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脑卒中主要照顾者的准备度和成人依恋
对其照顾能力的影响
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摘要：目的　探讨脑卒中主要照顾者的照顾能力现状，及照顾者准备度和成人依恋在其中所起的作用。方法　使
用方便抽样，选择２０１８年７月—２０１９年１月间在浙江省２所三甲医院神经内科住院的脑卒中患者２２３例符合纳
入排除标准的主要照顾者作为研究对象。使用基本资料调查表、中文版照顾者准备度量表、亲密关系体验问卷和

脑卒中患者照顾者综合照顾能力评估问卷等进行调查。数据导入ＳＰＳＳ２２．０统计学软件，使用ｔ检验和方差分析
进行照顾能力影响因素的单因素分析，且有统计学意义的变量进入多元线性回归分析。结果　脑卒中主要照顾
者的照顾准备度得分为（１５．３１±４．８７）分。依恋回避得分为（３．２８±０．７６）分，依恋焦虑得分为（３．５２±０．８３）分。
安全型依恋者１０２人，占４５．７％。照顾能力得分为（９５．６４±２３．４７）分。多元线性回归结果显示，照顾者准备度、
已照顾总时间、患者自理程度、安全型依恋和照顾者文化程度可影响脑卒中主要照顾者的照顾能力（Ｆ＝２８．４４２，
Ｐ＜０．００１），且可解释总变异的５５．３％。结论　医护人员应关注脑卒中主要照顾者的照顾能力，帮助照顾者做好
照顾前的身心准备，根据照顾者的不同依恋类型和文化程度，采取个性化的培训方式，提高其照顾能力，改善患者

和照顾者的生活质量。
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　　脑卒中现已成为我国最严重的公共卫生问题之
一［１］。患者多遗留不同程度的躯体、心理和情感等方

面的障碍，需要照顾者长期的支持与帮助［２］。研究［３］

表明，脑卒中主要照顾者的角色适应能力和照顾能力

至关重要，是影响患者家庭照顾问题严重程度的预测

因子之一。照顾能力是照顾者基于经验、知识或个人

习惯的有目的性的照顾行为，是对患者病情做出的一

系列认知、行为与情绪的应对策略的反应［４］。脑卒中

基金项目：浙江省自然科学基金青年项目（ＬＱ１９Ｈ０９０００６）
通信作者：庄丽英，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｚｈｅ＿ｄｒ＠１２６．ｃｏｍ

多数情况下为突发事件，照顾者对未来照顾角色的准

备度会影响其照顾者的角色适应和情绪反应［５］，并有

可能影响其照顾能力。照顾者准备度是指照顾者准备

实施照护工作时，对来自各方面压力的感知程度，以及

为满足被照顾者生理和心理需求所做的准备［６］。成人

依恋是人与人之间形成的强烈的情感联系［７］，对照顾

者的照顾负担、心理幸福感、照顾质量等均会产生明显

影响［８］。为探讨脑卒中主要照顾者的照顾能力现状，

及照顾者准备度和成人依恋在其中所起的作用，本研

究对脑卒中患者的主要照顾者进行了调查，现将结果
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报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　使用方便抽样，选择２０１８年７月—
２０１９年１月间在浙江医院和温州医科大学第二附属
医院神经内科住院的脑卒中患者的２２３名主要照顾者
为研究对象。患者纳入标准：①经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检
查确诊的脑卒中患者；②病情稳定。排除标准：完全自
理的患者。主要照顾者纳入标准：①年龄≥１８岁；
②为患者配偶、子女、父母或亲属；③照顾时间≥１周；
④若有多名照顾者，则选择照顾时间最长者；若多名照
顾者照顾时间类似，则任选１名照顾者。排除标准：
①领取报酬者；②沟通交流不畅者。研究经院伦理委
员会批准，所有照顾者均知情同意。根据对１６例主要
照顾者的预调查，其照顾能力的均分为（２．６１±０．７１）
分。根据计量资料分析性研究样本量计算公式［９］Ｎ＝
４ｕα

２σ２／δ２，取α＝０．０５，容许误差 δ取０．２，计算样本
量为１９４。考虑到抽样误差，增加１０％样本量，最终最
小样本量为２１４例。
１．２　研究工具
１．２．１　基本资料调查表　①脑卒中患者基本资料：包
括年龄、性别、婚姻状况、疾病诊断、病程等；②主要照
顾者疾病资料：包括年龄、性别、与患者关系、照顾总时

间、每天照顾时长、照顾原因等。

１．２．２　中文版照顾者准备度量表　量表共８个条目，
采用０～４分的Ｌｉｋｅｒｔ５级计分法，０分代表“非常不符
合”，４分代表“非常符合”。总分０～３２分，得分越高，
说明照顾者对照顾行为准备度越高［１０］。刘延锦等［１１］

