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广西百色市农村脑卒中患者住所环境状况

及其与活动和参与的关系研究

李彩新,纪龙飞,邓文洁,陈钟和,蓝艳荣,黄柳华,张莉芳

(右江民族医学院护理学院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 了解农村脑卒中患者住所环境状况,并分析其与患者日常生活活动与社会参与的关系。方法 便利抽取

广西百色市271名农村脑卒中患者,分别采用住所致跌危险因素评估表、改良巴氏指数及社会活动功能量表测评患者住

所环境状况、日常生活活动能力与社会参与水平。结果 在31个住所环境障碍条目中,有5项住所环境障碍达30%以

上,分别为房屋与地面有阶梯、门前有影响出行的斜坡、室内或者室外有楼梯、卫生间无扶手、无坐厕或坐便椅。多元线

性回归分析显示,无坐厕或坐便椅(β=0.142,P=0.017)、卒中次数(β=-0.167,P=0.005)、年龄(β=-0.171,P=
0.010)、文化程度(β=0.128,P =0.047)是日常生活活动能力的独立影响因素;楼梯梯级过高(β=-0.159,P =

0.006)、年龄(β=0.177,P=0.007)、文化程度(β=-0.156,P=0.015)是社会参与的独立影响因素。结论 农村脑卒

中患者住所环境障碍较多,主要表现为房屋与地面有梯级、卫生间无扶手、无坐厕或坐便椅等。年龄越大、文化程度越

低、卒中次数2次以上、住所无坐厕或坐便椅者日常生活活动能力较低;年龄越大、文化程度越低、住房楼梯梯级过高者

社会参与水平较低。
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ResidentialenvironmentofstrokepatientsinruralareasinBaise,Guangxi
anditsrelationshipwithactivitiesandparticipationofpatients

LiCaixin,JiLongfei,DengWenjie,ChenZhonghe,LanYanrong,HuangLiuhua,ZhangLifang

(SchoolofNursing,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tounderstandthelivingenvironmentofstrokepatientsinruralareas,andtoana-
lyzeitsrelationshipwithdailyactivitiesandsocialparticipationofpatients. Methods Atotalof271rural
strokepatientsinBaiseCity,Guangxi,wereselectedbyconveniencesampling.Thelivingenvironment,daily
activitiesandsocialparticipationlevelofthepatientswereevaluatedhomefallinghazardsassessment,theMod-
ifiedBarthelIndexandfunctionalactivitiesquestionnaire. Results Amongthe31itemsofresidentialenvi-
ronmentobstacles,5itemsofresidentialenvironmentobstacleslevelreachedmorethan30%,includingstairs
betweenthehouseandtheground,slopesinfrontofthedoorthataffecttravel,indoororoutdoorstairs,no
armrestinthebathroom,nosittingtoiletortoiletchair.Multiplelinearregressionanalysisshowedthattheab-
senceofasittingtoiletortoiletchair(β=0.142,P=0.017),strokefrequency(β=-0.167,P=0.005),age
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(β=-0.171,P=0.010),educationlevel(β=0.128,P=0.047)wereindependentinfluencingfactorsofdaily
activities.Over-highstairsteps(β=-0.159,P=0.006),age(β=0.177,P=0.007),andeducationlevel(β
=-0.156,P=0.015)wereindependentfactorsaffectingsocialparticipation. Conclusion Therearemany
environmentalobstaclesinthedwellingsofruralstrokepatients,mainlythestepsbetweenthehouseandthe
ground,bathroomwithouthandrails,andnosittingtoiletortoiletchair.Theolder,lesseducated,thosewho
havestrokeformorethantwotimes,andthosewithnosittingtoiletortoiletchairintheirhousinghavelower
abilityofdailyactivities.Thosewhoareolder,lesseducated,andhavehighstairsintheirhousinghavelower
levelofsocialparticipation.
  Keywords: stroke;residentialobstacles;dailyactivities;socialparticipation

