
􀅰论　著􀅰

首发脑卒中患者照护者的家庭抗逆力水平及其影响因素

叶明明,张薇,邓锐,周兰姝

(海军军医大学 护理学院,上海２００４３３)

【摘要 】　目的　从首发脑卒中患者照护者的角度出发,探讨其家庭抗逆力水平及影响因素.方法　２０２０年７－８月,采用便利抽样

法选择７所三级甲等医院的２８８例首发脑卒中患者主要家庭照护者为研究对象,使用一般资料问卷、家庭弹性评定量表中文简化版

(shortenedChineseversionofthefamilyresilienceassessmentscale,FRASＧC)、一般自我效能感量表(generalselfＧefficacyscale,GSES)、家
庭关怀度指数测评量表(familyconcernindexquestionnaire,APGAR)、社会支持量表(socialsupportratingscale,SSRS)对其进行问卷调

查.结果　首发脑卒中患者照护者FRASＧC得分为(９９．４８±１３．０７)分;其中持有积极看法维度得分最高、利用社会资源维度得分最

低.多元线性回归分析结果显示,患者脑卒中类型、家庭氛围、APGAR、GSES、SSRS水平等可预测照护者家庭抗逆力水平(均P＜
０．０５),以上因素可解释４０．９％ 的变异量.结论　首发脑卒中患者照护者FRASＧC处于中等偏低水平并受多种因素影响,可通过

提高照护者自我效能感、改善其家庭氛围、提高家庭关怀度及社会支持水平促进FRASＧC的提升.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheleveloffamilyresilienceinfirstＧstrokepatientfromtheperspectiveoffamilycarＧ
egiversandtoexploreitsinfluencingfactors．Methods　Byconveniencesamplingmethod,２８８familycaregiversofthefirstＧ
strokein７tertiaryhospitalsfromJulytoAugust２０２０wereinvestigated．Generalinformationquestionnaire,ShortenedChiＧ
neseVersionoftheFamilyResilienceAssessmentScale(FRASＧC),GeneralSelfＧefficacyScale(GSES),FamilyConcern
IndexQuestionnaire(APGAR)andSocialSupportRatingScale(SSRS)wereusedforinvestigation．Results　Thetotal
scoreofFRASＧCinthecaregiversoffirstＧstrokepatientwas９９．４８±１３．０７．Thescoreofpositiveviewwasthehighest,and
thescoreofusingsocialresourceswasthelowest．Multiplelinearregressionanalysisshowedthatthetypeofstroke,family
atmosphere,thelevelsofAPGAR,GSES,SSRScanpredictthefamilyresiliencelevelofstrokecaregivers(allP＜０．０５)．The
abovefactorsexplained４０．９％ofthevariance．Conclusions　ThescoreofFRAS－CinthecaregiversoffirstＧstrokepatient
isatamoderatelylowlevel,whichisaffectedbymanyfactors．ItcanbepromotedbyimprovingthegeneralselfＧefficacy,

familyatmosphere,familycareandsocialsupportofcaregivers．
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　　在我国,脑卒中已被列为亟需重点发展的科技

领域.脑卒中后常伴随运动障碍、言语障碍等一系

列并发症,不仅带来长期的照护需求[１],还常导致家

庭结构和功能的改变[２].研究[３]表明,良好的家庭

调适可促进患者的康复和家庭生活质量的提高.家

庭抗逆力(familyresilience)又称家庭弹性,是一种

帮助家庭实现良好调适以维持家庭稳定的力量[４].
相关研究[５]指出,提高家庭抗逆力水平可促进照护

者对家庭结构改变的适应,进而实现良好的家庭调

适.因此,找出家庭抗逆力的影响因素,对提供针对

性的干预、促进家庭调适的实现至关重要[６].鉴于

目前国内尚缺乏对脑卒中患者家庭的家庭抗逆力研

究,本研究在家庭抗逆力影响因素相关文献分析的

基础上,结合首发脑卒中疾病特点,从个体、家庭和

社会层面分别选取自我效能感、家庭关怀和社会支

􀅰１􀅰
解 放 军 护 理 杂 志

NursJChinPLA
　May２０２１,３８(５)