于２０１６年引进该量表，并验证了该量表良好的信
效度。

１．２．３　亲密关系体验问卷　共３６个条目２个维度：
依恋回避和依恋焦虑各１８个条目。条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ７
级计分法，１～７分分别代表“十分不赞同”到“十分赞
同”［１２］。蓝滢等［１３］于２０１１年引进并验证了量表的信
效度。根据学者 ＢＲＥＮＮＡＮＫＡ等［１４］的费舍线性判

别公式，可计算出个体在安全维度、惧怕维度、专注维

度、冷淡维度的得分。得分最高的维度，即代表个体的

依恋类型。

１．２．４　脑卒中患者照顾者综合照顾能力评估问卷　
量表共３５个条目４个维度：脑卒中相关知识（９个条
目）、日常及疾病相关照顾技能（１６个条目）、自我压力
与健康管理（５个条目）和应对策略（５个条目）。条目
采用１～４分的Ｌｉｋｅｒｔ４级计分法，１分代表“不知道”
或“不能够”，４分代表“完全知道”或“完全能够”。总
分３５～１４０分，分数越高，说明照顾者的综合照顾能力
越强。该量表已被证实具有良好的信效度［２，１５］。

１．３　调查方法　在取得２个医院神经内科负责人同

意后开展本研究。问卷发放前向研究对象说明本研究

的目的、意义和匿名原则，并取得其口头同意。１ｈ后
回收问卷。若照顾者读写不便，则调查人员逐一读出

每个条目，并按照调查对象的意愿如实填写。共发放

问卷２４０份，回收有效问卷２２３份，有效问卷回收率为
９２．９％。
１．４　统计学方法　数据录入 Ｅｐｉｄａｔａ３．０，并导入
ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行统计分析。计数资料使用
频数和百分比表示，计量资料使用 ｘ±ｓ表示。使用成
组ｔ检验和方差分析进行研究对象照顾能力影响因素
的单因素分析。单因素分析有统计学意义的变量进入

多元线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　脑卒中患者及主要照顾者基本资料　脑卒中患
者年龄 ４２～７８岁，平均（６６．４２±１１．３８）岁；病程
１周～９年，病程中位数为 ７个月。主要照顾者年龄
２９～６３岁，平均（４８．３６±１２．２１）岁。
２．２　脑卒中主要照顾者照顾准备度、成人依恋和照顾
能力现状　照顾准备度得分为（１５．３１±４．８７）分，依
恋回避得分为（３．２８±０．７６）分，依恋焦虑得分为
（３．５２±０．８３）分。经换算，安全型依恋 １０２人
（４５．７％），专注型依恋５４人（２４．２％），惧怕型依恋４５
人（２０．２％），冷漠型依恋２２人（９．９％）。照顾能力得
分（９５．６４±２３．４７）分，见表１。

表１　脑卒中主要照顾者照顾能力得分（ｘ±ｓ，分）

项目 得分 条目均分

日常及疾病相关照顾技能 ４８．７２±１０．０３ ３．０６±０．６２
自我压力与健康管理 １３．２４±５．５８ ２．６６±０．５３
应对策略 １３．１０±４．３３ ２．６０±０．５１
脑卒中相关知识 ２０．５８±５．６２ ２．３１±０．４２
总分 ９５．６４±２３．４７ ２．６８±０．６４

２．３　脑卒中主要照顾者照顾能力影响因素的单因素
分析　照顾准备度与照顾能力的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为
０．４１０（Ｐ＜０．０１）。患者年龄、病程及主要照顾者年龄
与照顾能力的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．０９２（Ｐ＞０．０５）、
０．１１３（Ｐ＞０．０５）和０．３０７（Ｐ＜０．０１）。其余分类资料
的单因素分析结果见表２。
２．４　脑卒中主要照顾者照顾能力影响因素的多元线
性回归分析　分类变量的赋值方式见表３。回归结果
显示，照顾者准备度、已照顾总时间、患者自理程度、安

全型依恋和照顾者文化程度可影响脑卒中主要照顾者

的照顾能力，且可解释总变异的５５．３％，见表４。

３　讨　论
３．１　脑卒中主要照顾者照顾能力现状　本研究中脑
卒中患者主要照顾者的照顾能力得分（９５．６４±
２３．４７）分，稍高于吕露露等［４］的调查结果。可能是由
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于本研究的研究对象较为年轻，平均年龄为（４８．３６±
１２．２１）岁，对于相关知识和技能学习能力较强有关。
各维度得分最高的为日常及疾病相关照顾技能。可