  脑卒中可导致患者出现认知、运动、感觉及吞咽等

多种功能损伤[1],其中以运动功能障碍最常见,高达

75%[2],严重影响患者日常生活活动和社会参与。世

界卫生组织《国际功能、残疾与健康分类》指出环境,包
括住所环境可影响个体的活动与参与[3]。脑卒中急性

期后有90%以上的患者自行居家康复[4],无障碍住所

环境可增强患者活动意愿,提高自我照护能力,减轻家

庭负担,提高生存质量[5-6]。本研究旨在调查广西百色

市农村脑卒中患者住所环境状况,并分析其与日常生

活活动与社会参与的关系,以促进相关人员关注患者

住所环境,提高患者活动与参与水平。

1 对象与方法

1.1 研究对象 于2021年8~11月方便抽取广西百

色市3个县/区,每个县/区便利抽取3~5个乡镇(不
足5个乡镇则全部纳入),每个乡镇方便抽取3~5个

行政村,整群抽取村内所有符合纳排标准的脑卒中病

人。纳入标准:①诊断为脑卒中(符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南》[7]修订的诊断标准,经颅脑 MRI
和/或CT检查确诊的脑卒中患者);②居住于家中的

患者。排除标准:①合并有严重肝、肾、心、肺功能障碍

者;②短暂性脑缺血发作、蛛网膜下腔出血者;③有精

神病史者;④合并有颅脑肿瘤、脑炎、脑膜炎等脑部疾

病者。

1.2 资料收集 本研究获得右江民族医学院伦理委

员会的审批,批准号为2021010101。资料由经过统一

培训的护理研究生收集。收集过程:①与被抽取的乡

镇卫生院联系,由卫生院联系村医;②村医筛选自己所

管理的符合条件的脑卒中病人,并取得病人和/或家属

的同意;③村医带领调查员入户调查。

1.3 研究工具

1.3.1 一般资料调查表 一般资料调查表由研究者

自制,包括社会人口学资料与疾病相关资料。社会人

口学资料包括性别、民族、年龄、文化程度、婚姻状况、
工作情况、月收入、医疗费用支付形式等。疾病相关资

料包括卒中发生次数、性质、肢体瘫痪等。

1.3.2 住所环境评估量表 采用住所致跌危险因素

评估表(homefallinghazardsassessment,HFHA)进
行评定。该量表由尤黎明等[8]翻译并将其应用于城市

老年人住所环境致跌危险因素评定,其Cronbach’sα
为0.75。为适应桂西地区农村住所环境,本调查研究

对该量表进行调整,调整后量表包括5个维度31个条

目,分别是居住楼层(1条)、住房大门口(5条)、楼梯(7
条)、除卫生间外的生活区域(10条)、卫生间(8条)。
用“是/否”式记录住所相关障碍因素。

1.3.3 日常生活活动(basicactivitiesofdailyliving,

BADL) 采用改良 Barthel指数评定,该量表是在

Barthel指数的基础上进行改良,其Cronbach’sα系

数为0.929[9]。BADL评定内容包含进食、洗澡、上厕

所、小便控制、大便控制、转移、步行、穿衣、修饰、上楼

梯10个条目;采用Likert5级评分法,根据是否需要

帮助评定为完全依赖、较大帮助、中等帮助、最小帮助

和完全独立。每个项目的计分不同,最高分100分,最
低分0分,分数越低,依赖程度越严重。

1.3.4 社会参与 采用社会功能活动量表(function-
alactivitiesquestionnaire,FAQ)评 定。FAQ 是 由

WANGCC等[10]于2010年翻译,量表的Cronbach’s
α为0.68。其内容包括10个条目,分别为平衡收支、
工作、购买日用品、娱乐、简单家务、烹饪饭菜、了解时

