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摘要:目的

 

了解康复期脑卒中患者康复复原力水平及其影响因素,为脑卒中患者的康复治疗评估与干预提供参考。方法
 

采用自

行设计的脑卒中患者康复复原力调查表对498例脑卒中患者进行调查。结果
 

脑卒中患者康复复原力得分为51~173(132.43±
19.71)分。回归分析结果显示,年龄、职业、ADL评分、经济收入、主要照顾者是脑卒中患者康复复原力的主要影响因素,共解释

总变异的17.4%。结论
 

脑卒中患者康复复原力处于中等偏上水平,年龄大、非脑力劳动者、ADL评分低、经济收入低、无家属照

顾者的患者康复复原力水平较低。护理人员应重视康复期脑卒中患者的康复复原力评估及干预,帮助其积极康复。
关键词:脑卒中; 康复期; 康复; 复原力; 影响因素; 康复评估

中图分类号:R473.5 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.15.021

作者单位:1.福建中医药大学附属康复医院神经康复二科(福建
  

福州,

350003);2.福建省康复技术重点实验室;3.福建中医药大学护理学院

蔡憐环:女,硕士,主管护师

通信作者:陈辉,61614471@qq.com
科研项目:中央引导地方科技发展专项(2018L3009)
收稿:2020 03 14;修回:2020 05 13

  脑卒中已成为全球范围内的公共卫生焦点问题

之一[1]。我国每年新发脑卒中患者约250万,其中

70%~80%遗留有不同程度的功能障碍,重度致残者

占40%以上[2],且患者年轻化趋势明显[3]。康复是降

低脑卒中患者致残率最有效的方法[4],吴丽丽等[5]发

现心理韧性是影响脑卒中患者康复的重要变量。心

理韧性源于Resilience,被翻译为“弹性”“韧性”“恢复

力”“复原力”“回复力”等。学界对Resilience的认识

经历了特质论、过程论、结果论,目前认为其既是一种

过程,又是一种结果。美国心理学会2005年对Resi-
lience的定义是:个人面对生活逆境、创伤、悲剧、威胁

或其他重大生活压力时的积极适应的动态过程[6]。
该定义包含着个体在遭遇重大事件时,向着好的结果

发展变化的过程,说明在特定情境中,使该过程向着

好的方向发展的促进因素可能是 Resilience的重要

组成成分,这些促进因素会因遭遇的事件、个体或群

体特性等诸多因素而不同[7-8]。脑卒中患者在康复过

程中,遇到的挑战不同于一般生活事件,有其独特的

表现形式。基于过程论、结果论的特点及课题组前期

探索的脑卒中患者康复促进因素[9],笔者提出康复期

脑卒中患者的康复复原力。本研究自制脑卒中患者

康复复原力调查表探索脑卒中患者的康复复原力现

状及其影响因素,旨在为脑卒中患者的康复评估与干

预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年7~11月采用方便抽样法,抽取

福建省漳州、厦门、泉州、福州共5所三级甲等综合性

医院康复科和1所三级甲等康复专科医院脑卒中患

者为调查对象。纳入标准:①符合1995年全国第四

届脑血管病学术会议制定的脑卒中诊断标准;②处于

康复期;③年龄≥18岁;④神志清楚,能以文字或语

言沟通;⑤知情,同意参与本研究。共有效调查脑卒

中患者498例,其中男300例,女198例;年龄18~90
(52.56±19.39)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 在文献回顾的基础上,结合课题

组前期质性研究结果[9],构建了脑卒中患者康复复原

力概念框架,即脑卒中患者应朝着切实的康复目标,
进行有效的康复训练,在此过程中需要借助合适的社

会支持和患者的自我调整,克服放弃行为和不良情

绪,在康复过程中这些因素形成一种促进康复的力

量,也是本研究复原力概念的雏形。脑卒中患者康复

复原力指患者面对自身疾病的压力情境,在危险因子

与保护因子交互作用的过程中,形成一种促进康复内

在的力量,使康复效果朝着个人期望的目标发展,其
内涵主要包括有效的康复训练、合理利用支持系统、
适当地自我调整。基于上述定义自行设计脑卒中患

者康复复原力调查表,并于2017年12月至2018年3
月邀请8名康复护理、4名心理护理、2名康复医学及

6名老年护理领域专家进行2轮专家函询。专家来

自日本(在日华人护理专家)1人、福建8人、山东2
人、湖南2人、黑龙江2人、河南3人、四川2人。2轮

专家函询的Kendall's
 

W 为0.219和0.418(均P<
0.01),2轮函询专家积极系数均为100%,专家权威

程度系数(Cr)为0.875。最终形成的脑卒中患者康

复复原力问卷包含目标明确的康复训练(7个条目)、
合理有效的康复训练(5个条目)、医护支持(5个条

目)、家庭支持(3个条目)、朋友支持(4个条目)、情绪

调节(5个条目)、精神支柱(6个条目)7个维度,共35
个条目。该量表采用自评方式,各条目从“完全不符

合”到“完全符合”依次赋1~5分,总分35~175分,
维度评分为所属各条目的均分,分值越高表示康复复

原力水平越高。内容效度指数(CVI)为0.934,其
Cronbach's

 

