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癫痫患者心理韧性现状及其相关影响因素分析
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  [摘 要] 目的 探讨癫痫患者心理韧性现状及影响因素。方法 选取2021年6月至2022年12月该院

收治的癫痫患者80例,采用Connor-Davidson心理韧性量表(CD-RISC)评估其心理韧性,设计基线资料调查

表,详细统计患者的临床资料,比较不同特征癫痫患者CD-RISC评分,重点分析癫痫患者心理韧性的影响因

素。结果 80例患者CD-RISC平均评分(59.55±7.14)分;不同发作频率、年龄、社会支持、家庭关怀度、受教

育程度癫痫患者CD-RISC评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05);不同病程、癫痫家族史、家庭月人均收

入、性别、合并基础疾病、婚姻状况癫痫患者CD-RISC评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);癫痫患者心

理韧性的影响因素为年龄小、家庭关怀度低、发作频率高、受教育程度低及社会支持低下,其中年龄对癫痫患者

心理韧性影响最大,受教育程度对癫痫患者心理韧性影响最小,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 癫痫

患者心理韧性水平较低,可能与年龄、发作频率、受教育程度、家庭关怀度等有关。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

resilience
 

in
 

epilep-
sy

 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

epilepsy
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

Decem-
ber

 

2022
 

were
 

selected.The
 

Connor-Davidson
 

resilience
 

scale(CD-RISC)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

their
 

psycholog-
ical

 

resilience.The
 

baseline
 

data
 

questionnaire
 

was
 

designed,and
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

counted
 

in
 

detail.The
 

CD-RISC
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

characteristics
 

were
 

compared
 

and
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

psychological
 

resilience
 

of
 

patients
 

with
 

epilepsy
 

were
 

analyzed.Results The
 

average
 

CD-RISC
 

score
 

of
 

80
 

patients
 

was(59.55±7.14)scores.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

CD-RISC
 

scores
 

among
 

epilepsy
 

patients
 

with
 

different
 

seizure
 

frequency,age,social
 

support,family
 

care
 

degree
 

and
 

education
 

level(P<
0.05).There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

CD-RISC
 

scores
 

among
 

epilepsy
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

course,family
 

history
 

of
 

epilepsy,family
 

monthly
 

per
 

capita
 

income,gender,combined
 

basic
 

diseases
 

and
 

mari-
tal

 

status(P>0.05).The
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

resilience
 

of
 

epilepsy
 

patients
 

were
 

young
 

age,

low
 

family
 

care,high
 

seizures
 

frequency,low
 

education
 

level
 

and
 

low
 

social
 

support.Among
 

them,age
 

had
 

the
 

greatest
 

impact
 

on
 

psychological
 

resilience
 

of
 

epilepsy
 

patients,and
 

education
 

level
 

had
 

the
 

least
 

impact
 

on
 

psychological
 

resilience
 

of
 

epilepsy
 

patients.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclu-
sion The

 

level
 

of
 

psychological
 

resilience
 

in
 

patients
 

with
 

epilepsy
 

is
 

low,which
 

may
 

be
 

related
 

to
 

age,seizure
 

frequency,education
 

level
 

and
 

family
 

care.
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  癫痫为临床常见疾病,具有病程长及反复发作等 特点,不仅会导致患者出现躯体感觉障碍及运动功能
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受限,还会严重影响患者的心理健康[1]。心理韧性是

个体在危险环境中保持良好身心状态的能力,在其应

对及适应疾病过程中具有重要作用,心理韧性水平高

可促使个体正确看待自身疾病,提高干预依从性,对
疾病的预后有利[2]。有学者指出,癫痫患者心理韧性

水平较低,心理状态较差,不利于患者疾病的控制[3]。
基于此,本研究分析了本院收治的80例癫痫患者的

临床资料,探讨了癫痫患者心理韧性的影响因素,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年6月至2022年12月

医院收治的癫痫患者80例作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)符合癫痫诊断标准[4];(2)签
署本研究知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)存在视听觉功能障碍、严重器

质性疾病、严重躯体功能障碍等;(2)合并认知功能障

碍或有既往精神病史;(3)合并恶性肿瘤。

1.2 方法

1.2.1 心理韧性评估 采用Connor-Davidson心理

韧性量表(CD-RISC)评估患者心理韧性,包括3个维

度(坚韧、自强及乐观),共25个条目,每个条目0~
4分,总分为100分,分值与心理韧性水平呈正相关。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.880[5]。

