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脑卒中患者与照顾者二元自我护理交互理论模型的初步构建
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【摘要 】　目的　初步构建脑卒中患者与照顾者二元自我护理交互理论模型,为脑卒中自我护理干预提供指导框架.方法　遵

循护理学科理论模型发展过程,综合采用文献研究、质性研究及理论分析,初步构建脑卒中患者与照顾者二元自我护理交互

理论模型.结果　模型显示,脑卒中患者与照顾者二元自我护理分为患者主导型、照顾者主导型、二元共赢型和二元矛盾型４
种类型.影响因素包括患者与照顾者的一般特征、患者因素、照顾者因素、二元因素和环境因素.患者因素、照顾者因素、二元

因素可交互影响二元自我护理,自我效能在其他患者因素、照顾者因素、二元因素和二元自我护理之间起中介作用.结论　
该模型明确了脑卒中患者与照顾者二元自我护理的类型,梳理了其与影响因素的关系,可为干预靶点因素的选取提供参考.
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　　最新全球疾病负担研究(theglobalburdenof
diseasestudy,GBD)[１]结果显示,我国总体脑卒中终

生发病风险高达３９．９％,位居全球首位,严重威胁居

民健康与幸福.现有研究[２]指出,促进患者自我护

理是减轻脑卒中负担的核心应对策略,研究者应开

展理论驱动的自我护理研究,提高概念的清晰度.
脑卒中自我护理是一个涉及患者与照顾者的二元过

程,受多层面因素共同影响[３].目前,关于脑卒中患

者与照顾者二元自我护理与其影响因素之间的交互

作用关系尚不明晰,且缺乏具体的理论指导依据,这
给精准化干预方案的构建造成了阻碍[４].理论模型

可以描述研究中科学问题的各相关概念及其之间的
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关系,情境特异性理论模型对研究实践的指导更具

针对性[５].因此,本研究综合参考文献研究与质性

研究结果,借鉴 Walker等[６]的护理学科理论模型发

展策略,初步构建脑卒中患者与照顾者二元自我护

理交互情境特异性理论模型,为脑卒中患者与照顾

者二元自我护理的具体实践提供科学指导.

１　资料与方法

１．１　文献研究　课题组前期采用混合研究系统评

价方法,遵循 Pluye等[７]的７个步骤对国内外从脑

卒中患者与照顾者二元角度探究自我护理影响因素

的相关研究进行了评价[８],可为构建脑卒中患者与照

顾者二元自我护理交互理论模型提供参考与借鉴.

１．２　质性研究　采用描述性质性研究设计,通过目

的抽样法,于２０２２年７－９月选取河南省５个社区

卫生服务中心中至少具有１个月居家经历的脑卒中

患者及其照顾者作为访谈对象.患者纳入标准:
(１)医院明确诊断的脑卒中患者;(２)年龄≥１８岁;
(３)病情稳定,日常生活需要照顾者帮助;(４)没有明

显的认知功能障碍,能正常交流;(５)知情同意并自

愿参与本研究.排除标准:伴有其他危重疾病者,如
恶性肿瘤等.照顾者纳入标准:(１)承担脑卒中患者

主要照顾任务的非正式照顾者;(２)年龄≥１８岁;
(３)认知功能正常,能正确清晰地回答问题;(４)知情

同意并自愿参与本研究.排除标准:因个人原因等

无法配合完成调查者.本研究已经通过大学伦理委

员会审批(ZZUIRB２０２１－１１５).

　　基于相关文献初步拟订访谈提纲,在咨询专家、
预访谈２对脑卒中患者与照顾者后确定主要访谈提

纲.患者访谈提纲:(１)您在进行自我护理的过程中

有什么具体的感受,哪些因素会影响你的自我护理?
(２)您怎么看待照顾者参与您的自我护理这件事?
(３)您在与照顾者共同进行自我护理过程中遇到的

促进和障碍因素都有什么? 照顾者访谈提纲:(１)患
者出院后,您在参与患者自我护理的过程中有什么

具体的感受,哪些因素会影响您对患者自我护理的

贡献? (２)您怎么看待参与患者的自我护理这件事?
(３)您在与患者共同进行自我护理过程中遇到的促

进和障碍因素都有什么? 简单概括或描述一下.运

用半结构式深入访谈法收集资料,依据受访者意愿,
访谈在脑卒中患者或照顾者家中、社区卫生服务中

心等地进行,待资料达到饱和后结束访谈.每次访

谈结束２４h内将录音转录为文字,并用内容分析法

对资料进行分析.

