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·论著·

　　癫痫是常见的神经系统慢性疾病，虽然作为良性疾病，
但由于癫痫的不定时发作、药物不良反应、社会人群对癫痫
患者的偏见等原因，癫痫患者心理健康受到严重影响[1]。自我
认同也称为自我同一性，其水平下降会导致内心痛苦、焦虑
抑郁及行为异常[2]。心理韧性能够使个体在不利环境中保持良
好的身心状态，降低心理压力。焦点解决疗法是一种充分尊
重个体、相信自身意愿的心理干预模式[3]。团队干预主要是以
团队形式进行心理干预，帮助团队成员减轻心理负担。本研
究应用焦点解决团队心理辅导，探究其对癫痫患者自我认同

感及心理韧性的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年8月至2018年10月我院收治的102
例癫痫患者为受试对象，按照随机及自愿原则分为研究组与
对照组各51例。两组患者性别、年龄、发作类型等一般临床
资料比较均无统计学意义(P均>0.05)，具有可比性，见表1。
　　纳入标准：符合癫痫临床诊断标准者；小学及以上文化
程度者；思维正常，能够正常进行语言及文字沟通者；同意
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表1 两组临床资料比较[ n(%), n=51]
                      项目	                                                                 研究组	                                              对照组	                                               Z、t、χ

2	                            P

性别	                                男	                                          27(52.94)	                                           29(56.86)	                              0.158	                                           0.691

	                                女	                                          24(47.06)	                                           22(43.14)		

年龄(岁)	                                                                                  36.42±11.72	                        35.59±12.01	                              0.353	                                           0.725

复杂部分性发作	                                                              20(39.22)	                                           22(43.14)	                              0.682	                                           0.496

简单部分性发作	                                                              14(27.45)	                                           16(31.37)		

失神发作或肌阵挛发作                                                          17(33.33)	                                            13(25.49)
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参与本次研究，签署知情同意书者。
　　排除标准：病情加重，发作次数增多者；严重心、肺、
肾疾病者；智力、精神异常或意识障碍者；器质性听力障碍者。
1.2  方法
1.2.1 护理方法  对照组给予常规心理护理，包括健康宣教、
发放宣传册、个体心理辅导等。研究组在对照组基础上给予
焦点解决团体心理辅导，10名患者组成1个小组，共5个小
组，最后一组为11名患者。由资深心理治疗师及具有心理咨
询基础的责任护士组织每周1次的团队心理治疗，共持续3个
月。包括以下活动：(1)营造相互接纳、相互尊重、积极正向
的情绪及氛围，通过游戏热身与团队中其他患者熟悉；鼓励
患者诉说自身情绪及对环境的感受，暂时不提及疾病相关问
题；引导患者使用积极性的词语诉说自身优势及应对疾病的
力量；期间密切关注患者情绪变化。(2)分享自身疾病，患者
之间互相探讨疾病及治疗相关内容，医护人员给患者分享疾
病防治方案及发作时解决方案，建立疾病正确认知。(3)倾听
患者问题并进行记录，对患者问题进行分类汇总，由患者挑
选此次活动最需要得到解决的问题，心理治疗师以建设性预
设问句引导患者改变负性情绪，协助其从以往生活及经验中
搜寻解决问题的方法，例如：“如果发生什么情形，会使你
的情绪改变，不再焦虑害怕？”帮助患者形成目标一步步解
决问题。(4)帮助患者看到自身问题背后真正关注的内容，辨
别情绪背后深层含义，并挖掘其正向因素，使患者在不良情
绪中寻找积极行动的欲望，从而达成目标。
1.3 评估标准
1.3.1 自我认同感  采用自我认同感量表(SIS)[4]进行评价，该
量表包括19个条目，采用4级评分法，得分越高代表自我认同
感发展越好。
1.3.2 心理韧性  采用心理韧性量表(CD-RISC)[5]进行评价，该
量表包括坚韧性、自强及乐观3个维度共25个条目，采用5级
评分法，总分100分，得分越高代表心理韧性越好。
1.3.3 希望水平  采用希望指数量表(HHI)[6]进行评价，该量
表包括对现实和未来的积极态度、采取积极行动、与他人保
持亲密关系3个维度共12个条目，采用4级评分法，总分为
12~48分，12~23分为低水平，24~35分为中等水平，36~48
为高水平。
1.4 观察指标  比较两组患者护理干预前及干预3个月后自我认
同感(SIS)、心理韧性(CD-RISC)，比较两组患者干预3个月后
希望水平(HHI)。
1.5 统计学方法  采用统计学软件SPSS 18.0分析数据，计数资
料以百分率表示，采用χ

2检验，分级资料采用秩和检验，计
量资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 自我认同感比较  干预3个月后，两组患者SIS评分均较干
预前显著上升，且研究组明显大于同期对照组(P<0.05)，见
表2。

2.2 心理韧性比较  干预3个月后，两组患者CD-RISC评分
水平均较干预前显著上升，且研究组明显大于同期对照组
(P<0.05)，见表3。

2.3 希望水平比较  干预3个月后，研究组HHI分级高水平率明
显大于对照组(P<0.05)，见表4。

表3 CD-RISC评分水平比较(x-±s, n=51)
组别	  时间	             坚韧性(分)	         自强(分)	   乐观(分)

