
Neural Injury And Functional Reconstruction, June 2019, Vol.14, No.6

·临床研究·
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摘要 目的：研究主要照顾者心理干预（压力管理、情绪管理及行为促进指导）对社区脑卒中患者自主锻炼

依从性的影响。方法：将180例康复期社区脑卒中患者采用随机表法分成干预组和对照组各90例。干预组

对其主要照顾者进行每周2次，每次40 min的心理干预，主要干预内容为压力管理、情绪管理及行为促进指

导，共2周。对照组未进行心理干预。2组主要照顾者分别于第1次心理干预后的第2，15，30天对患者的自

主锻炼依从性进行评分并且进行比较。结果：心理干预以及时间因素对脑卒中患者自主锻炼依从性得分均

有主效应（P =0.000），心理干预与时间因素存在交互作用（P =0.000）。对照组患者依从性得分随时间增加，

无统计学意义（P＞0.05）；干预组患者依从性得分随时间增加，有统计学意义（P<0.05）。结论：对主要照顾者

的心理干预显著增加了康复期社区脑卒中患者自主锻炼的依从性。
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脑卒中是一种高发的脑血管疾病，具有高致残

率和高死亡率的特点，可导致患者心理、生理、认知

及社会功能的多种障碍，尤其是老年患者[1]。脑卒

中的治疗主要包括药物治疗、康复治疗等。物理康

复锻炼在改善患者的运动控制功能、平衡以及步态

方面非常有效[2]。卒中后尽快进行每周5～7天的康

复锻炼对患者有很大益处。然而，国内外研究均发

现患者自主锻炼依从性很差，如国内研究认为康复

锻炼不依从率在 18%～35%之间[3-5]，国外Chen等[6]

研究发现约有 68%患者运动次数小于 3次/周，42%

患者从来不参与或者参与小于 1次/周的运动。故

如何促进患者锻炼依从性至关重要。既往研究发

现患者的婚姻状态、社会支持度、健康教育、情绪、

认知等[7-11]都会影响患者锻炼依从性。但以上研究

均是从患者角度讨论其康复锻炼依从性,未涉及主

要照顾者。临床发现，回到社区后，主要照顾者的

心理状态密切关系着患者的自主锻炼依从性。国

内研究认为脑卒中患者主要照顾者的照顾压力较

大、情绪较差等[12-14]。故本研究的目的在于探讨主要

照顾者心理干预对社区脑卒中患者自主锻炼依从性

的影响，以期帮助脑卒中患者的生活质量得到提高。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 患者 纳入标准：符合全国脑血管病学术会

议制订的脑卒中诊断标准，经螺旋 CT 或磁共振

（MRI）检查确诊，经过医院神经科急性期治疗、康复

科康复训练、医院健康教育后回到社区。排除标

准 ：简 易 精 神 状 态 检 查 (mini-mental state

examination，MMSE)量表得分＜25分者；学历低于

初中文化者；未婚或者丧偶者；有焦虑/抑郁障碍或

服用精神类药物者；改良 Barthel 指数（modified

Barthel index,MBI）＜50 分者；极重度和重度依赖

者。剔除标准：研究期间再发卒中患者，主要照顾

者发生变化的患者。180例脑卒中患者采用随机表

法分成干预组和对照组各 90例，其中男 96例,女 84

例;年龄 37～71岁。2组患者性别、年龄、MBI比较

差异无统计学意义，见表1。

1.1.2 主要照顾者 纳入标准：每周至少 5 d 负责

患者的日常生活及自主锻炼的陪伴。排除标准：学

历低于初中文化者；不能理解研究自行设计的依从

性量表的使用方法者。剔除标准：研究期间因自身

疾病不能成为主要照顾者，研究期间因情绪困扰服

用精神类药物者。180例主要照顾者中，男 39 例，

女 141例；年龄 55～70 岁。2组患者的主要照顾者

性别、年龄比较差异无统计学意义，见表2。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对干预组主要照顾者进行每周2

