
脑卒中康复专栏

编者按:脑卒中具有较高的致残率及复发率,是危害我国居民健康的重大慢性疾病.中国脑卒中康复治疗指南中指出,脑卒

中康复是降低致残率最有效的方法,也是脑卒中组织化管理模式中不可或缺的关键环节.为此,本刊特举办“脑卒中康复专

栏”,从脑卒患者家庭抗逆力、卒中后失语症沟通交流、卒中患者衰弱预测模型构建以及辅助步态训练等不同角度展示脑卒中

康复的研究成果,以期为广大护理同仁提供经验借鉴.
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【摘要 】　目的　系统评价脑卒中患者家庭抗逆力的影响因素,为提高家庭应对能力,更好地发挥家庭支持功能提供依据.方法

　检索知网、万方、维普、PubMed、Embase、WebofScience等中外数据库中关于脑卒中患者家庭抗逆力影响因素的文献,时限为

建库至２０２１年１２月２０日.根据纳入与排除标准进行文献筛选,由２名研究者独立进行纳入文献的数据提取和质量评价,采用

RevMan５．３与STATA １５．０软件进行数据分析.结果　共纳入８篇文献,患者家庭１３１８例.患者卒中类型、是否首次发病、照
护者职业状态、患者和照护者积极与消极应激反应、家庭功能、家庭关系、社会支持是脑卒中患者家庭抗逆力的主要影响因素(均

P＜０．０５).结论　脑卒中患者家庭抗逆力不仅受到患者与照护者个人内在因素的影响,还受到家庭及外部力量的影响.
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　　脑卒中具有较高的致残率及复发率,不仅患者个

人自理能力、家庭角色、职业前景受到冲击[１],照护者

也面临着经济负担沉重、照护疲劳、发展剥夺等困境,
严重影响患者家庭生活质量[２].但研究[３]发现,不是
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所有脑卒中家庭都在逆境面前一蹶不振.在疾病这

一压力事件的发生过程中,整个家庭从困难、挫折和

不幸中快速恢复过来的能力,称为家庭抗逆力[４].有

调查[５]显示,良好的家庭抗逆力可加速患者身心康

复,增加整个家庭对压力源的积极认知,对促进脑卒

中患者积极应对卒中事件、回归社会具有重要意义.
然而,国内外研究[６Ｇ７]显示,影响脑卒中患者家庭抗逆

力的因素较多,且结论尚不一致.因此,本研究系统

回顾国内外公开发表的有关脑卒中患者家庭抗逆力

影响因素的文献,为促进脑卒中患者家庭有效适应提

供科学依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　检索知网、万方、维普、中国生物医学

文献数据库、PubMed、Cochrane、Embase、WebofSciＧ
ence等中英文数据库中建库至２０２１年１２月２０日发

表的关于脑卒中患者家庭抗逆力影响因素的所有文

献.采用主题词和自由词相结合的方式,中文检索词

包括:卒中、中风、脑卒中、脑中风、脑血管意外、脑血

管中风、脑血管障碍、脑梗塞、脑出血、脑缺血、脑梗

死、家庭复原力、家庭抗逆力、家庭弹性、家庭韧性等;
英文检索词包括:stroke、cerebrovascularaccident、cereＧ
brovascularapoplexy、brainvascularaccident、cerebrovasＧ
cularstroke、CVA、cerebralstroke、apoplexy、resilience,

psychological、resilience、adaptation、hardiness等,并 补

充检索纳入文献中的参考文献.

１．２　纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准　(１)研究对象:符合全国第４届脑

血管病诊断标准,并经颅脑 CT或 MRI确诊的脑卒

中患者及其家庭照护者,照护者为长期与患者共同

生活的非正式照护者[８];(２)暴露因素:脑卒中患者

家庭抗逆力相关影响因素;(３)结局指标:患者家庭

抗逆力现状和影响因素;(４)研究类型:横断面研究.

１．２．２　排除标准　(１)综述、会议摘要、数据不全、无
法获得全文类文献;(２)重复发表文献.

