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基于 PTG 模型的心理干预在介入护理中的应用研究 

高 玲 
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【摘要】目的 探讨基于创伤后成长（PTG）模型的心理干预在介入护理中对创伤患者的应用效果。方法 选
取 2024 年 3 月-2025 年 3 月在我院介入医学科接受介入联合手术治疗的 200 例创伤患者作为研究对象。采用随机

数字表法进行分组。对照组实施常规健康教育，观察组在对照组基础上实施基于 PTG 模型的团体心理干预。两

组创伤后成长评估、自我感受负担评估、自我管理能力以及生活质量进行比较。结果 干预后，观察组 PTGI 量表

各维度均高于对照组；观察组 SPBS 评分低于对照组；观察组自我管理能力评分优于对照组；观察组在生活质量

评分上均优于对照组（P＜0.05）。结论 基于 PTG 模型的心理干预可有效促进创伤患者创伤后成长，减轻自我感

受负担，提升自我管理能力及生活质量，值得在介入护理中推广应用。 
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Research on the application of psychological intervention based on PTG model in interventional nursing 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of psychological intervention based on posttraumatic growth 
(PTG) model in interventional nursing for trauma patients. Methods 200 trauma patients who received interventional 
combined with surgical treatment in the Department of Interventional Medicine of our hospital from September 2024 to 
March 2026 were selected as the research subjects. Use the random number table method for grouping. The control group 
received routine health education, while the observation group received group psychological intervention based on the PTG 
model on the basis of the control group. Compare the posttraumatic growth assessment, self perceived burden assessment, 
self-management ability, and quality of life between two groups. Results After intervention, all dimensions of the PTGI 
scale in the observation group were higher than those in the control group; The SPBS score of the observation group was 
lower than that of the control group; The self-management ability score of the observation group was better than that of the 
control group; The observation group showed better quality of life scores than the control group (P<0.05). Conclusion 
Psychological intervention based on the PTG model can effectively promote posttraumatic growth in trauma patients, 
reduce self perceived burden, improve self-management ability and quality of life, and is worthy of promotion and 
application in interventional nursing. 

【Keywords】PTG model; Psychological intervention; Interventional nursing; Trauma patients; Post-traumatic 
growth; Self-perceived burden 

 
介入联合手术作为创伤救治的重要手段，虽能有

效改善患者生理状况，但创伤事件本身及手术带来的

应激反应易导致患者出现焦虑、抑郁等负面情绪，甚至

产生自我感受负担，严重影响康复进程及生活质量[1]。

创伤后成长理论指出，个体在经历创伤事件后，通过积

极应对可实现心理层面的正向发展。目前，基于 PTG
模型的心理干预已在多种慢性疾病护理中取得显著成

效[2-3]。因此，本研究旨在探讨基于创伤后成长（PTG）

模型的心理干预在介入护理中对创伤患者的应用效果。

现总结如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月-2025 年 3 月在我院介入医学科

接受介入联合手术治疗的 200 例创伤患者作为研究对

象。采用随机数字表法进行分组。对照组：女 46 例，

男 57 例，年龄 27-65 岁，平均年龄（48.65±3.01）岁；

观察组：女 50 例，男 50 例，年龄 29-68 岁，平均年龄

（50.26±3.42）岁。比较两组结果均无统计学差异（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规健康教育，观察组在对照组基础

