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摘要:目的
 

探讨家庭抗逆力在脑卒中患者日常生活能力与主要照顾者负担间的中介作用,为开展护理干预以有效减轻脑卒中患

者主要照顾者负担提供参考。方法
 

以便利抽样法选取286例脑卒中患者及其主要照顾者,采用一般资料调查表、改良Barthel指

数量表中文版、家庭抗逆力评定量表中文简化版、Zarit照顾者负担量表进行调查。结果
 

脑卒中患者日常生活能力总分为

(40.86±13.14)分,家庭抗逆力总分为(101.85±14.78)分,照顾者负担总分为(40.98±13.68)分。脑卒中患者日常生活能力总

分与家庭抗逆力总分呈正相关,二者与主要照顾者负担总分呈负相关(均P<0.05);家庭抗逆力在脑卒中患者日常生活能力与主

要照顾者负担间起部分中介效应,效应量占比为37.44%。结论
 

脑卒中患者日常生活能力可通过家庭抗逆力的中介作用对主要

照顾者负担产生影响。医护人员在促进脑卒中患者日常生活能力恢复的同时应以家庭抗逆力作为干预靶点,充分挖掘家庭内部

整体力量,促进家庭抗逆力水平的提高,进而减轻脑卒中患者主要照顾者负担。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

family
 

resilience
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

of
 

stroke
 

patients
 

and
 

the
 

burden
 

of
 

the
 

primary
 

caregivers,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

carrying
 

out
 

nursing
 

intervention
 

to
 

effectively
 

re-
duce

 

the
 

burden
 

of
 

the
 

primary
 

caregivers
 

of
 

stroke
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

286
 

stroke
 

patients
 

and
 

their
 

primary
 

caregivers
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Modified
 

Barthel
 

Index,
 

Shortened
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Family
 

Resilience
 

Assessment
 

Scale,
 

and
 

Zarit
 

Caregiver
 

Burden
 

Interview
 

were
 

used
 

for
 

the
 

investigation.Results
 

The
 

total
 

scores
 

of
 

stroke
 

patients'
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

family
 

resilience
 

and
  

caregivers'
 

burden
 

were
 

(40.86±13.14),
 

(101.85±14.78)
 

and
 

(40.98±13.68),
 

respectively.The
 

total
 

score
 

of
 

stroke
 

patients'
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

family
 

resilience,
 

and
 

the
 

two
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

the
 

burden
 

of
 

the
 

primary
 

caregiver
 

(all
 

P<0.05).Family
 

resilience
 

had
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

between
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

of
 

stroke
 

patients
 

and
 

the
 

burden
 

of
 

the
 

primary
 

caregivers,
 

accounting
 

for
 

37.44%
 

of
 

the
 

total
 

effect
 

size.Conclusion
 

Stroke
 

patients'
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

can
 

affect
 

the
 

burden
 

of
 

the
 

primary
 

caregivers
 

through
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

family
 

resilience.Medical
 

staff
 

should
 

take
 

family
 

resilience
 

as
 

the
 

intervention
 

target
 

while
 

promoting
 

the
 

recovery
 

of
 

stroke
 

patients'
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

fully
 

excavating
 

the
 

overall
 

strength
 

within
 

the
 

family,
 

promoting
 

the
 

improvement
 

of
 

family
 

resilience
 

level,
 

and
 

thereby
 

reducing
 

the
 

burden
 

of
 

the
 

primary
 

caregivers
 

of
 

stroke
 

patients.
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  研究表明,约75%卒中幸存者因残疾不能独立

生活,严重影响患者的日常生活能力,患者在很大程

度上需要依赖主要照顾者的支持,这给主要照顾者带

来沉重的负担[1-2]。照顾者负担是指照顾者在承担照

顾任务过程中所感知到的生理、心理、经济和社会生

活等多方面的压力程度及其产生的负面结果[3]。调

查显示,长期繁重的照顾任务既对照顾者的身心健康

和生活质量造成影响,同时也影响照顾者对患者的照

顾质量,从而可能加剧患者疾病恶化的进程,甚至导

致患者再入院[4-7]。由此可见,关注脑卒中患者主要

照顾者,并有效减轻其照顾负担具有重要的现实意

义。随着积极心理学的发展,家庭抗逆力作为一种家

庭优势力量,对延缓患者病情进展、促进照顾者及家

庭健康具有积极意义[8-9]。目前关于脑卒中患者日常

生活能力、家庭抗逆力和主要照顾者负担的关系尚不

明确。本研究通过调查分析脑卒中患者日常生活能

力、家庭抗逆力及主要照顾者负担状况,探讨家庭抗

逆力、脑卒中患者日常生活能力及主要照顾者负担间

关系,旨在为制定针对性干预方案减轻脑卒中患者主
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要照顾者负担提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2021年10月至2022年6月,以便利抽样

