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【摘要】 目的  调查颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者创伤后应激障碍（PTSD）状况，并探讨其

影响因素。方法  选取 2019 年 1 月至 2021 年 1 月于新疆医科大学第一附属医院接受治疗的 290 例颅

内动脉瘤介入栓塞术后复发患者作为研究对象，采用创伤性应激障碍自评量表（PTSD-SS）评价 PTSD

状况，统计 PTSD-SS 总分及 PTSD 发生率。分别采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）和生活质量综合评定

量表（GQOLI-74）评价患者睡眠质量和生活质量。采用 Pearson 相关分析 PTSD-SS 总分与 PSQI 总分、

GQOLI-74 总分相关性。采用二元 Logistic 回归分析颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者发生 PTSD 的影

响因素。结果  颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者 PTSD-SS 总分为 44.00（41.00，49.00）分，PTSD 发生

率为 24.8%（72/290）。PTSD-SS 总分与 PSQI 总分呈正相关（r=0.418，P ＜ 0.05），与 GQOLI-74 总分呈负相

关（r=-0.466，P ＜ 0.05）。二元 Logistic 回归分析显示，年龄＜ 60 岁、无配偶、家庭月收入≤ 1 万元、合并

焦虑、低水平社会支持和动脉瘤大复发均是颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者发生 PTSD 的危险因素

（OR=17.346、2.447、3.740、4.981、2.554、5.004；P ＜ 0.05）。结论  颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者

PSTD发生率高，且PTSD与睡眠质量和生活质量相关。年龄＜60岁、无配偶、家庭月收入≤1万元、合并

焦虑、低水平社会支持和动脉瘤大复发均是颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者发生PTSD的危险因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the status of post-traumatic stress disorder （PTSD） in patients 
with recurrent intracranial aneurysms after interventional embolization and to discuss its influencing factors. 
Methods  A total of 290 patients with recurrent intracranial aneurysms after interventional embolization who 
received therapy in the First Hospital Affiliated to Xinjiang Medical University from January 2019 to January 
2021 were selected as the research objects. The PTSD status was evaluated by Post-traumatic Stress Disorder 
Self-rating Scale （PTSD-SS）， and the total score and incidence of PTSD were counted. Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI） and General Quality of Life-74 （GQOLI-74） were used to evaluate the sleep quality and quality of 
life. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between the total PTSD-SS score， the total 
PSQI score， and the total GQOLI-74 score. Binary logistic regression was used to analyze the influencing factors 
of PTSD in patients with recurrent intracranial aneurysms after interventional embolization. Results  The 
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颅内动脉瘤是常见的脑血管疾病，介入栓塞术

是其有效治疗手段之一，但术后复发率较高，给患

者的心理带来负面影响［1］。创伤后应激障碍（PTSD）

是指个体暴露创伤事件的一种长期存在的严重心理

反应，以创伤再体验、高警觉性和回避为核心症状

表现，可造成家庭和社会危害［2］。PTSD 的发生风

险在不同的创伤事件中不尽相同，且影响因素也存

在差异［3］。颅内动脉瘤介入栓塞术后复发对于患者

是一个重大创伤事件，既往研究多关注患者焦虑抑

郁负性情绪［4-5］，对其PTSD的发生状况关注度不足。

国内有关颅内动脉瘤复发患者 PTSD 状况及影响因

素的相关研究较少。基于此，本研究调查了颅内动

脉瘤介入栓塞术后复发患者的 PTSD 状况，并探讨

了影响因素，以期为颅内动脉瘤介入栓塞术后复发

患者的早期心理干预提供理论依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2019 年 1 月至 2021 年 1 月，选

取于新疆医科大学第一附属医院接受治疗的 290 例

颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者作为研究对象。

纳入标准：（1）既往经数字减影血管造影（DSA）检查

诊断为颅内动脉瘤。（2）单发动脉瘤。（3）既往接受

过1次介入栓塞术治疗，栓塞程度为完全栓塞，术后

无出血并发症，栓塞效果满意。（4）能够获取首次介

入栓塞术治疗时的疾病及手术相关因素。（5）此次为

术后首次复发，复发标准为 DSA 检查显示弹簧圈松

散、压缩及动脉瘤瘤颈或瘤体显影［6］。（6）年龄≥ 

18 岁。排除标准：（1）既往接受开颅夹闭术治疗。 

（2）其他部位新发动脉瘤。（3）存在沟通交流障碍，无

法配合完成量表填写。（4）合并精神疾病。（5）近6 个

月内出现其他重大创伤事件，如自己或直系亲属诊

断为恶性肿瘤、卒中等导致家庭重大经济负担或危

及生命的疾病；直系亲属死亡；失业；不可调节的婚

姻问题；自然灾害；交通事故。本研究已经获得新

疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准（伦理编

号：20181204），所有入选患者在研究前均签署知情

同意书。研究对象纳入流程见图 1。

图1  研究对象纳入流程图

2. 调查工具：（1）采用创伤性应激障碍自评量表

（Post-traumatic Stress Disorder Self-rating Scale，PTSD-
SS）评价患者 PTSD 状况，该量表包括主观评定、回

