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脑卒中患者伤残接受度研究进展
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摘要:

 

伤残接受度被认为是残疾调整和价值变化的过程,测量工具包括伤残接受度量表及其修订版和疾病认知问卷;人口学特

征、疾病相关特征及社会心理因素影响脑卒中患者伤残接受度;伤残接受度影响患者情绪、社会参与及生活质量。目前我国主要

为横断面调查研究,应开展纵向调查和干预研究,包括测量工具的制订等,以促进脑卒中患者全面康复。
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  脑卒中具有高发病率、高病死率、高致残率和高

复发率的特点。最新数据显示,2016年全球有8
 

010
万人发生脑卒中,脑卒中已成为仅次于缺血性心脏病

的全球第二大死因和致残原因[1],也成为造成我国成

年人致死、致残的首位原因[2]。卒中后残疾给患者家

庭和社会带来沉重的负担。由于存在肢体功能障碍,
多数卒中后患者会表现出不同程度的情绪障碍,从而

导致生活质量下降[3]。伤残接受度(Acceptance
 

of
 

Disability)是指患者对自身残疾的接受程度,接受程

度越高,表明患者越能采取积极的态度面对疾病。国

外研究显示,卒中后患者对疾病的接受程度是生理社

会健康、相关生活质量的预测因素[4],接受程度越高,
生活质量可能会越高。近年来伤残接受度引起国内

学者的广泛关注,研究对象有烧伤患者[5]、乳腺癌术

后患者[6]、肠造口患者[7]等,对脑卒中后患者伤残接

受度的研究也在逐渐增多。本研究旨在对脑卒中患

者伤残接受度的研究现状进行综述,以期为临床医护

人员制定相关干预措施提供参考,以促进患者康复,
提高生活质量。
1 伤残接受度的相关概念

WHO发布的《国际功能、残疾和健康分类》中指

出,残疾是对身体出现损伤、活动受限和参与局限性

的概括性术语[8]。研究表明,残疾患者在社会生活中

会遭遇各种挫折[9],而对挫折反应的决定性因素是对

自身残疾状态的自我认同。伤残接受度又称为残疾

接受度或残障接受度,表明患者通过个人的应对和努

力将残疾视为生活中的一部分,认识到自己可以成功

克服 许 多 强 加 的 限 制 和 局 限[10]。伤 残 接 受 度 由

Grayson[11]通过伤残接受度理论提出,其认为对伤残

真正的接受包含三方面的含义:生理方面,接受意味

着患者清楚地了解残疾的性质、起源、并发症和预后;
社会方面,意味着患者清楚地知道自身残疾对其工

作、住房、家庭和其他关系的影响;心理方面,意味着

患者没有表现出与残疾有关的严重情绪症状。根据

Dembo等[12]的损失接受理论,伤残接受度被定义为

“残疾调整和价值变化的过程”,这些变化包括:扩大

价值观的范围(如力所能及的事件、现存的能力以及

目标中找到自身价值);外表和体格相对于其他价值

观的从属地位,即患者意识到外表和体格的重要性不

及自身内在特质;控制残疾影响,将残疾视为个体一

个普通部分,弱化残疾对自身的影响;将价值由比较

向固有转变,即患者不把自己残疾的方面同正常人进

行比较。
2 脑卒中患者伤残接受度测量工具

2.1 伤残接受度量表(The
 

Acceptance
 

of
 

Disability
 

Scale,ADS) 由Linkowski[13]根据损失接受理论编

制而成,主要用于测量个体对残疾的态度。该量表包

含扩大、从属、包容、转变4个维度共50个条目,每个

条目采用Likert
 

6级计分法。Chao等[14]汉化并修

订,随后用于大肠癌患者的伤残接受度评估,结果显

示,该量表信度良好(Cronbach's
 

α系数为0.91)。林

敬等[15]将该量表用于缺血性脑卒中患者伤残接受度

的研究,该量表在国外还被应用于脊髓损伤等患者伤

残接受度评估[16],均显示了较好的信度和测评结果。
2.2 伤残接受度量表修订版(Adaptation

 

of
 

Disability
 

Scale
 

Revised,ADS-R) 为了优化量表,使之更具有科

学性,Groomes等[17]将伤残接受度量表进行修订、精
简。改良后量表包含原本的4个维度,条目数缩减为

32条,计分法由Likert
 

6级计分法改为4级计分法,总
分32~128分。陈妮等[18]将该量表汉化,并用于臂丛

神经损伤患者伤残接受度的研究显示,该量表内容效

度指数为0.919,Cronbach's
 

α系数为0.830,信效度良

好。目前,我国脑卒中患者伤残接受度的研究大多使

用此量表[10,19]。该量表也被用于评估烧伤患者[5]和乳

腺癌术后患者[6]的伤残接受度水平。
2.3 疾 病 认 知 问 卷(Illness

 

