
脑卒中患者及其配偶照顾者家庭韧性
对心理困扰的主客体互倚模型分析

刘欣怡１,梅永霞１,赛一溥１,张振香１,林蓓蕾１,陈素艳１,张伟宏１,李昕２

(１．郑州大学 护理与健康学院,河南 郑州４５０００１;
２．郑州大学第二附属医院 神经内科,河南 郑州４５００１４)

【摘要 】　目的　基于主客体互倚模型分析脑卒中患者及其配偶照顾者家庭韧性对心理困扰的影响.方法　便利抽取河南省

４所三级甲等医院住院脑卒中患者及其配偶照顾者３８１对为研究对象,采用一般资料调查表、改良 Rankin量表、中文版家庭

韧性问卷和凯斯勒心理困扰量表对其进行调查,建立家庭韧性对心理困扰的主客体互倚模型.结果　脑卒中患者心理困扰

发生率为５８．３０％,高于配偶照顾者心理困扰发生率４８．６０％(P＜０．０５).患者夫妻双方的家庭韧性、心理困扰均呈正相关(均

P＜０．０１),其自身家庭韧性与对方心理困扰呈负相关(均P＜０．０１).主体效应方面,脑卒中患者夫妻家庭韧性均可影响自身

心理困扰(均P＜０．０１);客体效应方面,二者家庭韧性均可影响对方的心理困扰(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者及其配偶

照顾者家庭韧性与双方心理困扰存在交互影响,应将二者视为整体从家庭韧性入手进行干预,降低双方的心理困扰.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheinfluenceoffamilyresilienceonpsychologicaldistressofstrokepaＧ
tientsandtheirspousalcaregiversbasedontheActorＧPartnerInterdependenceModel(APIM)．Methods　
Theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect３８１pairsofstrokepatientsandtheirspousalcaregivＧ
ersfromfourtertiaryAhospitalsin HenanProvince,China．Thegeneralinformationquestionnaire,the
modifiedRankinScale,theChineseversionoftheFamilyResilienceQuestionnaire,andtheKesslerPsychoＧ
logicalDistressScalewereusedfordatacollection．Theeffectsoffamilyresilienceonpsychologicaldistress
instrokepatientsandtheirspousalcaregiverswereanalyzedwithAPIM．Results　 TheincidenceofpsychoＧ
logicaldistressinstrokepatientswas５８．３０％,higherthanthatinspousalcaregivers,４８．６０％ (P＜０．０５)．
Thefamilyresilienceandpsychologicaldistressofpatientswerepositivelycorrelatedwiththoseoftheir
spousalcaregivers(P＜０．０１)．Thefamilyresilienceofthespousalcaregiverswasnegativelycorrelatedwith
patients’psychologicaldistress(P＜０．０１)．Regardingtheactors’effects,thefamilyresilienceofboth
strokepatientsandspousalcaregivershadasignificantimpactontheirownpsychologicaldistress(P＜
００１)．Regardingthepartners’effects,thefamilyresilienceofbothpartieshadasignificantimpactonthe
psychologicaldistressoftheotherparty(P＜０．０５)．Conclusions　Thefamilyresilienceofstrokepatients
andtheirspousalcaregiversinteractswiththeirpsychologicaldistress,andthetwoshouldbeconsideredas
awholetofirstinterveneintheirfamilyresiliencetoreducetheirpsychologicaldistress．
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　　脑卒中(stroke)是一种急性脑血管疾病[１],其发

病率逐年上升,是我国致残率最高的疾病之一[２].
患者脑卒中后伴有心理困扰,焦虑或抑郁是其最常
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见的表现[３].不仅影响患者的心理健康,还可导致