持等潜在影响因素,从照护者的角度探讨我国首发

脑卒中患者家庭的家庭抗逆力水平及其影响因素,
以期为后续的实践干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　 研究对象　２０２０年７－８月,采用便利抽样法

选择７所三级甲等医院的２８８例首发脑卒中患者的

主要照护者为研究对象.纳入标准:(１)符合中华医

学会编著的«临床诊疗指南神经病学分册»(２０１０
年)中诊断标准,并且经过 CT 或 MRI确诊的脑卒

中患者照护者;(２)首次发作、急性期的脑卒中患者

照护者;(３)承担主要照护责任的家庭成员,即２４h
照顾时间最长、承担照顾任务最重者;(４)年龄≥１８
岁,能够配合调查者;(５)经解释同意参与本研究者.排

除标准:(１)短暂性脑缺血发作患者的照护者;(２)家庭

合并其他重大创伤事件者;(３)专业陪护人员.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料问卷　一般资料问卷由调查者自行

设计,主要包括患者脑卒中类型、功能障碍程度(Rankin
评分改良版)、照护者年龄、性别、宗教信仰、文化程度、
工作状态、与患者关系、家庭氛围等.其中,家庭氛围采

用１~１０分进行评分,得分越高表示家庭氛围越温馨.

１．２．１．２　家庭弹性评定量表中文简化版(shortened
Chineseversionofthefamilyresilienceassessment
scale,FRASＧC)　FRASＧC由李玉丽等[７]翻译引进,
包括家庭沟通与问题解决、利用社会资源和持有积

极看法等３个维度,共３２条目.量表采用 Likert４
级评分法,其中“非常不同意”计１分,“非常同意”计
４分,总分范围为３２~１２８分,得分越高,代表家庭

抗逆力水平越高.前期研究[８]显示,该量表具有较

好的信效度,内部一致性系数为０．９６.

１．２．１．３　一般自我效能感量表(generalselfＧefficacy
scale,GSES)　GSES用于反映个体遇到挫折或困

难时的自信心,为单维度量表,共１０个条目.采用

Likert４级评分法,从 “完全不正确”到“完全正确”
分别计１~４分,各条目得分之和为量表总分,得分

越高,代表个体自我效能水平越高.本研究采用王

才康等[９]翻译修订的中文版 GSES,内部一致性系

数为０．８７.

１．２．１．４　家庭关怀度指数测评量表(familyconcern
indexquestionnaire,APGAR)　APGAR用来检测

家庭功能,反映了家庭成员对家庭功能的主观满意

度[１０].该量表由５个条目组成,被试者依据家庭实

际情况选择“经常这样”、“有时这样”或“几乎很少”,
分别计２、１、０分,各条目得分相加即为量表总分,

７~１０分代表家庭功能良好,４~６分代表家庭功能中

度障碍,０~３分代表家庭功能严重障碍.该量表具有

较好的内部一致性,Cronbach’sα系数为０．９３[１１].

１．２．１．５　社会支持量表(socialsupportratingscale,

SSRS)　 SSRS包括客观支持、主观支持和对支持

的利用度３个维度,共计１０个条目.该量表采用多

轴评价法,１０个条目得分之和为总分,条目２、６、７
反映客观支持,条目１、３、４、５评分反映主观支持,条
目８、９、１０反映对支持的利用度,社会支持水平与其

得分 呈 正 相 关.该 量 表 的 内 部 一 致 性 系 数 为

０􀆰８１８[１２],能较好地反映社会支持水平.

１．２．２　调查方法　调查前研究员统一接受调查相关

事项的培训.资料收集过程中,对于有阅读困难的受试

者,由研究员转述问卷各条目,并如实记录受试者答案.
在问卷填写的过程中,研究员对受试者不理解的条目进

行解释,但不干涉受试者对答案的选择.问卷采用现

场发放、现场回收的方式,此次调查共发放问卷２９５
份,回收有效问卷２８８份,有效回收率为９７．６％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件进行

数据分析.对计量资料采用􀭺x±s表示,计数资料采

用频数和百分比表示.采 用 独 立 样 本t 检 验、

ANOVA方差分析、Spearman相关分析法等找出

显著相 关 的 自 变 量,然 后 进 行 多 元 线 性 回 归 分

析.进行多元线性回归分析时,婚姻状况、与患

者关系、工作状态进行变量转换.以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不同人口学特征首发脑卒中患者照护者FRASＧ
C得分情况　不同文化程度、工作状态、卒中类型的

照护者FRASＧC得分差异均有统计学意义,详见表１.

