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编者按:每年春天都是研究生们收获３年的学习成果———毕业论文的时候.从确立研究方向到开题、实施研

究再到论文写作和答辩,每个环节都凝聚着研究生导师们辛勤的汗水与心血;每一篇研究生毕业论文都从不

同的角度和侧面,以严谨的科研设计和完整的科研流程触及并体现了当代护理科学研究的较高水平.为此,
本刊２０２３年“研究生毕业论文”系列专栏秉承既往原则选刊了５篇近期录用的研究生毕业论文,力求把握护

理科研领域的学术前沿和研究热点,为广大读者和护理工作者提供一些富有裨益的借鉴.
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【摘要 】　目的　探究脑卒中患者夫妻二元抑郁类别及相关因素.方法　２０１９年１１月至２０２０年８月,在某三级综合医院神经

内科招募脑卒中患者夫妻２２４对为研究对象,采用一般资料调查表、患者健康问卷Ｇ９(patienthealthquestionnaireＧ９,PHQＧ９)、

压力知觉量表(perceivedstressscale,PSS)、改良 Rankin量表(modifiedRankinscale,mRS)、简体中文版创伤后成长评定量表

(ChineseＧposttraumaticgrowthinventory,CＧPTGI)、照顾者获益感量表对其进行调查,利用潜在剖面分析探索二元抑郁类别,

多元Logistic回归分析各类别的预测因子.结果　脑卒中患者夫妻二元抑郁分为夫妻无抑郁组、患者重度抑郁Ｇ配偶轻度抑

郁组、患者中度抑郁Ｇ配偶无抑郁组、患者轻度抑郁Ｇ配偶中度抑郁组,以夫妻无抑郁组为参照,CＧPTGI得分、预后不良、病程≥
１年、家庭月收入＜２０００元、患者PSS得分、发病次数≥３次、配偶获益感是预测因子(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者夫妻

二元抑郁共存,且存在不同类别;护士应从整体视角对不同抑郁特征的脑卒中患者夫妻开展心理干预,以改善其抑郁情绪.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethecategoriesofdyadicdepressionandrelatedfactorsamongstrokepatients
andtheirspouses．Methods　Atotalof２２４dyadsofstrokepatientsandtheirspouseswererecruitedintheNeuroloＧ
gyDepartmentofatertiarygeneralhospitalfromNovember,２０１９toAugust,２０２０．ThegeneralinformationquesＧ
tionnaire,PHQＧ９,PSS,ModifiedRankinScale,CＧPTGIandCaregiverBenefitFindingScalewereusedforinvestigaＧ
tion．Latentprofileanalysiswasadoptedtoexplorethecategoriesofdyadicdepression,andmultiplelogisticregresＧ
sionwasusedtoanalyzethepredictorsofeachcategory．Results　CategoriesofdyadicdepressionamongstrokepaＧ
tientsandtheirspousesincludedpatientandspousewithnodepression,patientwithseveredepressionＧspouse
withmilddepression,patientwithmoderatedepressionＧspousewithnodepression,patientwithmilddepressionＧ
spousewithmoderatedepression．Takingthecategoryofpatientandspousewithnodepressionasthereference,the
CＧPTGIscore,poorprognosis,diseaseduration(≥１year),monthlyhouseholdincome(＜２,０００yuan),patients’

PSSscore,strokeoccurrence(≥３),caregiverbenefitswerepredictors(allP＜０．０５)．Conclusions　DyadicdepresＧ
sionexistsinthepopulationsofstrokepatientsandtheirspouses,whichdemonstratesdifferentcategories．Nurses
shouldcarryoutcomprehensivepsychologicalinterventionsforstrokepatientsandtheirspouseswithdifferentdeＧ
pressivecharacteristics,soastoalleviatetheirdepression．
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　　卒中后抑郁已成为脑卒中患者常见并发症,影响

了大约三分之一的脑卒中患者[１],而配偶作为其主要

照顾者,抑郁情绪不容客观[２].研究[２]发现,１２．８％的

脑卒中配偶照顾者经历了严重的抑郁症状,并在１年

后仍持续存在.此外,脑卒中患者与照顾者的负性情

绪长期共存且相互影响[３].已有研究[４]对脑卒中患

者抑郁开展潜在剖面分析(latentprofileanalysis,

LPA),结果显示脑卒中患者抑郁症状可分为情绪抑

郁型、广泛抑郁型、抑郁低风险型和躯体Ｇ情绪混合抑

郁型,但少有研究把脑卒中患者夫妻的抑郁症状作为

一个整体进行关注.由于脑卒中患者夫妻抑郁共同

存在,其二元抑郁症状是否存在异质性尚不明确.因

此本文拟采用LPA对脑卒中患者夫妻二元抑郁症状

进行分类,并探讨不同特征人群的预测因素.

