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【摘要 】　目的　了解脑卒中患者配偶照顾者恐惧疾病进展的潜在剖面特征及其影响因素.方法　２０２１年１０月至２０２２年１１
月,采用便利抽样法选取河南省６所三级甲等医院的脑卒中患者及其配偶照顾者为研究对象,采用一般资料调查表、配偶恐惧

疾病进展简化量表、家庭韧性问卷、领悟社会支持量表对其进行调查.采用潜在剖面分析探讨脑卒中患者配偶照顾者恐惧疾

病进展的潜在分型,并通过单因素分析和多元Logistic回归分析确定影响因素.结果　脑卒中患者配偶照顾者恐惧疾病进展

可分为４个潜在剖面:低恐惧Ｇ轻度家庭健康担忧组(１８．１１％)、中恐惧Ｇ中度家庭健康与社会功能担忧组(３１．４９％)、中高恐惧Ｇ
重度家庭健康担忧组(２２．３２％)和高恐惧Ｇ重度家庭健康与社会功能担忧组(２８．０８％).患者的中风次数、对疾病了解程度及配

偶照顾者的文化程度、有无工作、家庭韧性和领悟社会支持是配偶照顾者恐惧疾病进展的影响因素(均P＜０．０５).结论　脑

卒中患者配偶照顾者恐惧疾病进展存在异质性,护理人员应根据不同的类别特征,制订针对性预防及心理干预措施.
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　　脑卒中是我国成人致死、致残的首位疾病[１],脑
卒中后的身体残疾、漫长的康复周期,使患者及照顾
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者存在严重的恐惧情绪[２].研究[３]表明,面临家庭严

重的负性生活事件时,配偶需要用非配偶照顾者两倍

多的精力进行家庭和个人调整,恐惧患者疾病进展已

成为照顾者常见的压力源之一.恐惧疾病进展(fear
ofprogression,FoP)是指一切与现实存在疾病相关的

恐惧心理,包括恐惧疾病所带来的各种生理、心理、社
会不良后果或恐惧疾病的再次复发[４].现有研究多

局限于患者,较少聚焦于配偶照顾者群体,且仅依靠

量表总分高低判断FoP水平,忽略了个体异质性差

异.潜在剖面分析(latentprofileanalysis,LPA)可通

过个体在外显变量上的反应模式,识别不同特征群

体,以实现精准干预[５].故本研究采用LPA对脑卒中

患者配偶照顾者的FoP进行分型并分析其影响因素,
以期为护理人员制订针对性的干预措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１０月至２０２２年１１月,采
用便利抽样法选取河南省６所三级甲等医院的脑卒

中患者及配偶照顾者为研究对象.患者纳入标准:
(１)符合«中国脑出血诊治指南»[６]和«急性缺血性卒

中血管内治疗中国指南»[７]诊断标准,并经颅脑 CT
或 MRI确诊为脑卒中;(２)男性年龄≥２２岁,女性

年龄≥２０岁;(３)知情同意且自愿参加.患者排除

标准:(１)并发如呼吸功能衰竭、恶性肿瘤等危重病

症者;(２)正在参与其他研究.配偶照顾者纳入标

准:(１)为患者配偶;(２)男性年龄≥２２岁,女性年龄

≥２０岁;(３)每天照顾时长≥４h;(４)知情同意且自

愿参加.配偶照顾者排除标准:(１)认知、听力障碍

者;(２)正在参与其他研究.根据回归分析中样本量

至少为自变量个数５~１０倍原则[８],本研究自变量

２８个,考虑１０％的失访率,计算样本量为１５６~３１２
对脑卒中患者夫妻.综合考虑病例可得性及结果稳

定性,共调查４００对脑卒中患者夫妻.本研究已通

过医院伦理审查委员会批准(ZZUIRB２０２０Ｇ５３).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　基于文献回顾,经课题

组讨论后形成一般资料调查表.患者资料包括性

别、年龄、子女状况、医疗付费形式、医疗负担、脑卒

中类型、中风次数、对疾病的了解程度;配偶照顾者

资料包括性别、年龄、有无宗教信仰、文化程度、工作

情况、每天照顾患者时长等.

