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  [摘要] 目的 探 讨 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 及 其 照 顾 者 的 相 依 关 系 和 疲 劳 与 生 活 质 量 的 主 客 体 效 应。
方法 采用便利抽样法于2023年4-10月选取在南充市某三甲医院神经内科就诊的300对缺血性脑卒中患者

及其照顾者为研究对象,采用简明生活质量量表(SF-12)、相依关系量表(MS)、疲劳量表(FS-14)对该二元人群

进行调查。以双方的相依关系、疲劳作为预测变量,躯体健康和心理健康作为结果变量构建结构方程模型,分

析主客体效应。结果 缺血性脑卒中患者及其照顾者躯体健康、心理健康维度得分,MS评分、FS-14评分比较

差异有统计学意义(P<0.001)。双方心理健康和相依关系呈正相关(P<0.01)。初始模型拟合均欠佳,删除

不显著的路径及建立协方差关系,修正后的主客体互倚模型拟合度较好。在主体效应方面,缺血性脑卒中患者

及其照顾者的相依关系均可正向影响自身的生活质量(P<0.05),患者的疲劳可负向影响自身的躯体健康

(P<0.001),照顾者的疲劳可负向影响自身的生活质量(P<0.001);在客体效应方面,患者的相依关系可正向

影响照顾者的心理健康(P<0.05)。结论 缺血性脑卒中患者及其照顾者的心理健康相互影响,患者相依关系

对双方心理健康的主客体效应明显。
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  脑卒中是中枢神经系统中最常见的脑血管疾病

之一,具有发病率高、死亡率高、致残率高、经济负担

重等特点[1]。缺血性脑卒中是我国最常见的脑卒中

类型,其占比高达80%以上[2-3]。脑卒中发生后患者

可能出现不同程度的功能障碍,且超过一半的患者日

常活动能力会严重下降[4]。研究表明[5-6],缺血性脑

卒中患者常受到机体功能障碍及生活自理能力下降

等问题的影响,其生活质量处于较低水平。而其照顾

者由于疾病所致的高致残率及发病后康复带来的沉

重照护负担,其生活质量亦明显降低[7]。相依关系是

指照顾者与被照顾者之间的相互关系,能够反映照顾

者与被照顾者之间关系的正向品质[8]。研究表明[9],
脑卒中患者和照顾者间较好的相依关系可以影响患

者的生活质量。此外,多项研究表明[10-11],疲劳是影

响脑卒中患者和照顾者生活质量的重要身体因素。
疾病作为一种刺激被视作是个人的压力性事件,故关

于缺血性脑卒中患者和照顾者的生活质量研究主要

是从个体层面展开,而忽略了疾病对双方生活质量的

共同影响。因此,本研究拟构建缺血性脑卒中患者及

其照顾者的主客体互倚模型,分析相依关系和疲劳对

生活质量的影响,以期探索更具针对性的干预措施。
1 资料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法于2023年4-10月选取在南充

市某三甲医院神经内科就诊的300对缺血性脑卒中

患者及其照顾者进行问卷调查。患者纳入标准:(1)
符合《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》[12]的诊

断标准,并经头颅CT或 MRI检查确诊;(2)年龄≥18
岁;(3)至少有1名照顾者;(4)沟通表达和读写能力

正常;(5)签署知情同意书,同意参加本研究。照顾者

纳入标准:(1)年龄≥18岁,与患者存在血缘或婚姻关

系;(2)承担患者的主要照顾任务,出院后仍担任主要

照顾者角色;(3)沟通表达和读写能力正常;(4)签署

知情同意书,同意参加本研究。排除标准:(1)合并严

重心、肝、肾功能障碍或伴有其他危重疾病;(2)有严

重精神疾病既往史、家族史者;(3)主要照顾者为护

工。患者和照顾者需同时满足以上的纳入排除标准

方可纳入研究。本研究经医院伦理委员会批准(审批

号:2023ER172)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

(1)一般资料调查表:由研究者自行设计,包括性

别、年龄、文化程度、职业状况、是否吸烟、家庭人均月

收入、医疗费用支付形式、与患者的关系、照顾时间

等。(2)简明生活质量量表(SF-12):该量表是简明生

活质量量表(SF-36)的简化版本,用于评测患者和照

顾者的生活质量。该量表共12个条目,主要分为躯

体健康和心理健康2个维度,维度得分转化为标准化
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得分,总分0~100分,分数越高表明生活质量越

