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摘要:目的
 

了解首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向水平及其影响因素,为脑卒中患者康复锻炼行为的干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、中文版脑卒中康复自我效能量表、社会支持量表、自行设计的脑卒中患者康复锻炼行为执行意向问卷对

177例首发脑卒中患者进行调查。结果
 

首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向得分62.69±17.27。回归分析结果显示,个人月

收入、自我效能、社会支持是首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向的影响因素(P<0.05,P<0.01),解释总变异的51.90%。
结论

 

首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向处于中等水平,护理人员应重视首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向的评估及干

预,促进康复锻炼行为的形成,更好地促进其康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

implementation
 

intentions
 

level
 

on
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

patients
 

with
 

first
 

stroke,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

intervention
 

of
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

in
 

stroke
 

pa-
tients.Methods

 

A
 

total
 

of
 

177
 

first
 

stroke
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

stroke
 

self-ef-
ficacy

 

questionnaire,
 

the
 

social
 

support
 

scale,
 

and
 

the
 

self-designed
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

implementation
 

intentions
 

ques-
tionnaire.Results

 

The
 

score
 

of
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

implementation
 

intentions
 

among
 

patients
 

with
 

first
 

stroke
 

was
 

(62.69±17.27).
 

Regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that,
 

personal
 

monthly
 

income,
 

self-efficacy
 

and
 

social
 

support
 

were
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

implementation
 

intentions
 

on
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

among
 

first
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05,P<0.01),
 

which
 

explained
 

51.90%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

implementation
 

intentions
 

on
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

among
 

first
 

stroke
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

assessment
 

and
 

intervention
 

of
 

the
 

implemen-
tation

 

intentions
 

on
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

among
 

first
 

stroke
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

help
 

them
 

to
 

form
 

rehabilitation
 

exercise
 

behavior
 

and
 

promote
 

their
 

recovery.
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  脑卒中是严重危害我国国民健康的慢性疾病之

一,我国总体脑卒中终生发病风险为39.9%,且呈现

年轻化的趋势[1]。脑卒中患者中70%~80%因残疾

而无法独立生活[2],康复锻炼是降低脑卒中致残率最

有效的方法[3]。但脑卒中患者早期功能锻炼依从性

指数仅为50.95%,康复锻炼依从性欠佳[4-5]。据文献

报道,部分脑卒中患者缺乏主动锻炼,停留在被动运

动的阶段[6],且大多数患者由于首次发病,仅有康复

锻炼的行为意向,但一直处于“知而不行”的阶段,不
能进行规律的康复锻炼行为[7]。执行意向是将预期

情景与目标定向行为联系起来,个体制订一个关于时

间、地点以及如何来执行行动的计划,具体形式包括

行动计划(计划在何时何地如何做何种目标相关的行

为)和应对计划(确定应对现实障碍的计划)[8-9]。执

行意向有利于行为意向向具体行为的转化,促进行为

的实现。研究表明,自我效能感、社会支持与执行意

向存在联系[10-12]。本研究对首发脑卒中患者康复锻

炼行为执行意向进行调查,并探讨其影响因素,以期

为脑卒中患者康复锻炼行为的干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年1~6月

在青岛大学附属医院神经内科住院的脑卒中患者,纳
入标准:①年龄≥18岁;②脑卒中符合1995年全国

第四届脑血管病的诊断标准[13],并通过颅脑CT和

MRI确诊,首次发病;③存在肢体功能障碍,至少一

侧肢体肌力Ⅳ级以下;④经治疗后意识清楚,病情稳

定,语言表达及听力能够满足交流的需要;⑤知情同

意,自愿参加研究。排除标准:①存在心、肝、肺等脏

器功能衰竭及恶性肿瘤;②既往有精神病史或现存精

神障碍;③有明显意识障碍和严重认知障碍;④正参

与其他研究。共有效调查脑卒中患者177例,其中男

102例,女75例;年龄32~79(60.27±10.00)岁。文

化程度:小学以下62例,初中68例,高中28例,大专

以上19例。婚姻状况:已婚165例,单身12例。目

前工作状态:在职59例,退休42例,务农76例。医

疗费用支付方式:医疗保险93例,新农合70例,自费
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14例。脑卒中类型:缺血性脑卒中163例,出血性脑