事、看电视杂志、记住特殊时间、拜访邻居。采用Lik-
ert4级评分,正常或从未做过但能做(0分),困难但可

单独完成或从未做过(1分),需要部分帮助(2分),完
全依赖他人(3分);最高分30分,最低分0分,分数越

高,依赖程度越严重。

1.4 统计学方法 核对数据后进行编码,采用SPSS
23.0统计软件分析数据,采用EpiData3.1软件双人

录入,计算机逻辑检错后导出数据。采用多元线性回

归分析影响BADL及FAQ的独立影响因素;以ɑ=
0.05为检验水准。

2 结果

共调查广西百色市3个县13个乡镇60个行政村

的273例脑卒中患者,其中剔除无效问卷2例,有效病

例数为271例。
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2.1 研究对象一般社会人口学及疾病状况 脑卒中

患者平均年龄为(60.62±12.30)岁,一般社会人口学

及疾病状况,见表1。

表1 研究对象一般社会人口学及疾病状况

变量 例(%)

性别

 男 166(61.25)

 女 105(38.75)
民族

 汉族 66(24.35)

 壮族 180(66.42)

 其他 25(9.23)
年龄/岁

 34~44 18(6.64)

 45~59 121(44.65)

 60~90 132(48.71)
文化程度

 无 67(24.72)

 小学 116(42.80)

 初中及以上 88(32.47)
婚姻状况

 有配偶 203(74.91)

 无配偶 68(25.09)
工作情况

 工作 97(35.79)

 照料家庭 38(14.02)

 什么也不做 136(50.18)
个人月收入/元

 ≤500 183(67.53)

 >500 88(32.47)
医疗支付方式

 新农合 257(94.83)

 职工医保 14(5.17)
发生卒中次数

 1次 220(81.18)

 2次及以上 51(18.82)
卒中性质

 出血性 52(19.19)

 缺血性 197(72.69)

 混合型 22(8.12)
偏瘫肢体

 偏瘫 151(55.72)

 无 120(44.28)

2.2 研究对象住所环境状况 31个住所环境障碍条

目中,超过30%的患者住所门前有影响出行的斜坡、
室内或室外有楼梯;一半以上的患者住所房屋与地面

有梯级、卫生间无扶手、卫生间无坐厕或坐便椅。研究

对象住所环境障碍状况,见表2。

表2 研究对象住所环境障碍状况

项目 例(%)

居住楼层

 1楼 234(86.35)

 2楼及以上 37(13.65)
房屋大门

 大门难以开启 20(7.38)

 大门快速关闭 20(7.38)

 房屋与地面有梯级 166(61.25)

 阶梯梯级过高 15(5.54)

 门前有影响出行的斜坡 107(39.48)
楼梯

 室内或室外有楼梯 130(47.97)

 梯级过高 18(6.64)

 楼梯边缘无防滑链 25(9.22)

 楼梯无扶手 18(6.64)

 楼梯及扶手松动 5(1.85)

 楼道照明不足 39(14.39)

 楼道堆积杂物 47(17.34)
除卫生间外的生活区域

 地面易滑 15(5.54)

 地面不平 24(8.86)

 桌椅等家具不牢固 13(4.74)

 无适合患者休息座椅 25(9.23)

 通道有杂物而影响行走 44(16.24)

 室内照明不足 26(9.59)

 电灯开关不易触及 9(3.32)

 床高度不合适 3(1.11)

 床垫太硬 16(5.90)

 床垫太软 8(2.95)
卫生间

 在户外且远 47(17.34)

 梯级过高 23(8.49)

 地面易滑 30(11.07)

 通道有杂物影响行走 33(12.18)

 地面不平 18(6.64)

 大小便后需他人协助清理 23(8.49)

 卫生间无扶手 174(64.21)

 无坐厕或坐便椅 156(57.56)

2.3 影响脑卒中患者日常生活活动与社会参与能力

的相关因素分析 对影响脑卒中患者日常生活活动与

社会参与能力的相关因素进行单因素分析,经t检验

或单因素方差分析筛选出对影响脑卒中患者日常生活

活动有显著差异的变量共6个(P<0.05),分别为床

垫太软、无坐厕及坐便椅、月收入、卒中次数、年龄、文
化程度,见表3;经以上检验方法筛选出对影响脑卒中

患者社会参与能力有显著差异的变量共9个(P <
0.05),分别为楼梯梯级过高、边缘无防滑链、楼道堆放

杂物、卫生间梯级过高、卫生间通道无杂物、卫生间不

平、月收入、年龄、文化程度,见表4。
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表3 脑卒中患者日常生活活动能力的单因素分析结果