避症状、警觉性增高、反复重复体验和社会功能受

损 5 个维度，分别包含 1、7、6、8、2 个条目，共 24 个

total PTSD score of patients with recurrent intracranial aneurysms after interventional embolization was 44.00 
（41.00， 49.00） points， and the incidence of PTSD was 24.8% （72/290）. The total PTSD-SS score was positively 

correlated with the total PSQI score （r=0.418） and negatively correlated with the total GQOLI-74 score （r=-0.466）. 
The differences were both statistically significant （both P ＜ 0.05）. Binary logistic regression analysis showed 
that age less than 60 years old， no spouse， family monthly income less than or equal to 10 000 yuan， combined 
anxiety， low level of social support and large aneurysm recurrence were the risk factors for PTSD in patients 
with recurrent intracranial aneurysms after interventional embolization （OR=17.346，2.447，3.740，4.981， 
2.554，5.004； all P ＜ 0.05）. Conclusions  Patients with recurrent intracranial aneurysms after interventional 
embolization have a high incidence of PTSD， which is related to sleep quality and quality of life. Age less than 
60 years old， no spouse， family monthly income less than or equal to 10 000， combined anxiety， low level of 
social support and large aneurysm recurrence are the risk factors of PTSD in patients with recurrent intracranial 
aneurysm after interventional embolization.

【Key words】  Intracranial aneurysms；  Interventional embolization；  Recurrence；  Post-traumatic 
stress disorder；  Influencing factors
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条目，每个条目得分0～4分，总分0～96分，得分越高，

表明患者症状越明显，总分≥50分定义为PTSD［7］。 

该量表的 Cronbach's α 系数为 0.91。统计患者的

PTSD-SS 总分及 PTSD 发生率。（2）采用匹兹堡睡眠

质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）评价

患者的睡眠质量，该指数包含 7 个项目，每个项目得

分 0～3 分，总分 0～21 分，得分越高，表明患者睡眠

质量越差［8］。该量表的 Cronbach's α 系数为 0.87。 

（3）采用生活质量综合评定量表（General Quality of 

Life-74， GQOLI-74）评价患者的生活质量，该量表共

包含物质生活、躯体功能、心理功能和社会功能4个

维度，74个条目，总分0～120分，得分越高，表明患者

生活质量越高［9］。该量表的Cronbach's α系数为0.89。

（4）采用社会支持评定量表评价社会支持水平，得

分≥35分为中高水平社会支持，得分＜35分为低水

平社会支持，该量表的Cronbach's α系数为0.86［10］。 

（5）采用焦虑自评量表评价焦虑状态，评分≥50分定

义为合并焦虑，该量表的Cronbach's α系数为0.92［11］。

3. 颅 内 动 脉 瘤 介 入 栓 塞 术 后 复 发 患 者 发 生

PTSD 的单因素分析：根据 PTSD-SS 总分将 290 例患

者分为 PTSD 组（n=72，PTSD-SS 总分≥ 50 分）和非

PTSD 组（n=218，PTSD-SS 总分＜ 50 分）。比较两组

患者性别、年龄（非老年人：年龄＜ 60 岁；老年人：

年龄≥ 60 岁［12］）、婚姻状况、居住地、文化程度、家

庭月收入（非高等收入水平：家庭月收入≤ 1 万元；

高等收入水平：家庭月收入＞ 1 万元［13］）、社会支持、

合并糖尿病 / 高血压 / 冠心病、合并焦虑、动脉瘤部

位、瘤颈最长直径、首次栓塞方式、首次栓塞材料及

动脉瘤复发程度方面的差异。动脉瘤复发程度分为

大复发和小复发，介入栓塞术后弹簧圈出现明显的

疏松、压缩及动脉瘤瘤体显影则定义为大复发；术

后弹簧取出现轻度的压缩及动脉瘤瘤颈显影则定义

为小复发［14］。

4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 软件进行统计分

析。计数资料采用频数、构成比（%）表示；非正态

分布的计量资料，以中位数和四分位数 M（P25，P75）

形式表示；正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示。PTSD-SS 总分与 PSQI 总分、GQOLI-74