卒中14例。居住地:城镇94例,农村83例。个人月

收入:<1
 

000元43例,1
 

000~元53例,3
 

000~元41
例,≥5

 

000元40例。并存疾病:1种49例,2种51
例,3种以上29例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,内容包括患者年龄、性别、婚姻状况、文化程

度、居住地、目前工作状态、个人月收入、医疗费用支

付方式、脑卒中类型等。②脑卒中患者康复锻炼行为

执行意向问卷:课题组以Gollwitzer[8]提出的执行意

向概念为基础,同时参阅相关文献[14-16]自行编制而

成。本问卷共邀请20名专家(包括神经内科、康复科

临床医疗专家及康复治疗师6名,神经内科、康复科

护理专家11名,护理教育专家2名,心理咨询师1
名)进行2轮德尔菲专家函询,对20例患者进行预试

验后修改问卷的文字表述,对234例首发脑卒中患者

进行问卷调查后,探索性因子分析累积方差贡献率为

85.973%,最终形成包括行动计划(8个条目)和应对

计划(11个条目)2个维度共19个条目的问卷。问卷

采用Likert
 

5级评分法,从“完全不符合”到“完全符

合”分别计1~5分,得分越高,说明患者康复锻炼行

为执行意向越好。本问卷内容效度指数为0.947,
Cronbach's

 

α系数为0.980,间隔2周后对20例患者

重测,问卷的重测信度为0.884。③中文版脑卒中康

复自我效能量表:用于评价脑卒中患者康复时的自我

效能感。该量表由Jones等[17]研制,李鸿艳等[18]对

此量表翻译并进行验证,形成中文版量表,包括日常

生活活动效能(6个条目)和自我管理效能(5个条目)

两部分。每个条目采用0~10级计分,“完全没有信

心”到“完全有信心”依次计0~10分,得分越高说明

患者的自我效能感越好。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.969。④社会支持量表:该量表由肖水源[19]编

制,用于测量社会支持水平,共10个条目,包括主观

支持、客观支持和对支持的利用度3个维度,得分越

高说明社会支持水平越好。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.896。
1.2.2 调查方法 本研究取得医院伦理委员会及相

关部门的同意,由2名研究生担任调查者,于患者病

情恢复期,征得患者同意后,调查者采用统一指导语

讲解问卷和注意事项,问卷填写完成后当场收回。共

发放问卷180份,回收有效问卷177份,有效回收率

为98.33%。
1.2.3 统计学方法 数据经双人核对后录入,采用

SPSS22.0软件进行分析。采用均数、标准差、频数和

百分比行描述性统计分析;单因素分析采用独立样本

t检验、方差分析、相关性分析,多因素分析采用多元

线性逐步回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向得分 
见表1。患者康复锻炼行为执行意向得分排序前5和

后5的条目,见表2。
表1 首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向得分(n=177)

项目 得分(x±s) 得分率(%)

 执行意向总分 62.69±17.27 65.99
 行动计划 26.54±7.34 66.35
 应对计划 36.16±10.32 65.75

表2 首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向得分排序前5和后5的条目(n=177)

条
 

目 得分(x±s)

得分前5位

 我已经计划好做翻身、肢体摆放、握手训练、侧卧训练、坐起训练、站立训练/买菜做饭、洗衣服、打扫、摆桌 3.58±1.04
 子、购物等力所能及的家务活动等形式的康复锻炼

 我已经计划好做患侧肢体关节的主被动活动/日常活动锻炼 3.53±1.02
 如果康复锻炼计划实施中断(如病情变化、天气原因),我会主动重新开始康复锻炼 3.53±1.01
 我已经计划好做手指抓握、抬臂、举手、抬腿抬脚/步行训练、上下楼梯、蹬脚踏车(包括健身脚踏车)等康复 3.50±1.05
 锻炼活动

 如果我自己无法在床上进行翻身训练/穿脱衣物练习,我会选择有足够活动空间的地方或穿宽松、不带拉链 3.45±1.04
 的衣服进行练习

得分后5位

 如果康复锻炼效果不佳,我会及时与医生或者康复治疗师沟通重新制订康复锻炼计划 3.16±1.04
 我已经计划好进行康复锻炼的地点(如家中、社区、康复科等) 3.14±1.02
 如果锻炼时遇到精神紧张、压力大而无法坚持时,我会调整情绪后再进行康复锻炼 3.13±0.96
 如果康复锻炼过程中遇到疼痛、肩关节脱位、患侧肢体肿胀/划圈步态、足外翻等异常情况,我会及时咨询 3.02±1.11
 医护人员和康复治疗师