１．３　质量评价　采用美国卫生保健质量和研究机

构(AgencyforHealthcareResearchandQuality,

AHRQ)建议的横断面研究质量评价标准[９]进行评

分,该评价标准共１１个条目,分别用“是”“否或不清

楚”回答并评分,“是”为１分,“否或不清楚”为０分,
总分越高说明文献的质量越高,其中≥８分为高质

量,４~７分为中等质量,＜４分为低质量.由２名研

究者对纳入文献独立进行质量评价,意见不一致时

咨询第３名研究者进行决定.

１．４　文献筛选与资料提取　２名研究者按照纳入和

排除标准,阅读文献标题、摘要与全文,分别独立进

行文献筛选,阅读后提取纳入文献的基本信息,包
括:第一作者、发表年份、调查地点、研究类型、样本

量、诊断工具、影响因素(x±s或相关系数),存在缺

失或不确定信息时联系原作者进行获取.

１．５　统计 学 处 理 　采用 RevMan５．３和 STATA
１５．０统计软件.(１)按照结局变量的不同类型提取

数据,建立Excel数据库;(２)连续性数据:不同研究

使用的家庭抗逆力量表评分标准不同导致得分存在

差异,故效应量采用标准化均数差(SMD 值)及其

９５％可信区间(CI)进行描述,运用Z 检验对合并效

应量及置信区间进行统计分析;(３)相关系数r:

①将某些研究使用Spearman相关分析得出的rs值

转化为r;②采用公式[１０]换算出Fisher’sZ值,将Z
值和SE输入RevMan５．３软件,利用倒方差法得出

SummaryFisher’sZ,最 后 换 算 出 Summaryr;
(４)通过χ２ 检验或 Q 检验判断是否有异质性,检验

水准为α＝０．１,若P≥０．１,I２≤５０％,采用固定效应

模型;若P＜０．１,I２＞５０％,采用随机效应模型.以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索到文献９３０２篇;利
用 EndnoteX９软件剔除重复后获得文献５８２１篇;
阅读题目和摘要排除文献５７０６篇,获得１１５篇文献

进一步阅读全文;阅读全文后排除文献共１０７篇.
最终纳入研究８篇文献.

２．２　文献的一般情况及质量评价　纳入研究的８篇

文献中,５篇中文、２篇英文、１篇韩文,均为横断面

研究,共纳入脑卒中患者家庭１３１８例.所有文献质

量评价均为６分及以上,总体质量位于中等及以上

水平,见表１.

表１　纳入研究文献的基本特征及质量评价

纳入文献 时间 地区 样本量(n) 诊断工具 影响因素 质量评分(分)

蔡芬等[７] ２０２１ 中国 １９０ 家庭抗逆力量表 ②③④⑤⑥⑧⑨ ６
张曼等[１１] ２０２１ 中国 １７９ 家庭抗逆力量表 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨ ６
高显祺[１２] ２０１８ 中国 ２１０ 家庭抗逆力量表 ①②③④⑤⑥ ８
颜彦等[１３] ２０１７ 中国 ２２６ 家庭抗逆力量表 ⑩ ７
叶明明等[１４] ２０２１ 中国 ２８８ 中文版家庭弹性量表简化版 ⑦⑧⑩ １０
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　续表１

纳入文献 时间 地区 样本量(n) 诊断工具 影响因素 质量评分(分)

Niyomthai等[１５] ２００３ 泰国 １２０ 家庭坚韧性量表 ⑩ ７
Stevens[１６] １９９６ 美国 ４０ 家庭坚韧性量表 ⑩ ６
Cho等[１７] １９９８ 韩国 ６５ 家庭坚韧性量表 ⑦⑩ ７