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用便利抽样法在滑县一所三级

综合医院神经内科招募脑卒中患者夫妻.脑卒中患

者的纳入标准:(１)符合全国第四届脑血管病诊断标

准并 经 颅 脑 计 算 机 体 层 摄 影 (computedtomoＧ
graphy,CT)或核磁共振成像(nuclearmagneticresＧ
onanceimaging,MRI)确诊;(２)语言及认知功能正

常,知情同意自愿参加.排除标准:(１)伴有其他严

重慢性病(如恶性肿瘤、心功能衰竭、肾功能衰竭、呼
吸功能衰竭等);(２)具有其他精神障碍者;(３)正在

参加其他研究.照顾者的纳入标准:(１)为患者配

偶;(２)每天照顾时间≥４h;(３)语言及认知功能正

常,知情同意自愿参加.排除标准:(１)具有其他精

神障碍者;(２)正在参加其他研究.根据Logistic回

归分析计算样本量[５]为自变量个数的１０~１５倍,本
研究中自变量为１４个,考虑１０％的无效问卷,确定

样本量为１５４~２３１对.本研究获得郑州大学生命

科 学 伦 理 审 查 委 员 会 的 批 准 (伦 理 号:

ZZUIRB２０２０Ｇ５３).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:由课题组基

于前期大量文献研究自行研制,患者一般资料包括

年龄、性别、发病次数、病程、家庭月收入.配偶一般

资料包括年龄、性别、每天照顾时长、总照顾时间.
(２)改 良 Rankin 量 表 (modified Rankinscale,

mRS):用于评价脑卒中患者身体残障程度.该量表

由Rankin[６]于１９５７年编制,共６个级别,分别计为

０(无症状)~５分(重度残疾,日常生活完全依赖他

人),得分０~２分为预后良好,３~５分为预后不

良[７].Cronbach’sα系数为０．７７３[８].(３)简体中文

版创 伤 后 成 长 评 定 量 表 (ChineseＧposttraumatic
growthinventory,CＧPTGI):用于评价脑卒中患者

创伤后成长水平.该量表由 Tedeschi等[９]于１９９６
年编制,于２０１０年由汪际等[１０]汉化引进,共２０个

条目,包括人生感悟、与他人关系、个人力量、新的可

能性、自我转变５个维度.采用Likert６级评分法,
按１~５进行计分,得分越高说明患者创伤后成长水

平越高.总量表Cronbach’sα系数为０．８７[１０].(４)
照顾者获益感量表:用于评估配偶因照顾所感知的

益处.该 量 表 由 团 队 成 员 梅 永 霞 于 ２０１８ 年 研

制[１１],共２６个条目,包括个人成长、健康促进、家庭

成长、自我升华４个维度,采用 Likert５级评分法,
按１~５进行计分,得分越高说明配偶的照顾获益感

越多.该问卷的内部一致性指数为０．８４５,各维度的

Cronbach’sα系数为０．８８５~０．９５３[１１].(５)压力知

觉量表(perceivedstressscale,PSS)　用于测量脑

卒中患者夫妻感知到的压力程度.该量表由Cohen
等[１２]于１９８３年编制,于２００３年由杨廷忠等[１３]汉化

引进,共１４个条目,包括紧张感和失控感２个维度,
采用 Liker５ 级评分法,按０~４进行计分,得分越

高,感知的压力水平就越高.Cronbach’sα系数为

０．７８[１３].(６)患者健康问卷Ｇ９(patienthealthquesＧ
tionnaireＧ９,PHQＧ９):用于测量脑卒中患者夫妻的

抑郁症状.该量表由Spitzer等[１４]于１９９９年编制,
于２００９年由郑婷等[１５]汉化引进,共９个条目,采用

Liker４级评分法,按０~３进行计分,总分０~４分

表示无抑郁症状,５~９分表示可疑轻度抑郁症状,

１０~１４分表示可疑中度抑郁症状,≥１５分表示可疑

重度抑郁症状.Cronbach’sα系数为０．８３８３[１５].