 我已经计划好谁(家人或朋友)来监督我进行康复锻炼 2.98±1.03

2.2 不同特征首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意 向得分比较 见表3。
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表3 不同特征首发脑卒中患者康复锻炼

行为执行意向得分比较

项目 例数
得分

(分,x±s)
t/F P

性别 1.110 0.269
 男 102 61.46±16.85
 女 75 64.37±17.80
年龄(岁) 2.401 0.069
 32~ 26 70.23±14.83
 50~ 60 63.32±16.03
 60~ 60 60.12±18.46
 70~79 31 60.16±17.89
文化程度 0.682 0.564
 小学以下 62 60.34±16.11
 初中 68 63.26±17.23
 高中 28 64.82±16.56
 大专以上 19 65.21±22.03
婚姻状况 0.819 0.414
 已婚 165 62.98±17.19
 单身 12 58.75±18.66
居住地 2.012 0.046
 农村 83 59.94±16.64
 城镇 94 65.13±17.53
目前工作状态 2.990 0.053
 在职 59 67.12±14.72
 退休 42 60.90±19.43
 务农 76 60.25±17.39
个人月收入(元) 3.362 0.020
 <1000 43 59.33±17.46
 1000~ 53 60.06±17.60
 3000~ 41 62.68±18.01
 ≥5000 40 69.82±14.05
医疗费用支付方式 0.152 0.859
 医疗保险 93 63.05±16.88
 新农合 70 61.90±18.50
 自费 14 64.29±13.94
并存疾病 2.732 0.045
 无 48 65.87±16.47
 1种 49 62.69±16.33
 2种 51 64.16±17.61
 3种以上 29 54.86±17.97
脑卒中类型 0.221 0.825
 出血性脑卒中 14 61.71±18.01
 缺血性脑卒中 163 62.78±17.26

2.3 首发脑卒中患者康复自我效能、社会支持得分

及与康复锻炼行为执行意向的相关性 见表4。
表4 首发脑卒中患者康复自我效能、社会支持得分及

与康复锻炼行为执行意向的相关性(n=177)

变
 

量  
得分

(x±s)
相关性

r P
康复自我效能 71.08±20.13 0.559 0.000
 日常生活活动效能 41.12±10.41 0.527 0.000
 自我管理效能 29.97±10.25 0.563 0.000
社会支持 40.02±6.08 0.572 0.000
 主观支持 23.39±3.12 0.482 0.000
 客观支持 9.10±2.09 0.374 0.000
 对他人利用度 7.53±2.61 0.456 0.000

2.4 首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向的多因

素分析 以首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向

总分为因变量,将单因素分析中有统计学意义的变量

作为自变量,进行多元线性逐步回归分析(α入=0.05,
α出=0.10)。结果康复自我效能、社会支持及个人月

收入(赋值:<1
 

000元=1,1
 

000~元=2,3
 

000~
元=3,≥5

 

000元=4)进入回归方程,见表5。
表5 首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向

影响因素的多元线性逐步回归分析(n=177)

变
 

量  β SE β' t P
常数项 -19.148 6.336 - 3.022 0.003
社会支持 1.248 0.156 0.439 7.997 0.000
康复自我效能 0.385 0.046 0.449 8.331 0.000
个人月收入 1.845 0.844 0.117 2.187 0.030

  注:R2=0.527,调整R2=0.519;F=64.371,P=0.000。

3 讨论

3.1 首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向情况 
脑卒中患者遗留有不同程度的肢体功能障碍,有效的

