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  [摘要] 目的 探讨精神分裂症照护者心理韧性水平的影响因素及其与家庭凝聚力的关联性。方法 选

取2022年6月至2024年6月在该院治疗的85例精神分裂症照护者为研究对象。采用一般资料调查问卷、心

理韧性量表(CD-RISC)、家庭生活问卷(FLQ)的家庭凝聚力维度进行调查,分析照护者心理韧性水平的影响因

素及其与家庭凝聚力的相关性。结果 发放问卷85份,回收有效问卷85份,有效回收率为100.0%。85例照

护者CD-RISC总分为(50.74±8.33)分,其中乐观维度为(7.58±2.03)分、自强维度为(17.35±2.88)分、坚韧

维度为(25.31±3.29)分。多因素logistic回归分析结果显示,患者病程时间越短、每天照护时间越短、使用医

保付费的照护者CD-RISC评分更高(P<0.05)。85例照护者FLQ-家庭凝聚力评分为(12.07±2.12)分。
Pearson相关性分析结果显示,照护者CD-RISC总分及乐观、自强、坚韧3个维度评分与FLQ-家庭凝聚力评分

呈正相关(P<0.05)。结论 精神分裂症照护者心理韧性水平与家庭凝聚力呈正相关。
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  精神分裂症是一种严重的精神障碍,以思维、情
感及行为紊乱为主要特征,发病率为0.4~0.8%[1-2]。
该疾病具有病程长、复发率高等特点,不仅严重影响

患者的社会功能,还为其家庭带来沉重负担。研究表

明,精神分裂症照护者的抑郁、焦虑发生率明显高于

普通人群[3-4]。作为患者康复过程中的核心支持者,
照护者不仅需承担日常护理责任,还需应对疾病症状

波动、社会歧视及经济负担等多重压力,因此其心理

健康与适应能力直接关系到患者的治疗依从性和

预后[5]。
心理韧性是个体在逆境中维持心理平衡并积极

适应的核心能力,近年被证实是缓解照护者压力、提
升照护质量的关键保护因素[6]。心理韧性高的照护

者在面对患者病情波动时能保持更沉稳的心态,并更

好地应对长期照护压力[7]。而家庭凝聚力作为家庭

内部情感联结与协作能力的体现,可能通过提供情感

支持、分担责任等途径增强照护者的心理韧性[8-9]。
然而,目前关于两者关联性的研究多聚焦于理论探

讨,缺乏基于本土化的实证分析,且对医疗付费形式、
家庭经济水平等现实因素的考察不足,导致临床支持

措施的针对性和可及性受限[10-11]。此外,现有干预策

略多集中于个体心理调适,未能重视家庭系统在压力

缓冲中的结构性作用。因此,本研究旨在系统分析精

神分裂症照护者心理韧性水平的影响因素,并探讨其

与家庭凝聚力的关联性,以期为构建“家庭-社会-医
疗”协同支持体系、优化照护者心理健康干预路径提

供实证依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2024年6月在本院治疗的

85例精神分裂症照护者为研究对象。纳入标准:(1)
照护的患者符合《中国精神障碍分类与诊断标准(第
三版)》[12]中精神分裂症诊断标准;(2)照护的患者病

情处于缓解期,且于家中康复;(3)照护的患者于社区

卫生服务机构登记,并接受医生管理1个月以上;(4)
与患者存在血缘关系,且是患者的主要照护人,与其

共同生活及照料时间1年以上;(5)沟通、认知和理解

均无障碍。排除标准:(1)照护的患者合并其他精神

类疾病;(2)照护的患者合并严重躯体性疾病;(3)合
并精神类疾病或严重躯体性疾病;(4)有严重暴力倾

向、酗酒或药物滥用史;(5)依从性较差,不愿意配合

研究。本研究已通过本院伦理委员会批准(审批号:
L2024-IRB-036),患者监护人及照护者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算

参照《医学统计学(2014版)》[13]中多因素研究样

本量计算方式,同时考虑5%~10%的脱落率,本研究

所需的最小样本量为78例,实际纳入85例。
1.2.2 研究工具

(1)一般资料调查问卷:包括患者性别、年龄、文
化程度、病程,照护者性别、年龄、文化程度、每天照护

时间、与患者关系、对疾病了解程度,家庭人均月收

入、医疗付费形式、照护者人数。(2)心理韧性量表

(connor-davidson
 

resilience
 

scale,CD-RISC):由乐观
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(4个条目)、自强(8个条目)和坚韧(13个条目)3个