总分相关性采用 Spearman 相关分析，单因素分析采

用 χ2 检验。将单因素分析中差异有统计学意义的

变量作为自变量，纳入二元 Logistic 回归模型，探讨

颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者发生 PTSD 的影

响因素。因变量赋值方式为：发生 PTSD=1；未发生

PTSD=0。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者 PTSD-SS

得分情况：290 例颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患

者 PTSD-SS 总分为 44.00（41.00，49.00）分，各维度具

体得分见表 1。72 例患者得分≥ 50 分，因此 PTSD

发生率为 24.8%。

表1  290 例颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者创伤性

应激障碍自评量表得分（分）

维度
条目

数

得分

范围
得分

主观评定（x±s） 1 0～4 2.27±0.57

回避症状［M（P25，P75）］ 7 0～28 12.00（10.00，14.75）

警觉性增高［M（P25，P75）］ 6 0～24 12.50（11.00，14.00）

反复重复体验（x±s） 8 0～32 12.96±3.85

社会功能受损［M（P25，P75）］ 2 0～8 3.00（3.00，4.00）

2. 颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者 PTSD-

SS 总 分 与 PSQI 总 分、GQOLI-74 总 分 的 相 关 性：

Spearman 相 关 分 析 显 示，患 者 的 PTSD-SS 总 分 与

PSQI 总分呈正相关（r=0.418，P ＜ 0.05），与 GQOLI-74

总分呈负相关（r=-0.466，P ＜ 0.05），见图 2、3。

3. PTSD 组与非 PTSD 组颅内动脉瘤介入栓塞术

后复发患者单因素分析：PTSD 组和非 PTSD 组患者

在年龄、婚姻状况、家庭月收入、社会支持、动脉瘤

复发程度和合并焦虑方面比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；而在性别、居住地、文化程度、合并糖尿

病 / 高血压 / 冠心病、动脉瘤部位、瘤颈最长直径、首

次栓塞方式和首次栓塞材料方面比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

4. 颅 内 动 脉 瘤 介 入 栓 塞 术 后 复 发 患 者 发 生

PTSD 的二元 Logistic 回归分析：将单因素分析中具

有差异的6个自变量纳入二元Logistic回归模型，自变

量赋值如下：年龄（＜ 60 岁 =1；≥ 60 岁 =0）；婚姻状况 

（无配偶=1，有配偶=0）；家庭月收入（≤1万元=1；＞ 

1 万元 =0）；合并焦虑（是 =1；否 =0）；社会支持（低水

平 =1，中高水平 =0）；动脉瘤复发程度（大复发 =1，

小复发 =0）。自变量以 0 为参照，结果显示，年龄＜ 

60 岁、无配偶、家庭月收入≤ 1 万元、合并焦虑、低

水平社会支持和动脉瘤大复发均是颅内动脉瘤介入

栓塞术后复发患者发生PTSD的危险因素（P＜0.05），

见表 3。
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图2  创伤性应激障碍自评量表（PTSD-SS）总分与匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）总分的相关性

