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其相关影响因素分析
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【摘要】目的  分析急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）患者应对方式现状及其

相关影响因素。方法  选取 2021 年 6 月至 2022 年 10 月江西省鹰潭市人民医院收治的

78 例 AP 患者作为研究对象，采用简易应对方式问卷（Simple Coping Style Questionnaire, 

SCSQ）评估患者的应对方式情况，根据患者应对方式不同分为两组，分析 AP 患者应对

方式的相关影响因素。结果  78 例 AP 患者中，积极应对 50 例（64.10%）、消极应对

28 例（35.90%）；消极组初中及以下文化水平（60.71% vs. 36.00%）、家庭人均月收

入＜ 3 500 元（64.29% vs. 38.00%）、低社会支持率（42.86% vs. 16.00%）高于积极组，

反刍性沉思问卷评分（36.76±6.48  vs. 42.85±7.58）低于积极组（P ＜ 0.05）；多因素

分析结果显示，文化水平低 [OR=2.747，95%CI（1.059，7.127 ），P=0.038]、家庭人均

月收入低 [OR=2.937，95%CI（1.123，7.678），P=0.028]、社会支持度低 [OR=3.937，

95%CI（1.359，11.409），P=0.012]、反刍性沉思水平 [OR=0.887，95%CI（0.822，0.957），

P=0.002] 均为 AP 患者应对方式的独立影响因素。结论  AP 患者多能够积极应对自身疾

病，但仍有部分患者应对疾病时较为消极，可能受到患者自身文化水平、家庭经济状况、

反刍性沉思水平、社会支持等因素的影响。
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【Abstract】Objective  To analyze the current situation of coping style and related 
influencing factors in patients with acute pancreatitis (AP). Method  A total of 78 AP patients 
admitted to Yingtan People's Hospital of Jiangxi Province from June 2021 to October 2022 
were selected as subjects. The Simple Coping Style Questionnaire (SCSQ) was used to assess 
the coping style of the patients, and the patients were divided into two groups according to 
the different coping styles. The baseline data of the two groups were further compared to find 
out the related influencing factors. Result  Among 78 patients with AP, 50(64.10%) responded 
positively and 28(35.90%) responded negatively. In the negative group, the education level 
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of junior high school or below (60.71% vs. 36.00%), per capita monthly income <3 500 yuan 
(64.29% vs. 38.00%), the low social support rate (42.86% vs. 16.00%) were higher than the 
positive group, and the ERRI score (36.76±6.48 vs. 42.85±7.58) was lower than the positive 
group (P<0.05). The results of multivariate analysis showed that low educational level 
[OR=2.747, 95%CI(1.059, 7.127), P=0.038], low family per capita monthly income [OR=2.937, 
95%CI(1.123, 7.678), P=0.028], low social support [OR=3.937, 95%CI(1.359, 11.409), 
P=0.012] and rumination meditation level [OR=0.887, 95%CI(0.822, 0.957), P=0.002] were all 
independent influencing factors for the coping style of AP patients. Conclusion  Most patients 
with AP can actively cope with their disease, but there are still some patients with a negative 
response to the disease, which may be affected by the low level of education, family economic 
status, rumination level, social support and other factors.
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急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）是急诊