患者出现躯体和精神疾病.由于脑卒中患者病程

长,不断增加的长期照护需求使配偶照顾者长期处

于高压力状态,成为心理困扰的高危人群[４].同时,
研究[５]显示脑卒中患者与照顾者的心理状态均会影

响患者疾病的预后.家庭韧性是指家庭提供力量帮

助患者从消极状态过渡到积极状态[６].良好的家庭

支持是患者脑卒中后心理困扰的保护因素[７],但其

对配偶照顾者心理困扰的影响尚未有定论.二元疾

病管理理论认为,患者和照顾者双方的健康状况相互

影响,应在疾病管理过程中整体考虑[８],而主客体互

倚模型适用于二元体的成对数据分析.因此,本研

究拟构建脑卒中患者Ｇ配偶照顾者家庭韧性对其双

方心理困扰的主客体互倚模型,以探索其家庭韧性

与心理困扰之间的交互联系,为制定干预措施提供

依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年９月至２０２３年４月,采用

便利抽样法抽取河南省４所三级甲等医院住院脑卒

中患者及其配偶照顾者为研究对象.患者纳入标

准:(１)符 合 «中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

２０１８»[９]和«中国急性脑出血诊治指南２０１９»[１０]中的

诊断要点,经头部 MRI或 CT 检查确诊,且病情稳

定即将出院的脑卒中患者;(２)改良 Rankin量表

(modifiedRankinscale,MRS)评分≥１分;(３)已婚

且配偶为其主要照顾者;(４)知情同意,自愿参与本

调查.患者排除标准:(１)意识不清或语言表达障碍

者;(２)合并癌症、严重脏器功能障碍者.配偶照顾

者纳入标准:(１)每天照顾时间≥４h,为患者主要照

顾者;(２)知情同意,自愿参与本调查.配偶照顾者

排除标准:语言表达障碍者.若调查对象任意一方

拒绝或中途退出,双方均不予纳入.本研究获得郑

州 大 学 生 命 科 学 伦 理 审 查 委 员 会 的 批 准

(ZZUIRB２０２０Ｇ５３).

１．２　研究方法

１．２．１　一般情况调查表　自行设计,患者调查项目

包括性别、年龄、家庭人均月收入和医疗负担等人口

社会学条目,及家族史和对自己病情的了解程度等

疾病相关条目.配偶照顾者调查项目包括年龄、每
日照顾时长、是否有其他人一起照顾、对患者病情的

了解程度等.

１．２．２　MRS　Rankin[１１]于１９５７年编制,由调查人

员评价脑卒中患者.总分０~５分,０分表示患者无

症状,无需协助;５分表示患者重度残疾,完全依赖

他人协助.量表得分＜３分表示预后良好,得分≥３

分表示预后不良[１２].量表的 Cronbach’sα系数为

０．７８[１３].
１．２．３　中文版家庭韧性问卷　李萌萌[１４]将家庭韧

性问卷(farequestionnaire)汉化而来,包含沟通与凝

聚力、社会支持感知、家庭应对感知和宗教信仰４个

维度,共２４个条目.采用Likert７级评分法,“非常

不同意”计１分,“非常同意”计７分,总分２４~１６８
分,得分越高表示家庭韧性越强.问卷 Cronbach’s
α系数为０．９０９,用于调查患者与配偶照顾者.

１．２．４　凯斯勒心理困扰量表(Kesslerpsychological
distressscale,K１０)　由 Kessler等[１５]于１９９２年编

制,共１０个条目.采用 Likert５级评分法,“没有”
计１分,“所有时间”计５分.总分１０~５０分,分数

＞１５分提示有心理困扰,总分越高提示调查对象心

理困 扰 程 度 越 重.量 表 Cronbach’sα 系 数 为

０８０１,复测 Kappa指数为０．７０３[１６],用于调查患者

与配偶照顾者.

１．３　资料收集方法　由经过统一培训的调查员对

住院稳定后即将出院的患者及其配偶照顾者分别进

行问卷调查.问卷当场收回并逐一检查完整性.本

研究共发放４００对问卷,回收有效问卷３８１对,有效

回收率为９５．２５％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０对数据进行统计

分析.符合正态分布的定量资料采用x±s描述;定
性资料采用频数、百分比描述.组间比较采用独立

样本t 检验或 χ２ 检验;变量间相关性分析采用

Pearson相关分析.采用 AMOS２６．０软件建立主

客体互倚模型分析路径关系,以 P＜０．０５或 P＜
００１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及心理困扰的单

因素分析　脑卒中患者平均年龄(５４．８４±１０．０８)岁,
配偶照顾者平均年龄(５４．３３±９．７９)岁,７２．４％(２７６/

３８１)的患者预后良好.单因素分析结果显示,不同

家庭人均月收入、医疗经济负担情况、患者与配偶照

顾者疾病了解程度、每日照顾时间、是否有其他人共

同照顾的患者与配偶心理困扰得分比较,差异均有

统计学意义(均P＜０．０５).此外,有无脑卒中家族

史的患者心理困扰得分比较和不同预后情况的配偶

心理困扰得分比较,差异均具有统计学意义(均P＜
０．０５).详细资料见表１.

２．２　脑卒中患者与配偶照顾者家庭韧性及心理困

扰得分比较　脑卒中患者及其配偶照顾者心理困扰

发生率分别为５８．３０％和４８．６０％,差异有统计学意

义(P＜０．０１);二者家庭韧性得分和心理困扰得分差

异无统计学意义,见表２.
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表１　脑卒中患者夫妻的一般资料及心理困扰的单因素分析[M(P２５,P７５),分,N＝３８１]

项　　目 例数[n(％)] 患者心理困扰得分 χ２ 或Z P 配偶心理困扰得分 χ２ 或Z P
患者

　性别 －１．４９６ ０．１３５ －０．３９２ ０．６９５
　　男 ２３４(６１．４２) １７．００(１４．００,２８．００) １５．００(１４．００,２０．００)