α系数为0.956。
1.2.2 资料收集方法 研究者对6名调查员(各医

院实习的护生)进行统一培训,调查员采用统一解释
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语对患者进行说明,取得患者知情同意后由其自行填

写问卷,当场回收。对填写问卷困难者,由调查者根

据患者的意愿代其填写。共发放问卷512份,回收有

效问卷498份,有效回收率97.27%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析及多元线性逐步回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 脑卒中患者康复复原力得分情况 脑卒中患者

康复复原力得分为51~173(132.43±19.71)分,得
分率为75.67%,各维度评分见表1。

表1 脑卒中患者康复复原力各维度条目均分(n=498)

维
 

度   均分(x±s)

目标明确的康复训练 3.91±0.81
合理有效的康复训练 3.59±1.01
医护支持 3.90±0.80
家庭支持 4.19±0.79
朋友支持 3.70±0.86
情绪调节 3.50±0.94
精神支柱 3.82±0.84

2.2 不同特征脑卒中患者康复复原力得分比较 见

表2。
2.3 脑卒中患者康复复原力的多因素分析 以脑卒

中患者康复复原力总分为因变量,以单因素分析中有

统计学差异的项目为自变量进行多元线性回归分析,
α入=0.05,α出=0.10。结果显示年龄(原值输入)、职
业(非脑力劳动=0,脑力劳动=1)、ADL评分(原值

输入)、个人月收入(<2000元=1,2000~元=2,
4000~元=3,≥6000元=4)及主要照顾者(护工=
0,家属=1)进入回归方程,见表3。
3 讨论

3.1 脑卒中患者康复复原力情况 本研究结果显

示,脑卒中患者康复复原力得分为132.43±19.71,
得分率为75.67%,说明脑卒中患者的康复复原力水

平有待提高。表1结果显示,家庭支持维度评分最

高,说明康复期脑卒中患者对家庭的依赖相对较多,
家庭成员对患者运动依从性影响不容忽视[10]。情绪

调节维度评分最低,其次是合理有效的康复训练维

度,这可能与脑卒中患者存在躯体及心理问题有关。
患者康复期间出现焦虑及抑郁等心理状态,容易采用

消极的方式应对压力,康复训练依从性较差[11],依赖

心理较强,自我效能水平低,不愿进行社交活动,进而

康复复原力水平降低。建议护理人员在科室内开展

相关的积极心理干预措施,开导脑卒中患者接受当下

体验,有助于他们重新接纳自己,及时给予患者“再干

预”,有利于提高患者的依从性水平[11]。寻找提升患

者日常生活活动能力的方式,降低患者依赖心理,以
促进其康复自我效能的提升,有助于患者发挥自身潜

能,促进患者积极主动参与康复训练。
表2 不同特征脑卒中患者康复复原力得分比较

项
 

目  例数 得分(x±s) t/F P
卒中类型

 出血性 190 130.17±21.59 2.025 0.043
 缺血性 308 133.84±18.34
患病时间(月)

 0.5~ 231 130.38±20.92 2.415 0.090
 3~ 182 133.96±18.33
 12~36 85 134.76±18.83
ADL评分

 ≥60 126 141.48±16.6118.545 0.000
 40~ 162 132.65±19.83
 20~ 148 128.74±18.49
 <20 62 121.75±20.57
性别

 男 300 133.90±19.52 2.062 0.040
 女 198 130.19±19.85
年龄(岁)

 18~ 92 138.42±22.35 8.639 0.000
 45~ 176 133.90±19.83
 60~90 230 128.94±17.78
文化程度

 小学以下 70 125.41±21.35 8.878 0.000
 初中 123 129.93±20.78
 高中/技校/中专 198 132.56±17.68
 大专以上 107 139.70±18.89
职业

 非脑力劳动 172 125.09±24.45 5.414 0.000
 脑力劳动 326 136.31±20.58
个人月收入(元)

 <2000 118 126.31±22.8410.567 0.000
 2000~ 168 132.76±19.09
 4000~ 123 131.46±16.43
 ≥6000 89 141.34±17.44
医疗费用

