
·社区护理·
·论  著·

家庭功能对脑卒中患者自我管理行为及复发的影响

舒美春,洪显钗,徐洁,俞月婷,林碎丽,卢中秋

摘要:目的
 

了解脑卒中患者家庭功能和自我管理行为水平,探讨家庭功能对患者疾病复发的影响。方法
 

采用家庭功能评估量

表、中风自我管理行为评定量表对243例脑卒中患者进行调查;随访2年观察复发或死亡病例,并再次调查患者家庭功能。结果
 

脑卒中患者家庭功能总分6.20±1.99,自我管理行为总分143.30±7.22,两者呈正相关(P<0.01);多元线性回归分析显示,家

庭功能是自我管理行为的影响因素(P<0.01)。脑卒中患者家庭功能良好与障碍分别为61.32%、38.68%,随访2年脑卒中复发

率分别为2.17%、11.59%;二者生存分布差异有统计学意义(P<0.01)。结论
 

脑卒中患者家庭功能障碍占较大比例,其严重影

响患者自我管理行为,应采取干预措施提高脑卒中患者的家庭功能,从而提高自我管理行为,降低疾病复发率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

family
 

function
 

and
 

self-management
 

behavior
 

in
 

stroke
 

patients,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

family
 

function
 

on
 

stroke
 

recurrence.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

243
 

stroke
 

patients
 

were
 

investigated
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

family
 

function
 

and
 

self-management
 

behaviors,
 

then
 

two-year
 

follow-ups
 

were
 

conducted
 

to
 

determine
 

patients'
 

outcomes
 

and
 

their
 

fami-
ly

 

function
 

was
 

assessed
 

again.
 

Results
 

The
 

total
 

APGAR
 

score
 

evaluating
 

family
 

funcion
 

was
 

6.20±1.99
 

and
 

self-management
 

behavior
 

score
 

was
 

143.30±7.22,
 

showing
 

significantly
 

positive
 

correlation
 

between
 

them
 

(P<0.01).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

family
 

function
 

was
 

a
 

predictor
 

of
 

self-management
 

behavior
 

(P<0.01).
 

Greater
 

than
 

sixty
 

percent
 

(61.32%)
 

of
 

the
 

stroke
 

patients
 

had
 

satisfactory
 

family
 

function,
 

but
 

38.68%
 

of
 

them
 

showed
 

family
 

dysfunction,
 

with
 

the
 

recur-
rence

 

rate
 

being
 

2.17%
 

and
 

11.59%
 

respectively.
 

The
 

survival
 

distribution
 

of
 

the
 

patients
 

who
 

had
 

satisfactory
 

family
 

function
 

was
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

with
 

family
 

dysfunction
 

(P<0.01).
 

Conclusion
 

A
 

certain
 

percentage
 

of
 

stroke
 

patients
 

have
 

family
 

dysfunction
 

that
 

affects
 

their
 

self-management
 

behaviors.
 

Interventions
 

for
 

improving
 

family
 

function
 

of
 

the
 

patient
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

enhance
 

their
 

self-management
 

agency,
 

thus
 

to
 

prevent
 

stroke
 

recurrence.
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  脑卒中已成为全球范围内严重的健康问题,也是

