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【摘要 】　目的　构建脑卒中患者夫妻疾病沟通干预方案.方法　基于家庭和婚姻系统曲线理论以及夫妻亲密关系模型,经文

献检索,拟订脑卒中患者夫妻疾病沟通干预方案初稿.根据半结构访谈和德尔菲专家咨询结果,修订干预方案.结果　２轮

咨询后,１３名专家意见趋于一致,专家权威系数为０．８７５,肯德尔和谐系数为０．１７３(P＝０．０１３),条目变异系数为０~０．１０２.干

预方案包含干预地点、形式、实施者、干预对象、干预频次、评价时间、评价指标和干预内容.结论　本研究构建的干预方案具

有科学性,后续可在脑卒中患者夫妻疾病沟通中验证其有效性.
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tientsandtheirspouses．Methods　Baseduponthecircumplexmodelofmaritalandfamilysystemsandthe
coupleintimacymodel,apreliminaryinterventiondraftwasformulatedthroughaliteraturereview．TheinＧ
terventionwasrefinedbasedonsemiＧstructuredinterviewsandDelphiexpertconsultations．Results　After
２roundsofconsultations,theopinionsof１３expertsconverged,withanexpertauthoritycoefficientof
０􀆰８７５andaKendall’scoefficientofconcordanceof０．１７３(P＝０．０１３)．Theitem’scoefficientofvariation
rangedfrom０to０．１０２．Theinterventionprogramincludedthelocationandformatofinterventions,impleＧ
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　　脑卒中具有多种并发症,对患者身心健康造成

威胁[１].配偶作为主要照顾者为患者提供情感支持

和康复护理,承受照顾负担和心理压力[２Ｇ４].夫妻疾

病沟通是指患病者夫妻采用一定的沟通风格对疾病

相关内容及自身情感进行沟通,并通过保护性隐瞒

保护自身及配偶情绪的过程[５].夫妻亲密关系理论

提出,通过自我表露、配偶回应和关系参与可促进亲

密关系,改善心理状况[６].研究[７]发现,脑卒中患者

夫妻均存在回避疾病沟通的情况.目前,有研究[８Ｇ９]

通过干预改善慢性病患者的夫妻疾病沟通,但尚未

检索到针对脑卒中患者的夫妻疾病沟通干预.脑卒
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中患者面临肢体、吞咽和感觉等功能障碍,与其他慢

性病患者存在差异,亟需制订针对我国脑卒中患者

的夫妻疾病沟通干预方案.家庭和婚姻系统曲线理

论提出,沟通包括说话和倾听技巧、自我表露和沟通

清晰与连贯等,沟通是促进亲密度和适应性的重要

维度[１０].因此,本研究基于家庭和婚姻系统曲线以

及夫妻亲密关系理论构建干预方案,以期为改善脑

卒中患者夫妻的疾病沟通模式提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　研究小组由７名成员构成,包
括研究生导师１名、神经内科医师２名和副主任护

师２名、护理学专业研究生２名,均熟悉德尔菲法及

统计学方法的应用.研究小组负责文献检索、半结

构访谈、编制专家咨询问卷、遴选专家、分析意见和

修订干预方案.本研究已通过郑州大学伦理委员会

批准(ZZUIRB２０２０Ｇ５３).

１．２　构建干预方案初稿　夫妻亲密关系[６]以及家

庭和婚姻系统曲线理论[１０]构成理论框架.研究小

组通过文献分析[１１]发现,干预研究主要包括夫妻沟

通干预、沟通技能培训、二元应对和心理社会干预

等,通过干预可改善疾病沟通.夫妻疾病沟通概念

框架指出[５],夫妻疾病沟通受疾病沟通意识、技巧和

积极性影响.因此,脑卒中患者夫妻疾病沟通干预

方案初稿以疾病沟通技能培训为主,共同决策和共

情训练为辅,共８个干预主题.