好[13]。(3)相依关系量表(MS):由 ARCHBOLD等

于1990年编制[14],刘锦萤汉化修订成中文版本,用于

测量患者和照顾者的相依关系[15];该量表共15个条

目,包括爱与情感、分享喜悦、共同价值观和互惠性4
个维度,采用平均分的计分方式,平均分低于2.5分

表明相依关系较弱,分数越高相依关系越好。(4)疲
劳量表(FS-14):该量表共14个条目,分为躯体疲劳

和脑力疲劳2个维度。患者结合自身实际状况回答

“是”或“否”,分别对应“1”或“0”分,躯体疲劳和脑力

疲劳相加为疲劳总分(0~14分),分数越高表明疲劳

程度越重[16]。
1.2.2 调查方法

研究者向缺血性脑卒中患者及其照顾者介绍调

查目的、意义及问卷填写注意事项,征得同意后请其

签署知情同意书并发放调查问卷,指导双方独立完成

问卷并当场收回。本研究共对315对患者及其照顾

者进行调查,发放问卷630份,剔除规律做答、有空项

问卷后,共回收有效问卷600份,有效率为95.2%。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0和AMOS24.0软件进行统计学

分析。计数资料以例数或百分比表示,采用χ2 检验

或Fisher确切概率法;计量资料以x±s表示,采用配

对样本t检验;相关性采用Pearson相关分析。结构

方程模型建立主客体互倚模型,分析缺血性脑卒中患

者及其照顾者的相依关系和疲劳对生活质量的主客

体效应。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本资料

2.1.1 缺血性脑卒中患者

年龄34~81岁,平均(61.34±9.71)岁;男158
人(52.7%),女142人(47.3%);文化程度小学及以

下171人(57.0%),初中78人(26.0%),高中/中专

37人(12.3%),大专及以上14人(4.7%);家庭人均

月收入≤2
 

000元137人(45.7%),>2
 

000~4
 

000元

136人(45.3%),>4
 

000~5
 

000元19人(6.3%),
>5

 

000元8人(2.7%);吸烟137人(45.7%),不吸

烟163人(54.3%);无其他慢性病39人(13.0%),伴
有1种其他慢性病110人(36.7%),伴有2种其他慢

性病111人(37.0%),伴有3种及以上其他慢性病40
人(13.3%);处于急性期172人(57.3%),恢复期53
人(17.7%),后遗症期75人(25.0%);伴有功能障碍

135人(45.0%),未伴有功能障碍165人(55.0%)。
2.1.2 照顾者

年龄21~77岁,平均(49.67±10.52)岁;男116
人(38.7%),女184人(61.3%);与患者的关系为配

偶114人(38.0%),子女162人(54.0%),父母9人

(3.0%),兄弟/姐妹15人(5.0%);文化程度小学及

以下72人(24.0%),初中102人(34.0%),高中/中

专78人(26.0%),大专及以上48人(16.0%);吸烟

99人(33.0%),不吸烟201人(67.0%);照顾时间<3
个月220人(73.3%),3~6个月44人(14.7%),
>6~12 个 月 17 人 (5.7%),>12 个 月 19 人

(6.3%);患慢性病127人(42.3%),未患慢性病173
人(57.7%)。
2.2 缺血性脑卒中患者及其照顾者生活质量、相依

关系和疲劳得分比较

缺血性脑卒中患者SF-12评分的躯体健康和心

理健康维度得分均低于照顾者,MS评分、FS-14评分

均高于照顾者,差异有统计意义(P<0.001),见表1。
表1  缺血性脑卒中患者及其照顾者SF-12评分、

   MS评分、FS-14评分比较(x±s,分)