１．２．２　调查方法　研究组成员于２０１９年１１月至

２０２０年８月期间进行问卷调查.采用统一指导语,
向参与者介绍问卷填写要求及其注意事项.对于填

写困难者,由照顾者或者研究组成员协助完成.问

卷填写完成后,当场检查数据的完整性并及时纠正.
本研究共发放与回收２２４例,有效问卷２２４例,有效

回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　以脑卒中患者夫妻双方的抑郁

条目得分为特征,采用 R４．１．０软件的tidyLPA 程

序包进 行 LPA.最 佳 拟 合 模 型 采 用 以 下 指 标:

Akaike 信 息 准 则 (Akaikeinformationcriterion,

AIC)、贝叶斯信息准则(BayesianinformationcriteＧ
rion,BIC)、经过样本校正的BIC(adjustedBayesian
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informationcriterion,aBIC)、基于bootstrap的似然

比检验(Bootstraplikelihoodratiotest,BLRT)和熵

(Entropy).AIC、BIC 和aBIC 值越低表示模型拟

合效果越好.BLRT 比较了两个相邻模型(如 kＧ１
类模型与k类模型)的拟合情况,P＜０．０５表示k类

模型比kＧ１类模型拟合效果更好.Entropy评估分

类的准确性,接近１表示具有更好的分类.为避免

过度分层,类别比例应至少达到５％[１６].在 SPSS
２６．０软件中以一般资料、PSS、CＧPTGI、照顾者获益

感为自变量,二元抑郁的潜在类别为结局变量进行

多元Logistic回归,分析其相关因素,以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　脑卒中患者夫妻的一般资料　脑卒中患者平

均年龄(６２．５４±９．８０)岁,配偶平均年龄(６２．２３±
９􀆰７６)岁,具体情况见表１.

表１　脑卒中患者夫妻的一般资料(N＝２２４)

项　　目 构成比[n(％)]

患者

　性别　男 １４３(６３．８４)

　　　　女 ８１(３６．１６)

　病程(t/a)　＜１ １１３(５０．４５)

　　　　　 　≥１ １１１(４９．５５)

　发病次数　１次 １１０(４９．１１)

　　　　　　２次 ６９(３０．８０)

　　　　　　３次及以上 ４５(２０．０９)

　家庭月收入　＜２０００元 １５６(６９．６４)

　　　　　　　≥２０００元 ６８(３０．３６)

　mRS　预后良好 １５１(６７．４１)

　　　　预后不良 ７３(３２．５９)

　CＧPTGI(􀭺x±s,分) ４７．０３±２２．０２
　PSS(􀭺x±s,分) ２８．９９±３．３８
配偶

　性别　女 １４３(６３．８４)

　　　　男 ８１(３６．１６)

　每天照顾时长(t/h)　４~７ ２５(１１．１６)

　　　　　　　　　 　８~１１ ９８(４３．７５)

　　　　　　　　　 　≥１２ １０１(４５．０９)

　总照顾时间(t/a)　＜１年 １７４(７７．６８)

　　　　　　　　 　≥１年 ５０(２２．３２)

　配偶获益感 (􀭺x±s,分) １１１．８８±１３．６３
　PSS(􀭺x±s,分) ２９．４５±３．１３

２．２　脑卒中患者夫妻二元抑郁 LPA 结果　本研究

探讨了１~５个潜在类别模型,随着类别的增加,

AIC、BIC和aBIC值不断减小,Entropy在第５个类

别时最大,P(BLRT)＜０．０１,但此时最小的类别比

例小 于 ５％,因 此 考 虑 ４ 个 类 别 的 模 型 最 合 理

(表２).