次，每次40 min，共2周的心理干预，内容包括压力管

组别

对照组

干预组

t/χ2值

P值

例数

90

90

男/女

18/72

21/69

0.295

0.718

年龄（岁，x±s）
62.88±6.56

61.99±6.98

0.880

0.380

表2 2组患者的主要照顾者一般资料比较

组别

对照组

干预组

t/χ2值

P值

例数

90

90

男/女

46/38

44/52

1.429

0.296

年龄（岁，x±s）
63.53±6.22

62.70±7.08

-0.839

0.403

MBI

63.80±6.91

62.08±6.53

-0.820

0.413

表1 2组患者一般资料比较
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理、情绪管理及行为促进指导。①压力管理：鼓励主要照顾者每

天至少半小时从事放松活动（松弛练习/兴趣爱好/运动），在认

知上帮助其认识压力，学习压力管理的其他常用办法（聊天/照

顾好自己/寻求家庭其他成员的支持）。②情绪管理：采用认知

疗法等帮助主要照顾者调整不良情绪，包括不能时刻陪伴患者

及因患者疾病变化带给照顾者的内疚与无助感、患者不进行功

能锻炼时的焦虑及愤怒感、患者功能退化时的焦虑忧郁感等。

③行为促进指导：在患者不愿意功能锻炼时，主要照顾者采用鼓

励、陪伴、共情等良好方式替代责骂、孤立、抱怨等不良方式，避

免进入恶性循环。对照组未进行心理干预。

1.2.2 评价方法 因医务人员无法亲自评估社区脑卒中患者的

自主锻炼依从性情况，故其依从性评分由其主要照顾者进行。

主要照顾者使用研究自行设计的自主锻炼依从性评分表（1～5

分，1分：从来不；2分：偶尔；3分：有时；4分：经常；5分：总是，分

数越高表示患者的自主锻炼依从性越高），分别于第1次心理干

预后第2，15，30天对2组患者自主锻炼依从性进行评分。对主

要照顾者进行评分一致性训练。

1.2.3 统计学处理

采用 SPSS19.0进行数据分析。计量资料采用（x±s）表示，

组内比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，

计数资料采用率表示，卡方检验。采用重复测量方差分析心理

干预与时间因素对患者自主锻炼依从性得分的影响。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2 组患者依从性得分比较差异有统计学意义（F=188.119，

P=0.000），不同时间点患者依从性得分差异有统计学意义（F=

107.161，P=0.000），分组因素与时间因素存在交互效应（F=

84.116，P=0.000），表现为各组随着时间的变化不一致，见表 3，

图 1。组内比较显示，干预组不同时间点得分两两比较差异有

统计学意义（P<0.05）；对照组不同时间点得分两两比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。组间比较显示，2组依从性得分第 2天

