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积极心理干预对突发性耳聋患者心理弹性、
应对方式及生活质量的影响
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摘要:目的
 

探讨积极心理干预对突发性耳聋患者心理弹性、应对方式及生活质量的影响,为临床突发性耳聋患者的心理护理提供

新的实证依据。方法
 

将160例突发性耳聋患者按照入院时间分为对照组和观察组,各80例。对照组实施常规健康教育与心理

干预,观察组在对照组基础上实施基于PERMA模型的积极心理干预,即积极情绪(Positive
 

emotion)、投入(Engagement)、人际

关系(Relationships)、意义(Meaning)和成就(Accomplishment)。于干预前、干预6周后测评两组患者的心理弹性、应对方式及生

活质量。结果
 

对照组77例、观察组79例完成研究。干预后观察组心理弹性、积极应对方式、生活质量得分显著高于对照组,消
极应对得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论

 

基于PERMA模型的积极心理干预能够有效提升突发性耳聋患者的心理弹性,
促进积极应对方式形成,改善其生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

positive
 

psychological
 

intervention
 

on
 

psychological
 

resilience,
 

coping
 

style,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

sudden
 

sensorineural
 

hearing
 

loss
 

(SSNHL),
 

and
 

to
 

provide
 

new
 

empirical
 

evidence
 

for
 

clinical
 

psy-
chological

 

nursing
 

of
 

SSNHL
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

160
 

patients
 

with
 

SSNHL
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time,
 

with
 

80
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

and
 

psychological
 

intervention,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

positive
 

psychological
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

PERMA
 

model
 

(Positive
 

emotion,
 

Engage-
ment,

 

Relationships,
 

Meaning,
 

Accomplishment).
 

Psychological
 

resilience,
 

coping
 

style,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

assessed
 

in
 

both
 

groups
 

before
 

and
 

6
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

Seventy-seven
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

79
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

psychological
 

resilience,
 

positive
 

coping
 

style,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

significantly
 

higher,
 

whereas
 

the
 

score
 

of
 

negative
 

coping
 

style
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Positive
 

psychological
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

PERMA
 

model
 

can
 

effectively
 

enhance
 

psychological
 

resilience,
 

facilitate
 

the
 

formation
 

of
 

positive
 

coping
 

styles,
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

SSNHL.
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  突发性耳聋是一种在短时间内出现的感音神经

性听力障碍,患者常伴耳鸣、耳闷或眩晕等症状[1]。
其病因复杂,可能与病毒感染、血管障碍、免疫反应及

精神应激等因素有关[2]。近年来,突发性耳聋的发病

率逐年升高,并呈年轻化趋势[3]。突发性耳聋患者常

存在焦虑、抑郁或恐惧等负性情绪,不仅影响治疗依

从性和康复进程,还可能通过神经内分泌途径加重内

耳微循环障碍[4]。因此,改善患者心理状态、促进心

理康复具有重要的临床意义。心理弹性是个体在遭

遇应激事件时调节情绪、恢复心理平衡的能力,是维

持心理健康与促进康复的重要心理资源[5]。具备较

高心理弹性的患者可更积极地面对疾病、主动配合治

疗,从而促进听力恢复和改善生活质量[6]。应对方式

是个体面对压力事件时的认知与行为反应模式,对心

理健康及疾病预后具有显著影响[7]。研究表明,突发

性耳聋患者常采用被动应对方式,与焦虑、抑郁及生

活质量下降密切相关[8]。生活质量是衡量患者身心

健康的重要指标,不仅受生理功能影响,也与情绪状

态、社会支持及心理调节能力密切相关[9]。研究指

出,积极心理干预能通过提升幸福感与社会适应力促

进康复[10]。美国心理学家Seligman等[11]在积极心

理学理论基础上提出PERMA模型,包括积极情绪
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(Positive
 

emotion)、投入(Engagement)、人际关系

(Relationships)、意 义(Meaning)和 成 就(Accom-
plishment)5个核心要素。该模型强调通过激发个体

积极心理资源,增强主观幸福感与心理复原力,改善

不良情绪与生活质量。目前,基于PERMA模型的积

极心理干预已在孕妇[12]、肿瘤[13]、烧伤[14]患者中取

得良好效果。现有研究虽提示积极心理干预能够缓

解突发性耳聋患者的应激障碍、促进心理成长[15],但
尚未形成结构化的干预框架。本研究构建并实施基

于PERMA模型的积极心理干预方案,旨在探讨其对

患者心理弹性、应对方式及生活质量的影响,为突发

性耳聋患者心理护理提供新的路径。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年6月至2025年6月在

