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摘要:目的
 

调查老年脑卒中患者老化态度现状并分析其影响因素,为实施针对性干预措施提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、老
化态度问卷、心理困扰量表、社会网络量表、代际支持量表和怀旧感量表对423例老年脑卒中患者进行调查。结果

 

老年脑卒中患者

老化态度得分为(72.22±18.05)分。多元线性逐步回归分析显示,家庭人均月收入、自评健康状况、脑卒中并发症、兴趣爱好、身体锻

炼情况、心理困扰、社会网络、代际支持与怀旧感是老年脑卒中患者老化态度的影响因素(均P<0.05),可解释总变异的62.1%。结

论
 

老年脑卒中患者老化态度处于中等水平,医护人员应针对影响因素采取有效干预措施,促进患者老化态度积极化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

attitudes
 

to
 

ageing
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

implementing
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

423
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

uti-
lizing

 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Attitudes
 

to
 

Ageing
 

Questionnaire
 

(AAQ),
 

the
 

Kessler
 

Psychological
 

Distress
 

Scale
 

(K10),
 

the
 

Lubben
 

Social
 

Network
 

Scale-6
 

(LSNS-6),
 

the
 

Intergeneration
 

Support
 

Scale
 

and
 

the
 

Sense
 

of
 

Nostalgia
 

Scale.
 

Results
 

The
 

participants'
 

AAQ
 

score
 

was
 

(72.22±18.05).
 

Multiple
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,
 

self-rated
 

health
 

status,
 

stroke
 

complications,
 

hobbies,
 

physical
 

exercise,
 

the
 

K10
 

score,
 

the
 

LSNS-6
 

score,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

the
 

Intergeneration
 

Support
 

Scale
 

and
 

the
 

Sense
 

of
 

Nostalgia
 

Scale
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

attitudes
 

to
 

ageing
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

explained
 

62.1%
 

of
 

the
 

total
 

variation.
 

Conclusion
 

The
 

attitudes
 

to
 

ageing
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,
 

and
 

medical
 

staff
 

should
 

take
 

tailored
 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

identified
 

influencing
 

fac-
tors,

 

so
 

as
 

to
 

help
 

them
 

foster
 

positive
 

attitudes
 

towards
 

ageing.
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  脑卒中作为危害公众健康的重大慢性病,已成为

我国致死、致残的首位病因。据报告,我国60岁以上

的老年脑卒中患者占48.49%[1],且老年脑卒中患者

常伴失能、情感缺失、认知障碍等长期后遗症[2-3],严
重影响患者的生活质量,并给患者、家庭及社会带来

了沉重的负担。老化态度是人们对变老过程及年老

的体验和评价,是一个较为复杂的心理结构;可分为

积极和消极两方面,积极方面是指有关老年期的正性

感受和体验,消极方面是指由年龄增长而带来的生

理、心理及社会等方面丧失的负面感受和体验[4]。老

年人老化态度受社会网络、代际支持及怀旧感等因素

的影响[5-7]。目前国内有关老化态度的研究多集中在

一般老年人、老年维持性血液透析患者等[8-10],而老

年脑卒中患者老化态度的影响因素尚不明确。因此,
为响应世界卫生组织健康老龄化、积极老龄化战略,
本研究调查老年脑卒中患者老化态度现状,并分析其

影响因素,为临床采取干预措施提升患者老化态度水

平,提高其生活质量提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年10-12
月在武汉市第一医院神经内科、神经外科、康复科的

老年脑卒中患者。纳入标准:①年龄≥60岁;②符合

脑卒中诊断标准[11],经CT或 MRI确诊为脑卒中;③
病情稳定,处于恢复期;④签署知情同意书。排除标

准:①合并严重心、肝、肾等疾病;②患有严重精神疾

病或认知障碍。本研究为横断面调查研究,采用公式

n=(μα/2σ/δ)2 估算样本量,设定α=0.05,μα/2=
1.96,参照文献报道的老年维持性血液透析患者老化

态度评分[10],标准差σ=19.20,容许误差δ=2,n=
(1.96×19.20/2)2≈355,考虑10%的无效问卷,最少

样本量为395。本研究获得有效样本423例,其中男265
例,女158例;年龄60~96(71.09±1.19)岁;缺血性卒中

394例,出血性卒中29例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者结合课题研究

目的设计,内容包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、
家庭人均月收入、生活自理能力、自评健康状况、身体
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锻炼情况、兴趣爱好、生活充实度、脑卒中类型、脑卒