１．３　修订干预方案　基于目的抽样法,对１９对脑

卒中患者夫妻分别进行半结构访谈.患者纳入标

准:符合指南确诊标准;已婚且和配偶共同生活;语
言及认知功能正常.配偶纳入标准:承担主要照护

责任,照顾患者时间≥４h/d;语言及认知功能正常.
患者及其配偶排除标准:伴有其他危重疾病;正在参

与其他干预研究.研究小组根据结果对干预方案做

出调整:增强疾病沟通意识,减少疾病沟通隐瞒;提
高疾病沟通技巧,避免沟通冲突及无效沟通;强化脑

卒中相关知识,增强疾病共同管理;增加干预内容趣

味性和接受度.

１．４　专家论证

１．４．１　专家遴选标准　专家纳入标准为临床医学专

家、心理学专家、人际沟通和脑卒中护理专家;硕士

及以上学历;５年及以上工作经验(博士工作年限可

小于５年);知情同意.

１．４．２　拟订咨询问卷　专家咨询问卷包括:介绍研

究背景、目的和意义;专家一般情况、熟悉程度和判

断依据;采用 Likert５级评分对内容重要性进行

评价.

１．４．３　实施专家咨询　２０２３年５—６月,通过邮箱

或微信发放问卷.第１轮咨询问卷收回后,整理、分
析和讨论专家意见,保留重要性均数＞３．５且变异系

数＜０．２５的条目,修订干预方案.形成第２轮咨询

问卷,直至专家意见趋于一致.

１．５　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件,计数

资料以例数、百分比表示;计量资料以􀭺x±s表示;专
家积极程度和权威程度用问卷回收率和权威系数表

示;专家意见集中程度和协调程度用变异系数、肯德

尔和谐系数、重要性得分的算术均数和满分率表示.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　专家基本情况　１３名专家完成２轮咨询,年龄

３３~６２岁,平均(４７．０８±９．１８)岁;工作年限３~４１
年,平均(２３．６２±１１．４９)年;职称:正高级７名、副高

级３名;学历:博士７名、硕士６名;专家所在地:郑
州７名、长沙１名、武汉１名、广州１名、无锡１名、
福州１名、合肥１名;学科领域:脑卒中护理专家３
名,神经康复专家１名,心理护理专家４名,人际与

沟通专家５名.

２．２　专家积极程度、权威程度和意见协调程度　２
轮均发放问卷１３份,回收问卷１３份,有效回收率均

为１００％.１０名专家提出了２６条修改建议.专家

判断系数为０．９３０,对指标熟悉程度为０．８２０,权威系

数为０．８７５.专家意见协调程度见表１.

表１　专家意见协调程度

咨询

阶段

重要性评

分均数
满分率 变异系数

肯德尔

和谐系数
χ２ P

第１轮 ４．６９~４．８５ ０．５３８~０．８４６０．０７７~０．１１４ ０．０６８ ６．２２２ ０．５１４
第２轮 ４．６９~５．００ ０．６９２~１．００００．０００~０．１０２ ０．１７３ ２２．５４９ ０．０１３

２．３　专家意见整理及修订方案　根据专家意见结

合研究小组讨论进行修改,见表２.

２．４　脑卒中患者夫妻疾病沟通干预方案形成　经

文献检索、半结构访谈和德尔菲专家咨询形成干预

方案:(１)干预地点/形式(夫妻共同干预).第１~３
次:住院期间面对面(示教室)小组干预;第４~１０
次:出院后线上(微信视频)一对一干预;第１１次:出
院后线上(微信视频)小组干预.(２)干预实施者.
研究者主导,神经内科医生、护士和心理咨询师(国
家二级心理咨询师)指导并协助.(３)干预对象.脑

卒中患者及其配偶.患者纳入标准:符合指南确诊

标准;建设性沟通得分≤１２分(脑卒中患者建设性

沟通得分中位数为１２)[１２];已婚且和配偶共同生活;
语言及认知功能正常.配偶纳入标准:承担主要照

护责任,照顾患者时间≥４h/d;建设性沟通得分≤
１１分(配偶建设性沟通得分中位数为１１)[１２];语言
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及认知功能正常.患者及配偶排除标准:伴有其他

危重疾病;正在参与其他干预研究.患者及配偶退

出标准:中途因病情加重无法继续参与;因各种原因

要求退出.(４)评价时间.干预前(基线)、干预后即

刻、干预后１个月和３个月.(５)结局指标.疾病沟

通模式为主要指标;亲密关系满意度、抑郁、焦虑和

压力为次要指标.见表３.