我院耳鼻喉科确诊并接受系统治疗的突发性耳聋患

者为研究对象。依据两样本均数比较所需样本量公

式n1=n2=2×[(uα+uβ)σ/δ]
2。以心理弹性量表

总分为主要结局指标,根据前期预试验(对照组与观

察组各15例)结果设定σ/δ=1.785,uα=1.960,
uβ=1.282,代入公式计算得每组需样本量为67例。
考虑15%的失访率,最终确定每组样本量为80例。
纳入 标 准:① 符 合 《突 发 性 聋 诊 断 和 治 疗 指 南

(2015)》[16]诊断标准;②发病72
 

h内首次就诊;③年

龄≥18岁;④具备基本阅读与沟通能力,能理解问卷

内容;⑤自愿参加本研究并签署知情同意书。排除标

准:①伴有其他耳源性疾病(如梅尼埃病、中耳炎等);
②既往存在精神障碍或正在接受心理治疗;③并存严

重心、肝、肾等重要脏器功能障碍;④资料不全或无法

配合随访。剔除标准:①中途退出干预或未完成随

访;②出现急性并发症需转科治疗。2024年6-12
月纳入80例患者为对照组;2025年1-6月纳入80
例为观察组。对照组失访2例,退出1例;观察组失

访1例。最终对照组77例、观察组79例完成研究。
两组患者一般资料比较,见表1。本研究经医院伦理

委员会批准[伦理审第(1625-01)号]。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

婚姻状态(例)
已婚 未婚 离异 丧偶

对照组 77 43 34 44.77±14.84 26 29 22 65 10 1 1
观察组 79 44 35 44.09±13.21 26 27 26 68 8 2 1
统计量    χ2=0.000 t=0.301 Z=-0.399

P    0.985 0.764 0.690     0.857*

组别 例数
病程

(d,􀭺x±s)
患病部位(例)

左耳 右耳 双耳

伴随症状(例)
无 耳鸣 眩晕 耳闷 2种及以上

对照组 77 6.44±2.89 45 31 1 8 12 18 32 7
观察组 79 6.42±2.70 46 31 2 6 13 19 30 11
统计量 t=0.045 χ2=1.281

P 0.964 1.000* 0.865

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法 
对照组由责任护士主导实施耳鼻喉科常规健康

教育及心理护理。①疾病认知指导。向患者及家属

讲解突发性耳聋的病因、治疗原则及用药注意事项。
②心理护理。针对焦虑、恐惧等负性情绪进行倾听和

疏导,鼓励表达与情绪释放。③生活指导。嘱患者规

律作息,避免精神紧张。④饮食与用药指导。倡导高

蛋白、低盐、清淡饮食,按医嘱用药。⑤出院指导。提

醒定期复诊,关注听力恢复及心理适应,必要时给予

电话随访与心理支持。观察组在对照组基础上实施

基于PERMA模型的积极心理干预方案,具体如下。
1.2.1 成立研究小组 研究小组由10人组成。2
名核心督导:1名耳鼻喉科护理专家(硕士,副主任护

师)负责方案整体设计、护理专业内容把控与质量控

制;1名护理心理学专家(硕士,主任护师,持有国家

二级心理咨询师证书)负责PERMA模型理论与沟通

技巧的培训,并对干预方案的心理专业性进行督导。
1名组长(硕士,副主任医师),负责临床可行性评估,
统筹干预推进;6名临床责任护士(本科,其中2名持

有高级心理健康指导师证书)承担心理评估及干预执

行任务;护理学硕士研究生1名,负责量表发放、数据

录入及统计整理。干预执行者均接受由护理心理学

专家与耳鼻喉科护理专家共同组织的标准化培训。
1.2.2 制订干预方案 以PERMA模型为理论框

架,遵循“证据整合-临床适配-团队共识”的路径进

行构建。首先确立理论与证据基础。研究小组系统

回顾了PERMA模型在慢性病及应激障碍人群中的

应用研究,以及突发性耳聋患者心理社会特征的现有

证据,明确了通过系统提升积极心理资源以改善疾病

应对与生活质量的干预方向。继而通过3轮临床讨

论进行适配与优化。最终形成的结构化干预方案,见
表2。
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表2 基于PERMA模型的积极心理干预方案