Cognition
 

Question-
naire,ICQ) 由Evers等[20]编制,用于评估患者对疾

病压力的认知和对疾病的厌恶特征,包括无助感、接
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纳和感知益处3个维度。以往在类风湿性关节炎和

多发性硬化症患者中应用此量表,Cronbach's
 

α系数

分别为0.90和0.91,重测信度分别为0.76和0.78,
表明该量表信效度良好。Crowley等[21]将此量表中

的接纳维度单独提出,用于测量脑卒中患者对疾病的

接受程度。接纳维度共包括6个条目,每项评分为

1~4分,总分6~24分,得分越高表明患者的接纳程

度越高。目前,在国内尚未见将此量表用于评估脑卒

中患者伤残接受的文献报道。
3 影响脑卒中患者伤残接受度的相关因素

3.1 人口学特征 相关研究表明,年龄、文化程度、
宗教信仰是脑卒中患者伤残接受度的影响因素[10,22]。
鲁俊华等[22]研究表明,患者年龄越大、文化程度越

高,其伤残接受度水平越高,可能是由于随着年龄的

增长,个人阅历在丰富,对于突发事件的应对能力增

强,越能在遭遇挫折后调整心态适应变化,从而表现

出较高的伤残接受度。此外,可能与老年人在社会中

承担的角色较少、压力较小等因素有关。但是在Chai
等[19]研究中,并未发现年龄与脑卒中患者伤残接受

度存在相关性。文化程度高的患者在发病后能主动

学习与疾病有关的知识,采取健康的生活方式,对自

身的残疾状态相对于文化程度低的患者更能采取理

性、正确的态度来面对,因此伤残接受度更高。Chiu
等[10]研究表明,有宗教信仰的患者伤残接受度得分

更高。已有研究表明,宗教信仰与改善心理健康有

关[23]。有宗教信仰的患者,在减少心理压力的同时,
通过精神引导,可能会有更多无形的心理资源和支

持,这反过来又可以增强免疫系统,减少疾病相关症

状,从而使脑卒中患者表现出更高的伤残接受度。
3.2 疾病相关特征 疾病相关特征在一定程度上影

响着脑卒中患者的伤残接受度。研究表明,病程、是
否首次发病、合并其他疾病以及活动能力都会影响患

者伤残接受度水平[10,19,24]。病程较长的脑卒中患者

可能由于已逐渐学会接受其残疾后果和对未来的影

响,因此伤残接受度评分较高;脑卒中复发患者可能

会倾向于变得更加痛苦,且反复发病常导致脑白质疏

松症加重,从而加重肢体功能障碍和智力障碍[25]。
此外,复发会加重患者及家庭的经济负担,因此首次

发病的脑卒中患者伤残接受度水平更高。范春红[24]