项目
患者

(n=300)
照顾者

(n=300)
t P

SF-12评分

 躯体健康 37.05±6.38 45.85±7.49 -15.429 <0.001

 心理健康 41.13±6.05 47.13±7.99 -11.187 <0.001

MS评分 2.75±0.43 2.54±0.40 9.060 <0.001

FS-14评分 6.81±2.79 5.02±2.81 7.971 <0.001

2.3 缺血性脑卒中患者及其照顾者生活质量、相依

关系和疲劳的相关性分析
  

Pearson相关性分析显示,缺血性脑卒中患者心

理健康与照顾者心理健康呈正相关(r=0.145,P<
0.05),患者相依关系与照顾者相依关系呈正相关

(r=0.521,
 

P<0.01),见表2。

表2  缺血性脑卒中患者及其照顾者生活质量、相依关系和疲劳的相关性分析(r)

项目
患者

躯体健康 心理健康 相依关系 疲劳

照顾者

躯体健康 心理健康 相依关系 疲劳

患者 躯体健康 1

心理健康 0.155b 1

相依关系 0.245b 0.490b 1

疲劳 -0.470b -0.125a -0.279b 1

照顾者 躯体健康 -0.007 0.095 0.160b -0.043 1

0782 重庆医学2024年9月第53卷第18期



续表2  缺血性脑卒中患者及照顾者生活质量、相依关系和疲劳的相关性分析(r)

项目
患者

躯体健康 心理健康 相依关系 疲劳

照顾者

躯体健康 心理健康 相依关系 疲劳

心理健康 -0.028 0.145a 0.332b -0.095 0.462b 1

相依关系 0.069 0.262b 0.521b -0.137a 0.286b 0.458b 1

疲劳 0.039 -0.145a -0.146a 0.036 -0.478b -0.287b -0.246b 1

  a:P<0.05,b:P<0.01。

2.4 缺血性脑卒中患者及其照顾者相依关系、疲劳

与生活质量的主客体效应分析

以患者及其照顾者的相依关系、疲劳作为预测变

量,双方的生活质量(躯体健康和心理健康)作为结果

变量构建主客体互倚模型。两个初始模型拟合均欠

佳(图1、2),通过删除不显著的路径及建立协方差关

系得到修正后的模型,各项拟合指标均符合建议标

准,表明修正后的主客体互倚模型拟合度较好,见表

3。在主体效应方面,缺血性脑卒中患者及其照顾者

的相依关系均可正向影 响 自 身 的 生 活 质 量(P<
0.05),患者的疲劳可负向影响自身的躯体健康(P<

0.001),照顾者的疲劳可负向影响自身的生活质量

(P<0.001);在客体效应方面,患者的相依关系可正

向影响照顾者的心理健康(P<0.05),见表4。
表3  修正后的模型拟合指标

指标 χ2/df RMSEA GFI TLI CFI

建议值 <3.000 <0.080 >0.900 >0.900 >0.900

模型结果(躯体健康) 2.492 0.071 0.984 0.924 0.970

模型结果(心理健康) 2.349 0.067 0.984 0.931 0.973

  χ2/df:(卡方自由度比);RMSEA:近似误差均方根;GFI:拟合优

度指数;TLI:Tucker-Lewis指数;CFI:比较拟合指数。

图1  缺血性脑卒中患者及其照顾者相依关系、疲劳与躯体健康的主客体互倚模型(标准化)

图2  缺血性脑卒中患者及其照顾者相依关系、疲劳与心理健康的主客体互倚模型(标准化)

表4  缺血性脑卒中患者及其照顾者相依关系、疲劳与生活质量的主客体互倚模型结果

路径 估计值 标准误 临界比值 P
主体效应

 患者躯体健康←患者相依关系 0.122 0.772 2.351 0.019
 患者躯体健康←患者疲劳 -0.437 0.118 -8.405 <0.001

 照顾者躯体健康←照顾者相依关系 0.178 0.956 3.490 <0.001
 照顾者躯体健康←照顾者疲劳 -0.436 0.135 -8.570 <0.001
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续表4  缺血性脑卒中患者及其照顾者相依关系、疲劳与生活质量的主客体互倚模型结果

路径 估计值 标准误 临界比值 P
主体效应

 患者心理健康←患者相依关系 0.484 0.712 9.574 <0.001
 照顾者心理健康←照顾者相依关系 0.349 1.171 5.926 <0.001
 照顾者心理健康←照顾者疲劳 -0.188 0.145 -3.649 <0.001
客体效应