２．３　脑卒中患者夫妻二元抑郁潜在类别特点及命

名　 根 据 潜 在 类 别 分 类 情 况,绘 制 ４ 个 类 别 在

PHQＧ９条目上的得分情况(图１).与类别１、类别

２、类别３相比,类别４的各条目得分均值都在０．５分

以下,均表现为较低水平,表明夫妻二元抑郁程度较

低且稳定,故命名为夫妻无抑郁组,占６５％.与类

别１、类别３、类别４相比,类别２中,患者各条目得

分均值普遍较高,都超过１分,甚至近一半条目得分

均值超过２分,配偶在条目２、８中得分较高,故命名

为患者重度抑郁Ｇ配偶轻度抑郁组,占９％.类别１
中,患者各条目得分均值在类别２、３间波动,配偶在

各条目的得分均值接近夫妻无抑郁组,故命名为患

者中度抑郁Ｇ配偶无抑郁组,占１９％.类别３中,患
者各条目得分均值在类别１、２间波动,配偶在条目

得分均值在０．５~２分间波动,故命名为患者轻度抑

郁Ｇ配偶中度抑郁组,占７％.

２．４　脑卒中患者夫妻二元抑郁潜在类别的多元 LoＧ
gistic分析　以夫妻无抑郁组为参照,患者重度抑

郁Ｇ配偶轻度抑郁组、患者中度抑郁Ｇ配偶无抑郁

组、患者轻度抑郁Ｇ配偶中度抑郁组为结局变量.
以 PSS得分、CＧPTGI得分、配偶获益感得分、年

龄、性别、mRS、发病次数、病程、家庭月收入、每

天照顾时长、总照顾时间为自变量,构建包含预

测变量的回归模型.自变量赋值方式见表３,其
中 CＧPTGI、PSS、配 偶 获 益 感 以 原 始 数 值 录 入.
结果发现,CＧPTGI、预后不良、病程≥１年、家庭

月收入＜２０００元是患者中度抑郁Ｇ配偶无抑郁的

预测因子.CＧPTGI越低、患者 PSS得分越高且发

病次数≥３次的夫妻更容易发生患者重度抑郁Ｇ配偶

轻度抑郁.配偶获益感越低更容易发生患者轻度抑

郁Ｇ配偶中度抑郁(表４).

表２　脑卒中患者夫妻二元抑郁的 LPA拟合指数

类别模型 AIC BIC aBIC Entropy P(BLRT) 类别比例

l ７３１７．９６７ ７４４０．７８７ ７３２６．６９７
２ ６５０８．８７９ ６６９６．５１９ ６５２２．２１５ ０．９５８ ＜０．０１ ０．２４/０．７６
３ ６３４３．６４２ ６５９６．１０４ ６３６１．５８５ ０．９４３ ＜０．０１ ０．２４/０．１３/０．６３
４ ５８９９．１４２ ６２１６．４２５ ５９２１．６９３ ０．９６５ ＜０．０１ ０．１９/０．０９/０．０７/０．６５
５ ５７３８．１０１ ６１２０．２０５ ５７６５．２５８ ０．９６９ ＜０．０１ ０．１８/０．１２/０．０６/０．６２/０．０３
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注:０１~０９,患者PHQＧ９条目;１~９,配偶PHQＧ９条目

图１　脑卒中患者夫妻二元抑郁各条目得分概率图

表３　自变量赋值情况

自变量 赋值方式

　患者

　　年龄 ≤５９岁＝０,≥６０岁＝１
　　发病次数 ３次及以上＝０,２次＝１,１次＝２
　　病程 ≥１年＝０,＜１年＝１
　　性别 男＝０,女＝１
　　家庭月收入 ＜２０００元＝０,≥２０００元＝１
　　mRS得分 ３~５＝０,０~２＝１
　配偶

　　年龄(岁) ≤５９＝０,≥６０＝１
　　总照顾时长(t/a) ＜１＝０,≥１＝１
　　每天照顾时间(t/a) ≥１２＝０,８~１１＝１,４~

７＝２

表４　脑卒中患者夫妻二元抑郁潜在类别的多元Logistic分析

自变量
患者中度抑郁Ｇ配偶无抑郁组∗

b Sb P OR(９５％CI)

患者重度抑郁Ｇ配偶轻度抑郁组∗

b Sb P OR(９５％CI)

患者轻度抑郁Ｇ配偶中度抑郁组∗

b Sb P OR(９５％CI)