最常见的死亡原因之一[1-2]。随着人口老龄化趋势加

剧,我国已成为脑卒中高发国家[3]。脑卒中疾病的高

病死率、高致残率和高复发率,给患者及家庭带来沉

重的精神和经济负担,也对社会造成一定影响[4]。并

且脑卒中复发 会 使 患 者 病 情 加 重,病 死 率 增 加1
倍[5]。家庭功能体现家庭成员间相互爱护、彼此间情

感沟通及共同承担生活事件和压力源的能力等,是家

庭作为一个整体满足家庭成员各种需求的能力[6]。
自我管理则是在应对慢性疾病过程中发展起来的一

种症状管理、治疗、生理和心理社会变化,以及做出生

活方式改变的能力[7]。良好的自我管理行为能改变

患者的生活行为方式,有效降低疾病复发率,提高生

活质量。家庭是患者赖以生存之根本,为其提供生活

照料、精神慰藉和经济支持,直接影响到患者对疾病

的自我管理行为。家庭功能是否与脑卒中患者的自

我管理行为存在密切关系,对疾病复发是否存在影

响,本研究对此进行探讨,为脑卒中患者形成良好自

我管理行为、做好脑卒中二级预防提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2014年7月至

2015年8月我院神经内科住院的脑卒中患者为研究

对象。纳入标准:①首次发病,符合第四届全国脑血

管病学术会议诊断标准,并经CT或 MRI确诊为脑

卒中;②病情处于恢复期;③意识清楚,能配合调查并

能正常交流;④无严重心、肺、肾、血液病及内分泌系

统原发病;⑤知情同意,自愿参与研究。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
内容包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、家庭月收

入、付费方式、工作情况、居住情况、生活自理能力及

卒中类型10项。②家庭功能。采用家庭功能评估量

表(APGAR)[8]评估,该量表由5个条目构成,分别为

适应度、合作度、成熟度、情感度和亲密度,每个条目
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赋0~2分,总分0~10分,得分越高表示家庭功能越

好。0~6分表示家庭功能障碍,7~10分表示家庭功

能良好。量表Cronbach's
 

α系数为0.94[9]。③自我

管理行为。采用中风自我管理行为评定量表[10]评

估,该量表Cronbach's
 

α系数0.835。包含7个维度

51个条目,分别为疾病管理、用药管理、饮食管理、日
常生活起居管理、情绪管理、社会功能和人际管理、康
复锻炼管理,每个条目采用Likert

 

1~5分评分法,总
分51~255分,得分越高说明自我管理行为越好。为

使各维度得分具有可比性,使用得分指标进行评价,
得分指标=(该维度实际得分/该维度可能最高得

分)×100%。
1.2.2 资料收集方法 由3名经过培训的护士收集

资料。入组时收集患者及家属的电话号码(患者无法

联系时,再联系家属)。患者出院后1个月门诊复诊

时,进行家庭功能及自理能力问卷调查。随后随访2
年,随访方式包括电话、家访或门诊,发生终点事件时

随访结束,并再次评估患者的家庭功能。第一终点事

件为患者再次发生脑卒中,第二终点事件为患者死亡。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行统计分

析。对首次调查数据采用t检验、方差分析、Pearson相

关性分析、多元线性回归分析,探讨家庭功能与自我管理

行为的关系;以随访结束时数据判断家庭功能对复发的

影响,生存分析采用Kaplan-Meier法绘制生存曲线,用
Logrank法对“生存”分布差异进行检验,判断家庭功能

对复发的影响。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 脑卒中患者首次调查各项指标结果

2.1.1 一般资料 首次调查获得有效资料者243
例,男179例,女64例;年龄42~82(66.69±8.32)
岁;未婚5例,已婚219例,分居、离婚、丧偶19例;文
盲67例,小学108例,中学51例,大专及以上17例。
家庭月收入:≤2

 

000元91例,2
 

001~元138例,≥
5

 

001
 

元14例。付费方式:社会医疗保障85例,农村

合作医疗141例,其他17例。工作情况:全职31例,
部分时间工作85例,非在职(退休、病休或无业)127
例。居住情况:独居11例,夫妻居住219例,其他(孩
子或父母或亲戚居住)13例。生活自理能力:较差43
例,一般143例,较好57例。出血性卒中47例,缺血

性卒中196例;合并高血压病192例、高脂血症127
例、冠心病17例、糖尿病46例;有家族史23例、吸烟

史72例、饮酒史89例。
2.1.2 脑卒中患者家庭功能与自我管理行为得分 
脑卒中患者家庭功能量表总分2~10(6.20±1.99)
分;自我管理行为得分129~164(143.30±7.22)分。
脑卒中患者家庭功能与自我管理行为总分及各维度

得分,见表1。
表1 脑卒中患者家庭功能与自我管理行为总分及

各维度得分(n=243)

项目 得分(􀭺x±s) 得分率(%)

