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脑卒中吞咽障碍患者习得性无助感现状及影响因素分析
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摘要:目的

 

了解脑卒中吞咽障碍患者习得性无助感现状,并分析影响因素,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

便利选取236
例接受康复治疗的脑卒中吞咽障碍患者为研究对象,采用一般资料调查表、习得性无助感量表、脑卒中自我效能感问卷、领悟社会

支持量表、心理一致感量表进行调查。结果
 

患者习得性无助感得分为(76.07±5.63)分,自我效能、心理一致感、社会支持得分分

别为60.40±7.24、62.24±8.96、52.81±6.75。分层回归分析结果显示,文化程度、家庭人均月收入、吞咽障碍程度、自我效能

感、社会支持、心理一致感为习得性无助感的主要影响因素(均P<0.05),可解释习得性无助感总变异的48.40%。结论
 

脑卒中

吞咽障碍患者存在较严重的习得性无助感。医护人员可通过提高患者社会支持水平、增强自我效能感与心理一致感,从而降低其

习得性无助感。
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  研究显示,20%~37%脑卒中患者会发生吞咽障

碍[1-2]。吞咽功能训练是常用且有效的干预方法之

一,但病情改善缓慢,对患者配合度要求较高。脑卒

中吞咽障碍患者经过多次吞咽练习仍不能改变进食

现状,且可能伴随其他功能障碍,患者心理负担较重,
易出现无助感[3]。习得性无助感是指个体经历多次

失败和挫折后,面对现状时产生失控感的心理状

态[4]。习得性无助感严重的患者倾向于将不可控制

的吞咽障碍归因于自身的智力、能力,自我评价降低,

动机减弱,偏执地认为这种无能为力无法改善[4]。这

种不良心理状态不仅影响患者康复治疗的依从性,还
可能造成严重的心理疾病。脑卒中吞咽障碍患者的

心理适应过程首先是重新获得控制感,而个体能够充

分利用内部资源与外部资源对抗压力是其获得控制

感的有效方式[5]。自我效能感、心理一致感属于个体

内部资源,自我效能感已被证实影响个体心理与行

为[6],自我效能感强的个体情绪控制感更强,反之更

易陷入情绪低迷、意志消沉。心理一致感由可理解

感、可控制感和意义感组成,水平越高则个体越倾向

于积极应对压力源[7]。社会支持为重要外部资源,是
疾病获益感的重要因素,而疾病获益感越强越有助于

增强患者对重获生命的控制感[8]。鉴此,本研究调查

脑卒中吞咽障碍患者习得性无助感现状,并分析影响
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因素,探讨习得性无助与内外部资源的关系,旨在为

制订针对性干预措施,降低患者习得性无助感提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年1月至

2021年12月在我院接受康复治疗的236例脑卒中吞

咽障碍患者为研究对象。纳入标准:①符合《各类脑血

管疾病诊断要点》诊断标准且经头颅CT或 MRI诊断

为脑卒中,病情稳定;②处于恢复期或后遗症期;③文

化程度为小学及以上,能够理解问题选项;④洼田饮

水试验评定为吞咽障碍;⑤知情同意,自愿参与。排

除标准:①并存其他系统严重疾病或恶性肿瘤;②存

在语言沟通障碍或认知功能障碍。根据横断面研究

样本量为自变量的10~20倍[9],本研究纳入12个人

口学变量,自我效能感2个维度,社会支持2个维度,
心理一致感3个维度,共19个潜在影响因素,考虑

20%的样本脱落率,最少样本量为(19×10)/0.8≈
237例。本研究最终有效调查236例患者,年龄45~
78(61.48±5.33)岁;缺血性卒中147例,出血性卒中

89例;发病时间7~136
 

d,中位数30(24,85)d;在职

139例。自费10例,农村合作医疗133例,城镇职工/
居民保险93例;照顾者为家人204例,护工或保姆32
例;并存糖尿病37例,并存高血压94例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。通过查阅文

