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摘 要:目的 了解首发脑卒中患者生活质量及其影响因素。方法 采用脑卒中影响量表(SIS)对164例首发脑卒中患

者进行调查,并分析其影响因素。结果 首发脑卒中患者生活质量总分为(143.77±27.33)分。家庭经济、民族、偏瘫、

睡眠情况、付费方式、康复训练为生活质量的主要影响因素。结论 临床工作中,应高度重视康复训练和护理,加强社区

卫生服务建设,减轻患者经济负担,以最大限度提高患者的生活质量。
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  脑卒中(cerebralapoplexy)以其高发病率、高死亡

率和高致残率成为严重威胁中老年人身体健康的主要

疾病。幸存者中60%~80%出现不同程度的肢体功

能障碍,严重影响其生活质量[1]。生活质量是不同文

化和价值体系中的个体对与他们的目标、期望、标准以

及所关心的事情有关的生存状况的体验[2]。为了解百

色地区住院首发脑卒中患者的生活质量现状,特进行

本次调查。

1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2014年9月~2015年10月在

我院附属医院住院的脑卒中患者164例为研究对象,

患者均符合1995年全国第四次脑血管病会议脑卒中

诊断标准,并经颅脑CT或 MRI证实。纳入首次发

病、入院7d以后神志清晰、病情稳定、有语言交流能

力的自愿参与本研究者。排除既往有脑卒中病史、精
神障碍、认知功能缺陷者;感觉性失语者;伴有严重的

基础疾病或恶性肿瘤者;四肢瘫痪者。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 问卷由2部分组成:①一般情况与

疾病情况调查表:包括性别、年龄、民族、婚姻状况等。

②脑卒中影响量表(StrokeImpactScale,SIS)[3]:包
括躯体功能、情绪情感、记忆与思维、交流能力和日常

活动参与,共47个条目。每个条目按1~5分计分,总
分235分。

1.2.2 调查方法 采用问卷调查法。调查前统一培

训调查员,逐条剖析量表内容,以达成共识。问卷采用

统一指导语,以不记名方式由被调查者自行填写,现场

回收。发放前向患者说明目的及注意事项,做到知情

同意。语言沟通障碍(如只懂壮话)的患者由少数民族

调查员负责翻译,并根据患者的意愿逐项代为填写。

本次调查共发放问卷170份,回收有效问卷164份,有
效率为96.47%。

1.2.3 统计学方法 采用Epidate3.1建立数据库,

SPSS16.0软件包对数据进行统计学处理,SIS得分采

用(췍x±s)进行描述,生活质量影响因素的分析采用多

元线性回归。

2 结果

2.1 一般资料 164例患者平均年龄为(60.03±
0.54)岁,其 中 男 性 108 例(65.85%),女 性 56 例

(34.15%);汉族40例(24.39%),少数民族124例

(75.61%);农 村 98 例 (59.76%),城 镇 66 例

(40.24%);商业保险56例(34.15%),新农合98例

(59.75%);活动障碍者110例(67.07%),偏瘫患者24
例(14.63%);康复治疗者116例(70.73%),未做康复

治疗者48例(29.27%);睡眠障碍者52例(31.71%)。

2.2 脑卒中患者生活质量及其影响因素 脑卒中患

者SIS总分为(143.77±27.33)分。以此为因变量,将
单因素分析有统计学意义的变量和可能有专业意义的

变量作为自变量,建立多元线性回归模型。拟引入回

归方程的变量与赋值见表1。结果显示,是否偏瘫、家
庭经济状况、民族、睡眠情况、医疗费用支付方式、是否

进行康 复 训 练6个 变 量 依 次 进 入 回 归 方 程(F =
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30.481,P=0.000),复相关系数(R)为0.707,决定

系数(R2)为0.500,说明该模型的拟合优度较好,见
表2。

表1 脑卒中患者生活质量拟选择的

影响因素与赋值 (n=164)

因素 赋值

年龄 实测值

性别 男=1,女=0
民族 汉族=1,少数民族=0
文化程度 小学及以下=1,中学=2,大专及以上=3
职业状况 退休=1,无业/下岗=2,在职人员=3,务农=4
付费方式 自费=1,商业保险=2,新农合=3
居住地 农村=1,城镇=0
经济状况 1000元以下=1,1000~2000元=2,

 2000~3000元=3,3000元以上=4
卒中类型 出血=1,梗死=0
是否伴偏瘫 不能活动=1,活动受影响=2,手脚活动好=3
知情程度 了解=1,不了解=0
对疾病的态度 消极=1,平静=2,积极=3
康复治疗 有=1,无=0
宗教信仰 有=1,无=0
慢性疾病 有=1,无=0
睡眠情况 不好=1,一般=2,良好=3

表2 脑卒中患者生活质量影响因素的多元线性回归分析

因素
回归系数

(B 值)

标准化

回归系数

(β值)

t P
95%CI

下限 上限

常数 36.716 3.305 0.001
是否伴偏瘫 12.338 0.259 3.695 0.000 5.742 18.935
经济状况 9.294 0.384 6.032 0.000 6.250 12.337
民族 16.877 0.266 4.513 0.000 9.490 24.264
睡眠情况 6.901 0.191 3.279 0.001 2.744 11.058
支付方式 6.435 0.144 2.261 0.025 0.813 12.056
康复训练 7.837 0.131 2.244 0.026 0.939 14.735

3 讨论

本研 究 所 调 查 的 患 者 中 50 岁 以 上 者 占 到

76.83%,与文献报道接近[4-5]。脑卒中患者SIS总均

分为(143.77±27.33)分,明显高于夏慧玲等[6-7]报道

的患病2周的生活质量得分,但低于其6周和恢复期

的生活质量得分,亦低于梁蝴蝶等[4]的报道。考虑与

所选择的患者住院时间以及样本差异有关。

本研究结果显示,家庭经济状况对生活质量影响

最大,其次是民族、是否伴偏瘫、睡眠情况、医疗费用支

付方式、有无进行康复训练。本研究少数民族患者占

到75.61%,59.76%来自偏远山村,运动障碍者占到

67.07%。数据显示,59.75%的患者以新农合支付医

疗费用,其生活质量得分低于商业保险者。新农合的

主体是农民,按照社会医疗保障,入院治疗的病人可享

受一定的报销比例,这在一定程度上缓解了家庭经济

压力,但新农合远远低于医疗保险或公费医疗的报销

比例[4]。对贫困家庭来说住院费用依旧是一笔难以承

受的巨大开支,患者因担心医疗费用而焦虑、失眠,影
响了康复进程。研究发现,实施社区康复管理,指导患

者早期积极康复训练和康复护理可促进脑卒中患者神

经细胞的生长,改善身体协调能力、日常生活活动能

力,提高生活质量水平[8-10]。康复训练加快了患者肢

体功能的恢复和社会交际能力的逐步提高,治疗的依

从性亦进一步得到强化。

综上所述,首发脑卒中患者生活质量的影响因素

是多方面的。临床工作中应高度重视患者的康复训练

和护理;注重乡村医疗服务建设,提高服务能力,使患

者早日回归家庭和社会。
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