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由于脑卒中患者具有很高的致残率，约40%的患者会遗

留中重度肢体运动功能障碍及认知功能障碍而丧失自我照

料能力而需要家人或亲友的照顾。从中国的传统文化来说，

对患病的家人进行照顾是其他家庭成员的责任，尤其强调以

患者配偶，长子及其配偶应承担主要的照料任务，而其他子

女也常需要分担部分照料任务。而这种以家庭成员为主的

照料者，往往会因为缺乏相关专业训练和知识、不能得到应

有社会资源的支持而出现难以满足被照料者需求的情况，从

而使家庭照料者承受较大压力并进而对其自身的心理和身

体健康产生不利影响[1]。本文旨在通过横断面问卷调查的方

式描述住院康复脑卒中患者的家庭照料者的压力及其心理

健康状态，以为后续干预研究提供基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009年4月—2011年12月期间入住我科接受康复

治疗的脑卒中患者及相应的家庭照料者各120例。入选标

准：①卒中患者符合1995年全国第4次脑血管会议对脑卒中

的诊断标准[2]；②无严重的其他脏器疾病；③患者和家庭照料

者愿意接受问卷调查并签署知情同意书；④照料者年龄>18

岁，能够书面或口头理解量表或问卷的内容。排除标准：①

老年性或血管性痴呆患者；②既往有精神疾病诊断的患者和

照料者；③家庭照料者患各种严重疾病。

1.2 问卷调查方法

调查问卷首先进行人口学一般特征调查，项目包括年

龄、性别、婚姻状况（单身、鳏居、离婚或已婚），与被照料者关

系（配偶，儿子，儿媳，女儿，女婿，其他），受教育水平（初中及

以下，高中及以上），照料时间（小时/天），有无旁人协助，是

否有寻求心理辅导等。

照料者负担指数（caregiver strain index, CSI）是由Rob-

inson编制、经姜小鹰等于2006年修订[3]。该量表共有13个

项目，从社交、经济、身体、工作和心理方面对照料者的压力

进行测定。每个题目以“是”或“否”回答，得分为0—13分，

得分≥7分表示有照料压力，分数越高说明压力越大。

症 状 自 评 量 表（the self-report symptom inventory,

symptom check-list 90，SCL-90）是以Derogatis编制的Hop-

kin's症状清单(HSCL1973)为基础，包含90个项目，每个项目按

1—5级评分的精神症状自评表，基本上是用来衡量门诊患者

自觉症状的严重程度。分值越高表明心理健康水平越低[4]。

1.3 统计学分析

应用SPSS15.0统计软件对数据进行建档和描述性统计

分析。

2 结果

2.1 照料者与被照料者一般资料及人口统计学资料

见表1。大部分照料者为女性已婚者，平均年龄为59

岁，每周总照料时间长达50h以上。绝大部分照料者为患者

的配偶，其次分别为患者的儿子和女儿；有近40%的照料者
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能从旁人得到一定协助。

2.2 照料者负担感分析及SCL-90评分

家庭成员照料者负担指数CSI平均得分为8.85±3.51，

高于压力临界分数7分，即有无照料压力的界限。其中120

位照料者中CSI得分≥7分的照料者有95位，所占比例为

79.2%，表示大部分照料者感受到了压力。另外由表1可见，

即便120位照料者中有95位照料者存在着明显的照顾压力，

但主动寻求心理辅导的却仅有1人。

SCL-90评分结果显示照料者躯体化（1.47±0.43）、强迫

症状（1.43±0.49）、人际关系敏感（1.54±053）、抑郁（1.57±

0.51）、焦虑（1.47±0.63）、敌对（1.50±0.47）、恐怖（1.47±

0.47）、偏执（1.43±0.49）、精神病性（1.44±0.48）及总分

（147.32±30.23）各方面得分均高于国人常值，提示照料者存

在明显的心理问题。

3 讨论

本研究对照料康复治疗阶段脑卒中患者的亲属的压力

状况和心理健康状态进行了横断面调查，结果表明大部分

（79.2%）照料者感受到了明显的照料压力和较低的心理健康

水平，与国外[5]、台湾[6]的类似研究基本一致，研究提示，脑卒

中患者的家庭照料者都存在显著增高的心理压力和明显的

心理问题和症状，尤其是台湾的研究，因为大陆和台湾具有

相似的文化背景，从而具有更大的借鉴意义。我们还发现，

大部分的照料者（近70%）为患者的配偶，而包括儿子、儿媳、

女儿和女婿在内的子女照料者仅占约30%。这可能是与大

陆30余年前开始的城市居民仅生育一个孩子的状况有一定

关系，因为这些30—40岁间的青壮年承担了较多的社会角

色而无法分担家庭责任，从而使更多的照料责任转移到患者

的配偶身上。

虽然本文尚未分析心理压力的来源，但从现有数据推测，

心理压力的产生来自其他家庭成员或亲友的协助非常有限，

以及超长时间的照料或工作时间有一定关系，因为我们发现

仅有不到40%的照料者能得到来自旁人的协助，而且主要照

料者每天的平均照料时间长达约9.5h。此外，脑卒中患者往往

遗留肢体运动功能障碍、言语功能障碍及认知、行为功能障

碍。既往针对Alzheimer病的相关研究已经发现，照料认知功

能障碍的患者会额外显著增加照料者的心理压力；也有研究

发现卒中患者的心理学改变，比如依赖性、易激惹性及不成熟

行为都是引起照料者心理压力的重要因素[7]。社会或来自其

他家庭成员的支持也是舒缓照料者压力的重要因素，而受限

于医疗资源的局限性，脑卒中患者的住院治疗时间已经出现

缩短趋势，也在另一方面加重了患者家属寻求其他治疗资源

的压力[8]。另外，我们也发现，即便有高达79.2%的照料者出现

了明显增高的心理压力，但主动寻求心理辅导的仅有1例。因

此，社会包括医疗机构有必要采取措施给予脑卒中患者的照

料者一定的心理支持，以缓解其压力并进而改善心理症状。

本文所采用的评估工具和量表已经在国内各种研究中

应用，其信效度都已经得到了较好的证明[9]，因此所采集的数

据应具有较高的可信度。但是本文尚未涉及照料者心理压

力和心理健康状态之间的关系。
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表1 研究对象一般情况

研究变量

年龄（岁，x±s）
性别

男（n，%）
女（n，%）

婚姻状况
单身（n，%）
鳏居（n，%）
离婚（n，%）
已婚（n，%）

与被照料者关系
配偶（n，%）
儿子（n，%）
儿媳（n，%）
女儿（n，%）
女婿（n，%）
其他（n，%）

受教育水平
初中及以下
高中及以上

照料时间（小时/天，x±s）
有旁人协助（n，%）

有寻求心理辅导（n，%）

照料者（n=120）

59.31±12.47

41（34.17%）
79（65.83%）

7（5.83%）
2（1.67%）
3（2.50%）

108（90.00%）

82（68.30%）
18（15.00%）
4（3.33%）

12（10.00%）
3（2.50%）
1（0.83%）

30（25.00%）
90（75.00%）
9.47±5.03
46（38.33%）
1（0.83%）

被照料者（n=120）

69.65±10.48

66（55.00%）
54（45.00%）

2（1.67%）
9（7.50%）
1（0.83%）

108（90.00%）

不适用
不适用
不适用
不适用
不适用
不适用

42（35.00%）
78（65.00%）

不适用
不适用
不适用
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