献自行设计,包括性别、年龄、卒中类型、文化程度、职
业状态、医保类型、家庭人均月收入、照顾者类型、糖
尿病、高血压、发病时间、吞咽障碍程度(责任护士采

用洼田饮水试验进行吞咽功能筛查,Ⅰ级正常,Ⅱ级

可疑,Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级存在吞咽障碍)。②习得性无助感

量表(Learned
 

Helplessness
 

Scale,LHS)。采用武晓

艳等[10]编制的量表,含绝望感(5个条目)和无助感

(13个条目)2个维度,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,总分18~90
分,总分越高说明习得性无助感越严重。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.93[10],本研究量表的Cronbach's
 

α
系数为0.887。③脑卒中自我效能感问卷(Stroke

 

Self-efficacy
 

Questionnaire,SSEQ)。采 用 杨 玉 洁

等[11]汉化的中文版量表,侧重于评估脑卒中后患者

日常生活活动的信心,包括日常活动(条目1~8)和
自我管理(条目9~13)2个维度,采用Likert

 

11级评

分法,患者按照自己完成事情的信心程度计0~10
分,总分0~130分,得分越高表明自我效能感越高。
量表Cronbach's

 

α系数为0.87[11],本研究量表的

Cronbach's
 

α系数为0.854。④领悟社会支持量表

(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS)。采用黄丽

等[12]汉化的中文版量表,评估个体领悟到的来自家

庭、朋友和其他人的支持程度,量表包括家庭内支持

(4个条目)和家庭外支持(8个条目)2个维度,采用

Likert
 

7级评分法,由“极不同意”到“极同意”分别计

1~7分,总分12~84分,分值越高表明社会支持水

平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.76[12],本研究

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.785。⑤心理一致

感量表(Sense
 

of
 

Coherence-13,SOC-13)。采用包蕾

萍等[13]修订的中文版,量表包括可理解感(5个条

目)、可控制感(4个条目)和意义感(4个条目)3个维

度,采用Likert
 

7级评分,从“从来没有”到“经常”分
别计1~7分,总分13~91分,得分越高表明个体的

心理一致感水平越高。量表 Cronbach's
 

α系数为

0.76[13],本 研 究 该 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.792。
1.2.2 调查方法 2名调查者均接受统一培训,正
式调查前便利抽取15例患者进行预调查,熟悉问卷

内容并适当调整语言叙述。患者问卷填写完毕当场

收回,针对患者不理解的题目由调查员及时解释,但
不使用诱导性语言。本研究共发放问卷254份,回收

有效问卷236份,有效回收率92.91%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行描述

性分析、t检验、方差分析、Pearson相关性分析及分

层回归分析。检验水准α=0.05.
2 结果

2.1 脑卒中吞咽障碍患者各变量评分 见表1。
表1 脑卒中吞咽障碍患者各变量评分(n=236)

分,x±s

项目 得分 条目均分

习得性无助感 76.07±5.63 4.22±0.48
 绝望感 20.32±2.18 4.06±0.45
 无助感 55.75±4.60 4.28±0.50
自我效能感 60.40±7.24 4.65±1.07
 日常活动 38.56±5.31 4.82±1.31
 自我管理 21.84±4.29 4.37±1.18
社会支持 52.81±6.75 4.40±1.26
 家庭内支持 19.53±3.06 4.88±1.63
 家庭外支持 33.28±4.64 4.16±1.24
心理一致感 62.24±8.96 4.79±1.38
 可理解感 23.63±5.28 4.73±1.29
 可控制感 18.34±3.62 4.59±1.40
 意义感 20.27±4.85 5.07±1.47

2.2 不同人口学特征的脑卒中吞咽障碍患者习得性

无助感得分比较 不同职业状态、医保类型、照顾者

类型、发病时间及是否并存糖尿病、高血压的患者习

得性无助感得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
2.3 自我效能感、社会支持、心理一致感与习得性无

助感相关性分析 Pearson相关性分析结果显示,习
得性无助感评分与自我效能感、社会支持、心理一致

感评分的相关系数为-0.455、-0.404、-0.356,均
P<0.001。
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表2 不同人口学特征的脑卒中吞咽障碍患者