研究组      干预前	            32.21±3.73	      19.46±2.45	  8.64±1.98

                   干预3个月后        38.85±4.96	      25.17±2.84	  14.34±2.33

	 t	            10.913	      15.417	                       18.889

	 P	            0.000 	      0.000	                       0.000

对照组      干预前	            31.91±3.81	      19.62±2.56	   8.77±1.75

                   干预3个月后         35.05±4.27	      22.40±3.01	  11.86±2.67

                    t	             5.551	      7.129	                       9.985

	 P	             0.000	      0.000	                       0.000

        t组间	                                 4.146	      4.780	                       4.998

        P组间	                                 0.000	      0.000	                       0.000

表2 SIS评分水平比较(x-±s, n=51)
组别	                                         时间	                                              SIS(分)

研究组	                                      干预前	                                         45.92±5.84

	                                      干预3个月后	                     52.49±6.12

	                                       t	                                                            7.846

	                                       P	                                         0.000

对照组	                                      干预前	                                         46.13±5.75

	                                      干预3个月后	                     48.36±5.66

	                                       t	                                                            2.791

	                                       P	                                         0.006

t组间	                                                                                                     3.538

P组间	                                                                                                     0.001

表4 HHI分级情况比较[n(%), n=51]
组别	                      低水平	                         中等水平	         高水平

研究组	                     2(3.92)	                        21(41.18)	       28(54.90)

对照组	                    10(19.61)	                        32(62.75)	       9(17.64)

Z	                                                      4.141

P	                                                      0.000

（下转第 47  页）

3  讨   论
　　癫痫发作的不可预知性、对长期服药的担心及社会对癫
痫的误解歧视，均会对癫痫患者的心理健康造成一定影响。
长时间的心理压力及会使患者情绪消沉、自卑内向、自我认
同及心理韧性降低。疾病的康复不仅仅局限于控制发作及缓
解症状，心理健康对于患者疾病同样具有较大影响，严重的
心理障碍对患者的伤害超过疾病本身。因此探寻有效的干预
方法改善癫痫患者自我认同感及心理韧性具有重要意义。
　　本研究中，研究组患者SIS、CD-RISC水平提升幅度均较
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2  结   果 
　　给药前，两组患者CO、BIS均无差异性(P>0.05)；麻醉后，
观察组CO明显高于对照组(P<0.05)，但其BIS明显低于对照组
(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　本研究结果显示，与单独应用咪达唑仑注射液相比，咪达唑
仑注射液同地佐辛注射液联合应用能在提高肺叶切除术患者CO
的同时降低患者BIS。咪达唑仑可镇静催眠、抗焦虑惊厥和松弛

肌肉等，具有起效快但持效短、毒性小且安全范围大、长期使
用无蓄积的特点。地佐辛是一种新合成的镇痛药，具有镇痛效果
强、成瘾性小的特点，能激动κ受体，也能激动部分μ受体、拮抗
部分μ受体，既能起到中枢性镇痛的作用，又能抑制去甲肾上腺
素再摄取而产生抗痛觉过敏的作用[6]，还能减弱呼吸抑制、防止
镇静过度等。另外，地佐辛还可激动σ受体，促进血浆中肾上腺
素的表达，使心血管兴奋，从而提高CO水平。然咪达唑仑无镇
痛作用，地佐辛也无明显的镇静效果，因此两者合用能同时发挥
更好的镇静及镇痛的功效。
　　综上所述，咪达唑仑注射液联合地佐辛注射液可提高肺叶切
除术患者CO，并降低患者BIS，值得临床推荐。
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表1 两组患者CO、BIS的比较(x-±s)

组别
 CO(L/min)	   BIS

   给药前   麻醉后    给药前   麻醉后

对照组(n=24)	  5.07±0.49   4.39±0.38*	   96.42±2.30	   91.53±4.62*

观察组(n=24)	  5.04±0.52   5.31±0.66*	   96.67±2.41	   83.37±4.45*

t	   0.206	    5.918	   0.368	    6.232

P	   0.838	    0.000	   0.715	    0.000
注：*表示与给药前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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对照组大，提示焦点解决团体心理辅导能够更加有效地改善癫痫
患者自我认同感及心理韧性。分析其原因，团队心理干预能够有
效改善患者焦虑抑郁的心理障碍，有助于患者应对情感及生理痛
苦。焦点解决活动中始终保持乐观积极的情绪，强调患者的自我
提升，在团体辅导中，患者面对与自己情况相似的群体，能够互
相交流，得到来自他人的鼓励与支持，从而减轻对疾病的恐惧，
同时患者也能够关心安慰他人，体会到自己的价值，这些活动
都可以使患者认知自我、接纳自我，提高自我认同感。在干预活
动中，研究组引导患者共同创造友善和谐的团体氛围，以一种不
评价、不批判的态度对待患者，使患者能够没有负担地倾诉内心
感受，正视自身负性情绪。团体成员之间互相交流，分享疾病相
关知识，同时医护人员进行相关内容的讲解，帮助患者形成正确
认知。活动中引导患者寻找自身问题的关键，并采用设问的方式
帮助患者探寻解决方法，并在实践过程中不断反馈、改进，让患
者处于自身问题解决过程的主导位置，使其感受到自我认同、尊
重及关心，激发患者主动自我管理行为，提高治疗积极性及依从
性。在自主过程中患者对于自身情绪能够更好地进行控制，对于

心理韧性同样具有良好的改善效果。另外，干预后研究组患者高
水平希望率明显较对照组高，提示较好的心理状态及目标的实现
能够提升希望程度。
　　综上所述，对癫痫患者应用焦点解决团体心理辅导能够有效
改善其自我认同感及心理韧性，提高患者希望水平。
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