表２　专家意见修改要点

修订情况 修订说明

第１轮

　(１)干预周期改为６周. 周期过长难以实施.

　(２)院内干预改为小组干预. 同伴间更易发现相同问题.

　(３)干预内容增加非语言沟通和二级预防沟通. 通过非语言沟通鼓励表达能力减退的患者进行沟通;培训二级预防

知识,促使沟通相关内容.

　(４)拆分“建立联系”为“建立联系”和“评估沟通”. 一次干预内容过多难以掌握和理解,实施前应发现现存沟通问题.

　(５)将“学习沟通技巧”改为“让沟通融入生活”. 单纯技巧讲解难以接受,应提升沟通意识和信心,将沟通技巧融入

日常沟通.

　(６)拆分“自我表露”为“表达感受”,“表达请求”和“表达感激”３个主题. 借鉴非暴力沟通技巧.

　(７)制订“共同决策”和“共情陪伴”沟通主题与内容. 设定疾病沟通内容增加可行性.
第２轮

　(１)干预过程修改为回顾、练习、讨论和总结４个步骤. 增强干预内容的掌握程度.

　(２)“干预总结”改为“小组干预”. 组内成员分享学习收获,增加沟通信心.

表３　脑卒中患者夫妻疾病沟通干预方案

干预时间
干预主题(重要性

评分/变异系数)
干预目标 干预内容 家庭作业

出院前６~７d 建立联系 掌握脑卒中相关知识和 (１)介绍干预目的并发放«脑卒中患者夫妻疾病沟通操作手册»,建 观看脑卒中相关知识

[(４．８５±０．３８)/０．０８] 照护技能 立微信群(４~６对/微信群)(１０min);(２)讲述脑卒中相关知识 及照顾基本技能视频.
(３０min)和照护基本技能(２０min)并进行小组讨论.

出院前４~５d 评估沟通(５．００/０．００) 了解脑卒中后心理问题, (１)内容回顾(１０min);(２)讲述脑卒中后心理问题及相应干预方 观看脑卒中后心理问

评估疾病沟通情况 法,构建脑卒中后常见沟通内容,模拟患者夫妻反应并记录,小组讨 题及干预方法视频;记
论和讲解夫妻疾病沟通误区(３５min);(３)评估疾病沟通模式,阻碍 录脑卒中相关沟通事件.
因素,疾病沟通意识和需求(１５min).

出院前２~３d 让沟通融入生活 增强疾病沟通意识和 (１)讨论记录内容(５min);(２)引导表达需要或愿望(２０min);(３) 练习表露自己的需求

(５．００/０．００) 信心 使用克服焦虑、提供反馈、使用意向、积极的自我对话增加沟通信心 及愿望.
(２０min);(４)指导语言功能障碍患者使用表达工具和非语言沟通

进行表达(１５min).
出院后２~３d 感受倾听的力量 掌握倾听方法,了解对方 (１)内容回顾(５min);(２)采用感受和需要词汇表进行全身心倾听, 分享自己的需求和感

[(４．６９±０．４８)/０．１０] 的感受与需要 包括:鼓励对方倾诉、体会并说出对方的感受和需要、给予安慰与鼓 受,另一方倾听.
励(１０min);(３)分享全身心倾听经历并反思(１０min);(４)讨论与

总结(５min).
出院后第１周 表达感受 掌握表达感受的方法 (１)评价练习情况(５min);(２)讲述区分想法与感受(５min);(３)采 记录与脑卒中有关事

[(４．９２±０．２８)/０．０６] 用感受和需要词汇表表达与脑卒中有关的感受,而不是指责、批评 件的感受.
对方(１５min);(４)讨论与总结(５min).

出院后第２周 表达请求(５．００/０．００) 掌握表达请求的方法 (１)评价记录内容(５min);(２)讲述表达请求的方法并练习:提出具 记录表达请求的经历

体的和明确的请求、请求反馈、区分请求与命令(２０min);(３)讨论 与感受.
与总结(５min).