维度、25个条目构成[14],采用Likert5级评分法,总分

100分,得分越高表示心理韧性越好。该量表Cron-
bach’s

 

α系数为0.900[15]。(3)家庭生活问卷(family
 

life
 

questionnaire,FLQ):采用FLQ中的“家庭凝聚

力”维度评估照护者的家庭凝聚力,该部分涵盖4个

条目[16],采用Likert5级评分法,总分20分,得分越

高表示家庭凝聚力越好。该量表Cronbach’s
 

α系数

为0.860。
1.2.3 调查方式

于研究正式开始前挑选15名照护者进行问卷预

测试。测试结果显示Cronbach’s
 

α系数为0.860~
0.920,条目水平内容效度指数(item-level

 

content
 

va-
lidity

 

index,I-CVI)>0.83,工具适用性良好。由研究

者向照护者解释研究内容、问卷及量表填写方法及注

意事项,并以统一指导语指导其填写问卷。完成问卷

作答后,研究者立即回收问卷,同时安排两名调查员

独立对每份问卷进行逐题核对,重点检查是否存在漏

填项、逻辑矛盾项、书写模糊无法辨识等情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;逐步logistic
回归分析影响因素,Pearson检验分析相关性,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 照护者心理韧性现状

发放问卷85份,回收有效问卷85份,有效回收

率为100.0%。85例照护者CD-RISC评分见表1。
表1  照护者CD-RISC评分情况(n=85)

维度 条目(n) 理论评分(分) 实际评分(分) 评分(x±s,分)

乐观 4 0~16 2~13 7.58±2.03

自强 8 0~32 13~25 17.35±2.88

坚韧 13 0~52 14~44 25.31±3.29

总分 25 0~100 29~82 50.74±8.33

2.2 影响照护者心理韧性水平的单因素分析

单因素logistic回归分析结果显示,不同患者病

程、每天照护时间、照护者对疾病了解程度、家庭人均

月收入、医疗付费形式及照护者人数的照护者CD-
RISC评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.3 影响照护者心理韧性水平的多因素logistic回

归分析

以照护者CD-RISC评分作为因变量,将单因素

分析中差异有统计学意义的项目作为自变量纳入多

因素logistic回归分析,结果显示,患者病程时间越

短、每天照护时间越短、使用医保付费的照护者CD-
RISC评分更高(P<0.05),见表3。

表2  影响照护者心理韧性水平的单因素分析(x±s,分)

项目 n CD-RISC评分 t/F P

患者性别 1.270 0.208

 男 61 51.69±6.23

 女 24 50.03±2.24

患者年龄 0.759 0.450

 18~60岁 78 52.54±7.92

 >60岁 7 50.07±0.95

患者文化程度 0.724 0.471

 高中/中专以下 26 51.07±3.02

 高中/中专及以上 59 50.33±4.80

患者病程 11.947 <0.001

 <3年 39 52.36±4.26

 3~5年 25 50.08±2.14

 >5年 21 48.05±2.31

照护者性别 1.609 0.111

 男 26 51.03±4.33

 女 59 49.71±3.05

照护者年龄 1.850 0.068

 18~60岁 58 51.18±4.35

 >60岁 27 49.32±4.24

照护者文化程度 -1.852 0.068

 高中/中专以下 62 49.01±5.53

 高中/中专及以上 23 51.29±3.34

每天照护时间 3.114 0.003

 <3
 

h 39 51.97±4.25

 ≥3
 

h 46 49.24±3.83

照护者与患者关系 -0.403 0.688

 配偶 66 50.35±5.03

 其他 19 50.83±2.32

照护者对疾病了解程度 24.209 <0.001

 详细了解 26 54.35±2.28

 简单了解 39 50.90±3.65

 不了解 20 48.35±2.03

家庭人均月收入 3.544 0.001

 ≥3
 

000元 46 51.87±3.14

 <3
 

000元 39 49.23±3.73

医疗付费形式 2.095 0.039

 医保 63 51.30±4.46

 自费 22 49.23±2.05

照护者人数 3.690 <0.001

 ≥2人 55 52.38±4.33

 1人 30 49.30±1.95

2.4 照护者心理韧性水平与家庭凝聚力的相关性

85例照护者FLQ-家庭凝聚力评分为(12.07±
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2.12)分。Pearson相关性分析结果显示,照护者CD-
RISC总分及乐观、自强、坚韧3个维度评分与FLQ-
家庭凝聚力评分呈正相关(P<0.05),见表4。