１．２．１．２　配偶恐惧疾病进展简化量表(fearofproＧ
gressionＧquestionnaireＧshortform/partner,FoPＧQＧ
SF/P)　 由 Zimmermann 等[９]编制,吴奇云[１０]汉

化,用于评估配偶 FoP水平,包括家庭健康和社会

功能２个维度共１２个条目.采用 Likert５ 级评分

法,从“从不”到“总是”依次计１~５分,总分１２~６０
分,得分越高表示疾病进展的恐惧程度越高.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９３４.

１．２．１．３　家庭韧性问卷(familyresiliencequestionＧ
naire,FaREQ)　由 Faccio等[１１]编制,李萌萌[１２]汉

化,用于评估配偶家庭韧性水平,包括沟通与凝聚

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,从“非常

不同意”到“非常同意”依次计１~７分,总分２４~１６８
分,得分越高表示家庭韧性水平越高.本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．９４７.

１．２．１．４　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　由 Zimet等[１３]编制,姜乾金[１４]

汉化,用于评估配偶感知到的社会支持,包括家庭支

持、朋友支持和其他支持３个维度共１２个条目.采

用Likert７级评分法,从“非常不符合”到“非常符

合”依次计１~７分,总分１２~８４分,得分越高表明

领悟社会支持水平越高.本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９３３.

１．２．２　资料收集方法　问卷由经过培训的调查员发

放,于患者出院前进行资料收集.向研究对象解释

研究目的及意义,获得同意后开展调查.使用统一

指导语介绍问卷填写要求后,指导研究对象本人填

写,若无法独立完成时,由研究者逐条询问并如实记

录,问卷均现场回收.本研究共发放问卷４００份,回
收有效问卷３８１份,问卷的有效回收率为９５．２５％.

１．３　统计学处理　采用 Mplus８．３软件进行LPA,
以FoPＧQＧSF/P各条目得分为外显指标,依次选取

１~５个剖面进行分析.模型拟合指标包括:Akaike
信息准则(Akaikeinformationcriteria,AIC)、贝叶

斯信息准则(Bayesianinformationcriteria,BIC)、调
整贝叶斯信息准则(adjustBayesianinformationcriＧ
teria,aBIC),AIC、BIC、aBIC 越小,表明模型拟合

越好;熵(Entropy)指数表示分类的精确度,越接近

１表明分类的准确率越高;罗蒙代尔鲁本校正似然比

(LoＧMendellＧRubinadjustedlikelihoodratiotest,LMＧ
RT)、基于bootstrap的似然比检验指数(bootstrap
likelihoodratiotest,BLRT),当 P 值达到显著水

平,表明k个类别的模型显著优于k－１个类别的模

型[５].选取最优模型时除考虑各项检验指标外,需考

虑模型实际意义与简洁性[１５].采用SPSS２６．０统计

软件,正态分布的计量资料以􀭵x±s表示,组间比较采

用单因素方差分析;计数资料采用频数和百分比表

示,组间比较采用χ２ 检验或Fisher确切概率法;采用

多元Logistic回归进行影响因素分析,以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.
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２　结果

２．１　脑卒中患者配偶照顾者一般资料与 FoPＧQＧ
SF/P、FaREQ、PASS得分情况　３８１名脑卒中患者

配偶照顾者,其中男 １４７ 名(３８．５８％),女 ２３４ 名

(６１􀆰４２％),平均年龄(５４．３３±９．７８)岁.配偶照顾者

FoPＧQＧSF/P平均(３６．７７±１０．５６)分,FaREQ 平均

(１１１．８９±１７．０４)分,PASS平均(６３．３２±９．６５)分.