注:①年龄、②性别、③婚姻状况、④职业状态、⑤文化程度、⑥医保类型、⑦病程、⑧脑卒中类型、⑨是否首次发病、⑩积极应激反应、消极应激

反应,均为患者资料;性别、文化程度、婚姻状况、主要照护者类型、职业状态、是否身患慢性疾病、积极应激反应、消极应激反

应,均为照护者资料;家庭功能、家庭关系、社会支持

２．３　Meta分析结果

２．３．１　脑卒中患者家庭抗逆力现状　有４项研究使

用中文版家庭抗逆力量表[７,１１Ｇ１３],亚组合并显示:家
庭抗逆力得分为１９２．５８(１９０．５８,１９７．５８)分;１项研

究使用中文版家庭弹性量表简化版[１４],家庭抗逆力

得分为９９．４８(９７．９７,１００．９９)分;３项研究采用家庭

坚韧性量表[１５Ｇ１７]提取两组有效数据,亚组合并显示:
家庭抗逆力得分为４６．２１(４４．９７,４７．４５)分,见图１.

２．３．２　脑卒中患者家庭抗逆力的影响因素　８篇文

献中提取脑卒中家庭抗逆力影响因素２２个,纳入相

同影响因素≥２篇的文章进行合并,最终 Meta分析

结果显示:患者(卒中类型、是否首次发病、积极与消

极应激反应),照护者(职业状态、积极与消极应激反

应),家庭功能,家庭关系,社会支持是脑卒中患者家

庭抗逆力的影响因素(均P＜００５),见表２、表３.
图１　家庭抗逆力现状森林图

表２　脑卒中患者家庭抗逆力影响因素的 Meta分析结果(连续性数据:x±s)

影响因素　　　　　 分组
纳入

研究

异质性检验

I２ P
模型

Meta分析

SMD(９５％CI) P
Egger’s

患者　 年龄 １８~５９岁 ＞５９岁 ２ ８９％ ０．００３ 随机效应模型 ０．０９(－０．５９~０．７７) ０．８００ －
性别 男 女 ３ ０％ ０．７３０ 固定效应模型 －０．０３(－０．１９~０．１３) ０．７５０ ０．５６８
婚姻状况 有配偶 无配偶 ３ ８０％ ０．００６ 随机效应模型 ０．１９(－０．３６~０．７４) ０．５１０ ０．８５４
职业状态 在职 非在职 ３ ７０％ ０．０４０ 随机效应模型 ０．０３(－０．３２~０．３８) ０．８８０ ０．９２９
文化程度 高中及以下 大专及以上 ３ ９６％ ＜０．００１ 随机效应模型 －０．８６(－２．２０~０．４７) ０．２１０ ０．４８６
医保类型 医保 自费或其他 ３ ７０％ ０．０４０ 随机效应模型 ０．４８(－０．１１~１．０８) ０．１１０ ０．０３７
病程 ＜１个月 ≥１月 ３ ５６％ ０．１００ 随机效应模型 －０．１７(－０．４５~０．１１) ０．２４０ ０．４１４
卒中类型 出血性脑卒中 缺血性脑卒中 ３ ５０％ ０．１００ 固定效应模型 ０．３２(０．０９~０．５４) ０．００５ ０．０６１
是否首次发病 是 否 ２ ７２％ ０．０６０ 随机效应模型 －０．７３(－１．２３~－０．２３)０．００４ －

照护者 性别 男 女 ２ ０％ ０．３７０ 固定效应模型 ０．１０(－０．２８~０．００９) ０．３００ －
文化程度 高中及以下 大专及以上 ２ ７５％ ０．０５０ 随机效应模型 －０．０８(－０．５６~０．４０) ０．７６０ －
婚姻状况 有配偶 无配偶 ２ ０％ ０．７６０ 固定效应模型 ０．０６(－０．２０~０．３１) ０．６６０ －
主要照者类型 配偶 非配偶 ２ ４７％ ０．１７０ 固定效应模型 －０．１４(－０．３２~０．０４) ０．１３０ －
职业状态 在职 非在职 ２ ０％ ０．６２０ 固定效应模型 ０．２５(０．０７~０．４３) ０．００７ －
是否患慢性疾病 是 否 ２ ５７％ ０．１３０ 随机效应模型 －０．１４(－０．４６~０．１７) ０．３７０ －