表3  影响照护者心理韧性水平的多因素

   logistic回归分析

项目 B SE β t P

常量 50.764 1.309 38.783 <0.001

患者病程 -12.430 4.287 -0.438 -2.899 0.005

每天照护时间 -8.570 3.440 -0.384 -2.491 0.015

照护者对疾病了解程度 -2.567 2.692 -0.131 -0.954 0.343

家庭人均月收入 0.608 3.527 0.023 0.172 0.864

医疗付费形式 6.919 2.733 0.269 2.532 0.013

照护者人数 -2.409 2.176 -0.121 -1.107 0.272

  R2=0.187,调整R2=0.125,F=2.998,P=0.011。

表4  照护者心理韧性水平与家庭凝聚力的相关性(r)

项目
CD-RISC

总分 乐观 自强 坚韧

FLQ-家庭

凝聚力

CD-RISC

 总分 1.000

 乐观 0.204a 1.000

 自强 0.368a 0.230a 1.000

 坚韧 0.251a 0.210a 0.176a 1.000

FLQ-家庭凝聚力 0.396a 0.323a 0.349a 0.312a 1.000

  a:P<0.05。

3 讨  论

  照护者作为精神分裂症患者日常照护、康复推进

与社会支持网络衔接的关键枢纽,承担着多维度的责

任与压力[17]。由于长期处于高应激状态,且缺乏系统

性社会支持与专业心理干预,照护者普遍存在焦虑、
抑郁、躯体化症状等心理问题,其心理韧性在持续消

耗中面临严峻考验,而照护者心理状态的波动又通过

家庭互动间接作用于患者的康复进程,形成复杂的交

互影响机制[18-19]。因此,探讨照护者心理韧性的影响

因素及其与家庭凝聚力的内在联系,对于加速患者康

复和促进照护者心理健康具有重要意义。
通过分析照护者心理韧性的影响因素,发现患者

病程较短(<3年)、每天照护时间较短(<3
 

h)及采用

医保付费的照护者CD-RISC评分更高(P<0.05),与
周迎春等[20]研究结果相似。分析原因考虑:(1)病程

较短的患者通常处于疾病初期或急性发作后的缓解

期,精神症状(如幻觉、妄想、情感淡漠等)的波动性相

对较低,因此照护者无需长期应对频繁且剧烈的症状

波动,减少了因患者行为异常引发的情绪耗竭与认知

负荷[21]。同时早期病程患者的治疗依从性普遍高于

长期患者,尚未形成药物不良反应、耐受性下降或治

疗倦怠等问题,因此降低了照护者的决策压力与道德

困境[22]。(2)每日照护时间较短的照护者通常具备职

业身份或社会角色,其日常时间分配更趋多元化,使
其既能履行家庭责任,又能通过工作获得成就感与经

济自主性,避免陷入“照护者”单一身份认同的困

境[23]。同时,照护时间短的照护者保留了专属的“心
理缓冲区”,使其得以通过兴趣活动、体育锻炼或正念

练习实现压力疏解与情绪调节。(3)医疗付费形式

(医保)的影响则凸显了经济压力在心理韧性中的调

节作用,医保群体可能享有更稳定的就业(带薪照护

假)、更高的健康素养(高效利用医疗资源),而自费群

体面临“双重剥夺”,即医疗支出挤压生活预算,且更

易因经济压力放弃专业支持服务,这提示医保政策中

若增设“精神疾病照护者专项补助”,则可能帮助减轻

低精神分裂症家庭的脆弱性[24-25]。值得注意的是,虽
然单因素logistic回归分析显示照护者对疾病了解程

度是照护者心理韧性水平的影响因素(P<0.05),但
多因素logistic回归分析则显示其不为影响因素(P>
0.05),这可能与知识转化的“实践鸿沟”有关,即照护