研究显示,合并有糖尿病和高血压的脑卒中患者会表

现出更高的伤残接受度,可能是由于患者长期患有慢

性疾病,已适应与疾病共存的状态,对于脑卒中所导

致的残疾更容易接受。研究表明,患者的活动障碍程

度越低,越能独立地完成日常活动,也能越快地重返

社会,伤残接受度也就越高[10]。
3.3 社会心理因素

3.3.1 个体情绪和人格特质 抑郁情绪对患者的伤

残接受度水平有负面影响[19]。脑卒中后残疾患者由

于缺乏日常生活和工作能力,总是沉浸在无用、自责

和失望之中,往往会伴随有抑郁情绪。在抑郁状态

下,他们更容易夸大残疾对机体的不利影响,从而导

致伤残接受度水平较低。Townend等[26]研究也证

实,伴有抑郁症状的脑卒中患者对残疾的不接受率明

显高于正常患者。陈正君等[27]对脑梗死患者进行人

格特质评分显示,卒中后患者存在孤独感、适应环境

能力差、情绪不稳定、过多关注自身残疾状态以及对

别人掩饰自身缺陷等问题,最终导致患者低伤残接受

度水平。
3.3.2 心理弹性 心理弹性作为患者自身存在的一

种社会心理能力,可以减少负面情绪,增加患者应对

危机时的适应能力,帮助患者应对由危及生命的慢性

疾病所引起的焦虑和抑郁情绪[28],并且在最终改善

患者的遵医行为和采取健康的生活方式方面起着重

要作用。洪世茹等[29]研究表明,脑卒中患者的心理

弹性水平是预测伤残接受度的重要因素,两者呈正相

关。心理弹性较高的患者,能采取积极的态度面对脑

卒中后残疾状态,故而呈现出较高的伤残接受度。
3.3.3 应对方式 应对方式中的“面对”应对与伤残

接受度呈正相关。此应对方式可以调节患者对脑卒

中后残疾的情绪和态度,同时作为中介效应有利于残

疾人对残疾状态的适应和对康复治疗的依从性[19,30]。
而被动应对患者对自身疾病状态的不接受,无法主动

或积极应对脑卒中后出现的各种躯体功能障碍[4]。
3.3.4 社会支持 简爱华等[31]研究表明,老年脑卒

中偏瘫患者社会支持与伤残接受度呈正相关,可能是

由于社会支持可以缓冲应激和压力对个体产生的不

利影响,同时使患者产生被关心、被理解的情感体验,
从而促进患者的自我接纳。家庭支持作为社会支持

的一部分,给患者提供了自我展示的机会,患者通过

与家人敞开心扉交谈,可以减轻精神痛苦并更加积极

地思考,不仅可以促进患者对残疾的接纳,还能促进

患者获得创伤后成长[32]。马来西亚的1项研究也表

明,来自朋友和家人的动力和支持对患者的康复进程

有塑造作用[33]。因此在临床工作中,护理人员应该

重视社会支持对伤残接受度的重要作用,在指导患者

主动参与社会活动的同时,鼓励家属给予患者适当的

关心和支持,帮助患者树立康复的信心。
4 伤残接受度对脑卒中患者康复的影响

4.1 对患者焦虑抑郁的影响 Crowley等[21]通过测

量脑卒中患者发病后3个月、9个月时的焦虑、抑郁

与伤残接受度之间的关系,明确了伤残接受度和痛苦

之间的紧密联系,并表明伤残接受度是日后情绪健康

的一个重要因素,伤残接受度越高的个体,在卒中后

3个月和9个月时会伴随更少的焦虑和抑郁,且患者

在卒中后3个月时的伤残接受度是患者在9个月时

焦虑和抑郁强有力的预测因素。韩国1项对脑卒中

患者抑郁相关因素的荟萃分析显示,患者对残疾的接

受程度与抑郁发生高度相关[34],接受程度越低,越容
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易发生抑郁。1项对美国1所养老院50例老年脑卒

中患者的研究显示,对疾病的接受程度是老年卒中患

者抑郁症状发生的决定性因素之一[35]。
4.2 对患者社会参与的影响 脑卒中患者康复的终

极目标是使患者成功地重返家庭和社会,尽可能发挥

患者残存的社会功能,积极的社会参与是重要的环

节。国外1项结合质性研究和量性研究的系统评价

证实,患者对疾病状态的接受程度是社会参与的决定

性因素之一[36],对疾病的接受度越高,患者社会参与

的程度越高,越能促进康复进程。1项对已出院的卒

中老年患者日常活动和社会交往参与程度的研究显

示,患者对疾病的接受是卒中后参与程度的最佳预测

指标之一[37]。
4.3 对患者生活质量的影响 国内外研究均表明,
卒中后 患 者 对 伤 残 的 接 受 程 度 会 影 响 其 生 活 质

量[4,38]。伤残接受度高的患者通过调整心态,重新定

位自身价值,在一定程度上避免了由残疾所导致的相

关负性情绪,积极乐观地适应新的生活,因此生活质

量更高。
5 展望

脑卒中后患者残疾发生率较高,患者面对突然发

生的肢体功能障碍可能会产生相应的负性情绪。1
项对卒中幸存者的质性研究显示,患者会出现心理状

态的改变,虽然会对新的身体和功能障碍感到沮丧,
但是也会出现一些积极的变化[39],有患者表示,接受

自身身体残疾的另一个方面是拒绝遵循他人的标准,
要从别人的期望中解脱出来。在日本的1项研究中,
接受永久性身体损伤的患者认为残疾只是他们众多

特征中的1个[40],并不是他们生命的全部,脑卒中患

者的功能改善与接受残疾的进展平行。可见,在出现

残疾后,患者在产生负性情绪的同时会伴有积极变化

的产生。目前,我国脑卒中患者的伤残接受度处于中

等偏下水平,因此,护理人员在工作中应当主动发现

并挖缺患者潜在的积极变化并充分利用,提高患者对

残疾的接受程度,促进患者身心康复。
脑卒中患者的伤残接受度会受到患者自身疾病

以及社会心理因素等的影响,同时患者的伤残接受度

水平又会影响患者的生活质量和康复进程,可见伤残

接受度在脑卒中患者的康复中发挥着重要的中介作

用。目前,对于脑卒中患者伤残接受度的研究主要集

中在横断面研究,下一步可针对伤残接受度的动态变

化特征及其影响因素开展纵向研究,也可探讨多个心

理社会学因素对伤残接受的综合影响以及具体的影

响路径;目前,对于脑卒中患者伤残接受度的干预研

究几乎为空白,可考虑通过认知行为干预、正念干预

等来提高患者的伤残接受度;此外,目前我国使用的

伤残接受度测量工具均由国外量表汉化而来,适用范

围广,因此结合我国实际情况,研制适合脑卒中患者

伤残接受度的测量工具也是未来的研究方向。
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