患者变量

　年龄　≤５９岁 ２．３１０ １．２７２ ０．０６９ １０．０７０(０．８３３~１２１．８７０) ０．９６９ １．５４９ ０．５３２ ２．６３５(０．１２７~５４．８３４) １．１５８ １．５４３ ０．４５３ ３．１８３(０．１５５~６５．５３２)

　男 ０．６１２ ０．４８８ ０．２１０ １．８４４(０．７０８~４．７９９) －０．６１１ ０．７１０ ０．３８９ ０．５４３(０．１３５~２．１８０) １．７３８ ０．９０４ ０．０５４ ５．６８８(０．９６８~３３．４２５)

　病程　≥１年 －２．１２５ ０．８０７ ０．００８ ０．１１９(０．０２５~０．５８０) －１．６２５ １．０１７ ０．１１０ ０．１９７(０．０２７~１．４４６) －１．６５６ １．１４９ ０．１４９ ０．１９１(０．０２０~１．８１５)

　发病次数　３次及以上 １．１１２ ０．８７３ ０．２０３ ３．０３０(０．５４９~１６．８１４) ２．７６０ １．１９３ ０．０２１ １５．８０２(１．５２６~１６３．６７６) １．５７９ １．３５７ ０．２４５ ４．８５１(０．３３９~６９．３１３)

　　　　　　２次 １．１３９ ０．７４１ ０．１２４ ３．１２３(０．７３１~１３．３３９) ２．０７２ １．０５６ ０．０５０ ７．９４４(１．００２~６２．９９２) １．５５８ １．１１３ ０．１６２ ４．７４８(０．５３６~４２．０４９)

　家庭月收入　＜２０００元 １．１４８ ０．５５３ ０．０３８ ３．１５２(１．０６６~９．３２０) ２．１４４ １．１９０ ０．０７１ ８．５３７(０．８２９~８７．８７４) ０．９２６ ０．８０１ ０．２４８ ２．５２４(０．５２５~１２．１２７)

　预后不良 １．２０１ ０．４８０ ０．０１２ ３．３２３(１．２９８~８．５１１) １．１８５ ０．７３３ ０．１０６ ３．２７２(０．７７８~１３．７５６) １．３７９ ０．７４３ ０．０６４ ３．９７２(０．９２５~１７．０５４)

　PSS得分 ０．０３１ ０．０６９ ０．６５３ １．０３１(０．９０１~１．１８０) ０．２６０ ０．１０５ ０．０１３ １．２９６(１．０５５~１．５９３) ０．１１４ ０．０９２ ０．２１４ １．１２１(０．９３６~１．３４１)

　CＧPTGI得分 －０．０３５ ０．０１３ ０．００６ ０．９６６(０．９４２~０．９９０) －０．０８１ ０．０２２ ＜０．００１ ０．９２２(０．８８３~０．９６２) ０．００８ ０．０１９ ０．６５９ １．００８(０．９７１~１．０４７)
配偶变量

　配偶获益感得分 －０．０１２ ０．０１７ ０．４６９ ０．９８８(０．９５５~１．０２１) ０．００３ ０．０２６ ０．９０２ １．００３(０．９５４~１．０５５) －０．０７４ ０．０２４ ０．００２ ０．９２８(０．８８５~０．９７４)

　PSS得分 －０．００５ ０．０７４ ０．９４６ ０．９９５(０．８６１~１．１５０) ０．１５５ ０．０９１ ０．０９１ １．１６７(０．９７６~１．３９６) ０．０６１ ０．０９５ ０．５１９ １．０６３(０．８８２~１．２８２)

　年龄　≤５９岁 －１．９１５ １．２６４ ０．１３０ ０．１４７(０．０１２~１．７５５) －０．５０９ １．４８４ ０．７３１ ０．６０１(０．０３３~１１．０１２) －１．８１７ １．５４５ ０．２３９ ０．１６３(０．００８~３．３５５)

　每天照顾时长　≥１２h ２．１３４ １．１９２ ０．０７３ ８．４４５(０．８１７~８７．３２４) ０．１２２ １．３１９ ０．９２６ １．１３(０．０８５~１４．９９６) ０．７８０ １．２８５ ０．５４４ ２．１８２(０．１７６~２７．０８２)

　　　　　　　　８~１１h ０．６６１ １．２０１ ０．５８２ １．９３７(０．１８４~２０．３８７) －１．１５６ １．３３５ ０．３８６ ０．３１５(０．０２３~４．３０５) －０．０５４ １．２７５ ０．９６６ ０．９４７(０．０７８~１１．５２８)

