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社区脑卒中照顾者获益感干预方案应用效果评价
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摘要:目的
 

评价社区脑卒中照顾者获益感干预方案的应用效果。方法
 

基于修订版压力应对理论和认知适应理论构建社区脑卒

中照顾者获益感干预方案。将郑州市6个社区的68名脑卒中照顾者以社区为单位使用抽签法随机分为对照组和干预组各34
名。对照组接受9周有关脑卒中的一般健康教育,干预组在对照组的基础上接受每周1次,共9次的一对一的获益感干预。结果

 

干预后,干预组获益感及生活质量评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对社区脑卒中照顾者实施获益感干预方案有

利于提高其获益感及生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

a
 

benefit-finding
 

intervention
 

program
 

for
 

stroke
 

caregivers
 

in
 

community.
Methods

 

A
 

benefit-finding
 

intervention
 

program
 

for
 

stroke
 

caregivers
 

in
 

community
 

was
 

established
 

based
 

on
 

the
 

revised
 

stress-co-
ping

 

theory
 

and
 

the
 

cognitive
 

adaptation
 

theory.Then
 

totally
 

68
 

stroke
 

caregivers
 

from
 

6
 

communities
 

in
 

Zhengzhou
 

city
 

were
 

ran-
domized

 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

by
 

drawing
 

lots
 

according
 

to
 

living
 

community,
 

with
 

34
 

caregivers
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education
 

for
 

9
 

weeks,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

one-to-
one

 

benefit-finding
 

intervention
 

once
 

a
 

week,
 

which
 

lasting
 

9
 

weeks.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

score
 

of
 

perceived
 

benefit
 

finding
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
Conclusion

 

The
 

benefit-finding
 

intervention
 

program
 

for
 

stroke
 

caregivers
 

in
 

community
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

their
 

perceived
 

benefit
 

finding
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  脑卒中是我国成年人致死的首要病因[1],我国每

年有超过200万的脑卒中新发病例[2]。经常规康复

治疗,仍有一定数量的脑卒中患者遗留不同程度的肢

体功能障碍,其出院后需要照顾者照护,而脑卒中照

顾者综合照顾能力偏低[3]。此外,照顾者受各方面因

素影响,承受着较大的经济、生理和心理负担[4],影响

自身生活质量及患者的疾病结局[5]。照顾者获益感

属于积极的心理感受,指照顾者所经历的积极成长和

在压力及创伤性事件中发现的意义或益处[6]。照顾

者获益感可减少其日常照顾患者的负面情绪,增加积

极体验[7],利其身心健康[8],从而提高照护质量[9]。
研究发现,一系列照顾情境中的照顾者都表达了他们

在逆境中的益处和收获[10]。本课题组前期研究也发

现,脑卒中照顾者感受到获益感,但仍有很大提升空

间[11]。提高照顾者获益感的干预研究多集中于老年

痴呆患者[12]、精神病患者[13]、癌症患者[14]等照顾者,
尚未见用于脑卒中照顾者。本研究基于修订版压力

应对理论、认知适应理论及前期研究基础,制定社区

脑卒中照顾者获益感干预方案,并应用于34名社区

脑卒中照顾者,取得满意效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年3月在郑州市南阳路和航

海东路社区卫生服务中心分别选取3个所管辖的社

区,将6个社区按照所招募的脑卒中照顾者人数从多

到少排序并编号1~6,2个社区为一组(1、2号为第

一组,3、4号为第二组,5、6号为第三组),采用抽签法

从每组中选出1个社区的照顾者进入干预组,另一个

社区进入对照组。脑卒中患者纳入标准:①符合《中
国各类主要脑血管病诊断要点2019》[15],经颅脑CT
或 MRI确诊为脑卒中,并遗留一定程度的功能障碍

(Barthel指数<60分),生活不能完全自理者;②年

龄≥18岁;③无明显沟通障碍;④认知正常;⑤病情

稳定3个月后。排除标准:①伴有其他危重疾病,包
括恶性肿瘤、心功能衰竭、呼吸衰竭、严重外伤等;②
正参与其他研究者。照顾者纳入标准:①患者的主要

家庭照顾者;②年龄≥18岁;③每天照顾患者时间≥
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h,总照顾时长≥1个月;④认知正常;⑤具备正常的