１．３　理 论 分 析 　遵循护理学科理论模型发展策

略[６]将多个现有理论进行系统性融合,步骤如下:
(１)识别相关理论;(２)比较理论要素;(３)提取共性

与互补性;(４)整合概念与关系;(５)构建新的概念框

架;(６)验证整合逻辑的一致性与创新性;(７)提出可

检验的命题或假设.本研究理论整合思路如下:患
者是脑卒中自我护理的主体,应选择与患者相关的

自我护理行为改变理论,考量患者因素对二元自我

护理的影响;照顾者对自我护理的贡献十分重要,应
将患者与照顾者看作二元整体选取合适的照顾者或

二元相关理论,强调照顾者因素及二元因素(指患者

与照顾者间相互作用形成的相依性因素)的重要影

响作用;环境因素会影响个人的健康行为,故应选择

合适的理论控制环境因素对二元自我护理的影响.

２　结果

２．１　文献研究结果　课题组前期文献研究[８]结果

显示,共获取文献１０１１２篇,最终纳入２２篇文献.
其中质性研究７篇、量性研究１４篇、混合方法研究

１篇;经过质量评价确定纳入研究的总体质量为中

等到高;对纳入文献进行数据提取与整合,确定变量

之间可能的因果关系以支撑模型构建.文献研究结

果对模型构建的贡献如下:(１)患者与照顾者二元自

我护理包含维持、监测和管理３个要素,是一个复杂

的过程;(２)患者一般特征是脑卒中患者自我护理的

重要影响因素,如年龄、性别、职业、文化程度、婚姻

状况及卒中类型、卒中严重程度、患病时间等;(３)卒
中环境是脑卒中患者自我护理的直接影响因素;(４)
自我效能在其他影响因素(疾病知识、抑郁和相依关

系)和脑卒中患者自我护理之间可能发挥中介作用;
(５)照顾者一般特征是照顾者对自我护理的直接影

响因素;(６)照顾者对自我护理贡献与其影响因素的

关系有待明晰;(７)潜在影响因素或可对二元自我护

理产生交互影响作用,有必要开展进一步的探究.

２．２　质性研究结果　共访谈２３对脑卒中患者与照

顾者,总转录文字约１８．５万字,访谈对象一般资料

见表１和表２.经过对访谈资料进行内容分析,共界

定出２０８个意义单元,最终形成２大主题:脑卒中患

者与照顾者二元自我护理状态类型;脑卒中患者与

照顾者二元自我护理促进/障碍因素.见图１.

　　质性研究结果对模型构建的贡献:脑卒中患者

与照顾者二元自我护理是一个复杂的过程,可分为

４种类型.脑卒中患者与照顾者二元自我护理促

进/障碍因素包含患者相关因素、照顾者相关因素、
二元相关因素和环境相关因素.患者和(或)照顾者

的自信心在其他促进与障碍因素与二元自我护理之

间起中介作用,患者因素可交互作用于照顾者对脑

卒中患者自我护理贡献,照顾者因素可交互作用于

脑卒中患者自我护理.
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表１　脑卒中患者一般资料(n＝２３)

编号 性别
年龄

(岁)

婚姻

状况

卒中

性质

卒中发作

次数(次)