干预主题 干预时间 干预形式 干预内容 干预目的 课后作业与延伸

建 立 信 任 与

认 识 积 极 心

理学

第1周

第1次

线下小组

干预

①护士通过PPT讲解积极心理学及PERMA模

型的5个核心要素;②播放短片《重拾听见的幸

福》,引导患者分享初次确诊时的感受;③小组讨

论:“疾病带给我的最大困扰是什么?”“我最希望

恢复的状态是什么?”④带领患者进行正念呼吸

放松训练,缓解初始焦虑

建立护患信任关系,
帮助患者正确认识

疾病,了解积极心理

学的核心理念

写1篇题为“我的初体

验”的短文,记录确诊

以来的心路历程及第1
次听到积极心理理念

的感受

积极情绪(P) 第1周

第2次

线 下 小 组 +
个体交流

①讲解积极情绪在康复中的心理与生理作用;②
进行“积极情绪识别卡”互动游戏,帮助患者识别

快乐、平静、感激等正向情绪;③播放案例视频

《谢谢自己还在努力》,鼓励患者表达感恩与自我

接纳;④引导患者练习感恩冥想

帮助患者识别与体

验积极情绪,减少焦

虑与恐惧,提升正向

思维水平

每晚记录3件令自己

感到愉悦或感激的事

件,连续书写7
 

d,形成

“感恩日记”

投入(E) 第2周 线 下 + 线 上

结合

①讲解“心流”的概念及其在情绪调节中的作用;

②组织“专注力体验”活动,如轻音乐冥想、专注

绘画、深呼吸训练;③带领患者回顾专注时的身

心变化,讨论“哪些活动能让我完全投入”;④引

导患者制订个人兴趣活动计划

提升患者的专注能

力与自我掌控感,减
少无助与抑郁情绪

选择1项能让自己进

入“投入状态”的活动

(如写作、绘画、手工、
阅读等),每天坚持15

 

min,并记录体验

人际关系(R) 第3周 线下小组

互动+家

属参与

①组织讨论“疾病对我与家人/朋友的关系有什

么影响”;②带领患者进行“同理心练习”,通过角

色互换理解他人情绪;③邀请家属参与“理解与

支持”环节,分享共同面对疾病的感受;④教授

“积极沟通技巧”,练习表达需求与感谢

促进患者建立良好

的家庭与社会支持

系统,增强归属感与

安全感

患者与最亲近的家庭

成员进行1次深度沟

通(主题为“我需要你

的支持”),写下交流过

程与情绪变化

意义(M) 第4周 线 下 小 组 +
个体访谈

①播放真实案例视频《听见希望》,引导患者思考

“疾病让我重新认识了什么”;②护士引导讨论:
“听力受限后,你最珍视的事物或人发生了哪些

变化?”③帮助患者制订具有个人价值的短期目

标,如“重新尝试外出或社交”;④鼓励患者撰写

“生命意义日记”

引导患者重新发现

生活与疾病中的意

义,增强心理弹性与

存在感

写1篇“我生活的新意

义”随笔,记录疾病带

给自己的成长与体悟

成就感(A) 第5周 线 下 小 组 +
线上巩固

①回顾前期干预中的个人变化与成就;②带领患

者展示“目标完成卡”(如情绪稳定天数、任务完

成率);③开展“我的成就分享会”,让患者相互鼓

励;④颁发“心灵成长卡”

提升自我效能感与

成就体验,增强康复

信心

每天记录1件令自己

“感到自豪”的小事,持
续7

 

d,作为“自我成长

档案”