 照顾者心理健康←患者相依关系 0.122 1.067 2.108 0.035

3 讨  论

  本研究结果显示,缺血性脑卒中患者躯体健康和

心理健康维度得分均低于照顾者(P<0.001),且双方

生活质量均低于国内两个地区[17-18]的城市居民常模。
该二元人群中躯体健康得分差异与刘京等[19]对肠造

口患者和照顾者的调查结果相似,但整体得分高于该

研究。可能是由于缺血性脑卒中患者和照顾者虽可

能受到发病后肢体和语言等功能障碍的影响,但其疾

病接受程度高于肠造口患者和照顾者。本研究患者

及其照顾者相依关系 均>2.5分,与 以 往 研 究 一

致[20-21]。此外,本研究中患者的 MS评分高于照顾者

(P<0.001),可能是由于脑卒中后出现机体功能障碍

需要依赖他人的照护,患者能够感受到来自照顾者的

鼓舞和关照,因此其相依关系水平较高。在疲劳方

面,缺血性脑卒中患者的FS-14评分高于照顾者(P<
0.001),这与以往研究[19]相似,但是本研究的照顾者

疲劳水平低于国内唐雪林[22]的研究结果,可能是由于

本研究纳入的照顾者年龄相对较小且照顾者类型分

布不同所致。
本研究发现,缺血性脑卒中患者和照顾者心理健

康呈正相关(P<0.05),表明一方的心理健康水平越

高,对 方 的 心 理 健 康 水 平 亦 会 升 高,与 WAN-FEI
等[23]的研究结果一致。提示将患者及其照顾者视作

一个二元整体进行心理健康相关的干预,可以促进双

方的心理健康水平[24]。双方的相依关系呈正相关

(P<0.05),且均和自身生活质量有正向相关性,和以

往研究[9]结果一致,同时亦验证了人际互倚理论[25]中

主张的“两个个体在面对相同的情境时,会存在不可

忽视的联系”。此外,相关性分析结果表示,双方的疲

劳均会对自身的生活质量产生负向影响,尽管在评估

工 具 方 面 有 所 差 异,但 与 以 往 研 究 结 果 整 体

一致[11,26]。
本研究结果显示,患者和照顾者相依关系对自身

生活质量有主体效应(P<0.05),与PUCCIARELLI
等[9]的研究结果一致,但与 HSIAO等[27]对精神分裂

症二元人群的研究结果不一致。该研究中双方相依

关系仅对自身心理健康有影响,对躯体健康没有影

响。究其原因可能是精神疾病对患者和照顾者的影

响主要在心理健康方面,因而其相依关系的影响也集

中于心理方面。此外,缺血性脑卒中患者的相依关系

对照顾者的生活质量的心理健康具有客体效应(P<
0.05),这表明当患者表现出更好的相依关系时,照顾

者的心理健康得分更高。由于缺血性脑卒中起病急

促,会给照顾者带来身体和心理的双重打击[28],但当

患者表现出较好的相依关系时,可能会由于这种正向

反馈,缓解照顾者所承受巨大压力而提升其心理健康

水平。提示医护人员可以将患者和照顾者视作一个

二元整体进行相依关系水平的干预,如可采取双元怀

旧疗法[29-30]、以家庭为中心的干预[31]等措施提高双方

相依关系的水平,进而提高双方的生活质量。
本研究结果表明,患者的疲劳对自身躯体健康有

主体效应(P<0.001),可负向调节自身躯体健康;照
顾者的疲劳对自身生活质量有主体效应(P<0.001),
可负向调节自身生活质量。但双方疲劳在客体效应

方面均无影响。这可能是由于缺血性脑卒中患者及

其照顾者疲劳性质不一样所致。缺血性脑卒中患者

的疲劳主要是由于疾病本身,如梗死部位[32]不同引起

的疲劳程度的差异性。而照顾者的疲劳主要是由于

沉重的照护负担[22]引起的。提示医务工作者,可探寻

有效的干预措施缓解双方的疲劳症状,以防止疲劳症

状加重对生活质量的不良影响。
本研究基于主客体互倚模型,从二元视角分析缺

血性脑卒中患者及其照顾者相依关系和疲劳对生活

质量的影响,明确了双方生活质量的相互作用。双方

相依关系可正向影响自身的生活质量,患者疲劳可负

向影响自身躯体健康,照顾者疲劳可负向影响自身的

生活质量,主体效应明显;患者的相依关系可正向影响

照顾者的心理健康,客体效应明显。提示临床工作中有