交流沟通、理解和阅读能力。排除已参加过相关知识

培训的照顾者。以上研究对象均自愿参与本研究,并

签署知情同意书。共纳入社区脑卒中照顾者68名,
两组各34名,均完成本研究。两组一般资料比较见

表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例/人数
性别(人)

男 女

年龄

(岁,x±s)
宗教信仰(人)
有 无

文化程度(人)
小学以下 初中 高中或中专 大专以上

对照组 34 17 17 67.0±4.4 4 30 13 8 9 4
干预组 34 19 15 68.6±5.9 5 29 8 11 8 7
统计量     χ2=0.236 t=-1.917     χ2=0.000      Z=-1.133

P     0.627 0.060      1.000      0.257

组别 例/人数
与患者关系(人)

配偶 儿子/女儿 儿媳/女婿 外甥

患者卒中类型(例)
脑梗死 脑出血 混合型

患者年龄

(岁,x±s)
患者性别(例)
男 女

对照组 34 25 6 2 1 23 10 1 66.7±5.1 14 20
干预组 34 20 12 2 0 20 9 5 69.1±5.5 16 18
统计量       - - t=-1.833    χ2=0.239

P       0.274* 0.310* 0.072     0.625

  注:*使用Fisher确切概率法。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组由干预小组中2名在读护理研究生实施

一对一的健康教育,使照顾者了解相关知识,并回答

照顾者的相关问题。第1周介绍脑卒中疾病基本知

识,第2周介绍脑卒中疾病的家庭急救方法,第3周

介绍脑卒中步态训练,第4周介绍脑卒中患者恢复期

饮食原则,第5周介绍脑卒中疾病常见的认识误区,
第6周介绍日常生活8个最佳时间,第7周介绍健康

生活的四大基石,第8周介绍简易减压技术,第9周

总结,在干预期间使用电话进行随访。干预组在对照

组的基础上实施获益感干预方案,具体如下。
1.2.1.1 成立干预小组 干预小组包括护理心理学

教授1名、社区与老年护理专家1名、社区护士2名、
在读护理学硕士研究生2名。干预小组成员共同制

定干预方案,护理心理学教授和社区护理专家对团队

成员进行获益感及其干预方法的培训,确保干预效

果。社区护士负责发布通知,联络照顾者,并协调干

预过程;经培训的2名在读护理研究生负责同步实施

干预方案及数据收集与整理。
1.2.1.2 制定干预方案 认知适应理论作为获益感

的理论基础之一,认为对极端应激事件或情境的认知

适应主要包括探究事件的意义、增强或重新获得对事

件及生命的控制感和自我增强重建自尊3个心理过

程[16]。Yu等[17]提出照顾获益感是照顾者应对压力

源时的再评价。Folkman[18]修订的压力应对理论指

出,面对压力源会激发个体对事件积极重评,从而产

生积极情绪。综合这两种理论构建本研究的干预框

架,并在现况调查[11]、文献回顾、质性访谈(对14名

社区脑卒中照顾者进行质性访谈)及2轮专家咨询

(对来自北京、湖南、湖北、河南的神经康复、心脑血

管、护理心理、神经内科、社区护理和老年护理领域的

10名专家采用电子邮件或面对面的方式进行函询)
的基础上,制定最终干预方案,见表2。
1.2.1.3 实施干预方案 干预前了解照顾者及患者

的一般情况(患者病情、功能状况、锻炼积极性等;照
顾者健康状况、困扰因素等)。干预地点:脑卒中患者

家中(28例)或社区卫生服务中心(6例)。干预对象:
脑卒中患者的主要家庭照顾者,其中第4周和第6周

同时邀请脑卒中患者和其他家属参与干预。干预时

间和频率:每周1次,45~50
 

min/次,共9周。干预

形式:一对一干预。干预时间:2019年3~6月。干

预过程中环境安静,无他人打扰。每次干预前与照顾

者提前预约干预时间及地点。2名护理研究生同步

干预,必要时寻求所在社区护士和医生的帮助。干预

过程按照所制定的干预方案进行,控制每次干预时

间。每次干预结束时,询问照顾者的感受,确保照顾

者掌握干预内容,保证干预效果。
1.2.2 评价方法 ①脑卒中照顾者获益感问卷。采

用梅永霞[11]研制的问卷,包括个人成长(7个条目)、健
康促进(7个条目)、家庭成长(8个条目)、自我升华(4
个条目)4个维度26个条目。采用Likert

 