　总照顾时间　＜１年 －１．１４０ ０．５９２ ０．０５４ ０．３２０(０．１００~１．０２２) ０．２８４ ０．７８９ ０．７１９ １．３２８(０．２８３~６．２３４) －０．４３７ ０．８３９ ０．６０２ ０．６４６(０．１２５~３．３４５)

∗夫妻无抑郁组为对照组

３　讨论

３．１　脑卒中患者夫妻二元抑郁存在异质性　本研究

以脑卒中患者夫妻为中心,采用LPA 识别二元抑郁

症状之间的异质性,发现二元抑郁症状具有４个类

别特征,分别是患者中度抑郁Ｇ配偶无抑郁组、患者重

度抑郁Ｇ配偶轻度抑郁组、患者轻度抑郁Ｇ配偶中度抑

郁组、夫妻无抑郁组,占比分别为 １９％、９％、７％、

６５％.其中两个类别(患者重度抑郁Ｇ配偶轻度抑郁

组９％、患者轻度抑郁Ｇ配偶中度抑郁组７％)共占比

１６％的脑卒中患者夫妻均表现出抑郁症状,因此临

床护理中仅关注患者或照顾者个体层面存在不足,
从患者与照顾者整体视角开展心理干预是必要的.

３．２　脑卒中患者夫妻二元抑郁潜在类别的影响因素

　患者中度抑郁Ｇ配偶无抑郁组中仅患者表现出抑郁

症状.研究发现,CＧPTGI得分与此类别有关.随着

积极心理学的发展,越来越多的研究发现积极情绪

与负性情绪共存,并在缓和抑郁方面具有显著效

果[１７].较高的创伤后成长是抑郁症状的重要缓冲

剂.研究还发现,家庭月收入＜２０００元与此类别有

关.脑卒中往往带给家庭沉重的经济负担,家庭月

收入越低,经济负担越重,继而导致抑郁的发生[１８].
此外,病程与预后不良也与此类别有关.预后不良

表示患者存在功能残疾,需要他人照料,较差的独立

性导致患者更容易出现抑郁症状[４].因此在脑卒中

早期重点关注,针对仅患者出现抑郁症状的心理干

预,可充分调动照顾者的积极性,在参与患者功能康

复的同时积极引导患者发现积极意义.患者重度抑

郁Ｇ配偶轻度抑郁组、患者轻度抑郁Ｇ配偶中度抑郁组

两个类别均表现出夫妻抑郁共存现象,与 Atteih
等[３]的研究结果一致.抑郁症状在脑卒中患者及其

照顾者中普遍存在,且相互依赖[３].这一发现再次

支持将患者及其照顾者作为整体纳入干预的必要

性.研究发现,患者 PSS得分与此类别有关.压力

感知是诱发抑郁的重要危险因素[１９],感知到更多压

力的患者,往往更容易发生抑郁体验.研究还发现

CＧPTGI得分、配偶获益感也与此类别有关.配偶在
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照顾患者的过程中,也会同患者一样产生积极益处,
这些益处可显著减轻照顾者的抑郁症状[２０].再次强

调抑郁等负性情绪可从积极心理学视角实施干预.
此外,发病次数也与此类别有关.因此针对二元抑

郁共存现象,护理人员可从增加双方的二元互动出

发,增强亲密关系,让配偶照顾者参与患者康复治疗

过程,并积极引导患者及其照顾者产生正向情绪体

验,从而缓解心理压力,减轻或预防抑郁症状的发生

和发展.

３．３　局限与展望　本研究分类样本量较小,可能导

致分类结果的不稳定;其次,仅选取了一所医院,研
究结论外推性较差.未来研究可扩大招募范围与样

本量,进一步探讨二元抑郁共存及不同分类.

４　小结

综上所述,脑卒中患者夫妻二元抑郁症状存在

异质性,且二元抑郁症状存在相互依存关系,提示亟

需从整体视角开展心理干预,尤其针对不同的 mRS
程度、发病次数、病程、CＧPTGI、PSS、配偶获益感水

平的脑卒中患者夫妻特点实施分类干预,提高脑卒

中患者夫妻的二元健康.
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