上实施基于 PTG 模型的团体心理干预。具体方法如下： 
（1）组建专业干预团队：组建由心理治疗师、介

入专科护士、精神科医师、康复治疗师构成的多学科团

队。心理治疗师定制个性化干预方案，介入专科护士结

合治疗流程与患者生理状态识别心理问题并反馈，各

方协作提供全方位支持。 
（2）创伤认知与情绪疏导 
一对一访谈：介入治疗前后开展一对一深度访谈，

引导患者梳理创伤过程，了解对创伤的认知与感受，帮

助直面情绪冲击，鼓励表达恐惧、焦虑等负面情绪。 
团体分享会：组织同类型疾病或治疗阶段相近的

患者开展团体分享活动，在安全、理解的氛围中倾诉经

历，相互倾听与支持，认识到自身情绪反应的普遍性，

缓解孤独感与无助感。 
（3）积极认知重构训练 
认知行为疗法技术：运用 CBT 中的苏格拉底式提

问，引导患者反思自身不合理认知。 
正向事件记录：鼓励每天记录 1-3 件因创伤后产

生的积极事件或自身表现出的积极行为。 
（4）应对技能培训 
放松训练：教授渐进性肌肉松弛、正念冥想、深呼

吸训练等放松技巧。在介入治疗前，指导通过放松训练

缓解紧张情绪，降低应激反应；术后定期练习，帮助在

康复过程中保持身心放松状态。 
问题解决技能训练：引导患者识别康复难题（如活

动受限、疼痛），评估解决方案可行性，选择并实施最

佳方案，强化问题解决能力与信心。 
（5）社会支持强化 
家属干预：开展家属教育课程，讲解创伤后常见心

理反应及应对策略，指导家属提供情感支持，避免过度

干预或指责。鼓励家属参与康复计划制定，共同设定目

标，强化家庭支持系统。 
病友互助：建立病友互助小组或线上交流平台，组

织患者分享康复经验、互相鼓励支持，形成积极的群体

氛围。 
创伤后成长规划：干预后期协助制定成长计划，引

导患者总结创伤中的收获与改变，转化为具体短长期

目标（如新技能学习、关系改善等），定期回顾进展，

巩固干预成效，促进正向发展。 
1.3 观察指标 
（1）创伤后成长评估：采用创伤后成长量表

（PTGI）进行评价，包含个人力量、新的可能性、与

他人关系、人生哲学、灵性改变 5 个维度，共 21 个条

目，0-5 分计分，总分越高表明成长水平越高。（2）两

组自我感受负担评估：使用自我感受负担量表（SPBS），
包含 10 个条目，采用 1-5 分计分，总分越高表示负担

越重。（3）比较两组自我管理能力：采用自行设计的

自我管理能力量表，涵盖遵医行为、康复锻炼、情绪管

理等 3 个维度，共 15 个条目，采用 1- 5 分计分法，总

分越高表明自我管理能力越强。（4）比较两组生活质

量：包含生理功能、生理职能、躯体疼痛、健康状况、

精力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度，得分

越高生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，计量资料采用（ ）表示，进行 t 检验，

p＜0.05 提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组创伤后成长评估 
由数据显示，干预后，观察组 PTGI 量表各维度均

高于对照组（p＜0.05）。 

表 1  两组创伤后成长比较（ ） 

组别 例数 个人力量 新可能性 与他人关系 人生哲学 灵性改变 

观察组 100 19.28±2.51 16.87±2.49 17.68±2.63 16.19±2.38 13.95±1.93 

对照组 100 14.83±2.53 12.34±2.15 13.82±2.24 11.45±2.05 10.06±1.76 

t - 5.376 6.284 8.593 7.249 8.425 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

sx ±

sx ±
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2.2 两组自我感受负担评估 
对照组干预后 SPBS 评分（25.87±3.19）；观察组

干预后 SPBS 量表评分（18.56±2.63）；（t=6.915，
P=0.001）；结果表明，观察组 SPBS 评分低于对照组

（p＜0.05）。 
2.3 两组自我管理能力评估 
对照组和观察组遵医行为（17.26±2.43）；（21.98

±2.65）；（t=8.549，P=0.001）；对照组和观察组康

复锻炼（16.58±2.24）；（21.28±2.36）；（t=9.236，
P=0.001）；对照组和观察组情绪管理（15.03±2.12）；
（19.56±2.37）；（t=7.195，P=0.001）；观察组自我

管理能力评分优于对照组（p＜0.05）。 
2.4 比较两组生活质量 
对照组和观察组生理功能评分（72.83±6.82）；

（85.65±7.25）；（t=6.582，P=0.001）；对照组和观

察组生理职能（68.53±7.14）；（82.35±7.58）；（t=8.537，
P=0.001）；对照组和观察组躯体疼痛（70.26±6.52）；
（83.16±6.92）；（t=6.479，P=0.001）；对照组和观

察组健康状态（65.39±7.06）；（78.94±7.38）；（t=6.395，
P=0.001）；对照组和观察组精力（62.13±6.35）；（76.48
±6.79）；（t=5.342，P=0.001）；对照组和观察组社

会功能（66.89±6.64）；（81.29±7.06）；（t=8.276，
P=0.001）；对照组和观察组情感职能（64.53±6.83）；
（79.78±7.25）；（t=7.483，P=0.001）；对照组和观

察组精神健康（63.25±6.53）；（79.85±6.92）；（t=9.375，
P=0.001），观察组在生活质量评分上均优于对照组（P
＜0.05）。 

3 讨论 
PTG 模型通过系统性的团体干预，帮助创伤患者

重构对创伤事件的认知，将负性经历转化为成长契机
[4]。患者通过分享创伤经历、学习积极应对策略及获取

社会支持，逐渐建立起对康复过程的掌控感，进而提升

自我管理效能[5-6]。自我管理能力的增强则体现在患者

能够主动执行康复计划、规范遵医行为，这与 PTG 模

型中“个人力量”和“新的可能性”维度的成长密切相

关[7-8]。PTG模型心理干预具有经济性与可操作性优势。

不同于依赖医疗耗材或设备的干预手段，该模式主要

依托护理人员规范化、同质化的沟通与引导，通过团体

活动形式实现资源高效利用。同时，团体干预模式促进

了患者间的经验共享与情感共鸣。进一步强化了干预

效果，体现了“低成本、高效益”的护理实践价值[9-10]。

由实验结果可知，干预后，观察组 PTGI 量表各维度均

高于对照组；观察组 SPBS 评分低于对照组；观察组自

我管理能力评分优于对照组；观察组在生活质量评分

上均优于对照组（P＜0.05）。 
综上所述，基于 PTG 模型的心理干预可有效促进

创伤患者创伤后成长，减轻自我感受负担，提升自我管

理能力及生活质量，值护理中推广应用。 
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