表１　不同人口学特征

首发脑卒中患者照护者FRASＧC得分情况(N＝２８８)

变　　量
例数

[n(％)]
FRASＧC得分

(􀭺x±s)
t或F P

性别 ０．２１ ０．８３０
　男 １０６(３６．８) ９９．３５±１３．１４
　女 １８２(６３．２) ９９．６９±１３．１７
宗教信仰 ０．６２ ０．０５０
　有 ２９(１０．０７)１０１．００±１６．１９
　无 ２５９(８９．９３)９９．４１±１２．７７
文化程度 ５．１５ ０．００２
　小学及以下 ５２(１８．０) ９４．４２±１０．７６
　初中 １０５(３６．５) ９８．５５±１２．３９
　高中 ６４(２２．２)１０２．３１±１４．２６a

　大专/本科 ６７(２３．３)１０２．５２±１３．６４a

婚姻状况 ０．９４ ０．４２０
　未婚 ２５(８．７)１０１．５６±１４．０７
　已婚 ２５５(８８．５) ９９．５９±１３．１９
　离婚 ７(２．４) ９２．５７±３．６５
　丧偶 １(０．４) ９３．００±０．００
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　　续表１

变　　量
例数

[n(％)]
FRASＧC得分
(􀭺x±s,分) t或F P

与患者关系 ２．０１ ０．１１０
　配偶 １３０(４５．１) ９７．７５±１２．５０
　子女 １２９(４４．８)１０１．０７±１２．９６a

　父母 １６(５．６)１０２．３１±１４．４６
　兄弟姐妹 １３(４．５) ９７．３８±１６．６４
工作状态 ３．２０ ０．０４０
　无业 ７７(２７．７) ９７．４９±１１．３４
　退休/离休 ９７(３３．７) ９８．３９±１４．００
　在职 １１４(３９．６)１０１．７４±１３．１１a

身患慢性疾病与否 ０．０６７ ０．９５０
　是 ６５(２２．６) ９９．６６±１１．８４
　否 ２２３(７７．４) ９９．５４±１３．５１
家庭经济支柱 １．６０ ０．１１０
　是 １６５(４２．７)１００．６３±１３．０９
　否 １２３(５７．３) ９８．１４±１３．１１
家务主要承担者 １．０４ ０．３００
　是 ２０５(７１．２)１００．０８±１３．５４
　否 ８３(２２．８) ９８．３０±１２．０５
患者卒中类型 ３．１６ ０．００２
　缺血性 ２７２(９４．４) ９８．８９±１２．８４
　出血性 １６(５．６)１０９．５０±１４．５５

　a:P＜０．０５,与第１层比较

２．２　首发脑卒中患者照护者FRASＧC、GSES、APGAR
和SSRS得分情况　照护者FRASＧC得分为(９９．４８±

１３．０７)分,３个维度的得分从高到底依次是:持有积极

看法、家庭沟通与问题解决、利用社会资源.GSES、

APGAR和SSRS水平以及各维度得分详见表２.