　　女 １４７(３８．５８) １９．００(１４．００,２９．００) １５．００(１４．００,２０．００)

　家庭人均月收入(元) １６．３２８ ０．００３ １３．４９９ ０．００９
　　＜１０００ ２７(７．０９) ２４．００(１４．００,３０．００) １６．００(１３．００,２５．００)

　　１０００~１９９９ ７８(２０．４７) ２２．００(１４．００,３０．００) １７．００(１４．００,２４．５０)

　　２０００~２９９９ ７７(２０．２１) １７．００(１４．００,２７．００) １４．００(１２．００,２１．００)

　　３０００~４０００ １００(２６．２５) １５．００(１３．２５,２０．７５)b １５．００(１４．００,１６．７５)

　　＞４０００ ９９(２５．９８) １９．００(１４．００,２６．００) １９．００(１４．００,２０．００)d

　医疗经济负担情况 ７．８６９ ０．０４９ ８．７２３ ０．０３３
　　完全无负担 ３１(８．１４) １４．００(１１．００,２６．００) １７．００(１２．００,２１．００)

　　基本无负担 １１５(３０．１８) ２０．００(１２．００,２９．００) １５．００(１２．００,１９．００)

　　有一定负担 １９２(５０．３９) １７．００(１４．００,２９．００) １５．００(１４．００,２２．００)

　　很重负担 ４３(１１．２９) １８．００(１５．００,２９．００)a １６．００(１５．００,２２．００)b

　脑卒中家族史 ６．９６２ ０．０３１ ４．５０７ ０．１０５
　　无 ２６２(６８．７７) １７．００(１４．００,２６．２５) １５．００(１３．７５,１９．００)

　　有 ７８(２０．４７) １９．００(１５．００,２９．００)a １５．００(１４．００,２２．００)

　　不清楚 ４１(１０．７６) ２２．００(１２．５０,２９．００) １８．００(１１．００,２０．００)

　患者疾病了解程度 ２４．５８７ ＜０．００１ ４８．５６２ ＜０．００１
　　完全了解 ６６(１７．３２) ２３．００(１７．００,３１．７５) ２０．００(１６．００,３０．００)

　　部分了解 ２７３(７１．６６) １７．００(１４．００,２８．００)a １５．００(１３．００,１９．００)a

　　完全不了解 ４２(１１．０２) １４．００(１４．００,１８．７５)a １４．００(１４．００,１４．００)ab

　MRS评分(分) －１．２８０ ０．２０１ －２．３８１ ０．０１７
　　＜３ ２７６(７２．４４) １８．００(１３．００,２９．００) １５．００(１３．００,２０．００)

　　≥３ １０５(２７．５６) １７．００(１５．００,２４．００) １６．００(１４．５０,１９．００)
配偶照顾者

　每天照顾时间(t/h) ２４．０１１ ＜０．００１ ２１．５７０ ＜０．００１
　　４~８ ３７(９．７１) ２９．００(１９．００,３７．００) １９．００(１５．００,３３．５０)

　　９~１２ １２６(３３．０７) １９．００(１３．７５,２９．００)a １７．００(１４．００,２２．００)

　　＞１２ ２１８(５７．２２) １６．００(１４．００,２４．２５)a １４．００(１４．００,１９．００)ab

　是否有其他人共同照顾 －２．６１７ ０．００９ －３．３０４ ＜０．００１
　　有 ２５７(６７．４５) １７．００(１４．００,２４．５０) １５．００(１４．００,１９．００)

　　无 １２４(３２．５５) ２３．００(１３．００,３０．００) １９．００(１３．００,２５．７５)

　配偶疾病了解程度 ４２．８１０ ＜０．００１ ５６．２８４ ＜０．００１
　　完全了解 ６８(１７．８５) ２７．００(２１．００,３７．２５) ２３．００(１６．００,４０．７５)

　　部分了解 ２３６(６１．９４) １８．００(１４．００,２６．００)a １６．００(１３．２５,１９．００)a

　　完全不了解 ７７(２０．２１) １４．００(１４．００,１７．００)a １４．００(１４．００,１４．００)ab

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比较;d:P＜０．０５,与第４层比较

表２　脑卒中患者与配偶照顾者家庭韧性及心理困扰得分比较

组别 例数
家庭韧性

(x±s,分)

心理困扰得分

[M(P２５,P７５),分]

心理困扰发生率

[n(％)]
脑卒中患者 ３８１ １１０．９６±２０．０５ １８．００(１４．００,２８．００) ２２２(５８．３０)
配偶照顾者 ３８１ １１１．０４±１７．６１ １５．００(１４．００,２０．００) １８５(４８．６０)

t或χ２ 或Z －０．１３５ －１．３４７ ７．２２０
P 　０．８９３ 　０．１７８ ０．００７

２．３　脑卒中患者与配偶照顾者家庭韧性与心理困

扰的相关性　患者家庭韧性与配偶照顾者家庭韧性

呈正相关(r＝０．７２６),与配偶照顾者心理困扰呈负

相关(r＝－０．４１０);配偶照顾者家庭韧性与患者心

理困扰呈负相关(r＝－０．４３７);患者心理困扰与配

偶照顾者心理困扰呈正相关(r＝０．５３３).差异均有

统计学意义(均P＜０．０１).

