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摘要:目的
 

了解脑卒中患者疾病复发风险感知现状,分析影响因素,为针对性干预提供参考。
 

方法
 

对254例脑卒中住院患者采用

脑卒中复发风险感知量表、社会支持评定量表、医学应对方式问卷进行调查和影响因素分析。结果
 

脑卒中复发风险感知得分

52.53±10.40;多元线性回归分析显示,年龄、脑卒中发作次数、合并症、后遗症、回避与屈服应对方式是脑卒中复发风险感知的主

要影响因素(均P<0.05),社会支持有利于降低脑卒中复发风险感知(P<0.05)。结论
 

脑卒中患者复发风险感知处于较高水平,

应针对影响因素精准干预,切实降低脑卒中复发风险,从而降低患者复发风险感知水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

level
 

and
 

correlates
 

of
 

recurrence
 

risk
 

perception
 

in
 

stroke
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

254
 

stroke
 

patients
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Risk
 

Perception
 

Scale
 

of
 

Stroke
 

Recurrence,
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

and
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire.
 

Results
 

The
 

sample
 

scored
 

52.53±10.40
 

on
 

recurrence
 

risk
 

perception.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

number
 

of
 

stroke
 

episodes,
 

comorbidities,
 

sequelae,
 

avoi-
dance-resignation

 

coping
 

style
 

were
 

factors
 

affecting
 

recurrence
 

risk
 

perception
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

social
 

support
 

was
 

conducive
 

to
 

reducing
 

recurrence
 

risk
 

perception
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Stroke
 

patients
 

have
 

relatively
 

high
 

recurrence
 

risk
 

perception.
 

Targe-
ted

 

intervention
 

should
 

be
 

formulated
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

reduce
 

stroke
 

recurrence
 

and
 

patients'
 

risk
 

perception.
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  脑卒中具有高发病率、高病死率、高致残率以及

高复发率等特点[1]。研究显示,脑卒中后1年内复发

率为11.1%~25.0%[2],因复发导致短时间内再入

院者占11.0%~33.0%[3],复发脑卒中患者死亡风

险比首发脑卒中患者高43.0%[4]。有研究表明,
60.7%~80.0%的患者无法准确感知自身复发的风

险[5]。目前关于脑卒中复发风险感知无统一界定,我
国学者林蓓蕾等[6]参阅文献将其界定为脑卒中患者

对复发预警特征、风险因素、可能性及严重性的感知。

Aycock等[7]指出,高估罹患疾病的风险易导致个体

处于慢性压力性应激状态,甚至带来附加躯体损害,
如患者高估疾病发作的严重性和长期预后的不确定

性等均能刺激患者出现担忧、害怕等消极情绪,导致

患者消极应对疾病的发作;而低估则可能导致个体忽

视风险,影响其应对积极度和依从性。Slark等[8]认

为脑卒中患者对疾病和复发风险的正确认识及准确

感知能改变患者的不良行为、促进功能恢复和预防复

发。因此,本研究在充分了解脑卒中患者疾病复发风

险感知质性研究[4,9]的基础上,采用脑卒中患者复发

风险感知评估量表[6]对脑卒中患者进行调查,以了解

其疾病复发风险感知现状,分析影响因素,为针对性

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2022年6~8月

贵州省2所三级甲等综合医院神经内科、神经外科住

院的脑卒中患者。
 

纳入标准:①符合全国第四届脑血

管病学术会议通过的脑卒中诊断标准[10],并经颅脑

CT或 MRI确诊为脑卒中;②意识清楚,无明显认知

障碍,有一定的语言沟通能力;③有一定的自理能力。
排除标准:①合并严重的心、肺、肝、肾重要脏器疾病,
合并血液病、恶性肿瘤;②有精神障碍或精神病家族

史;③不配合问卷调查。共纳入患者254例,年龄

36~89(64.28±11.64)岁。合并症情况:无合并症

40例,有1种合并症89例(合并高血压54例、糖尿病

18例、高脂血症3例、冠心病14例),≥2种合并症

125例(合并2种64例、3种29例、4种疾病9例、≥5
种23例);合并最多的疾病为高血压。后遗症情况:
无后遗症145例,有1种后遗症56例(排序前3的分

别为运动功能障碍21例、感觉障碍15例、吞咽障碍8
例),≥2种后遗症53例(2种25例、3种13例、4种

11例、≥5种4例);后遗症最多的为运动功能障碍。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 自行设计,人口学资
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料包括年龄、性别、婚姻状况、居住方式、居住地、文化