表３　脑卒中患者家庭抗逆力影响因素的 Meta分析结果(相关系数r)

影响因素　　　　
纳入

研究

异质性检验

I２ P
模型

Meta分析

SummaryFisher’sZ(９５％CI) P Summaryr(９５％CI)
Egger’s

患者　 积极应激反应 ５ ６９％ ０．０１０ 随机效应模型 ０．５１(０．３７~０．６５) ＜０．００１ ０．４７(０．３５４~０．５７２) ０．０７０
消极应激反应 ６ ９４％ ＜０．００１ 随机效应模型 －０．３４(－０．６２~－０．０７) ０．０１０ －０．３３(－０．５５１~－０．０７) ０．４１２

照护者 积极应激反应 ２ ０％ ０．４００ 固定效应模型 ０．３６(０．２５~０．４６) ＜０．００１ ０．３５(０．２４５~０．４３) －
消极应激反应 ３ ６２％ ０．０７０ 随机效应模型 －０．２２(－０．３８~－０．６６) ０．００６ －０．２２(－０．３６３~－０．５７８) ０．１０１

３
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　续表３

影响因素　　　　
纳入

研究

异质性检验

I２ P
模型

Meta分析

SummaryFisher’sZ(９５％CI) P Summaryr(９５％CI)
Egger’s

其他　 家庭功能　　 ５ ８％ ０．３６０ 固定效应模型 ０．５７(０．５０~０．６３) ＜０．００１ ０．５２(０．４６~０．５６) ０．８２９
家庭关系　　 ２ ０％ ０．７３０ 固定效应模型 ０．３１(０．２０~０．４１) ＜０．００１ ０．３(０．２０~０．３９) －
社会支持　　 ２ ７５％ ０．０５０ 随机效应模型 ０．６８(０．４９~０．８６) ＜０．００１ ０．５９(０．４５~０．７０) －

２．４　文献发表偏倚及敏感性分析　由于每个影响因

素纳入的研究均不足１０篇,因此未做漏斗图分析,
将患者性别等１１个纳入研究大于２篇的影响因素,
进行Egger’s回归分析,结果显示:除医疗保险类型

外其余均显示P＞０．０５,初步判断无明显发表偏倚.
应用随机效应模型与固定效应模型分别对纳入的

２２个影响因素进行分析,结果显示:除患者文化程

度、医疗保险类型外,其余２０个影响因素合并效应

量无明显差异,说明研究结果基本稳定.

３　讨论

本研究发现,脑卒中患者家庭抗逆力位于中等

水平[１４,１８Ｇ１９],其中患者与照护者的积极应激反应、良
好的家庭功能、家庭关系、社会支持是家庭抗逆力的

保护因素,而患者与照护者消极应激反应、患者首发

脑卒中及缺血性卒中类型是家庭抗 逆 力 的 危 险

因素.

３．１　脑卒中患者家庭抗逆力的保护因素

３．１．１　患者与照护者的积极应激反应　本研究显

示,患者与照护者的积极应激反应对家庭抗逆力有

正向预测作用.这与同雪莉[２０]关于家庭危机下家庭

抗逆力发展应激过程一致.积极应激反应作为家庭

调适过程中的重要资源,包括:较强的个体自我效能

感,积极应对压力事件与主观幸福感强,能够改善患

者与照护者对家庭风险的认知与应对方式,促进家

庭适应.

３．１．２　照护者职业状态　脑卒中的疾病特点给其家

庭造成了极大的疾病经济负担,包括直接经济负担、
间接经济负担和无形经济负担[２１Ｇ２２].本研究结果表

明,当患者照护者是全职工作时其家庭抗逆力水平

更高,这与李香风等[２３]研究发现一致.此外,崔元斌

等[２４]通过系统评价得出家庭经济收入与照护者负担

密切相关,过高的照护负担将会影响照护者心理健

康与照护质量.因此,建议院内外医护人员应及时

关注患者与照护者心理现况,给予心理疏导,避免其

因疾病经济负担过重出现消极应激反应,不利于患

者疾病与家庭的恢复进程.