表２　首发脑卒中患者照护者

FRASＧC与GSES、APGAR和SSRS得分情况

变　　量 极大值 极小值
量表得分

(􀭺x±s,分)
条目数

条目均分

(􀭺x±s,分)
FRASＧC
　总分 １２８ ５６ ９９．４８±１３．０７ ３２ ３．１１±０．４１
　利用社会资源 １２ ４ ８．６２±１．７１ ３ ２．８７±０．５７
　持有积极看法 ２４ ９ １８．８６±２．７５ ６ ３．１４±０．４６
　家庭沟通与问题解决 ９２ ２３ ７２．００±９．３８ ２３ ３．１３±０．４１
GSES ４０ １０ ２５．２８±６．３５ １０ ２．５３±０．６３
APGAR １０ ０ ７．５７±２．６６ ５ １．５１±０．４５
SSRS
　总分 ６１ ２１ ３８．３１±７．６４ １０ ３．８３±０．７６
　主观支持 ３２ １２ ２３．７９±４．９５ ３ ５．９５±１．２４
　客观支持 １９ ２ ８．００±２．５１ ４ ２．６７±０．８４
　对社会支持的利用度 １２ ３ ６．５２±２．２９ ３ ２．１７±０．７６

２．３　首发脑卒中患者照护者 FRASＧC的相关性分

析 结 果 　 Spearman 相 关 分 析 结 果:家 庭 氛 围、

GSES、APGAR、SSRS 总 分 及 其 各 维 度 得 分 与

FRASＧC总分及其各维度得分均呈显著正相关(均

P＜０．０５),详见表３.

表３　首发脑卒中患者照护者FRASＧC与GSES、APGAR、SSRS、家庭氛围、Rankin得分的相关性(r,n＝２８８)

变　　量
FRASＧC总分

r P

利用社会资源

r P

持有积极看法

r P

家庭沟通与问题解决

r P

GSES ０．３６５ ＜０．００１ ０．３１８ ＜０．００１ ０．３６５ ＜０．００１ ０．３４３ ＜０．００１
APGAR ０．４５９ ＜０．００１ ０．２０７ ＜０．００１ ０．４３７ ＜０．００１ ０．４７６ ＜０．００１
SSRS
　客观支持 ０．１８１ ＜０．００１ ０．１３０ ０．０２８ ０．１７３ ０．００３ ０．１６２ ０．００６
　主观支持 ０．４８６ ＜０．００１ ０．５６７ ＜０．００１ ０．４０２ ＜０．００１ ０．４０５ ＜０．００１
　对支持的利用度 ０．４４６ ＜０．００１ ０．４３２ ＜０．００１ ０．４０５ ＜０．００１ ０．３８９ ＜０．００１
家庭氛围 ０．２９３ ＜０．００１ ０．１６３ ０．００６ ０．２８１ ＜０．００１ ０．２９０ ＜０．００１
Rankin得分 －０．１０１ ０．０８７ －０．１１３ ０．０５７ －０．０８２ ０．１６４ －０．０８３ ０．１６２

２．４　首发脑卒中患者照护者 FRASＧC 的影响因素

　将FRASＧC总分作为因变量,单因素分析后有意

义的变量为自变量,进行多元线性回归分析.结果显

示,进入回归方程的变量为:卒中类型、家庭氛围、一般

自我效能、家庭关怀度、主观支持以及对支持的利用度

等６个变量,且上述变量解释总变异的４０．９％,见表４.

３　讨论

３．１　首发脑卒中患者照护者角度家庭抗逆力现状

分析　本研究中首发脑卒中患者照护者感受到的

FRASＧC得分为(９９．４８±１３．０７)分,总分在平均分以

上者仅有９２人(３１．９４％),低于乳腺癌患者家庭的

(１００．３４±９．９７)分[１３],提示大多数首发脑卒中患者

照护者的家庭抗逆力处于中等偏低水平.该结果或

可解释脑卒中患者照护者表示难以适应患者生病后

家庭结构变化的原因[２].此外,各维度均分比较发现,
持有积极看法维度和家庭沟通与问题解决维度的均分

高于利用社会资源维度,这表明大部分照护者都能保持

较为乐观的心态,以问题为导向,通过家庭协商解决问

题.该结果也提示,医护工作者应注重拓展脑卒中患者

家庭可获得的社会资源,并向公众普及资源获取途径,
以提升照护者对社会资源的利用度.