２．２　脑卒中患者配偶照顾者 FoP潜在剖面分析结

果　以FoPＧQＧSF/P的１２个条目为外显指标,依次

选取１~５个模型进行探索性 LPA,见表１.模型

１~５中,AIC、BIC、aBIC随着剖面个数的增加而降

低.第５个类别 LMRT 未达到显著性水平(P＞
０􀆰０５),且模型不简洁,综合比较各模型拟合指标及

模型的实际意义,以模型４为最佳拟合模型.

表１　配偶照顾者FoP模型拟合指数(n＝３８１)

类别模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT (P) 类别概率(％)

１ １４２６３．６６２ １４３５８．２８９ １４２８２．１４１ － － － －
２ １２４３１．８６２ １２５７７．７４５ １２４６０．３５１ ０．９１３ ０．００４２ ＜０．００１ ４０．８９/５９．１１
３ １１６１６．９１７ １１８１４．０５７ １１６５５．４１６ ０．９５１ ＜０．００１ ＜０．００１ １８．１１/４０．３５/４１．５４
４ １１３４９．５７６ １１５９７．９７２ １１３９８．０８５ ０．９３１ ０．０１５７ ＜０．００１ １８．１１/３１．４９/２２．３２/２８．０８
５ １１１１９．２３０ １１４１８．８８３ １１１７７．７４９ ０．９３１ ０．０８０２ ＜０．００１ １９．１６/１８．３７/１２．８６/２３．４３/２６．１８

２．３　脑卒中患者配偶照顾者 FoP潜在剖面命名　
配偶照顾者 FoP在１２个条目中得分均值见图１.

C１得分总体偏低,命名为“低恐惧Ｇ轻度家庭健康担

忧组”.C２得分处于中等水平,该类别中担心爱人

疾病进展和担心家庭情况较高,命名为“中恐惧Ｇ中

度家庭健康与社会功能担忧组”.C３得分总体介于

类别C２、C４之间,该类别中害怕爱人会疼痛、担心疾

病过程会有一些重大的治疗和害怕药物会损害我爱

人的身体的得分显著高于其他条目,命名为“中高恐

惧Ｇ重度家庭健康担忧组”.C４得分总体较高,命名

为“高恐惧Ｇ重度家庭健康与社会功能担忧组”.

图１　配偶照顾者FoP４个潜在类别的特征分布

２．４　脑卒中患者配偶照顾者 FoP潜在类别的单因

素分析　配偶照顾者FoP４个潜在类别在患者的子

女状况、医疗付费形式、医疗负担、疾病类型、中风次

数、对疾病了解程度及配偶照顾者年龄、文化程度、
工作情况、有无宗教信仰、每天照顾患者时长、与患

者的感情状况、想过自己需要专业心理辅导吗、家庭

韧性和领悟社会支持得分,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５),见表２.

２．５　脑卒中患者配偶照顾者 FoP多元 Logistic回

归分析　以FoP的４个潜在剖面为因变量,将单因素

分析中P＜０．０５的自变量纳入模型.结果显示,患者

中风次数、对疾病的了解程度及配偶照顾者文化程

度、工作情况、家庭韧性和领悟社会支持是配偶照顾

者FoP潜在剖面的影响因素(均P＜０．０５),见表３.

３　讨论

３．１　脑卒中患者配偶照顾者 FoP存在异质性　本

研究显示,配偶照顾者FoP具有４个类别特征,提示

脑卒中患者配偶照顾者FoP存在明显的异质性.其

中C２和C３组共占比５０．４％,表明配偶照顾者FoP
处于中高水平,提示护理人员应及早识别这些高风

险群体,并在积极心理学视角下提供更为精准化、个
性化的干预措施,避免其状况的进一步恶化.