项目 BADL得分 t/F P

坐垫太软 -3.409 0.005
 是 77.07±25.73
 否 88.25±8.12
无坐厕或坐便椅 -2.034 0.043
 是 80.17±22.71
 否 73.63±28.42
个人月收入/元 -2.028 0.044
 ≤500 75.37±26.66
 >500 81.63±22.28
发生卒中次数 2.468 0.014
 1次 79.22±24.98
 2次及以上 69.55±26.20
年龄/岁 8.091 <0.001
 34~44 86.39±15.82
 45~59 82.78±18.84
 60~90 71.24±30.02
文化程度 5.494 0.005
 无 70.96±28.15
 小学 76.07±25.52
 初中及以上 84.06±21.65

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 脑卒中患者日常生活活动与社会参与能力的多

元线性回归分析 多元线性回归分析结果显示,无坐

厕或坐便椅、卒中次数、年龄、文化程度是脑卒中患者

日常生活活动能力的独立影响因素(P<0.05);楼梯

梯级过高、年龄、文化程度是脑卒中患者社会参与能力

的独立影响因素(P<0.05)。结果见表5、表6。

表4 脑卒中患者社会参与能力的单因素分析结果

项目 FAQ得分 t/F P

楼梯梯级过高 -3.435 0.001
 是 17.39±11.22
 否 8.65±10.37
楼梯边缘无防滑链 -2.435 0.016
 是 14.12±11.46
 否 8.73±10.44
楼道堆放杂物 -2.261 0.027
 是 12.70±11.84
 否 8.50±10.25
卫生间梯级过高 -2.203 0.028
 是 13.87±10.18
 否 8.80±10.59
卫生间通道有杂物 -2.748 0.006
 是 13.94±10.33
 否 8.58±10.53
卫生间不平整 -2.215 0.028
 是 14.56±11.94
 否 8.85±10.46
个人月收入/元 3.239 0.001
 ≤500 10.61±10.80
 >500 6.36±9.74
年龄/岁 10.657 <0.001
 34~44 3.89±6.99
 45~59 6.90±9.35
 60~90 12.10±11.38
文化程度 8.395 <0.001
 无 13.28±10.99
 小学 9.02±10.63
 初中及以上 6.42±9.46

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表5 研究对象日常生活活动能力多元线性回归分析结果

变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t P

常量 97.469 10.770 9.050 <0.001
无坐厕或坐便椅 7.292 3.023 0.142 2.412 0.017
卒中次数 -10.874 3.822 -0.167 -2.845 0.005
年龄 -6.991 2.704 -0.171 -2.585 0.010
文化程度 4.321 2.166 0.128 1.994 0.047

表6 研究对象社会参与能力多元线性回归分析结果

变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t P

常量 2.541 4.062 0.626 0.532
楼梯梯级过高 6.788 2.469 0.159 2.749 0.006
年龄 3.033 1.119 0.177 2.710 0.007
文化程度 -2.194 0.896 -0.156 -2.448 0.015

3 讨论

本研究调查了广西百色市农村地区居家脑卒中患

者住所环境障碍状况,并分析其与脑卒中患者日常生

活活动与社会参与的关系,结果显示患者住所环境障
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碍因素较为普遍,障碍发生率较高的因素为卫生间无