科常见急腹症，具有起病急、进展快等特点，临

床多表现为剧烈的急性腹痛、呕吐、发烧等症状，

若未及时得到救治，可诱发多器官衰竭，危及生

命 [1]。随着医疗技术的不断进步，临床 AP 的救

治率逐渐得到提高，但由于 AP 病情往往较重，

对机体损伤较大，即使在病情得到有效控制后，

仍可能出现诸多不适及并发症风险，故常使患者

产生不同程度的担忧、焦虑、悲观情绪，乃至消

极看待疾病，无法较好地配合后期治疗，进而影

响患者康复进程 [2-3]。因此，有必要及时了解 AP

患者的应对方式及其相关影响因素，以为早期干

预方案的制定及实施提供指导。

1 资料与方法 

1.1 研究对象 
选取 2021 年 6 月至 2022 年 10 月江西省鹰

潭市人民医院收治的 78 例 AP 患者作为研究对象。

纳入条件：①符合 AP 诊断标准 [4]；②发病至入

院时间在 48 h 内；③病情稳定，意识恢复，可正

常沟通交流。排除条件：①合并其他器质性病变；

②伴有糖尿病、高血压等合并症；③合并恶性肿

瘤；④伴有精神疾病，无法配合完成相关问卷调

查。本研究获所有患者知情同意，并经鹰潭市人

民医院医学伦理委员会审核批准（〔2023〕医伦

审第 0204 号）。

1.2 方法
本研究采用问卷调查法，于患者救治后意识恢

复且病情稳定后，由研究者采用统一表述告知患者

本次研究目的及相关问卷内容，待患者同意后发放

问卷，一对一指导患者根据自身实际情况如实填写，

填写完成后当场回收，并检查问卷的完整性及准确

性，若发现遗漏或错填，及时指导患者修改。

（1）患者基线资料。患者基线资料表由研

究人员自制，包括患者性别、年龄、文化水平、

婚姻状况、家庭人均月收入、工作情况、居住情况、

有无并发症等。

（2）简易应对方式问卷（Simple Coping Style 

Questionnaire, SCSQ）[5]。 SCSQ 包 括 消 极 应 对 8

个条目及积极应对 12 个条目两部分。每个条目

采用 4 级评分，记 0~3 分，总分 60 分。根据最

终得分计算标准分，标准分 =（实际得分－样本

平均分）/ 样本标准差。应对倾向 = 积极应对标

准分－消极应对标准分，应对倾向得分＞ 0 分则

主要采取积极应对方式，＜ 0 分则主要采取消极

应对方式。

（3） 反 刍 性 沉 思 问 卷（Event  Rela ted 

Rumination Inventory, ERRI）[6]。ERRI 包括侵入性

与目的性反刍性沉思两个维度，共 20 个条目，

每个条目采用 4 级评分，分别记 0~3 分。得分与

反刍性沉思水平成正比。

（4）社会支持评定量表（Social Support Rate 

Scale, SSRS）[7]。SSRS 包括主观支持、客观支持、

社会支持利用度三个维度，共 10 个条目，总分

66 分，得分越高则社会支持越高。12~22 分为低

水平，23~44 分为中等水平，45~66 分为高水平。

1.3 统计分析
采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，计量资

料以（ sx ± ）表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料以（n，%）表示，采用 χ2 检验，经 Logistic
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表1  两组基线资料比较 

Table 1. Comparison of baseline data between two groups

项目 消极组（n=28） 积极组（n=50） t/χ2值 P值

年龄（ sx ± ，岁） 47.65±3.85 46.98±4.79 0.577 0.566

性别（n，%） 0.072 0.789

 男 16（57.14） 27（54.00）

 女 12（42.86） 23（46.00）

文化水平（n，%） 4.432 0.035

 初中及以下 17（60.71） 18（36.00）

 高中及以上 11（39.29） 32（64.00）

婚姻状况（n，%） 0.016 0.900

 已婚 24（85.71） 42（84.00）

 未婚/离异/丧偶   4（14.29）   8（16.00）

家庭人均月收入（n，%） 4.974 0.026

 ≥3500元 10（35.71） 31（62.00）

 ＜3500元 18（64.29） 19（38.00）

工作情况（n，%） 0.003 0.957

 在职 20（71.43） 36（72.00）

 非在职   8（28.57） 14（28.00）

居住情况（n，%） 0.011 0.916

 与家人同住 23（82.14） 42（84.00）

 独居   5（17.86）   8（16.00）

并发症（n，%） 0.003 0.953

 有   6（21.43） 11（22.00）

 无 22（78.57） 39（78.00）

ERRI评分（ sx ± ，分） 36.76±6.48 42.85±7.58 3.232 0.002

社会支持度（n，%） 6.813 0.033

 高水平   8（28.57） 20（40.00）

 中等水平   8（28.57） 22（44.00）

 低水平 12（42.86）   8（16.00）

回归分析得到影响 AP 患者应对方式的独立危险

因素，检验水准 α=0.05。以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
本次共发放 78 份调查问卷，回收有效问卷