法选取在江苏省苏北人民医院神经内科门诊就诊及住

院的脑卒中患者及其主要照顾者为研究对象。患者纳

入标准:①符合脑卒中诊断标准[10],经脑CT或 MRI
确诊;②出院后处于恢复期的门诊首次复诊者及(或)
复发住院且病程超过1个月;③改良Barthel指数评

分≤60分。排除标准:①并存其他严重的脏器疾病;②
存在精神病史及(或)认知功能障碍;③首次发病前生

活无法基本自理。主要照顾者纳入标准:①患者家庭

成员中的主要照顾者(照顾时间最长、承担照顾任务最

多者);②年满18岁;③能理解问卷内容且具备基本的

沟通能力。排除标准:①需支付报酬,或经过专业照护

培训;②存在精神病史;③近期家庭遭受其他重大应激

事件。样本量按照变量个数的5~10倍确定。本研究

的变量数共29个,考虑20%的无效问卷,实际需要样

本量为182~364。
 

本研究纳入符合纳入标准的脑卒中

患者286例及其主要照顾者。研究通过医院伦理委员

会的审查(YZUHL20210082)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行编制,内容包括患者的性别、年龄、并存慢病数等;
主要照顾者的性别、年龄、共同参与照顾人数、与患者

的关系。②改良Barthel指数量表中文版(Chinese
 

Version
 

of
 

the
 

Modified
 

Barthel
 

Index,MBI-C)。该

量表由Leung等[11]于2007年汉化修订,其测定内容

包含修饰、洗澡、进食、如厕等11个项目,最后一项坐

轮椅表示仅在不能行走时才评定。MBI-C的评分分

值分为5个等级,分值为15、12、8、3、0或10、8、5、2、0
或5、4、3、1、0。量表总分0~100分,得分越高说明患

者日常生活能力水平越高、依赖性越小。<20分为

生活完全依赖;20~<40分为生活需要很大帮助;
40~60分为生活需要帮助;>60分为生活基本自理。
本研究中量表的Cronbach's

 

α系数为0.920。③家

庭抗逆力评定量表中文简化版(the
 

Shortened
 

Chi-
nese

 

Version
 

of
 

the
 

Family
 

Resilience
 

Assessment
 

Scale,FRAS-C)。采用Li等[12]于2016年汉化修订

的量表,该简化版自评量表包括利用社会资源(3个

条目)、持有积极的看法(6个条目)和家庭沟通与问

题解决(23个条目)3个维度共32个条目。量表采用

4级评分法,从“非常不同意”至“非常同意”依次赋

1~4分,总分32~128分,得分越高说明家庭抗逆力

水平越高。本研究中量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.972。④Zarit照 顾 者 负 担 量 表(Zarit
 

Caregiver
 

Burden
 

Interview,ZBI)。采用王烈等[13]于2006年

汉化修订的中文版量表,包括个人负担(12个条目)
和责任负担(6个条目)2个维度及4个独立条目(条

目22为对照顾者负担的总体评估),共22个条目。
采用Likert

 

5级评分法,“没有”至“总是”依次赋0~4
分,量表总分0~88分,得分越高表示照顾者负担越

重。0~19分为无或极轻度负担,20~39分为轻度负

担,40~59分为中度负担,60分及以上为重度负担。
本研究中量表的Cronbach's

 

α系数为0.916。
1.2.2 资料收集方法 调查前首先征得医院相关科

室管理者、患者及主要照顾者的同意,由研究者本人

采用统一指导语当场发放问卷,患者的主要照顾者匿

名独立填写。对于文化水平较低或因其他原因无法

独立填写者,由研究者无暗示语言逐条读出条目内容

及备选项供其选择并代为填写。为确保问卷填写的

完整性和有效性,当场核查回收的问卷填写情况以便

及时查漏补缺。本次调查共发放问卷300份,回收有

效问卷286份,有效回收率为95.33%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析,计数资料采用频数、构成比描述,计量资料采用