病程

(t/a)
P１ 女 ６３ 已婚 缺血性 ４ ３
P２ 男 ６５ 已婚 缺血性 １ １０
P３ 女 ７０ 已婚 缺血性 １ ６
P４ 男 ３３ 已婚 出血性 １ １
P５ 男 ７４ 已婚 缺血性 ２ ８
P６ 男 ６０ 已婚 缺血性 １ ＜１
P７ 男 ４６ 已婚 缺血性 １ ＜１
P８ 男 ５７ 离异 出血性 １ ＜１
P９ 男 ３２ 单身 出血性 １ ＜１
P１０ 女 ６９ 已婚 出血性 ４ ４
P１１ 男 ５８ 已婚 出血性 １ ＜１
P１２ 男 ６８ 已婚 缺血性 ３ ２０
P１３ 男 ５１ 已婚 出血性 ２ ９
P１４ 男 ６６ 已婚 缺血性 ２ ５
P１５ 男 ５２ 已婚 出血性 １ １
P１６ 女 ７６ 已婚 缺血性 ６ ２
P１７ 女 ６１ 已婚 缺血性 ２ １
P１８ 男 ５１ 已婚 缺血性 １ ＜１
P１９ 男 ５９ 已婚 缺血性 １ ＜１
P２０ 男 ８０ 丧偶 缺血性 ２ ３
P２１ 男 ３７ 已婚 出血性 １ ＜１
P２２ 男 ４０ 单身 缺血性 １ １
P２３ 男 ４８ 已婚 缺血性 ３ ２

表２　脑卒中主要照顾者一般资料(n＝２３)

编号 性别
年龄

(岁)

与患者

关系

每日照顾

时长(h)

照顾总

时长(t/a)
患慢性病

C１ 男 ６５ 配偶 ＜８ ３ 否

C２ 女 ６４ 配偶 ＜８ １０ 是

C３ 男 ７１ 配偶 ＜８ ６ 否

C４ 女 ３３ 配偶 ＜８ １ 否

C５ 女 ７２ 配偶 ≥８ ８ 是

C６ 女 ５７ 配偶 ≥８ ＜１ 否

C７ 女 ４６ 配偶 ≥８ ＜１ 否

C８ 男 ２８ 子女 ≥８ ＜１ 否

C９ 女 ６４ 父母 ≥８ ＜１ 是

C１０ 男 ６８ 配偶 ≥８ ４ 否

C１１ 女 ５６ 配偶 ＜８ ＜１ 否

C１２ 女 ６７ 配偶 ＜８ ２０ 是

C１３ 女 ４９ 配偶 ＜８ ９ 否

C１４ 女 ６６ 配偶 ＜８ ５ 否

C１５ 女 ５２ 配偶 ≥８ １ 否

C１６ 女 ７６ 配偶 ≥８ ２ 是

C１７ 男 ６３ 配偶 ＜８ １ 否

C１８ 女 ５１ 配偶 ≥８ ＜１ 否

C１９ 女 ５８ 配偶 ≥８ ＜１ 否

C２０ 女 ５１ 子女 ＜８ ３ 是

C２１ 女 ６９ 父母 ≥８ ＜１ 是

C２２ 男 ４４ 亲戚 ＜８ ＜１ 否

C２３ 女 ４５ 配偶 ≥８ ２ 是

２．３　理论分析结果　遵循护理学科理论模型发展

策略[６],系统检索并筛选出６个与脑卒中患者及其

照顾者自我护理密切相关的理论:慢性病自我护理

中域理论[４]、照顾者对心衰自我护理贡献的情境理

论[９]、二元疾病管理理论[１０]、个人与家庭自我管理理

论[１１]、健康行为改变的多理论模型[１２]以及社会认知

理论[１３].比较理论要素,提取共性与互补性并整合概

念与关系.慢性病自我护理中域理论[４]明确了自我

护理包含３个核心构成要素且相互联系,启示模型核

心要素及影响因素的选择;照顾者对心衰自我护理贡

献的情境理论[９]强调自我效能(自信心)可能会在一

些预测因素与照顾者对自我护理贡献水平之间发挥

部分或完全中介作用,启示本研究中自我效能的中介

作用;二元疾病管理理论和个人与家庭自我管理理

论[１０Ｇ１１]指出影响二元疾病管理的因素主要包括个体

因素、二元因素、家庭/社会因素及文化因素,这些影

响因素可直接或交互影响患者与照顾者二元疾病管

理行为,启示模型应同时包含患者因素、照顾者因素

和二元因素,并支持二元自我护理与其影响因素之间

可能存在交互作用;健康行为改变的多理论模型[１２]和

社会认知理论[１３]启示模型应考虑环境因素对脑卒中

患者自我护理的制约作用.理论分析结果对模型构

建的贡献:整合后的模型突破了传统以患者为中心的

自我护理范式,将照顾者对患者自我护理贡献、二元

互动过程及环境因素纳入,指出自我效能可能在其他

影响因素(疾病知识、相依关系、抑郁)与二元自我护

理之间发挥中介作用;患者因素、照顾者因素、二元

因素和二元自我护理之间可能存在交互作用;环境

因素影响患者与照顾者二元自我护理结局.这些结

果为前期模型的进一步完善和验证提供参考框架.