程度、家庭月总收入等;疾病相关资料包括脑卒中类

型、疾病发作次数、合并症、后遗症等。
1.2.1.2 脑卒中患者复发风险评估量表 由林蓓蕾

等[6]于2021年编制,包含2个部分。第1部分为复

发可能性的感知,包括3个条目,条目1采用“没有危

险”至“高度危险”1~5分评分;第2个、3个条目采用

“完全不可能”至“一定会复发”0~10分的视觉模拟

评分法。若条目1选择“不知道”或“没有危险”,则条

目2~3不再作答,直接计为0分;总分1~25分。第

2部分包括复发严重性感知(7个条目)、复发疾病危

险因素感知(6个条目)和复发行为危险因素感知(4
个条目)3个维度共17个条目;采用3级评分即“不同

意”“不确定”“同意”依次计1、2、3分。两个部分合计

总分为18~76分,分数越高,代表脑卒中患者疾病复

发风险感知越高。该量表第2部分总的Cronbach's
 

α
 

系 数 为0.850,各 维 度 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.875、0.815、0.804[6]。
1.2.1.3 社会支持评定量表 由肖水源[11]于1986
年编制并于1990年进行修订,包含3个维度共10个

条目,分别为客观支持(3个条目)、主观支持(4个条

目)及对社会支持利用度(3个条目)。采用4级评分

法和多选项评分法[11-12],总分范围12~66分,得分越

高,表示获得的社会支持越多。总分≤22分为低水

平支持,23~44分为中等水平支持,45~66分为高水

平支持[13]。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.72[11]。
1.2.1.4 医学应对方式问卷 由 Feifel等[14]于

1987年编制,由沈晓红等[15]于2000年进行汉化和修

订。包括面对(8个条目)、回避(7个条目)及屈服(5
个条目)3个维度共20个条目。釆用1~4

 

分4
 

级评

分法,其中
 

8个条目反向计分,各维度得分越高说明

患者越倾向采取该应对方式。各维度的Cronbach's
 

α
 

值分别为0.69、0.60和0.76[15]。
1.2.2 资料收集方法 由研究小组成员至病区对符

合纳入标准的患者讲解本研究目的与方法,征得同意

后发放问卷,指导患者填写。对于填写不便者,由调

查者口述问卷条目,由患者授意后代为填写。当场检

查问卷填写完整性并收回。共发放问卷278份,在后

续的核对过程中发现资料有误24份,最终获得有效

问卷254份,有效回收率91.4%。
1.2.3 统计学方法 数据录入Excel表格,双人核

对;采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析。行t
检验、单因素方差分析、Pearson相关性分析、多元线

性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 脑卒中患者疾病复发风险感知、社会支持、应对

方式得分 见表1。
2.2 脑卒中患者一般资料及疾病复发风险感知单因

素分析 见表2。
表1 脑卒中患者复发风险感知、社会支持、

应对方式得分(n=254)

项目 得分(x±s)
疾病复发风险感知 52.53±10.40
 复发可能性感知 10.05±7.47
 复发严重性感知 18.84±3.04
 复发疾病危险因素感知 12.85±2.42
 复发行为危险因素感知 10.79±2.12
社会支持 36.59±8.45
 客观支持 8.75±2.87
 主观支持 21.07±6.04
 社会支持利用度 6.77±2.34
面对应对 20.65±2.31
回避应对 16.44±2.22
屈服应对 12.07±2.31