均数±标准差描述,行Pearson相关分析及多元线性

回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 脑卒中患者及主要照顾者一般资料 286例脑卒

中患者中,男170例,女116例;年龄35~95(68.51±
10.07)岁。缺血性脑卒中265例,出血性脑卒中12
例,混合性脑卒中9例;首发159例,复发127例;并
存1种慢性疾病83例,2种111例,3种及以上69
例。主要照顾者中男102人,女184人;年龄26~72
(55.85±8.46)岁。与患者的关系:配偶132人,子女

143人,其他11人。无共同参与照顾149人,1人共

同参与照顾116人,2人及以上共同参与照顾21人。
2.2 脑卒中患者日常生活能力、家庭抗逆力及主要

照顾者负担情况 脑卒中患者日常生活能力总分为

(40.86±13.14)分,其 中 生 活 需 要 帮 助 154 例

(53.85%)、生活需要很大帮助106例(37.06%)、生
活完全依赖26例(9.09%)。家 庭 抗 逆 力 总 分 为

(101.85±14.78)分;主 要 照 顾 者 负 担 总 分 为

(40.98±13.68)分,其 中 无 或 极 轻 度 负 担 27 人

(9.44%),轻度负担99人(34.62%)、中度负担129
人(45.10%)、重度负担31人(10.84%)。
2.3 脑卒中患者日常生活能力、家庭抗逆力及主要

照顾者负担的相关性 见表1。
2.4 家庭抗逆力在脑卒中患者日常生活能力与主要

照顾者负担间的中介效应分析 依据温忠麟等[14]的

中介效应分析流程,以脑卒中患者日常生活能力为自

变量(X),家庭抗逆力为中介变量(M),主要照顾者

负担为因变量(Y),探讨家庭抗逆力在脑卒中患者日

常生活能力与主要照顾者负担之间是否存在中介效

应。结果表明,自变量 X 对因变量Y 的总效应c
(-0.359)、自 变 量 X 对 中 介 变 量 M 的 效 应a
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(0.327)和在控制了自变量X 的影响后,中介变量 M
对因变量Y 的效应b(-0.411)显著(均P<0.001),
所以家庭抗逆力的中介效应显著。在控制中介变量

M 的影响后,自变量 X 对因变量Y 的直接效应c'

(-0.224)也显著(P<0.001),并且ab 和c'的符号

相同,所以是部分中介效应,中介效应占总效应的比

例为0.327×(-0.411)/(-0.359)=37.44%。见

表2、图1。
表1 脑卒中患者日常生活能力、家庭抗逆力及主要照顾者负担的相关系数(n=286) r

项目
日常生活

能力

家庭

抗逆力

利用社会

资源

持有积极的

看法

家庭沟通与

问题解决

照顾者

负担总分

个人

负担

日常生活能力 1.000
家庭抗逆力 0.327 1.000
 利用社会资源 0.271 0.787 1.000
 持有积极的看法 0.282 0.888 0.661 1.000
 家庭沟通与问题解决 0.324 0.991 0.730 0.837 1.000
照顾者负担总分 -0.359 -0.484 -0.364 -0.494 -0.468 1.000
 个人负担 -0.338 -0.411 -0.305 -0.427 -0.395 0.922 1.000
 责任负担 -0.301 -0.468 -0.357 -0.478 -0.451 0.907 0.727

  注:均P<0.05。

表2 家庭抗逆力的中介效应分析

步骤 因变量  自变量  标准化回归方程  SE t R2 F P

第1步 主要照顾者负担 日常生活能力 Y=-0.359X 0.055 -6.479* 0.129 41.983 <0.001
第2步 家庭抗逆力 日常生活能力 M=0.327X 0.056 5.830* 0.107 33.985 <0.001
第3步 主要照顾者负担 日常生活能力 Y=-0.224X-0.411M 0.053 -4.205* 0.280 54.948 <0.001

家庭抗逆力 0.053 -7.700*

  注:*P<0.001。

图1 家庭抗逆力在脑卒中患者日常生活能力与

主要照顾者负担间的中介效应模型

3 讨论
3.1 脑卒中患者日常生活能力水平及主要照顾者家

庭抗逆力水平、照顾负担水平 ①脑卒中患者日常生

活能力较差。脑卒中作为一种突发的负性生活事件,
发病急,病情进展迅速,后果严重,加之致残率高,患
者患病后日常生活能力会受到不同程度的影响[15]。
本研究结果显示,脑卒中患者日常生活能力总均分为