中并发症等。
1.2.1.2 老化态度问卷(Attitudes

 

to
 

Ageing
 

Question-
naire,AAQ) 由 Laidlaw 等[4]编制,黄一帆等[12]汉

化、修订,包括心理社会丧失(8个条目)、应对身体变

化(8个条目)、心理获得感(8个条目)3个维度,共24
个条目。采用5级评分法,从“完全不同意”到“完全

同意”依次计1~5分。其中心理社会丧失采用反向

计分,反向题重新编码后,将各题项得分相加得老化

态度得分。得分范围为24~120分,得分越高说明老

化态度越积极。总分≥72分表明老化态度积极,<
72分为老化态度消极。本研究中,问卷Cronbach's

 

α
系数为0.912。
1.2.1.3 心理困扰量表(Kessler

 

Psychological
 

Distress
 

Scale,K10) 由Kessler等[13]编制,周成超等[14]修订,
共10个条目。采用5级评分法,从“几乎没有”到“所
有时间”依次计1~5分,得分范围为10~50分,得分

越高表明心理困扰越严重。本研究中,量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.757。
1.2.1.4 社会网络量表(Lubben

 

Social
 

Network
 

Scale-
6,LSNS-6) 由Lubben等[15]编制,Chang等[16]汉化,
包括家庭网络(3个条目)、朋友网络(3个条目)2个

维度,共6个条目。采用6级评分法,从“没有”到“9
个及以上”依次计0~5分,得分范围为0~30分,得
分越高表示社会网络关系越好,发生社会隔离的风险

越低。本研究中,量表Cronbach's
 

α系数为0.856。
1.2.1.5 代际支持量表(Intergeneration

 

Support
 

Scale)
 量表包括情感支持(3个条目)、生活照料支持(3个

条目)、经济支持(2个条目)3个 维 度,共8个 条

目[17]。情感支持3个条目根据不同选项分别计1~3
分;生活照料支持和经济支持采用5级评分法,从“从
来没有”到“每天”依次计1~5分。量表得分范围为

8~34分,得分越高说明代际支持水平越好。在本研

究中,量表Cronbach's
 

α系数为0.862。
1.2.1.6 怀旧感量表 由余利珍[18]编制,包括积极

怀旧感(9个条目)、消极怀旧感(7个条目)2个维度,
共16个条目。采用5级评分法,从“完全感觉不到”
到“感觉非常强烈”依次计1~5分。其中消极怀旧感

采用反向计分,反向题重新编码后,将各题项得分相

加得怀旧感得分,得分范围为16~80分,得分越高表

示积极怀旧感越强烈。在本研究中,量表Cronbach's
 

α系数为0.716。
1.2.2 资料收集方法 由课题组2名硕士研究生作

为研究人员,经统一培训后进行调查。调查前向患者

解释调查的目的及意义,获得患者的知情同意;使用

统一指导语,填写困难者由研究人员逐条询问并代为

填写。当场收回并核对有无遗漏项目,若存在遗漏当

场及时补充。本研究发放问卷440份,剔除错项或规

律作答等无效问卷,获得有效问卷423份,有效回收

率96.14%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件对数据进

行描述性分析、Pearson相关性分析、独立样本t 检

验、单因素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 共同方法偏差检验 本研究采用 Harman单因

子法进行共同方法偏差检测,探索性因子分析结果表

明,
 

首个因子方差解释率为17.60%(<40%),表明

本次研究中不存在严重的共同方法偏差。
2.2 老年脑卒中患者老化态度、心理困扰、社会网

络、代际支持及怀旧感得分 见表1。持积极老化态

度者221例(52.25%),持消极老化态度者202例

(47.75%)。
表1 老年脑卒中患者老化态度、心理困扰、社会网络、

代际支持、怀旧感得分(n=423) x±s

项目 得分 条目均分

老化态度 72.22±18.05 3.01±0.75
 心理社会丧失 25.61±7.71 3.20±0.96
 心理获得感 23.41±6.10 2.93±0.76
 应对身体变化 23.19±6.39 2.90±0.80
心理困扰 23.57±5.81 2.36±0.58
社会网络 13.87±5.51 2.31±0.92
 家庭网络 6.35±3.11 2.12±1.04
 朋友网络 7.52±3.64 2.51±1.21
代际支持 19.81±5.00 2.48±0.63
 情感支持 6.91±1.78 2.30±0.59
 生活照料支持 7.85±2.71 2.62±0.90
 经济支持 5.06±1.35 2.53±0.67
怀旧感 53.66±7.30 3.35±0.46
 消极怀旧 21.37±5.18 3.05±0.74
 积极怀旧 32.28±6.89 3.59±0.77