３．２　首发脑卒中患者照护者家庭抗逆力的影响因素

３．２．１　患者卒中类型　本研究发现,缺血性卒中患

者的照护者感知到的家庭抗逆力水平低于出血性卒

中患者照护者的水平.在临床实践中,出血性卒中

患者病情往往比缺血性卒中更为严重,这与其它研
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究中得出的家庭抗逆力水平与疾病严重程度成反比

的结论相悖[１４].但我们应注意到,本研究中首发出

血性卒中患者家庭仅有１６例(５．６％),且两种类型

卒中患者的功能障碍严重程度差异不具有统计学意

义(P＞０．０５).因此,为进一步探讨卒中类型对家庭

抗逆力的影响,后续研究应纳入足够多的首发出血

性卒中患者家庭.

表４　首发脑卒中患者照护者

FRASＧC影响因素的多元线性回归分析(n＝２８８)

变　　量 b Sb b’ t P
常量　　　　　 ３８．１９７ ５．２１８ － ７．３２０ ＜０．００１
卒中类型　　　 ７．２２６ ２．６３３ ０．１２６ ２．７４４ ０．００６
家庭氛围　　　 １．６３３ ０．４１１ ０．１９３ ３．９７０ ＜０．００１
GSES　　　 ０．４９５ ０．１００ ０．２３９ ４．９２８ ＜０．００１

APGAR　　　 １．１９３ ０．２９４ ０．２０６ ４．０５３ ＜０．００１
对支持的利用度 ０．８４８ ０．３１８ ０．１４８ ２．６７０ ０．００８
主观支持　　　 ０．６５２ ０．１４７ ０．２４６ ４．４２９ ＜０．００１

　注:R２＝０．４２９,调整R２＝０．４０９,F＝２０．８２９,P＜０．００１

３．２．２　一般自我效能　研究结果显示,首发卒中照

护者的家庭抗逆力得分与一般自我效能(b＝０．２３９,

P＜０．０１)呈正相关关系.本研究中照护者的一般自

我效能得分处于中等水平[(２５．２８±６．３５)分],这也

从理论上部分解释了照护者FRASＧC得分偏低的原

因.照护者一般自我效能水平越高,在照护患者的

过程中也会坚持地更久,能够更好地应对患者疾病

带来得各种压力.在临床实践过程中,护士可通过

认知行为训练、情感增强疗法等提升照护者的一般自

我效能水平,以更好应对患者疾病带来的各种压力,
进而实现良好的家庭调适.

３．２．３　家庭氛围、家庭关怀度　本研究发现,提升家

庭氛围(b＝０．１９２,P＜０􀆰０１)和家庭关怀度(b＝
０􀆰２０６,P＜０．０１)可促进家庭抗逆力的提高.本研究

中家 庭 氛 围 [(８．０５±１．５６)分]和 家 庭 关 怀 度

[(７．５７±２􀆰６６)分]得分 均 较 高.家 庭 是 情 感 的 纽

带,温馨的家庭氛围可促进积极看法的产生;来自家

庭的关怀越多,越有利于家庭沟通和问题的解决,进
而促进家庭功能的发挥.照护脑卒中患者是一项长

期繁重的工作,可通过提供以家庭为中心的护理干

预提升家庭氛围和家庭关怀度水平,让照护者感受

到更多的情感鼓励和支持,进而积极进行家庭调适.

３．２．４　社会支持　社会支持的主观支持(b＝０．１４８,

P＜０􀆰０１)和对支持的利用度 (b＝０．２４６,P＜０．０１)
也可正向预测家庭抗逆力水平.照护者感受到充足

的社会支持不但有助于缓解照护者的心理压力,还促

进照护者对各种压力的积极应对.然而,与家庭抗逆

力有正相关关系(r＝０．１８１,P＜０．０１)的客观支持并未

纳入回归方程,这可能与主观感受到的社会支持较客

观社会支持能提供更多的心理支持有关.上述影响

因素仅解释了照护者FRASＧC得分４０．９％的变异量,
考虑家庭处于复杂的生态系统中,会受环境等因素的

影响,而这些因素需要结合质性访谈进一步深入挖

掘.此外,家庭抗逆力反映家庭整体的调适,本研究

虽从照护者角度进行探讨,患者方面相关因素也可能

会对照护者家庭抗逆力产生影响.因此,后续研究可

纳入患者相关变量进一步探讨.
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