见，脑卒中照顾者对于在生活与疾病照顾技能方面总

体掌握水平较好，这与已有的研究结果类似［２］。但自

我压力与健康管理、应对策略和脑卒中相关知识得分

均低于照顾能力平均分。可见，照顾者在照顾过程中

对自我压力和自我健康的管理以及应对策略等方面关

注度较少。而脑卒中相关知识得分最低，究其原因，可

能是因为脑卒中复发的预防与处理、药物的作用与不

良反应等相关知识专业性较强，而本研究中大专及以

上文化程度者仅占３０．９％。较低的文化程度限制了
其对于脑卒中相关专业知识的理解。医务工作者应引

导照顾者对自我心理压力的疏导和对自身身体健康状

况的正确管理，指导其正确应对各种可能的突发状况，

并通过形式多样、通俗易懂的方式让照顾者理解脑卒

中的相关知识与技能，提高其照顾能力。

表２　脑卒中主要照顾者照顾能力影响因素的单因素分析

变量 分类 例（％）
得分

（ｘ±ｓ，分）
统计值 Ｐ值

患者相关变量

　婚姻状况 已婚 １６７（７４．９） ９８．０４±２２．８７ －２．８７１ａ ０．００４
未婚／离异／丧偶 ５６（２５．１） ８８．４７±２１．１４

　是否首发 是 １３６（６１．０） ９３．２７±２０．５６ ２．０７４ａ ０．０３９
否 ８７（３９．０） ９９．３３±２１．７３

　自理程度 轻度依赖 ５９（２６．４） ９０．２２±２０．７３ ３．１５２ｂ ０．０４５
中度依赖 ９２（４１．３） ９６．１１±２１．６８
重度依赖 ７２（３２．３） ９９．４８±２３．２４

主要照顾者相关变量

　性别 男 ７１（３１．８） ９１．１３±２１．７３ ２．０８１ａ ０．０３９
女 １５２（６８．２） ９７．７４±２２．８６

　文化程度 小学及以下 ５８（２６．０） ９０．２８±２２．１３ ３．２２０ｂ ０．０４２
初中／高中／中专 ９６（４３．１） ９５．５９±２１．９７
大专及以上 ６９（３０．９） １００．２１±２２．６２

　平均每天照顾时长 １～８ｈ １０５（４７．１） ９１．７９±２２．１４ ３．１５７ｂ ０．０４４
９～１６ｈ ８７（３９．０） ９８．４６±２２．４７
１７～２４ｈ ３１（１３．９） １００．７４±２２．８６

　已照顾总时间 ≤６个月 ９５（４２．６） ９０．２３±２２．３４ ４．９２４ｂ ０．００８
＞６～＜２５个月 ７９（３５．４） ９９．０８±２２．７１
≥２５个月 ４９（２２．０） １００．５０±２３．３２

　照顾经验 有 １４３（６４．１） ９８．７６±２２．５１ －３．２４３ａ ０．００１
无 ８０（３５．９） ９０．０５±２２．１９

　依恋类型 安全型 １０２（４５．７） １００．５６±２３．２９ ３．５３４ｂ ０．０１７
专注型 ５４（２４．２） ９６．２２±２３．１８
惧怕型 ４５（２０．２） ９０．５９±２２．３４
冷漠型 ２２（９．９） ８８．１１±２０．４８

　　注：由于篇幅较大，只摘录有统计学意义的变量；ａ为 ｔ值，ｂ为
Ｆ值。

３．２　脑卒中主要照顾者照顾能力影响因素分析　照
顾者准备度可明显影响脑卒中主要照顾者的照顾能

力。研究［１６］证实，脑卒中照顾者的照顾准备度可明显

影响其在照顾过程中的积极感受。照顾者准备度较低

者，存在较高的疾病不确定感［１７］，且会有更低水平的

积极感受，容易导致角色适应不良［１８］，从而影响到其

照顾能力。此外，照顾者准备不充分的情况下，很容易

局限对照顾活动的认知，认为只需要按照医护人员的

要求，为患者提供基础照护即可，而容易忽视照顾过程

中突发状况的应对策略、自身身心状况出现问题时的

缓解方式等方面，从而导致照顾能力的下降。可见，脑

卒中患者入院之后，医护人员就应及时帮助照顾者做

好心理、认知、知识、技能等多方面的照顾准备，以提高

其照顾能力。

表３　分类变量的赋值方式

变量 赋值方式

患者相关变量

　婚姻状况 “已婚”＝０，“未婚／离异／丧偶”＝１
　是否首发 “是”＝０，“否”＝１
　自理程度 “轻度依赖”＝０，“中度依赖”＝１，“重度依赖”＝２
主要照顾者相关变量