３．２　脑卒中患者配偶照顾者 FoP潜在剖面的影响

因素分析

３．２．１　中风次数　首次中风的患者更易进入C２组,
这与林蓓蕾等[１６]的研究结果一致.首次发病的患者

往往会对整个家庭功能造成显著冲击,同时,由于症

状感知更为强烈,患者的心理压力也随之增加.配

偶作为主要照顾者,与患者情感上的牵绊可能会加

剧其恐惧感[９].因此,护理人员应及时评估首次中

风患者配偶照顾者的 FoP,指引其以积极的心态面

对应激事件,主动寻求支持以减轻心理负担.

３．２．２　家庭韧性　家庭韧性越高的配偶照顾者更易

进入C３组.家庭韧性越高,其家庭成员凝聚力越

强,表明照顾者对患者症状变化的感知更为敏感.
然而,这与崔慧敏等[１７]针对脑卒中患者FoP研究结

果相反,分析原因可能是研究对象不一致,本研究侧

重探讨配偶照顾者 FoP,而患者由于获得更多家庭

成员的情感支持,可能有助于缓冲其心理痛苦;但针

对于照顾者群体,其FoP的影响因素和机制仍需进

一步探究.
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表２　配偶照顾者FoP的单因素分析[N＝３８１,n(％)]

项目 C１(n＝６９) C２(n＝１２０) C３(n＝８５) C４(n＝１０７) χ２ 或F P
患者

　子女状况 １２．８９０ ０．０１９
　　无 ０(０．００) ０(０．００) ４(４．７１) ０(０．００)

　　１个 １３(１８．８４) ３８(３１．６７) ２７(３１．７６) ３２(２９．９１)

　　２个及以上 ５６(８１．１６) ８２(６８．３３) ５４(６３．５３) ７５(７０．０９)

　医疗付费形式 ２２．８２０ ０．００２
　　职工医保 １５(２１．７４) ２５(２０．８３) ３２(３７．６５) ２６(２４．３０)

　　城乡医保 ５２(７５．３６) ８５(７０．８３) ４７(５５．２９) ６９(６４．４９)

　　商业保险 ０(０．００) １０(８．３４) ６(７．０６) １２(１１．２１)

　　自费 ２(２．９０) ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００)

　医疗负担 １１．８２８ ０．００８
　　无负担 １１(１５．９４) １２(１０．００) １(１．１８) ７(６．５４)

　　基本无负担 １４(２０．３０) ４４(３６．６７) ２２(２５．８８) ３５(３２．７１)

　　有一定负担 ４１(５９．４２) ５７(４７．５０) ６２(７２．９４) ３２(２９．９１)

　　很重负担 ３(４．３４) ７(５．８３) ０(０．００) ３３(３０．８４)

　疾病类型 １２４．１１１ ＜０．００１
　　脑出血 ２(２．９０) ８(６．６７) ２６(３０．５９) ６８(６３．５５)

　　脑梗死 ６５(９４．２０) １１１(９２．５０) ５９(６９．４１) ３９(３６．４５)

　　混合型 ２(２．９０) １(０．８３) ０(０．００) ０(０．００)

　中风次数 １５．９４６ ０．０１４
　　１次 ４９(７１．０２) ８２(６８．３３) ５７(６７．０６) ６４(５９．８１)

　　２次 １１(１５．９４) ３３(２７．５０) １４(１６．４７) ３３(３０．８４)

　　３次及以上 ９(１３．０４) ５(４．１７) １４(１６．４７) １０(９．３５)

　疾病了解程度 ２２．８９７ ＜０．００１
　　完全了解 ２５(３６．２３) １５(１２．５０) １８(２１．１８) ８(７．４８)

　　部分了解 ４２(６０．８７) ８７(７２．５０) ５１(６０．００) ９３(８６．９１)

　　完全不了解 ２(２．９０) １８(１５．００) １６(１８．８２) ６(５．６１)
配偶照顾者

　年龄 ５８．１０±９．６３ ５６．６５±９．２２ ５１．１４±１０．２２ ５１．８４±８．６９ １１．９４８ ＜０．００１
　　文化程度 ７１．１５２ ＜０．００１
　　小学以下 ５(７．２５) ９(７．５０) １１(１２．９４) ３３(３０．８４)