家庭功能总分 6.20±1.99 -
 情感度 1.38±0.68 -
 成熟度 1.37±0.46 -
 适应度 1.21±0.78 -
 合作度 1.16±0.75 -
 亲密度 1.07±0.64 -
自我管理行为总分 143.30±7.22 -
 康复锻炼管理 23.64±2.02 67.54
 用药管理 16.31±1.65 65.24
 情绪管理 15.63±1.81 62.52
 日常生活起居管理 23.45±2.03 58.63
 饮食管理 26.32±1.84 54.49
 人际管理 15.82±1.59 52.73
 疾病管理 22.09±2.45 40.16

2.1.3 脑卒中患者家庭功能与自我管理行为的相关

性 见表2。
2.1.4 脑卒中患者家庭功能情况及其自我管理行为

得分比较 家庭功能良好149例,占61.32%;家庭功

能障碍94例,占38.68%。不同家庭功能患者自我管

理行为得分比较,见表3。

表2 脑卒中患者家庭功能与自我管理行为的相关性(n=243) r

项目 疾病管理 用药管理 饮食管理 生活起居 情绪管理 人际管理 康复锻炼管理 自我管理行为总分

适应度 0.321** 0.182** 0.089 0.132* 0.149* 0.157* 0.198** 0.338**
合作度 0.265** 0.165* 0.243** 0.099 0.246** 0.201** 0.142* 0.363**
成熟度 0.310** 0.204** 0.279** 0.176** 0.273** 0.329** 0.136* 0.451**
情感度 0.108 0.136* 0.199** 0.105 0.215** 0.127* 0.111 0.261**
亲密度 0.229** 0.192** 0.264** 0.201** 0.277** 0.204** 0.174** 0.048**
家庭功能总分 0.433** 0.305** 0.369** 0.247** 0.406** 0.354** 0.268** 0.635**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表3 不同家庭功能脑卒中患者自我管理行为得分比较 分,􀭺x±s
家庭

功能
例数 疾病管理 用药管理 饮食管理

日常生活

起居管理
情绪管理 人际管理 康复锻炼管理

自我管理

行为总分
障碍 149 21.07±2.07 15.78±1.53 25.69±1.66 22.98±1.59 15.06±1.58 15.28±1.44 23.17±1.82 139.03±4.58
良好 94 23.73±2.11 17.13±1.49 27.35±1.58 24.27±2.41 16.54±1.79 16.64±1.52 24.39±2.10 150.05±5.50
t -9.682 -6.771 -7.743 -5.024 -6.767 -6.703 -4.813 -17.104
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.1.5 脑卒中患者自我管理行为影响因素分析 以自

我管理行为总分为因变量,以10项一般资料及家庭功

能为自变量进行多元线性逐步回归分析(α入=0.05,
α出=0.10),进入回归方程的变量为文化程度(文盲=1,
小学=2,中学=3,大专及以上=4)及家庭功能(障碍=
0,良好=1)。见表4。

表4 自我管理行为影响因素的多元回归分析(n=243)

自变量 β SE β' t P
常数 135.468 3.133 - 43.235 0.000
文化程度 4.376 0.267 0.529 16.403 0.000
家庭功能 7.776 0.439 0.525 17.694 0.000