巩固与延续 第6周 线 下 + 微 信

随访

①回顾6周干预过程,患者自由分享变化与感

受;②护士总结干预成果,讲解积极心理习惯维

持技巧;③介绍“情绪晴雨表”自测法;④建立微

信群持续推送正念练习与激励语

巩固干预成效,形成

自我心理调适的良

性循环

持续书写“积极心理周

记”,每周自评1次情

绪状态,并反馈给责任

护士

1.2.3 干预方案实施 干预于患者确诊且病情稳定

后第3天启动,总周期6周,共实施7次。干预时间

与患者既定的复诊安排相结合,当患者返院复诊时,
邀请其在门诊完成当周的线下小组活动;对于当周无

需复诊或不便来院的患者,则安排其通过线上方式

(如视频会议)同步参与小组活动,或接受一对一的线

上指导,确保干预的连续性和覆盖率。每次干预后均

布置相关心理练习,并通过微信或电话进行提醒与反

馈。为确保干预实施的规范性、一致性及科学性,本
研究建立了系统的质量控制体系。干预执行者均接

受结构化干预方案的统一培训与考核。研究小组核

心成员通过定期督导(随机抽查约20%的干预场次)
对干预过程进行保真度评估,确保实际操作与方案要

求相符。同时,研究小组坚持每周例会,由干预执行

者汇报进展、提出实践中遇到的问题,小组集体讨论

并形成解决方案,对实施细节进行动态优化,从而形

成“培训-执行-督导-反馈-改进”的质量控制闭

环循环,最大程度保障干预效果与研究信度。
1.3 评价方法 ①心理弹性:采用Connor-Davidson
心理弹性量 表(Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,
CD-RISC)[17]评估。量表包含25个条目,涉及坚韧、
自强与乐观3个维度。采用0~4分的5级评分制,0
分表示“完全不符合”,4分表示“完全符合”。总分

0~100分,得分越高代表心理弹性越好。②应对方

式:采用简易应对方式问卷(Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,SCSQ)[18]评估。包含积极应对与消

极应对2个维度,共20个条目。每个条目由“从不”
至“经常”分别赋0~3分。积极应对得分越高,说明

个体倾向于采取理性调节和主动解决策略;而消极应

对得分高,则提示更多回避或否认反应。③生活质

量:采用简明健康状况调查问卷(The
 

Medical
 

Out-
comes

 

Study
 

36-Item
 

Short-Form
 

Health
 

Survey,
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SF-36)[19]评估患者整体生活质量。该问卷包括生理

功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功

能、情感职能及精神健康8个维度,共36个条目。各

条目根据Likert
 

5级评分标准计算,转换为0~100
分,得分越高代表生活质量越佳。基线数据于患者入

院后、干预开始前由由经过统一培训的研究者现场指

导填写。干预后数据的收集:对于第6周返院复诊的

患者,由研究者在门诊现场发放并回收问卷;未返院

患者通过电话一对一随访进行收集。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比

较采用两独立样本t检验;计数资料组间比较采用χ2

检验及Fisher精确概率法;等级资料采用非参数秩和

检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后心理弹性得分比较 见表3。
表3 两组干预前后心理弹性得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自强

干预前 干预后

乐观

干预前 干预后

坚韧

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 77 10.34±1.64 14.47±1.07 6.53±1.10 8.81±1.23 19.78±1.94 27.22±2.44 36.65±2.85 50.49±2.91
观察组 79 10.48±1.82 17.91±2.75 6.47±1.04 10.30±1.97 19.87±2.00 32.06±5.37 36.83±2.63 60.28±6.76
t 0.516 10.366 0.374 5.721 0.299 7.281 0.395 11.794
P 0.606 <0.001 0.709 <0.001 0.766 <0.001 0.694 <0.001

2.2 两组干预前后应对方式得分比较 见表4。
  表4 两组干预前后应对方式得分比较  分,􀭺x±s

组别 例数
积极应对

干预前 干预后

消极应对

干预前 干预后

对照组 77 17.19±2.45 18.39±1.60 13.04±1.88 11.21±1.65
观察组 79 17.05±2.25 22.25±1.22 13.39±1.84 8.16±1.81

t 0.400 16.913 1.186 10.953
P 0.690 <0.001 0.238 <0.001

2.3 两组干预前后生活质量得分比较 见表5。
  表5 两组干预前后生活质量得分比较  分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 77 55.44±11.84 75.30±9.52
观察组 79 53.47±11.67 81.88±7.82