　　小学 １５(２１．７４) ３９(３２．５０) ２１(２４．７１) ３(２．８０)

　　初中 ３３(４７．８３) ３１(２５．８３) ２６(３０．５９) ２３(２１．５０)

　　高中或中专 ８(１１．５９) ２５(２０．８３) ２１(２４．７０) ３４(３１．７８)

　　大专及以上 ８(１１．５９) １６(１３．３３) ６(７．０６) １４(１３．０８)

　工作情况 ５９．８６１ ＜０．００１
　　在职 ２４(３４．７８) ３５(２９．１７) ５５(６４．７０) ６４(５９．８１)

　　离职 ２２(３１．８９) ３０(２５．００) １２(１４．１２) ３５(３２．７１)

　　无业 ２３(３３．３３) ５５(４５．８３) １８(２１．１８) ８(７．４８)

　有无宗教信仰 １５．９３５ ０．００１
　　无 ６８(９８．５５) １１８(９８．３３) ７３(８５．８８) ９８(９１．５９)

　　有 １(１．４５) ２(１．６７) １２(１４．１２) ９(８．４１)

　每天照顾患者时间(t/h) １６．３２１ ０．０１２
　　４ ９(１３．０４) ８(６．６７) １１(１２．９４) ９(８．４１)

　　８ １９(２７．５４) ３７(３０．８３) ２０(２３．５３) ５０(４６．７３)

　　１２ ４１(５９．４２) ７５(６２．５０) ５４(６３．５３) ４８(４４．８６)

　与患者感情 １１．８２１ ０．００８
　　较差 ０(０．００) ３(２．５０) ０(０．００) １(０．９３)

　　一般 １８(２６．０９) ５７(４７．５０) ３１(３６．４７) ４４(４１．１２)

　　较好 ５１(７３．９１) ６０(５０．００) ５４(６３．５３) ６２(５７．９４)

　想过需要专业心理辅导吗 ２８．５５５ ＜０．００１
　　从不 ５５(７９．７１) ８０(６６．６７) ５２(６１．１８) ４２(３９．２５)

　　很少 １３(１８．８４) ３６(３０．００) ２０(２３．５３) ６３(５８．８８)

　　有时 １(１．４５) ４(３．３３) １３(１５．２９) ２(１．８７)

FaREQ(􀭺x±s,分) １０７．０９±２１．７４５ １０８．１３±１７．８０６ １１７．０５±１０．５２８a １１５．１１±１７．０３６a ９．１４０ ＜０．００１
PSSS(􀭺x±s,分) ６２．６２±１１．６１５ ５９．２１±８．８５２a ６５．６４±７．４６９a ６６．５４±８．９９９a １５．８１０ ＜０．００１

　　　a:P＜０．０５,与C１组比较
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表３　配偶照顾者FoP潜在剖面Logistic回归分析

项　　目
中恐惧Ｇ中度家庭健康与社会功能担忧组

β OR ９５％CI P

中高恐惧Ｇ重度家庭健康担忧组

β OR ９５％CI P

高恐惧Ｇ重度家庭健康与社会功能担忧组

β OR ９５％CI P

患者

　中风次数

　　１次 １．５５８ ４．７４７ １．０１１~２２．２９５ ０．０４８ ０．７６６ ２．１５２ ０．２８６~１６．１７２ ０．４５７ －１．４４４ ０．２３６ ０．０３１~１．７８２ ０．１６１
　　２次 ２．３１５ １０．１２４ １．７１２~５９．８５２ ０．０１１ １．２８５ ３．６１４ ０．３２３~４０．４００ ０．２９７ －０．１４７ ０．８６３ ０．１０２~７．３０６ ０．８９３
　疾病了解程度