 职工医保/城镇医保 332 133.88±17.05 9.793 0.000
 新农合 113 123.90±23.75
 自费 38 136.46±24.78
 其他 15 143.21±16.15
主要照顾者

 护工 200 127.83±16.04 4.583 0.000
 家属 298 135.53±19.76

表3 脑卒中患者康复复原力影响因素的回归分析(n=498)

自变量 β SE β' t P
常量 121.740 4.515 - 26.962 0.000
年龄 -0.710 0.056 -0.132 -3.024 0.003
职业 10.950 1.935 0.231 5.658 0.000
ADL评分 0.254 0.040 0.276 6.326 0.000
个人月收入 3.104 0.800 0.162 3.880 0.000
主要照顾者 0.251 0.043 0.272 6.206 0.001

  注:R2=0.182,调整R2=0.174;F=21.960,P=0.000。

3.2 脑卒中患者康复复原力的影响因素

3.2.1 年龄 本研究显示,患者年龄增加其康复复

原力水平降低。随着年龄增加,患者身体的耐受能力

和适应能力均相对较差,疲劳感增强,对知识的理解
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和掌握能力降低,对医护人员的指令掌握较年轻人降

低,这类患者往往对康复的依从性较低[12]。建议康

复护士加强对老年脑卒中患者的关注,通过认知行为

疗法,帮助他们充分发挥其个人潜能,提高其依从性。
在康复训练中,可以根据老年患者的身体特点,通过

适当减少每次康复训练的时间和强度[13],增加每天

训练的次数,来提高康复训练效果。
3.2.2 职业 表3结果显示,脑力劳动的患者康复

复原力水平显著高于非脑力劳动者,这可能与脑力劳

动者脑卒中后康复效果优于非脑力劳动者[14]有关。
脑力劳动患者对脑卒中后康复需求及康复训练的重

视程度较高,对相关治疗常识接受、理解、掌握能力较

强[15],因此建议康复护士针对不同职业的患者采取

个性化的康复护理,对于非脑力劳动患者尽量选择简

单易懂的语言和现场指导等方式进行康复锻炼指导,
使其积极配合治疗。本研究对象主要来自三甲医院,
患者职业以脑力劳动者居多,故其康复复原力得分处

于中等偏上水平。
3.2.3 ADL评分 本研究显示,ADL评分越高的

患者康复复原力水平越高,可能因为ADL评分越高,
越能激发患者强化自护能力的信心,对提高神经功能

大有裨益。脑卒中患者由于疾病的后遗症,常常无法

完成自我护理,建议康复护士加强训练患者掌握基本

生活技能,如脱鞋、洗漱、吃饭、如厕、穿衣等,提高其

日常生活能力,以增加患者战胜疾病的信心,提高其

康复复原力水平。但值得注意的是,要注意训练的难

度与强度循序渐进,避免患者因无法完成而对康复失

去信心。
3.2.4 经济收入 表3显示,个人月收入越高的患

者康复复原力水平越高。经济条件较差的患者,更倾

向于采取保守便宜的治疗方法,治疗项目也受限制,
自我感受的心理负担更重,从而影响其康复进程[16]。
建议康复护士根据患者不同的经济状况采取针对性

的康复措施,尤其要关注低收入人群的心理状态,定
期进行健康宣教,帮助患者掌握康复锻炼内容,增强

康复的主动性及依从性,提高其康复复原力。
3.2.5 主要照顾者 本研究显示,由家属照顾的患

者康复复原力水平显著高于护工照顾者,这可能与家

属更能理解患者的生活习惯及心理需求,能够耐心、
用心陪伴患者有关,在生活照顾、辅助进行康复治疗

等方面较护工能够给予更多的包容与支持。脑卒中

患者照顾者的照护水平直接影响着患者的康复进程

以及预后。建议康复护士适当对患者家属进行宣教,
鼓励家属多陪伴。此外,康复护士可制定脑卒中患者

照顾者关于康复训练护理技能的培训,提高其照顾水

平,从而加速患者康复进程。
4 小结

本研究初步发现,脑卒中患者康复复原力处于

中等偏上水平,年龄、职业、ADL评分、经济收入、主
要照顾者是其重要影响因素。本研究仅调查福建省

部分三甲医院的康复期脑卒中患者,代表性可能偏

颇,且各影响因素仅解释患者康复复原力总变异的

17.4%,未来可在全国水平开展多中心调查,探索更

多有意义的影响因素;另外,康复复原力是中国国情

下的新概念,其内涵有待进一步深化与挖掘。
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