３．１．３　患者家庭功能、家庭关系　Patterson[２５]的家

庭调整和适应反应模型提出,家庭功能指家庭为其

成员和社会履行的重要职能,在面临家庭困境时,高
功能性能够促进家庭更好的应对家庭风险.家庭关

系是家庭结构与个体主观能动性相 互 博 弈 的 结

果[２６],良好的家庭关系有助于家庭和谐与家庭沟通,
提升家庭抵抗逆境的能力.本研究分析发现,患者

家庭功能、家庭关系正向预测家庭抗逆力,这与唐雪

婷等[２７]研究结果一致.因此,护理人员在今后对卒

中后患者家庭抗逆力进行干预时,应重点关注患者

家庭功能与家庭关系,例如:采用结构式家庭治疗

法[２８],首先深入了解卒中对家庭造成的影响;其次家

庭成员进行敞开式沟通,增强彼此之间的理解;最后

对现有家庭问题进行深入剖析,重新审视和界定,家
庭成员应该怎么做来改变个人和整个家庭的问题.

３．１．４　患者家庭的社会支持水平　本研究表明,患
者家庭的社会支持水平越高其家庭抗逆力越高.社

会支持作为家庭外部优势资源,有效的社会支持能

够增强患者正性情感、正性体验,提高患者积极应对

的能力,促进家庭抗逆力的发展[２９].同时,社会支持

能够作用于家庭照护者的心理健康,调节消极行为

模式,增强家庭抗逆力,加快家庭适应[３０].所以,应
鼓励患者与照护者个体积极寻求家庭外部支持资

源,实现情绪共享,降低消极应激反应.

３．２　脑卒中患者家庭抗逆力的危险因素

３．２．１　患者卒中类型、是否首发　本研究表明,缺血

性脑卒中患者家庭抗逆力水平更低,这与传统认为

家庭抗逆力水平和患者疾病程度密切相关存在一定

争议性[３１],提示患者家庭作为一个整体,其家庭抗逆

力水平可能是受多方面的因素综合作用.本研究发

现脑卒中患者首次发病时家庭抗逆力较低,但随着

疾病的发展,家庭抗逆力逐渐上升,这与叶明明[３２]对

家庭抗逆力的研究结果相一致.

３．２．２　患者与照护者的消极应激反应　本研究发

现,卒中后患者与照护者的消极应激反应得分越高

其家庭抗逆力水平越低,这与杨翼霞等[３３]研究结果

较为一致.脑卒中作为家庭风险事件,卒中后患者

极易出现焦虑、抑郁、回避、屈服等应激反应,照护者

面临 着 自 我 效 能 感 低、照 护 负 担 沉 重 等 心 理 压

力[１２Ｇ１４],这将对家庭抗逆力产生消极作用.因此,建
议医护人员对卒中后消极应激反应较高的家庭或个

体给予干预,例如:正念认知疗法干预[３４],通过认知

教育和正念技巧练习,使患者与照护者能够接纳目

前面对的困境,提升情绪管理技能和应对能力.

４ 军事护理　２０２３年２月,４０(２)



４　小结

本研究对脑卒中患者家庭抗逆力的影响因素进

行系统评价,发现患者家庭抗逆力水平与疾病因素、
患者与照护者应激反应、家庭功能、家庭关系和社会

支持等密切相关.由于相关研究数量较少,本研究

纳入文献均为横断面研究,无队列研究及病例对照

研究,建议未来可以对更多高质量、随访时间更长的

原始研究进行验证.患者家庭抗逆力水平不仅影响

疾病后家庭的适应与恢复进程,同时影响疾病的健

康结局与家庭生活质量,因此,院内外医护人员应重

视脑卒中患者家庭抗逆力水平,构建多维度干预方

案以促进家庭抗逆力的发展.
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