ］值 ０．４４４ （０．９６７） （＜０．００１） （０．３５６） （０．５３４） ［０．３０３］

Ｐ值 ０．５０５ ０．３４０ １．０００ ０．７２４ ０．５９７ ０．７６２

　　注：焦虑等级中，Ⅰ为无焦虑，Ⅱ为轻度焦虑，Ⅲ为中度焦虑，Ⅳ为重度焦虑

２．３　ＳＳＩ评分为有自杀意念患者的一般资料　关
于ＳＳＩ评分的关联研究：通过Ｂｅｃｋ自杀意念量表筛
选出３６例有自杀意念的脑出血患者，其中出血在左
侧基底节区９例、右基底节区１２例、左丘脑３例、左
外囊区３例、左侧脑室３例、左额颞顶叶３例、右顶
叶３例；男性１８例，女性１８例；年龄（５７．５８±９．４７）
岁；ＮＩＨＳＳ评分 （１２．１７±１．５９）分；血肿体积
（１３．５６±１６．２５）ｍＬ；ＳＡＳ评分为（６５．０８±８．９５）分，
其中无焦虑３例，轻度焦虑３例，中度焦虑２１例，重
度焦虑９例。轻度及以上焦虑患者共３３例，占有自
杀意念或未遂的比例为９２％。将患者随机分为两
组，心理干预组和非心理干预组，两组间基本资料差

异无统计学意义（表２）。
２．４　心理干预后结果　患者出院前１天再行 Ｂｅｃｋ
自杀意念量表测量，结果显示心理干预能有效减少

患者自杀意念发生。见表３。

表３　两组患者心理干预结果（例）

组别 例数 有自杀意念 无自杀意念

非心理干预组 １８ １０ ８

心理干预组 １８ ２ １６

　　注：两组经Ｆｉｓｈｅｒ确切概率分析，Ｐ＝０．０１２

３　讨论
研究发现［７］，焦虑、抑郁是急性脑出血患者常

见心理应激反应。焦虑是个体处于消极环境中应对

现象，是急性脑出血常见的心理负性情绪。据报道，

卒中后焦虑患病率在１８％ ～２５％［８９］。焦虑对患者

躯体疾病的影响如下：（１）会加重躯体病理症状。
（２）导致患者机体调节功能下降。（３）对躯体产生
直接的生理及病理作用。（４）会导致患者产生自杀
意念甚至直接自杀。这些因素不利于患者身心康

复，甚至直接威胁生命，导致恶性后果。因此，医护

人员及家属重视急性脑出血合并焦虑患者的主观感

受并采取有效心理护理干预措施可以有效缓解患者

不良情绪，促进患者身心康复，杜绝自杀这一恶性不

良事件［１０］。

本研究发现，急性脑出血患者焦虑程度和 ＮＩＨ
ＳＳ评分严重程度与自杀意念呈正相关，即焦虑程度
越重，ＮＩＨＳＳ评分越高，患者自杀意念就越强。研究
中３３例轻度及以上焦虑患者中有自杀意念或未遂
的比例为９２％，高于对全体脑出血患者的自杀风险
发生率（３６％）。因此，患者在急性脑出血后的负性
情绪和自杀意念问题迫切需要得到临床高度关注。

心理因素是自杀事件重要因素［１１］。合理情绪

疗法（ＲＥＴ）又称为“理性情绪疗法”，是认知行为治
疗方法的一种，通过逻辑思辨的途径，改变人们对事

件的态度、看法、评价等认知内容，从而改变求助者

的情绪困扰。其核心理论又称ＡＢＣ理论，Ａ是事件
本身，Ｂ是人们的认知，Ｃ是情绪和行为反应，该理
论认为要改变情绪困扰不是致力于改变事件本身

（Ａ），而是应该改变人们的不合理信念（Ｂ），通过改
变（Ｂ）来控制其负性情绪反应和行为（Ｃ），该疗法
主要通过与不合理信念进行辩论，使之改变认知，解

决情绪困扰，达到建立新的情绪及行为的治疗效果。

本研究脑出血后情绪轻度焦虑及以上者按照合理情

绪疗法为患者提供科学、系统的心理危机支持干预。

结果显示，合理情绪疗法心理干预后患者的焦虑评

分、自杀意念评分均显著下降。郑碧琴等［１２］认为帮

助患者确立目标，使患者发现对生活、学习、工作的

期望，以及对朋友、家人的责任感，以增进患者的自

信和自尊，可减轻患者的绝望感和自杀意念。可见，

合理情绪疗法能减轻脑出血患者负性情绪，有效减

少自杀意念的发生。

综上所述，脑出血患者焦虑风险高，焦虑又是自

杀意念的高危因素，为死亡焦虑［１３］。本研究将心理

咨询技能常用的合理情绪疗法应用于脑出血焦虑患

者，有效缓解了患者的焦虑状况、减少了患者的自杀
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