比较差异无统计学意义（P>0.05）；第 15，30天比较差异均有统

计学意义（P<0.05）。

3 讨论

本研究发现，对照组患者的自主锻炼依从性得分有少许增

加但不明显，这与盛晗等[10]认为患者发病 6周后依从性变化呈

逐渐下降趋势不一致。原因可能是本研究中被试者和其不一

致。本研究中被试者有部分行动能力，无焦虑抑郁情绪且主要

由家属照顾，较盛晗研究中的被试范围窄。另外，本研究发现脑

卒中患者自主锻炼依从性较低，与Chen等[6]的研究一致。

本研究中对主要照顾者心理干预后，患者自主锻炼依从性

得分随着时间有显著提升，且显著高于对照组患者，说明主要照

顾者心理干预能有效提高患者社区自主锻炼依从性。既往研究

认为社会支持是照顾者采取对患者健康积极促进行为的最强的

一个预测因子[15]，且增加照顾者自身应对能力及尽可能减少照

顾者负性情绪反应，可以提高家属照顾者的心理健康水平[16]。

本研究中对主要照顾者的心理干预使患者照顾者的社会支持有

所增加、自身应对能力增加、压力及负性情绪反应减少、心理健

康水平提高，使患者自主锻炼依从性显著增加。

社区与家庭是慢性疾病患者康复的主要场所，社区自主锻

炼对脑卒中患者的功能维持、再次卒中的预防及生活质量的提

高显得尤为重要。本研究发现社区脑卒中患者主要照顾者的心

理干预显著增加了患者自主锻炼的依从性。有研究发现康复心

理使患者自主锻炼依从性提高，肢体运动功能提高[17]。对于社

区脑卒中患者的康复与对其主要照顾者的心理干预之间的关系

还有待进一步研究。

本研究的不足有：①样本量太小，样本的代表性也不足（只

是成都市锦江区）；②采用的自行设计的依从性评分表缺乏相应

的信效度检验，这些是限制本研究结果推广的因素。
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图1 分组因素及时间因素的交互效应图

组别

对照组

干预组

t值

P值

2 dVS15 d

t值

-0.387

-9.043

-

-

P值

0.699

0.000

-

-

15 dVS30 d

t值

-0.429

-4.350

-

-

P值

0.669

0.000

-

-

2 dVS30 d

t值

-0.767

-15.256

-

-

P值

0.445

0.000

-

-

组别

对照组

干预组

t值

P值

例数

90

90

主要照顾者对患者依从性评分（分，x±s）
2 d

2.43±0.99

2.38±0.95

-0.382

0.703

15 d

2.49±0.88

3.67±0.58

10.622

0.000

30 d

2.53±0.69

4.03±0.44

17.433

0.000

表3 2组患者不同时间点主要照顾者对患者依从性评分比较
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位于额顶叶皮质灰质和皮质下白质，可见皮质呈弥漫性或花边

样异常信号，无强化或轻微强化，占位效应不明显。目前关于该

肿瘤的报道较少。

根据临床及影像特点，导致顽固性癫痫的脑肿瘤是一组特

殊类型的肿瘤，病变一般生长缓慢，手术切除后预后良好。病变

多位于皮质，WHO I-II级，这类肿瘤多数为神经元胶质混合性

肿瘤或低级别胶质瘤，MRI多数以囊性或囊实性为著，少见水

肿或占位效应，增强多数不强化，在临床工作中，易被误诊为囊

肿、脑软化灶等，因此针对这类肿瘤，早期发现并及时治疗具有

重要意义[7-9]。
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较少见，包括先天性、血管病、肿瘤、代谢性疾病、遗传性疾病、寄

生虫和感染等所引起的后遗症[4-7]，可在任何年龄起病，并可在致

痫性损害后或病程中的任何阶段发生[1]。除了临床症状和脑电

图检查外，神经影像学是协助查找症状性枕叶癫痫病因的重要

手段[8-10]。该患者头颅影像学检查结果符合脑出血亚急性期磁

共振表现，推测患者视物不清2个月（偏盲）和入院前1周发作性

视幻觉伴右枕部头痛可能是右侧枕叶皮质出血所致。结合该患

者血小板低下（最低至 3×109/L），为脑出血的高危因素，考虑影

像学上显示的右侧枕叶病灶为反复脑出血的后遗改变，部分病

灶为脑出血亚急性期表现，而左侧枕叶、双侧额叶、左侧顶叶多

发异常信号，均符合磁共振脑出血后遗改变的特点，所有病灶在

SWAN序列均呈低信号，证实为含铁血黄素沉积。因此，该患者

因为血小板低下，已导致多次多个脑叶皮质出血，本次症状性枕

叶癫痫的病因即是枕叶皮质出血，出血后枕叶皮质局部脑组织

结构损害导致癫痫发作。

综上所述，在接诊以发作性视觉症状为主诉，同时伴有头

痛的患者时, 容易误诊为偏头痛或脑梗死，临床医生需要高度警

惕枕叶癫痫诊断的可能，及时完善检查，必要时可给予抗癫痫药

进行诊断性治疗。
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