5级评分法,
从“很不同意”至“非常同意”依次赋1~5分,总分26~
130分,得分越高表明照顾获益感水平越高。问卷各维

度的Cronbach's
 

α系数为0.885~0.953,总体重测

信度为0.944,各维度重测信度0.823~0.944[9]。②
成人照顾者生活质量问卷。采用 Mei等[19]汉化修订

的中文版问卷,包括照顾获益(13个条目)、照顾压力

(6个条目)、照顾选择(5个条目)、照顾支持(4个条

目)和金钱问题(3个条目)5个维度31个条目,评分0
(从来没有)~3(总是)分,总分0~93分,分数越高表

示生 活 质 量 越 好。问 卷 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.924,内容效度为0.980。经培训的2名在读研究生

在干预前和干预结束后1个月使用以上量表对两组
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进行测评。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行t检

验、χ2 检验、秩和检验及Fisher精确概率法,检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后照顾者获益感得分比较 见表

3。
2.2 两组干预前后生活质量得分比较 见表4。

表2 脑卒中照顾者获益感干预方案

时间 主题 目标 干预内容

第1周 增强控制感 ①建立与照顾者的联系;②了解患者的病情,明确照顾

者当前存在的困难及需求;③增强照顾者对外的控制

感。

①介绍活动目的;②评估照顾者的困难及心理健康水平,共情照顾者的内在感

受;④介绍疾病知识,解答照顾者的疑惑,采用情景模拟法告知其突发症状的处

理;⑤介绍并鼓励照顾者每天用自己喜欢的方式写“益处发现日记”,记录感觉

特别有意义的事情。
第2周 增强控制感 ①提高照顾者的疾病管理及照顾能力;强化其对外控制

感;②帮助照顾者积极思考,增强照顾者自我控制感。
①帮助照顾者识别患者的健康问题,个性化指导药物、饮食、居家康复锻炼管

理;②指导照顾者使用“四象限法则”对时间进行管理。
第3周 探究意义 使用归因法使照顾者了解事情的发生对其产生的意义。 ①帮助照顾者分析家人患病这一事件,了解事情发生的原因及产生的影响;②

帮助照顾者发现照护患者给自身带来的成长(如知识、技能提高)及患者的改变

(病情好转、肢体活动能力提高),增加照顾者成就感。
第4周 探究意义 发现生活及照护过程中的意义,重构生活态度。 ①鼓励分享照护经验,使其发现照顾患者的意义;②询问照顾者及患者的兴趣

爱好,鼓励照顾者在照顾间隙积极发展自己及患者的爱好,例如唱歌、太极拳等

娱乐活动,积极参与或组织活动;③鼓励照顾者向患者和家属展示自己的业余

爱好;④帮助照顾者重新设立切实可行的生活计划。
第5周 自我增强 通过向下比较,提高照顾者的自尊水平。 ①介绍向下比较的概念及益处;②讲解疾病经历及疾病严重但最后康复效果很

好的案例。
第6周 自我增强 通过患者及家属的感恩分享,增加照顾者信心,增强照

顾者与家人间关系。
①有爱说出口,鼓励患者及家属说出在日常生活中对照顾者的感谢与爱;②鼓

励患者和家属对照顾者照护患者的效果进行积极评价。
第7周 积极重评 了解认知评价及其重要性。 ①引入认知对情绪及行为的影响;②针对不同的照顾者,使用个性化的案例(日

常生活中和护理背景的例子)介绍认知评价的益处。
第8周 积极重评 掌握对事件积极再评估的技能。 ①介绍个人“想法记录表”;②鼓励照顾者使用“想法记录表”对日常生活事件进

行重新评估。
第9周 总结 保持乐观的心态,迎接未来。 ①回顾这段时间的学习内容;②分享参与活动的收获及建议。

表3 两组干预前后照顾者获益感评分比较 x±s/M(P25,P75)

时间 组别 人数 总分 个人成长 健康促进 家庭成长 自我升华

干预前 对照组 34 82.1±7.4 22.4±3.4 21.4±3.4 25.4±3.1 12.2±2.4
干预组 34 80.2±7.7 21.4±2.9 22.3±2.7 25.1±3.4 11.4±2.2

t 1.043 1.318 -1.161 0.339 1.443
干预后 对照组 34 83.1±7.2 23.0(20.0,25.0) 22.4±3.5 25.9±2.8 12.5(10.0,14.0)