2.3 老年脑卒中患者老化态度的单因素分析 结果

显示,不同年龄、性别的老年脑卒中患者,其老化态度

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。
2.4 老年脑卒中患者老化态度、心理困扰、社会网

络、代际支持及怀旧感的相关性 老年脑卒中患者老

化态度与社会网络、代际支持、怀旧感呈正相关(r=
0.469、0.443、0.435,均P<0.001),与心理困扰呈负

相关(r=-0.402,P<0.001)。
2.5 老年脑卒中患者老化态度的多因素分析 将单

因素分析中有统计学意义的因素及心理困扰、社会网

络、代际支持及怀旧感得分作为自变量,以老化态度

总分作为因变量进行多元线性逐步回归分析(α入=
0.05,α出=0.10)。结果显示,家庭人均月收入(<
1

 

000元=1,1
 

000~3
 

000元=2,3
 

001~5
 

000元=
3,>5

 

000元=4)、自评健康状况(较差=1,一般=2,
较好=3)、脑卒中并发症(有=1,无=2)、兴趣爱好
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(有=1,无=2)、身体锻炼情况(不锻炼=1,偶尔=2,
经常=3)、心理困扰、社会网络、代际支持与怀旧感

(原值输入)进入回归方程,解释总变异量的62.1%。
共线性诊断结果显示,各变量容忍度0.673~0.937,
方差膨胀因子为1.067~1.485,自变量之间不存在

多重共线性。见表3。
表2 老年脑卒中患者老化态度的单因素分析

项目 例数
老化态度

(分,x±s)
t/F P

文化程度 5.945 0.001
 小学及以下 78 68.29±18.67
 初中 154 69.27±16.66
 高中或中专 150 75.89±17.44
 大专及以上 41 77.29±20.75
家庭人均月收入(元) 11.683 <0.001
 <1

 

000 32 64.16±16.97
 1

 

000~3
 

000 161 67.45±17.80
 3

 

001~5
 

000 134 75.71±16.36
 >5

 

000 96 78.02±18.23
婚姻状况 3.295 0.001
 已婚 337 73.66±17.66
 未婚、离婚或丧偶 86 66.56±18.52
生活自理能力 6.490 <0.001
 受损 162 65.31±17.10
 正常 261 76.50±17.30
自评健康状况 69.513 <0.001
 较差 176 62.35±16.40
 一般 129 75.00±14.95
 较好 118 83.88±15.36
身体锻炼情况 47.234 <0.001
 不锻炼 187 63.68±17.72
 偶尔 49 75.35±14.98
 经常 187 79.93±15.21
兴趣爱好 10.537 <0.001
 有 172 82.16±15.85
 无 251 65.40±16.23
生活充实度 41.882 <0.001
 无聊 92 61.82±16.36
 一般 257 72.14±17.02
 很充实 74 85.42±14.85
脑卒中并发症 8.183 <0.001
 有 237 66.30±17.81
 无 186 79.75±15.37
脑卒中类型 2.786 0.006
 缺血性脑卒中 394 72.87±18.07
 出血性脑卒中 29 63.28±15.37

表3 老年脑卒中患者老化态度的多因素分析(n=423)

变量 β SE β' t P
常量 1.149 0.268 4.278 <0.001
家庭人均月收入 0.094 0.026 0.113 3.663 <0.001
自评健康状况 0.153 0.033 0.168 4.596 <0.001
脑卒中并发症 0.207 0.050 0.137 4.105 <0.001
兴趣爱好 -0.274 0.052 -0.179 5.314 <0.001
身体锻炼情况 0.078 0.028 0.098 2.842 0.005
心理困扰 -0.253 0.041 -0.195 6.137 <0.001
社会网络 0.165 0.027 0.201 6.101 <0.001
代际支持 0.284 0.039 0.236 7.246 <0.001
怀旧感 0.243 0.054 0.147 4.479 <0.001