  注:F=99.522,P<0.01,R2=0.839,调整R2=0.830。

2.2 随访结束患者情况 243例患者中217例完成

随访,26例中途脱落(4例失访,17例再发脑卒中,5
例死亡)。原家庭功能良好组94例患者中,1例失访,
剩余93例患者再次评估家庭功能符合原先评估,2例

再次发生脑卒中,1例死亡(死于肿瘤),脑卒中复发率

为2.17%(2/92)。原家庭功能障碍组(149例)3例失

访,再次评估患者家庭功能140例符合原先评估,6例

家庭功能良好(给予剔除,此6例中1例再次发生脑卒

中)。家庭功能障碍组患者140例,16例再次发生脑

卒中(其中2例死亡,死亡原因为卒中后肺部感染),1
例死于肿瘤,1例死于不明原因,脑卒中复发率为

11.59%(16/138)。运用 Kaplan-Meier绘制生存曲

线,用Logrank法对两组患者“生存”分布进行分析,
差异有统计学意义(χ2=6.838,P=0.009),家庭功能

良好组患者的生存曲线优于障碍组。见图1。

图1 两组Kaplan-Meier生存曲线

3 讨论

3.1 脑卒中患者家庭功能与自我管理能力水平 表

1显示,脑卒中患者家庭功能处于中低水平,各条目得

分中,合作度和亲密度得分相对较低,说明家庭成员

间不善于表达自己的情感,相互间的沟通较少。患者

因疾病和自我因素方面的原因,在家庭中易出现角色

改变和地位调整,会加大患者的心理压力。同时,疾
病给整个家庭造成一定的经济负担,容易使患者产生

烦躁抑郁,负性情绪又会影响与家人之间的情感沟

通。Clark等[11]调查也提示,家庭功能水平偏低、易发

生家庭冲突是大多数脑卒中照顾者的普遍现象。本

次调查中61.3%的患者家庭功能存在障碍,说明进一

步改善脑卒中患者家庭功能具有紧迫性。
本研究显示,脑卒中患者自我管理行为频率介于

“有时”与“经常”之间,说明自我管理行为处于中等水

平,与以往研究[12-13]相符。由指标得分排序可知,康
复锻炼管理水平最高,说明患者康复欲望最强,能积

极主动配合医护人员,促进自身康复。疾病管理水平

最低,脑卒中患者年纪偏大,文化水平偏低,对于疾病

的管理会有一定的局限性。因此,护理人员要以提高

患者自我管理行为为目标,尤其在疾病管理、社会功

能和人际管理、饮食管理方面多提供资料和信息,促
进自我管理行为水平的提升。
3.2 脑卒中患者家庭功能与自我管理行为的关系 本

研究显示,家庭功能良好与障碍组患者自我管理行为得

分差异有统计学意义(均P<0.01);家庭功能的适应

度、合作度、成熟度、亲密度与自我管理行为的7个维度

呈正相关(P<0.05,P<0.01);进一步多元线性回归分

析显示,家庭功能是影响自我管理行为的主要因素之

一。家庭是一个自然支持系统,扮演着促进和保护个人

健康的重要角色[14],家庭功能的优劣可直接影响家庭

成员的行为方式及情绪体验。家庭功能良好的患者更

易获得家庭成员的情感支持,足够的情感支持能使患者

积极乐观地面对疾病和困难,促进身心健康,还能从事

健康的自我管理行为。当罹患脑血管疾病时,家庭功能

良好的家庭成员会主动关心患者,并会投入一定的精力

照料。家庭成员在沟通和照护脑卒中患者的同时,不仅

互相间可以讨论病情和疾病管理中出现的问题,又可以

监督和支持患者药物、饮食、运动等方面的治疗,还能帮

助患者维系和促进健康生活方式和行为,进一步增进家

庭的亲密度和合作度[15]。提示护理干预过程中,需要

特别重视家庭功能给患者自我管理行为带来的积极作

用,指导其学会使用恰当的沟通技巧;鼓励家庭成员多

与患者交流,使患者获得更多的理解和关怀,增加患者

家庭内部情感和物质支持;家庭成员间的相互督促和鼓

励,改善脑卒中患者心理健康状况,提高自我管理行为。
3.3 不同家庭功能对脑卒中患者2年再复发的影响

 本研究显示,不同家庭功能组患者2年再复发脑卒

中生存分布有统计学差异(P<0.01)。家庭功能良好

组2年复发率为2.17%,家庭功能障碍组复发率为

11.59%。有研究表明,通过有效的自我管理,可提高

患者 的 治 疗 依 从 性,改 善 康 复 疗 效,减 少 疾 病 复

发[16-17]。良好的家庭功能不仅能提高患者积极应对

疾病的态度,还能督促患者的日常行为,提高自我管

理行为。但是良好的家庭功能维系不是暂时性的,而
是需要持续长久地保持。家庭功能越好,越有利于患

·77·护理学杂志2019年1月第34卷第2期



者形成健康的自我管理行为,在日后的生活中能做好

疾病管理、康复管理、用药管理等自我管理行为,从而

有效地做好二级预防,减少脑卒中复发。提示需将提

高患者家庭功能作为一个长远的目标,可作为延续性

护理的一项内容,协助患者建立良好的家庭功能,完
善并提高自我管理行为,预防疾病再发。
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