干预组 34 91.3±5.1 25.5(23.0,26.3) 24.3±2.7 28.1±2.4 14.0(13.0,15.3)

t/Z -5.483** -3.368** -2.596* -3.431** -2.889**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表4 两组干预前后生活质量评分比较 x±s/M(P25,P75)

时间 组别 人数 总分 照顾获益 照顾压力 照顾选择 照顾支持 金钱问题

干预前 对照组 34 43.3±4.4 21.7±3.5 11.5(8.8,13.3) 3.5(2.0,5.0) 4.0(3.0,4.0) 3.0(2.0,4.0)
干预组 34 43.1±6.3 21.7±5.2 12.0(9.8,12.0) 4.0(3.0,4.3) 3.0(2.8,5.0) 3.0(2.0,4.0)

t/Z 0.157 0.027 -0.437 -0.031 -0.516 -0.246
干预后 对照组 34 45.9±4.5 21.9±3.2 11.0(10.0,13.0) 4.0(4.0,6.0) 4.0(4.0,5.0) 3.0(3.0,4.0)

干预组 34 56.4±4.1 25.1±3.1 12.0(11.8,12.3) 8.0(7.0,9.0) 6.0(5.0,7.0) 5.0(5.0,6.0)

t/Z -10.008* -4.214* -1.314 -5.715* -4.979* -5.144*

  注:*P<0.01。

3 讨论

3.1 照顾者获益感干预有利于提高社区脑卒中照顾

者的获益感 表3显示,干预后干预组照顾者获益感

总分及各维度评分显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01),表明照顾者获益感干预有利于提高社区脑卒

中照顾者的获益感,与Cheng等[20]的研究结果一致。
照顾者获益感干预通过对照顾者传授疾病应对技巧,

进行针对性的心理疏导,并指导患者撰写“益处发现

日记”,改变照顾者对照顾患者这一事件的认知,提高

其对不良事件积极再评价的能力,从而提高照顾者的

获益感。此外照顾者获益感与家庭功能、自我效能呈

正相关[19],本干预方案从照顾者个人层面(疾病知

识、照护技能和心理应对)和照顾者家庭层面(家庭成

员与照顾者间的积极互动)改善了家庭功能,增加其
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自我效能,从而提高了照顾者获益感水平。
3.2 照顾者获益感干预有利于提高社区脑卒中照顾

者的生活质量 表4显示,干预后干预组生活质量总

分及维度(除照顾压力维度)评分显著高于对照组(均
P<0.01),表明照顾者获益感干预有利于提高社区

脑卒中照顾者的生活质量。Gardner等[21]发现儿童

肿瘤照顾者的获益感可预测其生活质量,刘东玲

等[22]也证实照顾者的积极感受越高,其生活质量越

高。本研究对干预组提供疾病相关知识,教会其疾病

应对技巧,纠正其错误认知,可使其在面对照护任务

时更加得心应手,从客观上提高其生活质量;对照顾

者进行相关心理疏导和训练,帮助其发现生活及照护

过程中的意义,重构其生活态度,提高其照护患者过

程中的获益感,从主观上提高其生活质量。两组照顾

压力维度评分差异无统计学意义(P>0.05),可能因

为某些干预内容,如有关康复锻炼的内容,虽满足了

照顾者的疾病知识和康复需求,但需要照顾者不断地

学习才能掌握,也在无形中增加了照顾者压力,今后

应帮助照顾者树立积极的学习观和老年观,将学习压

力转化为动力,从而减少学习过程中的心理压力。
4 小结

本研究基于认知适应理论和修订版的压力应对

理论构建脑卒中照顾者获益感干预方案,用于社区脑

卒中照顾者,结果显示有利于提高照顾者的获益感水

平和生活质量。提示社区医务人员可对脑卒中照顾

者进行获益感干预,引导其转换视角,关注自身成长

与改变,促进其更好地适应照顾者角色。后续可在社

区针对照顾疾病严重程度不同的脑卒中照顾者开展

针对性的获益感干预,观察干预方案的长期效果。
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