  注:R2=0.629,调整R2=0.621;F=77.787,P<0.001。

3 讨论

3.1 老年脑卒中患者老化态度现状 本研究结果显

示,老年脑卒中患者老化态度得分为(72.22±18.05)
分,处于中等水平,略高于量表中间值72分,但低于

老年维持性血液透析患者得分[10],可能与研究对象

不同有关。与老年维持性血液透析患者相比,老年脑

卒中患者常伴有行为能力丧失、负性情绪发生,影响

患者正常生活,对患者造成巨大的创伤,导致其生活

质量下降,进而出现消极的老化态度。老年脑卒中患

者应对身体变化维度得分最低,低于徐铁飞等[19]对

社区老年人的调查结果,可能是因为脑卒中会导致患

者出现吞咽障碍、面瘫、肢体活动及生活自理能力受

限等现象,患者身体健康状况严重受损,进而导致应

对身体变化维度得分较低。因此,医护人员应重视患

者的健康教育,使患者掌握疾病知识,增强患者的自

我管理能力,促进疾病康复、防止复发,帮助患者应对

身体变化,减轻疾病对患者影响,促进老化态度的积

极转变。
3.2 老年脑卒中患者老化态度的影响因素

3.2.1 家庭人均月收入越高的老年脑卒中患者老化

态度越积极 本研究结果显示,家庭人均月收入越高

的老年脑卒中患者老化态度越积极,与潘室容等[10]

研究结果一致。良好的经济状况是脑卒中康复治疗

的保护因素[20-21];经济收入高的老年人物质条件好,
老化态度更积极[22]。脑卒中后需药物长期维持治疗

防止疾病复发,长期的药物治疗及疾病的康复锻炼需

要支出较高的医疗费用,经济负担容易导致老年脑卒

中患者产生消极的老化态度。因此,相关部门应完善

医疗支持体系,加大医疗保障力度,减轻患者经济负

担;医护人员应了解患者经济状况,帮助其了解报销

流程,根据患者经济状况帮助其制定兼有个性化及高

性价比的治疗方案,避免过度医疗;家庭应给予患者

充足的经济支持,以减轻老年脑卒中患者医疗经济负

担,避免出现消极的老化态度。
3.2.2 自评身体健康状况差、存在脑卒中相关并发

症的老年脑卒中患者老化态度更消极 当老年人自

评健康状况较差时,老化态度会更消极[7],本研究结

果支持这一观点。脑卒中患者常伴有肢体活动障碍、
吞咽障碍、认知障碍等并发症,自身健康状况差,加之

疾病导致自身形象的改变,容易使患者产生病耻感,
羞于与人接触;此外,老年脑卒中患者可能会将疾病

的发生归于自身老化,老化态度较为消极。因此,医
护人员应注重指导老年脑卒中患者进行早期肢体功

能锻炼及日常生活能力的恢复,减轻脑卒中并发症对

患者的影响,挖掘患者积极潜在品质,提高其对疾病

的积极态度,使其正确对待自我形象和身体状况的改

变;同时,督促患者形成健康生活方式,改善自身健康

状况,提升其对生命意义的积极认知及希望水平,从

·81· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2024 Vol.39 No.14



而促进患者树立积极的老化态度。
3.2.3 有兴趣爱好、身体锻炼频繁的老年脑卒中患

者老化态度更积极 本研究结果显示,与没有兴趣爱

好的老年脑卒中患者相比,有兴趣爱好的老年脑卒中

患者的老化态度更积极。老年人可通过坚持兴趣爱

好代替缺失的社会角色,增强自我价值感,从而实现

积极老化[23]。张立敏等[24]的研究表明,每周进行3
次及以上的锻炼,单次锻炼1

 