t 1.045 4.725
P 0.298 <0.001

3 讨论

3.1 基于PERMA模型的积极心理干预可提高突发

性耳聋患者的心理弹性 心理弹性是个体面对突发

应激事件时维持心理稳定并实现积极适应的重要心

理资源,对于突发性耳聋这类“发病急、不可预测、症
状体验强”的疾病尤为关键。患者常因听力骤降、耳
鸣及眩晕等症状出现强烈不确定感与失控感,若缺乏

有效心理资源,易产生灾难化认知与回避行为,进而

影响治疗依从性与康复进程。本研究结果显示,干预

后观察组患者心理弹性量表各维度得分及总分显著

高于对照组(均P<0.05),提示基于PERMA模型的

积极心理干预能够有效提升突发性耳聋患者的心理

弹性水平。本研究以PERMA
 

5个要素为主线,通过

结构化干预持续激活患者积极心理资源:积极情绪

(P)模块结合正念呼吸放松、情绪识别与感恩记录,帮
助患者降低紧张与恐惧,提升积极体验频率,使其从

“关注损失”逐步转向“关注仍可获得的支持与价值”;
投入(E)模块通过专注训练与兴趣活动计划,增强患

者对当下的控制感与专注能力,减少反复反刍带来的

情绪消耗;人际关系(R)模块引入同伴分享与家属参

与,促进情绪表达与支持获取,缓解社交退缩与孤立

感;意义(M)模块引导患者重新梳理生活优先级与价

值目标,促进对疾病事件的再解释与心理整合;成就

感(A)模块通过可达成的小目标与正向反馈,强化自

我效能感与康复信心。上述机制共同作用,使患者在

“突发性打击”背景下更易形成积极适应,从而体现为

心理弹性水平的提升。该结果与相关研究[20]一致。
因此,可在患者病情稳定后尽早引入结构化积极心理

干预,以更系统地支持患者心理复原与康复参与。
3.2 基于PERMA模型的积极心理干预可优化突发

性耳聋患者的应对方式 突发性耳聋患者在急性期

常面临“症状干扰-担忧预后-睡眠受损-情绪波

动”的连锁反应,若以回避、否认、放弃等消极方式应

对,易进一步加重焦虑抑郁、降低治疗合作度并削弱

社会功能。本研究显示,干预后观察组积极应对得分

显著高于对照组,消极应对得分显著低于对照组(均
P<0.05),提示该干预能促进患者形成更为建设性

的应对策略。本研究结果与既往研究[21-23]相符。从

干预内容看,应对方式的改变可能与以下环节密切相

关:一方面,积极情绪(P)与投入(E)训练能够减少灾

难化解释和无助感,增强稳定情绪与自我调节能力,
为采取积极应对提供心理基础;另一方面,人际关系

(R)模块强化沟通与支持获取技能,降低“独自承担”
的压力,使患者更愿意表达需求、寻求信息与合作解

决问题;同时,意义(M)与成就感(A)通过价值澄清与

目标达成体验,帮助患者将康复过程从被动接受转化

为主动参与,强化“我可以做点什么”的行动导向,从
而减少回避与消极退缩。
3.3 基于PERMA模型的积极心理干预可改善突发

性耳聋患者的生活质量 生活质量不仅受听力变化

等生理因素影响,也与情绪状态、社会支持、角色功能

及自我效能密切相关。对突发性耳聋患者而言,耳
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鸣、交流困难与对预后不确定性的担忧,可能导致社

交减少、工作效率下降和情绪困扰,从而带来多维度

生活质量受损。本研究结果显示,干预后观察组生活

质量评分显著高于对照组(P<0.05),提示基于

PERMA模型的积极心理干预对突发性耳聋患者的

生活质量具有积极促进作用。积极心理干预并不直

接作用于听力等生理指标,但可能通过心理-行为-
社会功能路径产生综合效应:干预提高心理弹性、增
强积极应对,使患者更能稳定情绪、维持日常活动与

角色承担;同时,关系与沟通训练提升支持获取与社

会参与意愿,促进社会功能恢复;目标设定与成就反

馈强化自我效能,推动患者在康复训练与生活重建中

保持持续投入。

4 结论
综上所述,基于PERMA模型的积极心理干预能

够有效提升突发性耳聋患者的心理弹性,促进积极应

对方式的形成,改善患者的生活质量。但本研究为单

中心研究,样本量较小,且随访时间较短,未纳入不同

病程及听力恢复阶段的患者,结果的外推性仍有限。
未来可进一步扩大样本范围、延长干预周期及随访时

间,探讨积极心理干预在不同类型耳聋患者中的适用

性及长期效果。
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