者虽然了解疾病知识,但若缺乏应对技能培训或社会

支持,仍难以有效提升心理韧性[26]。
Pearson相关性分析结果显示,照护者CD-RISC

总分及各维度(乐观、自强、坚韧)评分均与FLQ-家庭

凝聚力评分呈正相关(P<0.05),这一结果支持了

Bowen家庭系统理论的观点。首先,该理论中家庭凝

聚力通过情感联结和自我分化双重机制增强照护者

心理韧性,其中情感联结体现为家庭成员间的情感支

持与责任分担(如多照护者协作),直接缓解照护压

力;自我分化则表现为照护者在维持家庭角色同时保

持独立身份(如坚持职业发展),避免陷入“过度融合”
状态[27]。研究显示,在高凝聚力家庭中,成员间的情

感表达更为开放,在面对特殊事件时,更倾向于寻求

家庭内部讨论而非独自应对[28],因此照护者更易获得

理解与鼓励,从而维持了乐观的心态。其次,责任分

担减少了个体照护者的负荷,家庭凝聚力通过明确责

任分工实现了照护任务的模块化处理,因此当家庭中

存在多位照护者时,主要照护者的日常压力明显降

低[29](P<0.001)。同时,高凝聚力家庭通过建立动

态责任调整机制,允许成员根据自身状态灵活切换照

护角色,使照护者感知到家庭系统的资源优势,从而

在面对困难时更倾向于采取主动应对策略而非消极

逃避,这与自强的核心特征高度契合[30]。最后,共同

决策过程通过将个体困境升华为家庭共同使命,且照

护者的付出被赋予更高层次的家庭与社会价值,使照

护者从“被动受害者”转变为“主动参与者”,这种意义

感升级是心理韧性中“坚韧”维度的深层动力,可有效

抵御长期照护中的意义缺失感,形成“压力-成长”的良

性循环[31]。然而,家庭凝聚力的作用可能受文化背景

调节。本研究FLQ-家庭凝聚力评分偏低[(12.07±
2.12)分],反映了传统中国家庭对情感表达的抑制可

能弱化了Bowen理论中的“去三角化”效应,需通过干
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预促进开放性沟通。
综上所述,精神分裂症照护者的心理韧性水平受

患者病程、照护时间及医疗付费形式多重影响,并与

家庭凝聚力呈正相关。本研究仍存在局限性,如横断

面设计限制因果推断、未纳入照护者的个性特质(如
应对风格)等潜在混淆变量,未来研究可采用交叉滞

后设计在入院、出院3个月、出院1年追踪变量交互

轨迹,并引入简明人格量表进行分层回归控制此类混

淆,以期提升照护者的心理适应能力,最终改善患者

康复结局。
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ADOPT模式团队管理在卒中吞咽障碍患者中的应用研究*
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  [摘要] 目的 探讨态度-定义-开放思维-计划-实施(ADOPT)模式团队管理在卒中吞咽障碍患者中的应

用效果。方法 选取2023年6-12月在本院康复医学科住院的卒中吞咽障碍患者作为研究对象,采用随机数

字表法分为对照组(n=63)和观察组(n=62)。对照组患者采用常规吞咽功能康复训练,观察组在对照组干预

基础上联合ADOPT管理模式。比较两组干预前后的血清学指标、吞咽功能相关指标、洼田饮水试验分级、临

床总有效率、生活质量等。结果 干预后,观察组 Hb、白蛋白和总蛋白水平均高于对照组(P<0.05);观察组

舌压力、吞咽期间咽喉肌电图、VFSS评分高于对照组,吞咽反应时间短于对照组(P<0.05);观察组洼田饮水

试验分级Ⅰ级例数多于对照组,临床总有效率高于对照组(P<0.05);观察组简明健康调查量表-36项生理功能

分量表及心理健康分量表评分高于对照组(P<0.05)。结论 ADOPT模式团队管理可提高卒中吞咽障碍患

者的康复效果。
[关键词] ADOPT模式;团队管理;卒中;吞咽障碍,生活质量

[中图法分类号] R473 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)12-2933-05

  卒中具有较高的患病率、致残率及病死率,是重

大公共卫生问题之一[1-2],也是全球第二大疾病死亡

原因[3]。我国卒中患病率居全球首位,病死率远高于

心血管疾病和恶性肿瘤[4]。吞咽障碍是卒中常见并

发症之一,患病率为50%~80%[5]。吞咽障碍不仅严

重影响患者生活质量,还可能导致严重并发症,甚至

危及生命[6-7]。因此,如何有效管理卒中吞咽障碍患

者成为需要解决的临床问题。目前,传统吞咽障碍康
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