78 份。纳入的 78 例 AP 患者中，积极应对 50 例

（64.10%）、消极应对 28 例（35.90%）。两组

文化水平（P=0.035）、家庭人均月收入（P=0.026）、

ERRI 评分（P=0.002）、社会支持度（P=0.033）

均存在显著差异，见表 1。

2.2 急性胰腺炎患者应对方式的影响因素
将 AP 患者应对方式作为因变量（1= 消极应

对，0= 积极应对），将差异有统计学意义的指标

作为自变量（赋值说明见表 2），经多元 Logistic

回 归 分 析 结 果 显 示， 文 化 水 平 低 [OR=2.747，

95%CI（1.059，7.127 ），P=0.038]、 家 庭 人 均

月 收 入 低 [OR=2.937，95%CI（1.123，7.678），

P=0.028]、 社 会 支 持 度 低 [OR=3.937，95%CI

（1.359，11.409），P=0.012]、反刍性沉思水平

[OR=0.887，95%CI（0.822，0.957），P=0.002]

是 AP 患者应对方式的独立影响因素，见表 3。
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3 讨论

应对方式指个体在面对突发应激事件时解决

问题的一种倾向，是调节心理反应与突发应激事

件的重要因素之一，在个体心理状态调节中发挥

着重要作用 [8]。AP 病情凶险，对患者的应激较大，

极易影响患者心态，且患者在治疗过程中不仅需

承受躯体的痛苦，还需承受经济负担，致使部分

患者悲观消极看待自身疾病，不利于疾病后续治

疗 [9]。本研究结果显示，78 例 AP 患者中积极应

对 50 例（64.10%）、消极应对 28 例（35.90%），

提示大部分 AP 患者能够积极应对自身疾病，但

仍有部分患者消极应对。因此，临床需重视 AP

患者的应对情况及心理状态，及早进行干预，以

帮助患者调节心理状态，积极应对疾病。

多元 Logistic 回归分析结果显示，文化水平低、

家庭人均月收入低、社会支持度低是 AP 患者应

对方式的危险因素，反刍性沉思水平是 AP 患者

应对方式的保护因素。分析其原因，首先，文化

水平越高的 AP 患者认知及接受能力越强，且能

够自发通过多渠道了解疾病相关知识，提高对疾

病的认知，进而不断调整自我心态，，树立治疗

疾病的信心，积极应对疾病 [2]。因此，临床可采

用通俗易懂的表述对患者进行口头宣教，也可通

过图片、视频、病友分享等方式帮助患者提高对

疾病的认知，进而调整心态并应对疾病。其次，

AP 治疗费用相对较高，而家庭人均月收入低的

患者经济负担较重，应对突发疾病带来的经济压

力能力相对较弱，顾虑担忧会更多，故常采取消

极应对的方式 [10]。应加强对经济状况较差患者的

关注，积极对患者进行必要的心理疏导，缓解患

者的负性情绪；可通过院内经济救助等渠道尽可

能地帮助患者减轻经济负担，促使患者正视疾病，

改变消极的应对方式。第三，社会支持与应对方

式成正比，AP 患者获得的社会支持越高，应对

疾病的心理越积极，由于良好的社会支持能够为

患者提供更多的经济及情感等方面的支持，有利

于舒缓患者焦虑、担忧的情绪，树立对疾病治疗

的信心 [11]，应鼓励患者家属积极参与到患者的日

常照护及心理疏导中，给予患者更多的支持与关

爱，帮助患者提高治疗疾病的信心，改善应对方

式。最后，反刍性沉思水平高的 AP 患者往往更

能够激发自身的思考，审视疾病治疗过程中的细

节，并对疾病发生及自身情况进行分析，以尽快

适应当下情况并完成自我心态的调整 [12]。临床应

关注 AP 患者的反刍性沉思情况，并及时进行个

性化的心理干预，以调节患者情绪。

综上所述，AP 患者多能够积极应对自身疾病，

但仍有部分患者应对疾病时较为消极，可能受到

患者自身文化水平低、家庭经济状况、反刍性沉

思水平、社会支持等因素的影响。
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