康复锻炼能促进脑卒中患者神经、运动功能的恢复,
是恢复日常生活能力的主要手段[20-21]。但脑卒中患

者康复锻炼行为的发生不仅需要将康复锻炼意向转

化为具体的行为,更重要的是通过意向之后的执行意

向促进康复锻炼行为的发生。研究表明,形成执行意

向的个体能更规律地保持身体锻炼活动[22-23]。本研

究结果显示,首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向

处于中等水平,说明首发脑卒中患者的康复锻炼行为

执行意向有待提高。行动计划的得分率高于应对计

划,说明患者有较强的康复锻炼意愿并愿意付诸行

动,制订相关的行动计划进行康复锻炼;应对计划得

分率偏低,可能与患者首次发病,缺乏疾病相关知识,
无法识别和处理康复锻炼过程中出现的异常情况,以
及疾病所带来的负性情绪使患者难以克服康复锻炼

中的倦怠行为及可能出现的困难和障碍有关[7]。得

分前5的条目中有3条属于行动计划维度,而得分后

5的条目中有3条属于应对计划维度,说明患者愿意

制订相关的行动计划来促进康复锻炼,但不能很好地

应对康复锻炼过程中的障碍。因此,需增强患者对疾

病的认知水平,帮助患者正确认识康复锻炼的重要性

及方法,树立正确的康复观念。同时告知患者及时与

康复治疗师及医生沟通交流,建立个体化的康复锻炼

计划,注重制订长期康复锻炼的行动计划及应对计

划,积极面对康复过程中可能出现的困难与挑战,促
进患者康复锻炼行为执行意向的形成,从而促使患者

形成规律的康复锻炼行为。
3.2 首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向的影响

因素

3.2.1 个人月收入 本研究结果显示,个人月收入

影响患者的康复锻炼行为执行意向。脑卒中患者后
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期的康复锻炼花费比较大,高收入患者能够接受更好

的康复锻炼治疗[24],康复锻炼行为执行意向越好,而
低收入患者由于经济收入低,往往难以接受花费较高

的康复锻炼治疗,康复锻炼行为执行意向较差。因此

在临床工作中,需关注患者的经济状况,加强对低收

入患者的心理干预,增强其康复信心,同时对其进行

健康教育,让患者了解康复锻炼的重要性;医务人员

需根据患者收入情况制订合理的康复锻炼方案,政府

也应加大患者康复过程中医保的投入力度,全面提高

医保覆盖率,最大限度地减轻患者康复过程中的经济

负担,增强患者康复锻炼的主动性,促进患者康复锻

炼行为执行意向的形成。
3.2.2 自我效能 自我效能是指人们成功完成某件

事或实现行为目标的信心。研究表明,自我效能感越

高的人越容易采取和坚持良好的健康行为,健康结局

更好[25-26]。本研究结果显示,首发脑卒中患者康复自

我效能越高,其康复锻炼行为执行意向越好,与相关

研究结果一致[11]。首发脑卒中患者的康复自我效能

越高,越能够积极面对疾病并应对康复过程中的困难

和阻碍,其康复锻炼行为执行意向越强烈。因此,在
康复锻炼过程中,要积极给予患者支持和鼓励,同时

观察患者的情绪变化,帮助患者树立康复的自信心,
提高其自我效能水平,从而促进患者康复锻炼行为执

行意向的形成。
3.2.3 社会支持 脑卒中患者大多数会遗留有不同

程度的肢体障碍,家人及亲属的照顾等有效的社会支

持能调动患者的积极性,社会支持越高,越容易积极

应对疾病所带来的身体和心理的改变,促使患者形成

健康行为[27-28]。表4显示,首发脑卒中患者的社会支

持影响康复锻炼行为执行意向,患者的社会支持越好

其康复锻炼行为执行意向越好。临床工作者应该充

分了解患者的社会支持状况,鼓励患者利用身边的社

会支持资源,并积极帮助患者寻求获得社会支持的措

施,获得更多的康复锻炼相关知识,促进其康复锻炼

行为执行意向的形成,从而提高康复锻炼的主动性,
更好地促进康复。
4 小结

本研究结果显示,首发脑卒中患者康复锻炼行为

执行意向有待提高,个人月收入、自我效能、社会支持

是其重要影响因素。本次研究对象仅来自1所三甲

医院的首发脑卒中患者,样本量相对较少,不足以代

表首发脑卒中患者康复锻炼行为执行意向的整体水

平。今后仍需扩大样本量,进行多中心调查研究,提
高样本的代表性,从而更好地了解首发脑卒中患者康

复锻炼行为执行意向水平。
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