出院后第２周 表达感激 掌握表达感激的 (１)内容回顾(５min);(２)讲述表达感激的方法:对方做了什么让自 每日表达感激并记录.
[(４．７７±０．４４)/０．０９] 方法 己得到改善、什么得到满足、心情如何(１０min);(３)指导接受对方

感激,包括:观察和倾听对方表达感激时的感受和需要,表达自己的

感受(１０min);(４)讨论与总结(５min).
出院后第３周 开放式提问 掌握创建开放式话题的 (１)评估练习内容(５min);(２)讲述并引导创建开放式话题,使用倾 记录开放性问题.

[(４．８５±０．３８)/０．０８] 方法 听和表达技巧回应(２０min);(３)讨论与总结(５min).
出院后第３周 共同决策(５．００/０．００) 掌握采用沟通技巧进行 (１)评价练习内容(５min);(２)案例讲解共同决策的技巧,进行共同

选定话题进行共同决

策.
共同决策 决策(包括:目标清晰、根据自身综合利弊、达成共识)(２０min);(３)

讨论与总结(５min).
出院后第４周 感同身受(５．００/０．００) 了解彼此的想法和感受, (１)检查练习内容(５min);(２)案例讲解区分共情与同情(５min); 分析共情经历,反思如

并给予指导和行动 (３)引导共情配偶的经历,包括:理解,指导和行动,表达安慰、鼓励 何共情.
或感激(１５min);(４)讨论与总结(５min).

出院后第４周 总结与展望(５．００/０．００) 回顾课程内容,发现彼此 (１)检查练习内容(５min);(２)回顾干预内容及注意事项(１５min); 积极疾病沟通.
的成长并给予肯定 (３)分享对未来疾病沟通模式的展望(２０min)及自己和对方的成长

(２０min).
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３　讨论

３．１　脑卒中患者夫妻疾病沟通干预方案的内容分析

　本研究以夫妻亲密关系理论模型[６]以及家庭和婚

姻系统曲线理论[１０]为指导,基于文献检索制订初稿,
通过半结构访谈修订和专家咨询论证干预方案,确
定干预形式和内容等.干预形式上,采取面对面和

线上干预相结合的方式.Porter等[１３]分别基于面对

面和网络视频会议干预癌症患者夫妻,结果发现,基
于网络视频会议干预的患者夫妻的亲密关系和沟通

也得到显著改善.鉴于脑卒中患者出院后居家干预

工作量较大,后续推广难度大,而线上干预方便且不

受时间与地点的限制,因此,采取面对面干预和线上

干预相结合的干预形式.干预内容上,基于患者夫

妻的需求制订内容.患者夫妻缺乏沟通意识和信心

会回避疾病沟通[７],因此,出院前帮助患者夫妻建立

疾病沟通意识,以提升其出院后疾病沟通技巧的学

习信心[１４].苏闪闪等[１５]对晚期胃癌患者夫妻进行

夫妻沟通技能培训发现,患者夫妻的疾病沟通和亲

密关系得到改善.因此,本研究通过改善脑卒中患

者夫妻的疾病沟通技能或可改善其疾病沟通和亲密

关系.此外,患者夫妻消极的疾病沟通可能与其缺

乏共情有关[７],培训其共情能力或可提升其疾病

沟通.

３．２　脑卒中患者夫妻疾病沟通干预方案的实施思考

　干预实施需要医生、护土和研究人员协同配合.
实施前,充分考虑患者夫妻现存的疾病沟通问题及

需求[７],进行干预时应有所侧重,根据其疾病沟通问

题针对性干预[１６].其次,患者夫妻缺乏沟通意识会

回避疾病沟通[７],实施前应注意增强其疾病沟通意

识和信心,使其意识到疾病沟通的重要性.实施该

方案过程中,医护人员应将疾病沟通技巧融入具体

的脑卒中有关内容,使用举例、评价和回顾等方式,
在沟通中设定具体的脑卒中有关的沟通场景,增强

患者夫妻对疾病沟通的理解,促使其能够接受并应

用疾病沟通技巧.
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