1.2.2 资料收集 统计患者癫痫家族史(有、无)、年
龄(≥60、<60岁)、病程(≥5、<5年)、合并基础疾病

(是、否)、性别(男、女)、发作次数(>2、≤2次/年)、家
庭月人均收入(≥5

 

000、<5
 

000元)、婚姻状况(已婚、
未婚/离异/丧偶)、家庭关怀度(低、中、高)、受教育程度

(大专及以上、中专或高中、初中及以下)、社会支持(良
好、低下)等。使用家庭关怀度问卷评估家庭关怀度,包
括5个项目,采用0~2分3级评分法,总分无10分,

7~10分为高关怀度,4~<7分为中关怀度,0~<4分

为低关怀度。该问卷的Cronbach's
 

α系数为0.905[6]。
采用社会支持评定量表评估社会支持,总分为66分,<
46分为社会支持低下,≥46分为社会支持良好。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.810[7]。见表1。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用独立样本t检验、单因素方差分析、SNK-

q检验、χ2 检验等;采用多元线性回归分析心理韧性

的影响因素,因变量为癫痫患者CD-RISC评分,自变

量为一般资料中差异有统计学意义量。自变量赋值

情况见表1。检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有

统计学意义。
表1  自变量赋值情况

自变量 变量说明 赋值情况

年龄 分类变量 <60岁=1,≥60岁=0

受教育程度 分类变量
初中及以下=1,中专或高中=2,大专及

以上=3

发作频率 分类变量 >2次/年=1,≤2次/年=0

家庭关怀度 分类变量 低=1,中=2,高=3

社会支持 分类变量 低下=1,良好=0

2 结  果

2.1 心理韧性情况 80例患者CD-RISC平均评分

(59.55±7.14)分。

2.2 一般资料 80例患者中男46例,女34例;病程

1~10年,平均(3.47±1.02)年;受教育程度:初中及

以下30例,中专或高中27例,大专及以上23例;年
龄32~74岁,平均(57.37±3.62)岁。不同发作频

率、年龄、社会支持、家庭关怀度、受教育程度癫痫患

者CD-RISC评分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);不同病程、癫痫家族史、家庭月人均收入、性
别、合并基础疾病、婚姻状况癫痫患者 CD-RISC比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  不同特征患者CD-RISC评分比较(x±s,分)

项目 n CD-RISC评分 t/F P

性别 0.228
 

0.821
 

 男 46 59.40±6.88

 女 34 59.75±6.69

年龄(岁) 5.718
 

<0.001

 ≥60 26 66.15±7.09

 <60 54 56.37±7.20

病程(年) 0.212
 

0.833
 

 ≥5 25 59.79±7.06

 <5 55 59.44±6.75

发作次数(次/年) 4.223
 

<0.001

 >2 32 55.49±7.28

 ≤2 48 62.26±6.85

癫痫家族史 0.616
 

0.540
 

 有 17 58.62±7.09

 无 63 59.80±6.99

合并基础疾病 0.527
 

0.600
 

 是 28 58.98±6.95

 否 52 59.86±7.22

受教育程度 26.686
 

<0.001

 大专及以上 23 67.24±6.95
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续表2  不同特征患者CD-RISC评分比较(x±s,分)