注:类别或亚类别后的数字代表该(亚)类别在整个质性原始资料转

录文本中相对应的意义单元的数量

图１　质性研究结果的主题、类别及亚类别

２．４　脑卒中患者与照顾者二元自我护理交互理论

模型　结合文献研究和质性研究结果,在理论分析

框架指导下,初步整合得到脑卒中患者与照顾者二

元自我护理交互理论模型,见图２,用于指导未来研

究和临床实践.
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图２　脑卒中患者与照顾者二元自我护理交互理论模型

　　模型包含以下内容:(１)脑卒中患者自我护理与

照顾者对自我护理贡献相互影响,可分为４种类型:
患者主导型二元自我护理、照顾者主导型二元自我

护理、二元共赢型自我护理、二元矛盾型自我护理;
(２)脑卒中患者与照顾者二元自我护理影响因素包

括患者与照顾者一般特征、患者因素(自我效能、抑
郁、疾病知识、患者经验/决心/乐观等)、照顾者因素

(自我效能、抑郁、疾病知识、照顾者经验/责任/乐观

等)、二元因素(相依关系、二元沟通/不一致等)和环

境因素.患者因素/照顾者因素/二元因素可交互影

响脑卒中患者与照顾者二元自我护理,患者/照顾者

自我效能在其他患者因素/照顾者因素/二元因素和

二元自我护理之间发挥中介作用.

３　讨论

３．１　模型可指导脑卒中患者与照顾者二元自我护

理相关实践　现有研究[１４]强调应明确自我护理的

复杂过程并构建以理论/模型为基础的适合患者与

照顾者的二元干预措施来提高患者的自我护理.本

研究初步构建的脑卒中患者与照顾者二元自我护理

交互理论模型虽仍需后续大样本验证,但目前已可

指导脑卒中患者与照顾者二元自我护理相关实践.
模型指出脑卒中患者与照顾者二元自我护理包括４
种类型,为后续开展分类干预提供依据;模型识别的

多维影响因素,启示从多维度筛查二元自我护理的

薄弱环节,识别需干预的重点因素与对象;模型明确

的患者/照顾者自我效能中介作用及各因素间的交

互作用路径,为针对性干预策略制订提供了关键靶

点.未来干预研究可通过提升脑卒中患者与照顾者

的疾病知识、改善抑郁情绪、强化自我效能等方式,
优化核心影响因素;通过引导良性二元沟通、构建和

谐相依关系,化解二元互动中的矛盾点;结合患者卒

中环境及社会支持环境等外部条件,搭建多维支持体

系,以改善脑卒中患者与照顾者二元自我护理结局.

３．２　模型可丰富慢性病自我护理理论相关研究　
近年来,基于二元视角对慢性病自我护理进行的研

究日益增多[１５Ｇ１６],研究者开始认识到患者与照顾者

的二元互动关系对患者自我护理结局具有较大影

响,但目前缺乏系统化的理论框架指导相关研究与

实践.本研究构建的脑卒中患者与照顾者二元自我

护理交互理论模型,明确了患者与照顾者在促进患

者自我护理过程中存在不同的互动模式.这启示慢

性病自我护理理论研究应充分考量照顾者的作用,
并构建二元自我护理相关理论以指导未来实践.本

研究中的模型指出了患者与照顾者二元自我护理及

其影响因素之间复杂的作用路径,丰富了现有的慢

性病自我护理理论框架,为后续慢性病患者与照顾

者二元自我护理理论研究提供了重要参考.

４　小结

本研究初步构建适应我国文化背景的脑卒中患

者与照顾者的二元自我护理交互理论模型,为临床与

社区改善脑卒中自我护理和实施二级预防提供参考

框架.同时,该模型丰富了现有的慢性病患者与照顾

者二元疾病管理理论体系.尽管构建过程严格遵循

了护理科学原则,但考虑到模型的稳定性和外推性,
仍需进一步结合大样本数据进行拟合检验和完善.
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