　　完全了解 －３．７６１ ０．０２３ ０．００２~０．２７３ ０．００３ －７．３５４ ０．００１ ０．００１~０．０１４ ＜０．００１ －３．１７０ ０．０４２ ０．００１~１．１８１ ０．０６３
　　部分了解 －３．００９ ０．０４９ ０．００５~０．５３３ ０．０１３ －５．０６０ ０．００６ ０．００１~０．０７９ ＜０．００１ －０．８９８ ０．４０８ ０．０２５~６．７６３ ０．５３１
配偶照顾者

　文化程度

　　小学以下 －０．０７７ ０．９２６ ０．０７０~１２．２８３ ０．９５４ ０．２８０ １．３２４ ０．０５０~３５．０２９ ０．８６７ ５．１９４１８０．１９１ ５．０６２~６４１３．７０７０．００４
　　小学 １．２５５ ３．５０７ ０．４７９~２５．６７６ ０．２１７ －０．４５９ ０．６３２ ０．０５３~７．４７４ ０．７１６ ４．０４４ ５７．０４３ ３．５６９~９１１．７３０ ０．００４
　　初中 ０．６６２ １．９３９ ０．３４０~１１．０４６ ０．４５６ －０．７２８ ０．４８３ ０．０６１~３．８１８ ０．４９０ １．９６４ ７．１２６ ０．７４４~６８．２３６ ０．０８８
　　高中或中专 ０．１８２ １．２００ ０．２３５~６．１３５ ０．８２７ ０．３２４ １．３８３ ０．１８９~１０．１０６ ０．７４９ ０．９９０ ２．６９２ ０．３５２~２０．６０９ ０．３４０
　工作情况

　　在职 －１．３７１ ０．２５４ ０．０７４~０．８７１ ０．０２９ －０．２８３ ０．７５３ ０．１４６~３．９００ ０．７３６ ０．５１９ １．６８０ ０．２５０~１１．２７４ ０．５９３
　　离职 －０．７５０ ０．４７３ ０．１５７~１．４２１ ０．１８２ －０．９９９ ０．３６８ ０．０７２~１．８８８ ０．２３１ １．４０４ ４．０７３ ０．６５８~２５．１９５ ０．１３１
FaREQ得分 ０．０１３ １．０１３ ０．９８４~１．０４３ ０．３８０ ０．０７２ １．０７５ １．０２７~１．１２４ ０．００２ ０．０３４ １．０３４ ０．９９０~１．０８１ ０．１２８
PSSS得分 －０．０６３ ０．９３９ ０．８９２~０．９８８ ０．０１５ －０．０７３ ０．９３０ ０．８６２~１．００３ ０．０６０ ０．０５６ １．０５８ ０．９６７~１．１５８ ０．２２１

　　注:低恐惧Ｇ轻度家庭健康担忧组为参照组

３．２．３　文化程度　文化程度为小学及小学以下的配

偶照顾者更易进入 C４组,与李鑫静等[１８]研究结果

一致.分析原因,可能是文化程度较低的配偶照顾

者获取知识的能力越弱,对疾病认知程度较低,因此

在面对患者疾病进展的不确定性时更易产生恐惧心

理.故护理人员应创新教育模式,针对不同文化程

度的照顾者进行健康教育,如可利用网络平台搭建

照顾者交流公众号,交流经验互相鼓励,增强其照顾

信心.

３．２．４　其他因素　本研究表明,对疾病了解的患者、
在职及领悟社会支持高的配偶照顾者更易进入 C１
组.患者对自身疾病有足够认知时,能更好地参与

自我管理,不仅有助于患者恢复,也能减轻照顾者的

照顾负担,进而降低照顾者恐惧.此外,工作带来的

经济收入和社会支持也增强了照顾者的应对能力,
有利于减轻 FoP,与杨美峰等[１９]的研究结果一致.
提示护理人员全面评估照顾者的社会支持和工作状

态,充分调动社会资源,提高其面对突发负性事件的

应对能力,进一步降低FoP.
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