习得性无助感得分比较

项目 例数 得分(x±s) t/F P
性别 2.801 0.006
 男 145 75.36±4.86
 女 91 77.22±5.13
文化程度 6.917 <0.001
 小学及以下 78 77.80±4.16
 初中 88 75.93±5.09
 高中/中专 51 74.52±4.83
 大专及以上 19 73.75±4.65
家庭人均月收入(元) 7.871 <0.001
 <1000 36 77.12±4.74
 1000~3000 152 76.37±5.06
 >3000 48 73.45±4.38
吞咽障碍程度 4.896 0.008
 Ⅲ级 162 75.54±4.43
 Ⅳ级 56 76.67±5.14
 Ⅴ级 18 78.90±4.73

2.4 脑卒中吞咽障碍患者习得性无助感影响因素的

分层回归分析 以单因素分析有统计学意义的变量

作为自变量,习得性无助感作为因变量进行多元线性

分层回归分析。第一层纳入人口学变量,第二层增补

纳入自我效能感、社会支持、心理一致感。模型1结

果显示,文化程度(赋值:小学及以下=1,初中=2,高
中/中专=3,大专及以上=4)、家庭人均月收入(赋
值:<1

 

000元=1,1
 

000~3
 

000元=2,>3
 

000元=
3)、吞咽障碍程度(赋值:Ⅲ级=1,Ⅳ级=2,Ⅴ级=3)
是习得性无助感的独立预测因子(均P<0.05)。模

型2结果显示,自我效能感、社会支持、心理一致感为

习得性无助感的独立预测因子(均P<0.05)。共线

性诊断显示,VIF 为1.054~1.210,各变量间不存在

多重共线性。分析结果见表3。
表3 脑卒中吞咽障碍患者习得性无助感影响因素的

多元线性分层回归分析(n=236)

模型 变量 β SE β' t P

1 常量 20.153 0.864 - 23.321 <0.001
文化程度 -0.623 0.160 -0.217 -3.905 <0.001
家庭人均月收入 -1.633 0.248 -0.365 -6.595 <0.001
吞咽障碍程度 1.045 0.235 0.244 4.456 <0.001

2 常量 34.245 1.999 - 17.132 <0.001
文化程度 -0.415 0.143 -0.144 -2.905 0.004
家庭人均月收入 -1.174 0.230 -0.262 -5.102 <0.001
吞咽障碍程度 0.675 0.213 0.158 3.170 0.002
自我效能感 -0.099 0.017 -0.289 -5.835 <0.001
社会支持 -0.084 0.024 -0.181 -3.510 0.001
心理一致感 -0.053 0.015 -0.178 -3.649 <0.001