表2 脑卒中患者一般资料及疾病复发风险感知单因素分析

项目 例数
复发风险感知

得分(x±s)
t/F P

性别 1.534 0.126
 男 170 53.23±10.17
 女 84 51.11±10.78
年龄(岁) 5.088 <0.001
 <60 87 48.14±11.30
 ≥60 167 54.81±9.13
婚姻状况 1.943 0.145
 未婚 11 58.36±9.10
 已婚 214 52.38±10.45
 离异或丧偶 29 51.38±10.13
居住方式 1.570 0.197
 与配偶同住 96 52.18±11.30
 与子女同住 98 52.19±10.16
 与配偶及子女同住 41 51.85±9.84
 其他 19 57.47±6.92
居住地 1.341 0.181
 城镇 207 52.11±10.52
 农村 47 54.36±9.76
文化程度 1.756 0.156
 小学及以下 68 54.12±8.62
 初中 71 50.49±9.74
 高中或中专 45 51.76±11.03
 大专及以上 70 53.54±11.94
家庭月总收入(元) 1.491 0.227
 <5000 111 51.26±9.92
 5000~10000 94 53.65±9.79
 >10000 49 53.24±12.34
卒中类型 0.778 0.437
 出血性 63 53.41±10.87
 缺血性 191 52.24±10.25
卒中发作次数 4.575 <0.001
 1次 129 49.70±10.42
 ≥2次 125 55.45±9.58
合并症(种) 8.737 <0.001
 0 40 46.50±9.90
 1 89 53.04±10.55
 ≥2 125 54.09±9.83
后遗症(种) 6.988 0.001
 0 145 50.52±11.44
 1 56 54.32±7.45
 ≥2 53 56.11±8.79

2.3 脑卒中患者社会支持、应对方式与疾病复发风
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险感知的相关性分析 脑卒中患者社会支持总分与

复发风险感知总分呈显著负相关(r=-0.419,P<
0.001),应对方式中面对维度与复发风险感知总分呈

负相关,但无统计学意义(r=-0.122、P=0.053);
回避、屈服与复发风险感知总分呈显著正相关(r=
0.317、0.274,均P<0.01)。
2.4 脑卒中患者疾病复发风险感知影响的多因素分

析 以疾病复发风险感知总分为因变量;将单因素分

析中有统计学意义的变量和社会支持总分、回避与屈

服维度作为自变量,进行多元线性回归分析(α入 =
0.05,α出=0.10)。赋值:年龄,<60岁=1,≥60岁=
2;卒中发作次数,1次=1,≥2次=2;合并症,0=1,1
种=2,≥2种=3;并发症,0

 

=1,1种=2,≥2种=3;
社会支持总分、回避与屈服维度得分原值输入。结果

见表3。
表3 脑卒中患者疾病复发风险感知影响的多因素分析

变量 β SE β' t P
常量 24.192 6.167 - 3.923 <0.001
年龄 2.986 1.202 0.136 2.484 0.014
卒中发作次数 2.924 1.118 0.141 2.615 0.009
合并症 1.860 0.741 0.131 2.510 0.013
后遗症 2.713 0.654 0.210 4.146 <0.001
社会支持 -0.349 0.067 -0.283 -5.204 <0.001
医学应对方式