40.86分,整体上生活需要帮助,得分低于相关研究

结果[16]。可能与本研究的脑卒中患者在纳入时改良

Barthel指数评分≤60分,患者日常生活自理能力偏

低有关。医护人员应密切关注日常生活能力水平低

下的患者,并给予持续有效的康复训练,以促进患者

日常生活能力的恢复。②照顾负担处于中等水平。
本组脑卒中患者主要照顾者照顾负担处于中度水平,
高于Kazemi等[17]的研究结果。可能与本组卒中以

老年患者居多(患者平均年龄为68.51岁),并且

62.94%的卒中患者并存2种及以上的慢性疾病有

关。还可能与主要照顾者的性别有关,本次调查女性

照顾者占64.34%。既往研究发现,女性照顾者负担

明显高于男性,因女性在生活中扮演了多重角色,情
感上比较脆弱化和情绪化,并且受中国传统文化影

响,女性照顾者通常会承担更多的家务[18]。因此,医
护人员在密切关注患者的病情康复的同时也不能忽

视照顾者这一群体,鼓励患者家庭成员共同参与到照

护工作中,以减轻主要照顾者负担。针对女性这一照

护群体应予以更多的关注,及时给予心理支持,并提

高其疾病认知及照护技能,进而减轻其照顾负担。③
家庭抗逆力水平处于中等偏上水平。本次研究结果

显示,脑卒中患者主要照顾者的家庭抗逆力处于中等

偏上水平。可能与本组脑卒中患者处于疾病非急性

期有关。经过阶段性治疗后,患者病情得到有效的控

制,患者主要照顾者从中看到了希望,并积极协助患

者与病魔抗争,在此过程中家庭抗逆力得以激发和调

整[19]。因此,医护人员不仅要高度重视疾病给患者

及其整个家庭带来的不良影响,同时也要充分挖掘家

庭内部整体力量,加强健康宣教,鼓励家庭成员间加

强沟通,树立战胜疾病的信心,并积极寻求现有社会

资源的帮助,以提升主要照顾者的家庭抗逆力水平。
3.2 家庭抗逆力在脑卒中患者日常生活能力与主要

照顾者负担间起部分中介作用 本研究结果显示,脑
卒中患者日常生活能力能够负向预测主要照顾者负
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担,说明脑卒中患者日常生活能力的恢复一定程度上

能降低照顾者的部分照顾任务,有助于减轻主要照顾

者负担。同时本研究结果显示,
 

家庭抗逆力在脑卒中

患者日常生活能力与主要照顾者负担之间起部分中介

作用,表明脑卒中患者日常生活能力通过家庭抗逆力

能够间接地影响主要照顾者负担。伴随着患者日常生

活能力的恢复,患者整个家庭的内在动力得到有效发

挥,家庭成员之间的亲密度得到加强,从而有助于减轻

脑卒中患者的主要照顾者负担。研究表明,患者日常

生活能力的恢复能够影响家庭功能的正常发挥[20],家
庭作为整体在面临疾病危机时,家庭内部成员间的沟

通及合作能力得以改善,家庭其他成员携手共同应对

困难,减轻了主要照顾者负担[8]。而家庭抗逆力水平

的提高能够减轻主要照顾者负担[21]。因此,医护人员

应完善相关医疗及护理措施以促进脑卒中患者日常生

活能力的恢复,同时也应视家庭抗逆力为护理干预的

关键点,做好对患者家庭结构的评估及健康教育,鼓励

患者家庭成员共同参与到疾病照护中,积极应对疾病

带来的挑战,有效激发家庭内部潜能,促进家庭抗逆力

水平的提高,进而减轻脑卒中患者主要照顾者负担。

4 结论
本研究结果表明,家庭抗逆力在脑卒中患者日常

生活能力与主要照顾者负担间起部分中介效应,即脑

卒中患者日常生活能力既可以对其主要照顾者负担

产生直接影响,也可以通过家庭抗逆力对主要照顾者

负担产生间接影响。提示医护人员需重视家庭作为

一个整体在应对压力源时所发挥的巨大潜能,促进家

庭抗逆力的激发和调整,提高家庭抗逆力水平,并促

进患者日常生活能力的恢复,从而缓解脑卒中患者主

要照顾者负担。本研究尚存在一些局限性:纳入的研

究对象仅选取扬州地区1所医院的脑卒中患者及主

要照顾者,研究地区局限,被调查者的代表性有限,未
来建议扩大样本量、开展多中心调查来验证本次研究

发现;调查问卷由主要照顾者采用自我报告的形式填

写,可能存在自我报告偏倚,今后可进一步采用个案

访谈等形式研究,完善研究结果。
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