图3  创伤性应激障碍自评量表（PTSD-SS）总分与生活质量综合

评定量表（GQOLI-74）总分的相关性

讨论  本研究结果显示，颅内动脉瘤介入栓塞

术后复发患者PTSD-SS总分为44.00（41.00，49.00）分，

PTSD发生率为24.8%，PTSD-SS总分与反映睡眠质量

的PSQI总分呈正相关，与反映生活质量的GQOLI-74

总分呈负相关，表明颅内动脉瘤介入栓塞术后复发

患者具有较高的PTSD发生率，且PTSD症状会对患

者睡眠质量和生活质量带来不良影响。因此，需要

探讨颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者发生 PTSD

的影响因素，为患者的早期心理干预提供参考。

本研究结果显示，与年龄≥ 60 岁和有配偶的

患者相比，年龄＜ 60 岁和无配偶患者更容易发生

PTSD，其中无配偶患者更容易发生 PTSD 的结果与

王安和王燕［15］的研究结果类似。年轻患者承担着

更为重要的家庭角色，且生活阅历少，当疾病复发

时，患者的心理承受能力可能较差。而无配偶患者

在长期缺乏配偶陪伴状态下，其内心较为孤独，缺

乏安全感，容易出现焦虑、抑郁等不良情绪，从而增

加 PTSD 的发生风险［16］。

经济状况是颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者

发生 PSTD 的影响因素，家庭月收入≤ 1 万元患者较

表2  PTSD 组与非 PTSD 组颅内动脉瘤介入栓塞术后复发

患者的单因素分析［例（%）］

项目
PTSD 组

（n=72）

非 PTSD 组

（n=218）
χ2 值 P 值

性别

  男 43（59.72） 136（62.39）
0.162 0.687

  女 29（40.28） 82（37.61）

年龄（岁）

  ＜ 60 50（69.44） 24（11.01）
97.242 ＜ 0.001

  ≥ 60 22（30.56） 194（88.99）

婚姻状况

  无配偶 29（40.28） 37（16.97）
16.723 ＜ 0.001

  有配偶 43（59.72） 181（83.03）

居住地

  城镇 59（81.94） 174（79.82）
0.155 0.694

  农村 13（18.06） 44（20.18）

文化程度

  高中以下 10（13.89） 30（13.76）

0.017 0.992  高中 / 中专 45（62.50） 138（63.30）

  大专 / 本科及以上 17（23.61） 50（22.94）

家庭月收入（万元）

  ≤ 1 50（69.44） 84（38.53）
20.808 ＜ 0.001

  ＞ 1 22（30.56） 134（61.47）

社会支持

  低水平 43（59.72） 64（29.36）
21.433 ＜ 0.001

  中高水平 29（40.28） 154（70.64）

合并糖尿病/高血压/

  冠心病

  是 29（40.28） 91（41.74）
0.048 0.827

  否 43（59.72） 127（58.26）

合并焦虑

  是 53（73.61） 91（41.74）
21.988 ＜ 0.001

  否 19（26.39） 127（58.26）

动脉瘤部位

  前交通动脉 12（16.67） 32（14.68）

0.384 0.984

  后交通动脉 25（34.72） 78（35.78）

  颈内动脉 15（20.83） 47（21.56）

  后循环 8（11.11） 28（12.84）

  其他 12（16.67） 33（15.14）

瘤颈最长直径（mm）

  ＜ 5 29（40.28） 93（42.66）

0.174 0.917  5～15 40（55.56） 115（52.75）

  ＞ 15 3（4.16） 10（4.59）

首次栓塞方式

  单纯弹簧圈 32（44.44） 90（41.28）
0.222 0.638

  支架辅助 40（55.56） 128（58.72）

首次栓塞材料

  生物材料 43（59.72） 135（61.93）
0.111 0.739

  非生物材料 29（40.28） 83（38.07）

动脉瘤复发程度

  大复发 31（43.06） 39（17.89）
18.719 ＜ 0.001

  小复发 41（56.94） 179（82.11）

    注：PTSD 创伤后应激障碍
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家庭月收入＞1万元患者更容易发生PTSD。Kung等［17］

的研究同样发现，经济收入与 PTSD 发生率显著相

关。而魏毅等［18］的研究表明，经济状况是 PTSD 发

生的重要影响因素，家庭月收入少的患者更担心疾

病复发治疗带来的经济损失，承受着更大的心理压

力，更容易发生 PTSD。

合并焦虑是颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者

发生 PTSD 的危险因素，与既往研究焦虑是 PTSD 危

险因素的结果类似［19］。患者合并焦虑时，患者在主

观上担心病情，担心疾病治疗会增加家庭经济负担，

容易出现胡思乱想，由此存在较高的心理应激障碍。

社会支持与 PTSD 的发生密切相关，低水平社

会支持是颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者发生

PTSD 的危险因素。研究显示，社会支持与压力呈负

相关，与个体积极情感和身心健康呈正相关，社会

支持能够在应激状态下为个体提供保护，能够维持

个体良好的情绪体验［20］。而且社会支持水平低的

个体与家人、同事等关系疏远，家庭成员对患者的

支持照顾较少，患者容易出现不良心理反应，由此

社会支持水平低的个体容易出现 PTSD［21］。

不同疾病严重程度患者的 PTSD 发生率不同，

动脉瘤大复发患者较小复发患者更容易出现 PTSD。

分析原因，动脉瘤大复发患者常常认为疾病严重，

治疗效果不佳，预后差，心理压力更大，由此增加

PTSD 发生风险。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究中所有颅

内动脉瘤介入栓塞术后复发患者均是来自同一家医

院就诊的患者，未进行多中心的研究。（2）焦虑自评量

表是采用自评的方式进行评估，可能存在选择偏倚。

综上所述，颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者

具有较高的PTSD发生率，且PTSD与睡眠质量和生

活质量相关。年龄＜ 60 岁、无配偶、家庭月收入≤ 

1 万元、合并焦虑、低水平社会支持和动脉瘤大复发

均是颅内动脉瘤介入栓塞术后复发患者发生 PTSD

的危险因素。今后在颅内动脉瘤介入栓塞术后复发

患者 PTSD 的预防中结合患者的年龄、婚姻、经济状

况、焦虑、社会支持及动脉瘤复发程度，筛选 PTSD

发生的高危人群，并制订个体化的干预措施，减少

PTSD 的发生。
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