项目 n CD-RISC评分 t/F P

 中专或高中 27 60.05±7.14

 初中及以下 30 53.20±6.77

家庭月人均收入(元) 0.330
 

0.742
 

 ≥5
 

000 34 59.85±7.33

 <5
 

000 46 59.33±6.69

婚姻状况 0.324
 

0.747
 

 已婚 66 59.43±7.27

 未婚/离异/丧偶 14 60.12±7.11

家庭关怀度 24.869
 

<0.001

 低 24 52.19±6.95

 中 29 59.30±7.10

 高 27 66.36±7.42

社会支持 4.381
 

<0.001

 低下 32 55.37±6.85

 良好 48 62.34±7.05

2.3 多元线性回归分析 癫痫患者心理韧性的影响

因素为年龄小、家庭关怀度低、发作频率高、受教育程

度低及社会支持低下,其中年龄对癫痫患者心理韧性

影响最大,受教育程度对癫痫患者心理韧性影响最

小,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  多元线性回归分析

变量 优势比
偏回归

系数
95%可信区间 t P

常量 38.978 - 27.626~50.329 6.840 <0.001

年龄 -7.007 -0.463 -9.388~-4.626 -5.860 <0.001

受教育程度 2.963 0.339 0.531~5.396 2.426 0.018

发作频率 -6.705 -0.464 -8.981~-4.428 -5.865 <0.001

家庭关怀度 4.879 0.549 2.411~7.347 3.937 <0.001

社会支持 4.860 0.486 1.362~8.358 2.767 0.007

  注:-表示无此项。

3 讨  论

心理韧性是个体面对创伤、逆境及悲剧时的良好

适应能力,良好的心理韧性可减轻个体的应激与压

力,减少对自身的影响,促进个体身心健康。朱竞

等[8]对186例癫痫患者进行了评估,结果显示,平均

CD-RISC评分(65.49±14.90)分。本研究80例癫痫

患者平均CD-RISC评分(59.55±7.14)分,较上述研

究结果低,可能受本研究纳入对象的条件设置或样本

量的影响,但仍说明癫痫患者心理韧性水平较低。

本研究对不同特征癫痫患者CD-RISC评分进行

比较后发现,癫痫患者心理韧性的影响因素为年龄

小、家庭关怀度低、发作频率高及受教育程度低。逐

个分析可能的原因:(1)年龄小的癫痫患者对未来生

活具有更美好的憧憬,在出现癫痫后难以接受疾病的

事实,易对自身身体机能作出悲观判断,担心疾病会

对社会及生活能力造成影响,出现悲观、自卑及失望

等情绪,降低了心理韧性水平[9]。对此应密切关注癫

痫患者心理状况,介绍疾病的相关知识,促使其了解,
以纠正自身的错误评价,缓解患者的负性情绪,提高

心理韧性水平。(2)受教育程度。癫痫患者受教育程

度低则难以通过书籍、网络等途径获取疾病的相关知

识,且对相关知识的理解能力较差,影响患者对事物

的正确认识及有效应对,更容易担心疾病的预后,引
起焦虑、抑郁等负面情绪,降低癫痫患者的心理韧性

水平[10]。对此应关注癫痫患者的受教育程度,有针对

性地为患者提供癫痫相关知识讲解,可采取教育手

册、视频及同伴教育等方式,促使患者了解疾病相关

知识,提高心理韧性水平。(3)发作频率高。癫痫患

者的疾病严重程度及疗效与发作频率密切相关,频繁

的发作会损伤患者的机体,患者会因病情无法得到控

制而出现恐惧感及发作后的社会歧视感、病耻感,丧
失疾病治疗信心,继而出现悲观及绝望的情绪,降低

心理韧性水平[11-12]。对此建议对癫痫患者的发作诱

因进行有针对性地分析并制定干预措施,实施心理护

理措施,缓解患者的负性情绪,提高心理韧性水平。
(4)家庭关怀度是评估家庭功能的重要指标,家庭关

怀度水平高可促使个体感受到家庭的温暖,获取更多

的家庭支持[13]。而癫痫患者的家庭关怀度水平低则

提示缺乏来自家庭的帮助与支持,在面对疾病带来的

生活及社交方面的改变时多会出现孤独、自卑的负面

情绪,同时,担心自身疾病会对家庭和谐造成影响,出
现较大心理压力,降低心理韧性水平[14]。对此建议嘱

咐患者的家属给予癫痫患者关怀、帮助,促使其感受

到家庭的温暖,并对癫痫患者进行心理护理,以提高

心理韧性水平。(5)社会支持是个体感悟到来自朋

友、家人及社会组织所支持的程度,良好的社会支持

有利于个体积极面对困难,改善身心状况[15]。而若癫

痫患者的社会支持低下说明患者缺乏来自朋友、家人

等帮助与支持,在面对自身病情时多害怕自身病情受

到歧视,产生自卑感,降低患者的心理韧性水平。对

此建议应关注癫痫患者的社会支持情况,指导患者的

家属、朋友给予患者必要的精神与物质上的帮助与支

持,同时,告知患者寻求社会支持的途径,以提高患者

的心理韧性水平。
综上所述,癫痫患者心理韧性的影响因素为年龄
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小、家庭关怀度低、社会支持低下、受教育程度低及发

作频率高,应该对癫痫患者实施健康教育及心理护

理,指导患者寻求社会支持方法,嘱咐患者的家属给

予患者关怀与帮助,以提高患者心理韧性水平。
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