必要将照顾者纳入进来,探寻提高双方相依关系水平和

减轻双方疲劳的二元干预方案,以及生活质量更多的二

元影响因素。本研究为小样本、单中心的横断面调查研

究,患者及其照顾者的生活质量水平可能会随疾病发展

和预后恢复状况而变化。今后可考虑扩大样本、增加调

查地区并开展纵向研究,系统全面地探索缺血性脑卒中

患者及其照顾者生活质量的变化轨迹。
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早期心脏康复的清单制管理在急性心肌梗死行
主动脉球囊反搏治疗患者中的应用*

吴克梅1,万苗苗1△,周惠琴1,李 翠1,明 红1,周小敏1,李 娥1,
董瑶雪1,刘成伟1,刘 利1,李 颖2,邱 静2

(武汉科技大学附属亚洲心脏病医院/武汉亚洲心脏病医院:1.CCU;2.康复科,武汉
 

430022)

  [摘要] 目的 探讨清单制管理在急性心肌梗死行主动脉球囊反搏治疗患者中的应用效果。方法 选取

2022年1-11月在该院就诊的100例急性心肌梗死主动脉球囊反搏治疗患者为研究对象,根据随机数字表法

分为干预组和对照组,每组50例。对照组给予常规康复护理,干预组应用清单制管理进行早期心脏康复,精准

完成清单内容。比较两组入院时、出院时左心室射血分数(LVEF)改善情况、并发症发生情况及自理能力评分。
结果 出院时两组LVEF>50%比例、自理能力评分较入院时升高,且干预组上述指标高于对照组[28.00%

 

vs.
 

24.00%,(79.16±11.42)分
 

vs.
 

(52.90±10.77)分],而 血 栓 栓 塞 发 生 率 低 于 对 照 组 (2.00%
 

vs.
 

16.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 清单制管理的早期心脏康复能改善患者预后。
[关键词] 急性心肌梗死;主动脉球囊反搏治疗;早期心脏康复;清单制管理;预后
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  近年来,经主动脉内球囊反搏(IABP)治疗的急

性心肌梗死患者需经历从卧床到坐位休息至下床最

后步行的阶段式康复,才能有效改善患者预后[1]。采

用清单制管理来指导、患者康复的方案,能安全、持
续、科学地促进早期阶段式康复的实施[2]。IABP置

管大多经股动脉置入且患者常规需平卧,卧床期间极

易发生下肢深静脉血栓形成等并发症[3-4]。现阶段,
以清单制管理为导向的康复方案逐渐在临床应用,有
利于病情恢复[5-6]。本研究将清单制管理用于急性心

肌梗死经股动脉行IABP治疗患者的早期心脏康复中

取得了较好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1-11月在本院就诊的急性心肌梗

死且行IABP治疗的100例患者为研究对象。纳入标

准:(1)意识清楚,沟通无障碍;(2)确诊急性心肌梗死

并接受经股动脉行IABP辅助循环;(3)患者IABP置

入后8
 

h内无新发或再发胸痛及心律失常或心电图

动态改变、没有新的心功能失代偿表现(静息时呼吸

困难伴湿啰音);(4)生命体征平稳,血肌钙蛋白水平

基本保持稳定或下降、N-端脑钠肽前体(NT-proBNP)
阈值水平<1

 

538
 

ng/L。排除标准:(1)IABP置入

8
 

h内,近期急性全身疾病或发热或既往血栓性静脉

炎等;(2)存在严重运动系统异常及其他代谢异常、未
控制的心力衰竭、严重心律失常或明显窦性心动过速

(>120次/min);(3)不能或不愿配合研究。根据随机

数字表法分为干预组和对照组,每组50例。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。本研究通过本院医学伦理委员会审批(审批

号:2023-13026),所有研究对象签署知情同意书。
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