 回避 0.687 0.257 0.147 2.678 0.008
 屈服 0.969 0.242 0.215 4.001 <0.001

  注:R2=0.382,调整R2=0.365;F=21.742,P<0.001。

3 讨论

3.1 脑卒中患者疾病复发风险感知较高 本研究结

果显示,脑卒中患者疾病复发风险感知总分(52.53±
10.40)分,表示脑卒中患者疾病复发风险感知水平较

高,此结果明显高于骨肿瘤[16]、冠心病[17]、慢性阻塞

性肺疾病患者[18]。可能与调查人群、调查工具、疾病

种类等存在差别有关。本研究脑卒中患者复发风险

感知各维度得分从低到高依次为复发可能性感知、复
发疾病危险因素感知、复发行为危险因素感知、复发

严重性感知。其中,复发严重性感知得分最高。郭芝

廷等[19]指出,风险感知是个体产生预防性行为的基

础。患者过高地估计脑卒中复发的风险会导致患者

处于慢性应激状态,如激发患者出现复发担忧,导致

患者出现应对无力感和积极或消极被动接受等[4],这
直接影响到脑卒中患者的生活质量及卒中复发预防

行为。提示临床护理人员应重视脑卒中患者复发风

险感知过高带来的负面影响,对复发风险感知较高的

患者可以以提高患者脑卒中相关知识水平为核心进

行多途径健康教育干预[20],最大化地提高脑卒中患

者及家属对疾病复发风险相关信息的接受、理解和掌

握度,以降低脑卒中患者的复发风险,促使患者以积

极的应对方式去预防脑卒中的复发。
3.2 脑卒中患者年龄越大、发作次数越多、合并症及

后遗症越多,其复发风险感知水平越高 本研究结果

显示,60岁及以上的脑卒中患者复发风险感知更加

严重,这与Samsa等[21]的研究结果一致。分析其原

因,可能为老年脑卒中患者正处于社会家庭角色过渡

期,还未完成角色的转换,此阶段的患者心理情绪容

易发生波动;另一方面,脑卒中患者对疾病的预后期

待越高,康复需求也相对较多,对于疾病复发所带来

的后果更为担忧[22],对于脑卒中复发的风险感知就

越高。郭云飞等[20]的一项综述也表明患者对脑卒中

的担心、恐惧以及卒中后抑郁会促使个体风险感知水

平更高。这提示医护人员应多关注老年脑卒中患者

的复发风险感知状况,在为老年脑卒中患者提供医疗

照护的过程中,应采取具有针对性的心理减压策略,
帮助脑卒中患者降低复发风险感知水平。卒中发作

次数也对患者的复发风险感知有着重要的影响,本研

究结果表明,患者的发作次数越多,其复发风险感知

水平越高。张振香等[9]通过对17例脑卒中患者质性

访谈的研究结果也表明,与首发脑卒中患者相比,复
发脑卒中患者的自理能力明显下降,多数患者意识到

复发的严重性,并表现出一定的自责心理。患者的合

并症及后遗症越多,复发风险感知越高。这与 Marx
等[23]的研究结果一致。分析原因可能由于并发症和

后遗症的增多使患者自我照顾负担加重,无论是患者

本人还是其照顾者都投入了较多时间及精力,导致患

者过度担心脑卒中的复发。以上研究结果提示脑卒

中患者复发风险感知过高应引起医护人员的重视,并
及时发现和纠正患者的错误观念。此外,医护人员还

应根据患者的年龄、卒中发作次数、合并症及后遗症

种类来设计分类健康指导方案,以提高患者对脑卒中

的认识并降低复发风险感知水平。
3.3 脑卒中患者社会支持水平越低,越采取回避与

屈服应对方式,其复发风险感知水平越高 本研究结

果显示,脑卒中患者的社会支持水平与其复发风险感

知水平呈负相关,即脑卒中患者的社会支持水平越

低,患者的复发风险感知水平越高,这与高慧等[24]在

血液透析患者中的研究结果一致。上述研究表明,患
者从社会、家庭、朋友等多方面、多渠道获得物质、信
息和情感上的帮助和支持,能改善患者自身所感知到

的风险。有研究也表明,良好的社会支持能够帮助患

者减轻担心、紧张、焦虑等不良心理反应,对患者心理

起到重要支持作用[25]。患者的社会支持水平与患者

的应对方式呈正相关[26]。本研究结果显示,患者越

倾向于采取回避、屈服的应对方式,复发风险感知就

越高,这与Davidson等[27]在心血管疾病患者中的调

查研究结果一致。患者采取回避、屈服的应对方式会

使患者消极地面对疾病,将会导致患者产生复发恐

惧、抑郁等心理。以上研究结果提示临床护理人员需

重视患者的社会支持状况,在临床工作中可构建脑卒
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中复发风险感知交流网络[9],促进患者与医护人员或

病友之间的积极沟通。在对脑卒中患者进行健康教

育时,应注意全面地介绍脑卒中复发的诱因、健康行

为等与复发的关系,力争为患者构建一套科学、系统

的脑卒中复发风险防范知识体系[28]。同时应加强脑

卒中照护者的健康指导,构建良好的家庭亲密度及支

持系统;并与社区服务机构建立完善的有追踪、有评

估的数据管理体系,做好延续护理服务。
4 小结

脑卒中患者复发风险感知水平较高,年龄大、发
作次数多、合并症及后遗症多、社会支持低、采取回避

和屈服的应对方式,是导致患者复发风险感知水平高

的原因。护理人员应该根据患者复发风险感知的影

响因素制定针对性干预策略,提高脑卒中患者对疾病

的认知,适度感知复发风险,积极应对,防范脑卒中复

发。
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