 注:模型1,R2=0.344,调整R2=0.333,F=30.315,P<0.001;模型2,R2=

0.499,调整R2=0.484,F=32.487,P<0.001。R2变化量为0.155。

3 讨论

3.1 脑卒中吞咽障碍患者习得性无助感处于较高水

平 本研究结果显示,脑卒中吞咽障碍患者习得性无

助感得分(76.07±5.63)分,高于Smallheer等[14]对

心肌梗死患者的调查结果。脑卒中患者神经信号改

变可对心理健康产生直接影响,在某些情况下表现为

习得性无助,与神经肌肉控制改变、动力降低和心理

缺陷有关[15]。脑卒中相对其他疾病致残性更高,而
吞咽障碍对患者最基本的生理需求———进食需求产

生直接影响,患者在进食或吞食药丸过程中可能出现

梗噎、药物嵌顿、疼痛等现象,增强了患者的危险感

知,在康复过程中极易出现恐惧、紧张、无助等不良情

绪[16]。患者对病情的失控感与恐惧感是习得性无助

感的重要影响因素,故脑卒中吞咽障碍患者习得性无

助感水平较高。
3.2 脑卒中吞咽障碍患者习得性无助感的影响因素

3.2.1 人口学因素 表3显示,患者文化程度是习

得性无助感的独立影响因素,李红霞等[17]研究发现,
文化程度更高的脑卒中患者康复运动依从性更好。
可能因为文化程度较高的患者可以通过与医护人员

沟通或其他渠道获得更多有价值的医疗资源及信息,
疾病认知水平更高,能更加理性看待疾病,从而减少

疾病不确定感与无助感。本研究结果显示,吞咽障碍

程度高的患者习得性无助感水平也较高。Vergara
等[18]研究发现,类风湿性关节炎患者病情越严重习

得性无助感越强。本研究结果显示,经济水平越高的

患者习得性无助感水平越低,与相关报道结果[19]一

致。可能因为经济收入水平较高的患者经济负担较

小,获得的医疗资源和内容更丰富,能够保持平和的

心境,感知到更多积极因素,无助情绪更少。
3.2.2 自我效能感 本研究结果显示,自我效能感

是习得性无助感的影响因素。自我效能感是个体蕴

藏的积极资源,指个体对执行某一特定行为的能力的

主观判断,决定了个体为达到目标付出的努力程度。
自我效能感可预测疼痛感知、疲劳感知和残疾感

知[20]。脑卒中吞咽障碍患者自我效能感较低时,倾
向于选择消极应对方式,不主动寻求自我改变,从而

增加了残疾感知,这是患者习得性无助感产生的内部

动机。Smallheer等[14]指出,随着心肌梗死患者自我

效能感的提高,其习得性无助感也降低,与本研究结

果一致。因此,医护人员可以通过认知疗法、心理干

预措施促进患者认知重构,增强患者对病情康复的信

心,通过提升患者自我效能感来降低其习得性无助感

水平。
3.2.3 领悟社会支持 本研究显示,患者领悟社会

支持水平越高,则习得性无助感越低。社会支持可帮

助个体增强战胜疾病的信心。脑卒中患者常伴随躯

体活动受限,加之并存吞咽障碍,对家属依赖较高。
缺乏家属关心和支持的脑卒中后患者发生抑郁、焦虑

等不良情绪的风险更高[21]。来自医护人员、家人、朋
友的支持有助于提升吞咽障碍患者对疾病的认知,减
轻心理负担,改善心境状态,从而积极应对困境。因

此,医护人员不仅应重视院内的专业支持,还应关注

来自家人、朋友、病友等方面的支持,为患者构建完善
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的社会支持系统,提高患者对来自亲朋的物质情感资

源和来自医疗卫生支持的识别与利用,降低习得性无

助感。
3.2.4 心理一致感 本研究发现,心理一致感是脑

卒中吞咽障碍患者习得性无助感的独立影响因素。
心理一致感体现了个体的适应能力与情绪耐力[22]。
习得性无助感产生的主要内因在于患者感觉自身在

遵循医嘱治疗的情况下仍不能有效控制病情从而产

生挫败感,寻找不到重新生活的意义。寻找不到生活

的意义,倾向于将当前的压力源归因于外部无法克服

的因素,影响康复依从性。心理一致感较强的患者能

够更快识别压力所在,并评估自己的行动能力,从而

有效应对当前的挫败感,重新振作,积极参与康复治

疗,减少习得性无助感的产生。王玲娟[23]指出,归因

是控制感的重要影响因素,个体只有将自身失败归因

于自己努力程度、使用的方法等可改变的因素时,才
可能获得控制感。医护人员应了解患者当前的归因

方式,对患者进行归因训练,让吞咽障碍患者将减轻

吞咽障碍归因于努力、勤奋、训练依从性佳等内部可

以控制的原因,逐渐使患者感受康复训练的益处,重
新获得控制感。
4 小结

本研究发现,脑卒中吞咽障碍患者有较严重的习

得性无助感,应重视文化程度低、经济条件较差及吞

咽障碍严重患者。医护人员可通过采取措施提高患

者社会支持水平、增强自我效能感与心理一致感,使
患者重获控制感,增强治疗信心,进而降低习得性无

助感水平。本研究为横断面调查,缺乏对各因素间的

交互作用及因果关联的研究,今后需开展多中心大规

模调查,并分析各变量间的作用机制。
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