　性别 “男”＝０，“女”＝１
　文化程度 “小学及以下”＝０，“初中／高中／中专”＝１，“大专及以上”＝２
　平均每天照顾时长 “１～８ｈ”＝０，“９～１６ｈ”＝１，“１７～２４ｈ”＝２
　已照顾总时间 “≤６个月”＝０，“＞６～＜２５个月”＝１，“≥２５个月”＝２
　照顾经验 “无”＝０，“有”＝１

　依恋类型
冷漠型＝（０，０，０），安全型＝（１，０，０），专注型 ＝（０，１，０），惧

怕型＝（０，０，１）

表４　脑卒中主要照顾者照顾能力影响因素的
多元线性回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ β ｔ值 Ｐ值

常数 ６３．２４３ ５．７４６ １０．９８５ ＜０．００１
照顾者准备度 ９．２２４ １．４７２ ０．３７６ ６．１３３ ＜０．００１
已照顾总时间 ５．３３６ ０．９８２ ０．２９９ ５．４５８ ＜０．００１
自理程度 －５．７４８ １．５７６ －０．３０１ －３．５５８ ＜０．００１
安全型依恋 ３．１１６ １．１２５ ０．２５９ ２．７５１ ０．００３
文化程度 １．６４６ ０．７３８ ０．２１８ ２．１１４ ０．０３５

　　已照顾总时间也可影响脑卒中主要照顾者的照顾
能力，照顾时间越长，其照顾能力越强。照顾时间越

长，照顾者对于照顾内容、注意事项等越熟悉，在照顾

过程中会逐渐形成自己的照顾模式与方法，掌握一定

的照顾技巧，照顾能力也越强。此外，照顾时间长的照

顾者，往往是全职照顾者或者患者最主要的照顾人员，

也是最关心患者的人群之一，因而对于照顾知识、照顾

技能的学习积极性较强。

患者的自理能力与照顾者的照顾能力呈反相关，

自理能力越差，照顾能力越强。患者自理能力越差，需

要依赖照顾者的事情越多，照顾者需要花费更多的时

间和精力去学习各种照顾知识和技能，并为患者提供

更多的生活照护和康复护理。此外，患者自理能力越

差，往往代表患者的生理状况较差，照顾者需要学习的

专业照顾知识和意外状况发生时的紧急应对策略也越

多，从而导致其照顾能力较强。

照顾者的依恋类型也可影响其照顾能力，相较于

冷漠型依恋，安全型依恋照顾者具有更强的照顾能力。

研究［８］证实，当个体面对困境时，其依 （下转第３４０页）
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（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（２４）：ｅ１１１５７．
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［１０］　丁陈禹，王守森．鞍区病变与中枢性尿崩症［Ｊ］．临床神经外科杂
志，２０１４，１１（５）：３９８４００．

［１１］　王维波，孙建华，刘楠楠，等．中枢性尿崩症的临床药物应用进展
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［１３］　ＤＥＬＰＲＩＮＣＩＰＥＭＩ，ＭＡＵＲＩＬＬＯＬ，ＢＵＣＣＩＳＡＮＯＦ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌ
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ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，６（１）：ｅ２０１４０７５．

［１４］　ＤＯＨＮＥＲＨ，ＥＳＴＥＹＥ，ＧＲＩＭＷＡＤＥＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎ
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　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１９０３０９

（上接第３１３页）
恋系统会被激活，并通过与依恋对象的有效或无效互

动，获得安全感或安全感缺失。在面对困境时，安全型

依恋的个体更倾向于积极的应对方式［１９２０］，并能对自

我情绪和压力进行良好的管理，因而具有较强的照顾

能力。而冷漠型依恋个体更易于采用否定、幻想等应

对方式［１９］。其在长期的照顾过程中，对于问题的解决

方式较为消极，且积累的负性情绪难以得以疏导，容易

形成恶性循环，从而导致较低的照顾能力。因而，对于

非安全型依恋的照顾者，医护人员应引导其采用积极

的问题应对方式，帮助其疏导负性情绪，以保证良好的

照顾质量。

文化程度也是脑卒中主要照顾者照顾能力的影响

因素之一，文化程度越高，其照顾能力越强。可能是因

为文化程度较高的照顾者，其对于新知识、新技能的接

受能力较强，对于脑卒中专业知识的理解能力也较强。

此外，文化程度较高的照顾者，有良好的应对能力，也

更易于采取更多的方式疏导在照顾过程中产生的不良

情绪。这些因素都可能导致其较高的照顾能力水平。

综上所述，照顾者准备度、已照顾总时间、患者自

理程度、安全型依恋和照顾者文化程度可影响脑卒中

主要照顾者的照顾能力。医护人员在临床工作中应关

注照顾者的照顾能力，帮助照顾者做好照顾前的身心

准备，根据照顾者的不同依恋类型和不同文化程度，采

取个性化的培训方式，提高其照顾能力，改善患者和照

顾者的生活质量。
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