２．４　脑卒中患者夫妻家庭韧性与心理困扰的主客

体互倚模型分析　以脑卒中患者夫妻的家庭韧性

作为自变量,两者的心理困扰作为因变量构建主

客体互倚模型,模型为对偶模型,见图１.路径分

析结果显示,脑卒中患者及配偶的家庭韧性均负

向影 响 自 身 的 心 理 困 扰 程 度 (β＝ －０．０９８、

－０．１２４,均P＜００１),即主体效应显著;患者的

家庭 韧 性 负 向 影 响 配 偶 的 心 理 困 扰 程 度 (β＝
－０．０８３,P＜０．０５),配偶的家庭韧性也负向影响

患者的心理困扰程度(β＝－０．０８１,P＜０．０５),即
客体效应显著.见表３.

７３
军事护理

MilNurs
　May２０２４,４１(５)



图１　脑卒中患者夫妻家庭韧性对心理困扰的主客体互倚模型

表３　脑卒中患者夫妻家庭韧性对心理困扰影响的主客体效应

效应模型 项目 β S．E． P

主体效应 患者家庭韧性→患者心理困扰 －０．０９８ ０．０３２ ０．００２
配偶照顾者家庭韧性→配偶照顾 －０．１２４ ０．０４０ ０．００２
者心理困扰

客体效应 患者家庭韧性→配偶照顾者心理困扰 －０．０８３ ０．０３５ ０．０１７
配偶照顾者家庭韧性→患者心理困扰 －０．０８１ ０．０３６ ０．０２６

３　讨论

３．１　脑卒中患者心理困扰较配偶照顾者严重　本

研究结 果 显 示,脑 卒 中 患 者 心 理 困 扰 发 生 率 为

５８３％,符合临床相关研究结果.配偶照顾者心理

困扰 发 生 率 为 ４８．６％,低 于 徐 翠 等[１７] 调 查 的

７０６％,可能与本研究中７２．４％的脑卒中患者预后

良好且６７５％的配偶照顾者有共同照护者有关.但

本研究中患者心理困扰发生率高于配偶照顾者,可
能由于本研究中６６．１％患者为首次发病,尚未适应

当前的疾病状况,产生的心理困扰较多.且本研究

２０．５％患者有脑卒中家族史,可能会增加患者心理

困扰.提示护士应加强对脑卒中患者,尤其是首次

发病患者的关注,给予健康教育及心理健康指.

３．２　脑卒中患者及其配偶照顾者家庭韧性基本一

致　本研究结果表明,脑卒中患者及其配偶照顾者

家庭韧性基本一致,且呈正相关,可能与二者在同一

家庭中对家庭韧性的感知状况相似有关.研究[１８]表

明,持续照顾使照顾者承受较大的身心压力.本研

究中５７．２％的配偶照顾者每日照顾时长超过１２h,
仅有１７．８％的配偶照顾者完全了解患者疾病情况.
配偶对患者的照顾质量受限,患者及配偶照顾者的

家庭韧性偏低,提示护士应从二元角度出发,加强对

患者及其配偶照顾者家庭韧性的关注.

３．３　脑卒中患者与配偶照顾者家庭韧性与心理困

扰的二元交互作用　脑卒中患者夫妻双方的家庭韧

性与心理困扰具有明显的主客体效应.(１)主体效

应:患者的家庭韧性越强,自身心理困扰程度越轻,
与刘宏利等[７]研究结论相符,家庭的支持能够缓解

卒中后心理困扰;配偶家庭韧性与其自身心理困扰

负相关.患者患病后,配偶给予患者支持,家庭韧性

增强,自身心理困扰降低.(２)客体效应:配偶的家

庭韧性负向影响患者的心理困扰.当配偶的家庭韧

性增强时,促进配偶对患者进行更好的照顾,进而减

轻患者的心理困扰;患者的家庭韧性也负向影响配

偶的心理困扰.可能原因为患者感知较强的家庭韧

性时,会更体谅且配合配偶照顾者,减轻其照顾负

担,使其心理困扰减轻.因此,在未来脑卒中患者的

心理困扰改善干预中,应重视二者的二元交互作用,
并将其配偶纳入疾病管理策略中,增强二者的家庭

韧性,促进患者疾病康复.
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