h以上,坚持3~6年,
会对老化态度产生积极影响。本研究结果也支持这

一观点。拥有自己的兴趣爱好,参加各种锻炼活动,
是实现积极老化的重要因素[25]。因此,医护人员应

引导老年脑卒中患者在日常生活中培养、坚持自己的

兴趣爱好,根据自身情况选择性进行身体锻炼,帮助

患者制定锻炼计划,积极参与精神文娱活动,提高生

活质量,从而形成积极的老化态度,助力健康老化。
3.2.4 心理困扰程度越轻的老年脑卒中患者老化态

度越积极 心理困扰是各种原因所致的较差情感体

验,能够由悲伤、脆弱、紧张、恐惧发展至内心痛苦、精
神危机、焦虑、抑郁以及脱离社会等[26]。潘习等[27]研

究表明,脑卒中后持续的症状困扰会导致患者负性情

绪滋生,进而造成心理资源损耗。老年脑卒中患者常

出现紧张、恐惧、焦虑及抑郁等心理困扰现象。国内

外研究结果表明,抑郁、焦虑等不良心理状态与消极

的老化有密切关系[28-29]。因此,应重点关注存在心理

困扰的老年脑卒中患者,针对性地采用接纳与承诺疗

法、二元应对、团体心理治疗、正念训练、叙事护理等

多元化心理干预,给予心理慰藉,提供个性化心理指

导,鼓励患者树立正确的心理健康认知,降低其心理

困扰程度,促进个体心理健康,提高患者疾病自我管

理的信心,进而提升老年脑卒中患者积极老化态度。
3.2.5 社会网络关系越好的老年脑卒中患者,其老

化态度越积极 研究显示,社会网络直接影响老年患

者的疾病态度[30]。国外研究表明,社会网络能够影

响脑卒中患者的生存质量、心理健康[31]。根据符号

互动理论,态度是个体在与其他社会成员的社会接触

与互动中产生并逐渐形成的[32];而老化态度作为重

要的社会心理因素,会受到社会网络的影响,即在社

会网络中所获得情感资源的接受与回馈程度越高,其
对衰老过程的态度越积极[33]。对于有较好社会网络

关系的老年脑卒中患者,在治疗疾病的过程中,可从

社会、家人和朋友处获得更多的帮助[34],更容易接受

衰老带来的心理社会丧失和负面身体变化,树立积极

的老化态度。因此,医院应采取相应措施构建患者交

流网络,营造有助于老年脑卒中患者交流的环境氛

围,鼓励和支持其参与病区团体活动,如病友交流会

等,促进患者与病友间的积极沟通交流,鼓励病友之

间相互交流疾病心得,实现同伴互助,给予患者更多

的理解和支持,拓宽患者社会网络并增强战胜疾病的

信心,推动老年脑卒中患者形成积极的老化态度。

3.2.6 代际支持越好的老年脑卒中患者老化态度越

积极 研究表明,代际间的双向情感支持相比单向更

有助于降低老年人的心理社会丧失感[35]。良好的代

际支持能够促进心理获得感的产生、更好地应对身体

变化,以积极的心态看待衰老,增加在老化过程中的

积极体验[6]。因此,医护人员应注重老年脑卒中患者

的家庭代际关系,充分调动患者家庭代际关系,以加

强其父代与子代的情感支持、生活照料支持及经济支

持,以良好的代际关系降低疾病对患者的不良影响,
增强战胜疾病的信心,努力维系身体健康,促进其积

极老化态度的培育。
3.2.7 怀旧感越强的老年脑卒中患者老化态度越积

极 本研究结果显示,怀旧感越强的老年脑卒中患者

老化态度越积极,与王冬华等[7]研究结果一致。研究

表明,老年人的积极怀旧感越强烈,对生活的态度也

越积极[36]。脑卒中患者常伴有肢体活动障碍及吞咽

障碍等情况;相比于普通老年人,老年脑卒中患者更

能通过怀旧找到自我存在的价值和意义。因此,医护

人员应重点关注老年脑卒中患者怀旧的特点,了解其

特殊需求,通过合理的干预措施,如帮助患者制作过

往的电子相册、与病友共同回忆怀旧话题以增加积极

怀旧情绪,引导患者形成积极怀旧感,以促使其老化

态度积极化。

4 结论
老年脑卒中患者的老化态度处于中等水平且有

提升空间,家庭人均月收入、自评健康状况、脑卒中并

发症、兴趣爱好、身体锻炼情况、心理困扰、社会网络、
代际支持与怀旧感是老年脑卒中患者老化态度的影

响因素。医护人员应定期评估老年脑卒中患者老化

态度水平,制定针对性干预措施促进老化态度向积极

化转变,以推动积极老龄、健康老龄化建设。本研究

样本仅来源于武汉市1所三级甲等医院,样本具有局

限性;此外,本研究不能动态反映患者老化态度的变

化情况。今后可开展多中心、大样本、纵向研究,以更

准确掌握患者老化态度影响因素及变化趋势,为实施

有效干预措施提供实证依据。
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