扶手、无坐厕或坐便椅、房屋与地面有梯级等,其中无

坐厕或坐便椅、楼梯梯级过高和患者日常生活活动与

社会参与相关。

3.1 脑卒中患者住所环境障碍状况 住所环境问题

普遍存在于脑卒中患者及其他失能老人居住环境中。
本研究显示,广西百色市农村脑卒中患者住所环境障

碍各条目发生率在1.11%~64.21%不等,最高的住

所障碍条目为卫生间无扶手,其次为房屋与地面有梯

级。一项系统评价结果显示,老年居家环境不安全因

素主要集中于地面不平、地面易滑、无固定扶手、照明

不足等[11],这与本研究结果相似。另一项针对广东省

农村脑卒中患者住所环境调查研究(n=818)显示,超

1/5的脑卒中患者住所共存在18项障碍,1/2及以上

的患者住所存在门口及卫生间无扶手、楼梯梯级过高

等5项障碍[12]。因此,需采取积极有效的措施,改善

脑卒中患者住所环境。发达国家为残疾个体改造住所

环境较为普遍。丹麦一项研究显示,有3/4脑卒中患

者出院早期对住所环境进行改造,3~5年后其住所改

造率达100%[13]。美国的一项研究报告中显示患有残

疾相关疾病的老年妇女的住所环境改造率达55%,环
境改造项目包括增加照明、扶手、防滑地面、调整水槽

高度及减少通道杂物等9项[14]。张莉芳等[12]研究显

示广东农村脑卒中患者住所环境改造率为5.7%,本
研究中卫生间安装扶手率仅为35.79%,这与我国医

护人员及患者对脑卒中康复和治疗关注点不同有关,
医护人员关注患者原发病的治疗情况[15],康复治疗师

聚焦于具体功能如吞咽、言语、运动功能等康复效

果[16],患者则更关注自身躯体活动情况[17],而忽略了

住所环境障碍对脑卒中患者日常生活活动与社会参与

造成的影响。为改善脑卒中等活动障碍者的住所环境

及提高其日常生活活动和社会参与,政府也采取了相

关措施,如补贴经济、发放轮椅、创立住宅专项维修基

金等[18-19],但仍存在辅助器具供需不匹配、贫困救助与

扶持供需不平衡、无政府统一配套补贴、精准扶持欠缺

等问题[19-20]。因此,未来国家仍需加大扶持力度,根据

需求精准扶持,切实有效地减轻脑卒中等活动障碍者

的家庭负担。

3.2 住所环境与脑卒中患者日常生活活动及社会参

与的关系 住所环境与脑卒中等行动不便者日常生活

活动与社会参与关系密切。本研究发现,有楼梯梯级

过高和无坐侧或坐便椅住所环境障碍的脑卒中患者和

无住所障碍的患者相比,日常生活活动与社会参与度

较低。有研究显示住所环境障碍如家中房门过窄,可
降低轮椅使用者的出门意愿,减少外出次数,增加沐浴

难度[21-22]。SUMATHIPALAK等[23]研究表明,不防

滑的地板使脑卒中患者活动恐惧感和意外摔倒风险增

加,导致其外出活动减少。可见,无障碍住所环境对提

高脑卒中患者日常生活活动与社会参与具有重要意

义,相关人员应重视住所环境与日常生活活动与社会

参与的关系,为脑卒中患者探索切实可行的住所环境

改造策略。本研究还发现,年龄≥60岁、卒中发生次

数≥2次及文化程度较低的脑卒中患者的日常生活活

动和社会参与水平较低,与相关研究结果一致[24-26]。
医院、社区等相关人员应多关注高龄、文化程度较低的

脑卒中患者,并给予积极、有效的帮助,同时应加强脑

卒中高危人群的教育,如对糖尿病、高血压等慢性病患

者实行早期、严格、规范用药及培养良好生活习惯的指

导,对首发脑卒中患者及时进行卒中知识的再教育,对
预防脑卒中的发生或再发具有重要意义。

4 结论

脑卒中患者住所环境障碍主要表现为无坐厕或坐

便椅及楼梯梯级过高,严重影响个体的日常生活活动

能力与社会参与水平。因此,清除或减少住所环境障

碍或一定程度提高脑卒中患者日常生活活动能力与社

会参与。应提升住所环境改造的全民认知度,明确个

体日常生活活动、社会参与、生存质量等因素与住所环

境改善之间的关系,集国家、医院、社区、家庭之力,为
脑卒中患者实现个体化的住所环境。
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