
论著·调查研究

脑卒中后认知障碍患者的照顾者心理健康调查研究*

李双玉1,周子琪2,卢 杉1△,姜柳米3#

(1.重庆医科大学附属第二医院康复医学科,重庆
 

400010;2.重庆医科大学附属第二医院

神经内科,重庆
 

400010;3.重庆市第九人民医院神经内科,重庆
 

400700)

  [摘 要] 目的 了解脑卒中后认知障碍(PSCI)患者的照顾者心理健 康 现 状 并 分 析 其 影 响 因 素。
方法 采用便利抽样方法,选择2022年6月至2024年5月重庆医科大学附属第二医院收治的34名PSCI患者

的照顾者为研究对象。比较不同特征照顾者抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、负性情绪量表、社会支

持评定量表(SSRS)评分,并分析SAS、SDS、负性情绪量表评分与日常生活活动能力评定量表(ADL)评分的相

关性。结果 34名照顾者SDS评分为(36.74±9.03)分,SAS评分为(33.09±6.38)分,负性情绪量表评分为

(16.38±7.01)分,SSRS评分为(39.26±8.03)分。不同年龄、家庭年收入、就医地点、与患者关系照顾者SDS
评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄、文化程度、家庭年收入、工作状态、与患者关系照顾者

SAS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。不同工作状态、就医地点、与患者关系照顾者负性情绪量表评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。SAS、SDS、负性情绪量表评分分别与 ADL评分无显著相关性(P>
0.05)。结论 PSCI患者的照顾者存在着较大心理压力。相比其他照顾者,非中老年、低收入、与患者更加亲

密的照顾者具有更高的抑郁和焦虑风险。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

mental
 

health
 

status
 

of
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

cognitive
 

impairment(PSCI)
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Methods A
 

convenience
 

sam-
pling

 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

34
 

caregivers
 

of
 

the
 

PSCI
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

May
 

2024.The
 

caregivers'
 

scores
 

on
 

the
 

Self-Rating
 

De-
pression

 

Scale(SDS),Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS),Negative
 

Emotion
 

Scale,and
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale(SSRS)
 

were
 

compared.The
 

correlations
 

between
 

SAS,SDS,Negative
 

Emotion
 

Scale
 

scores
 

and
 

the
 

Ac-
tivities

 

of
 

Daily
 

Living(ADL)
 

scale
 

scores
 

were
 

analyzed.Results The
 

caregivers'
 

SDS
 

score
 

was
 

(36.74±
9.03),SAS

 

score
 

was
 

(33.09±6.38),Negative
 

Emotion
 

Scale
 

score
 

was
 

(16.38±7.01),and
 

SSRS
 

score
 

was
 

(39.26±8.03).Significant
 

differences
 

in
 

SDS
 

scores
 

were
 

found
 

based
 

on
 

caregivers'
 

age,annual
 

family
 

in-
come,place

 

of
 

medical
 

care,and
 

relationship
 

with
 

the
 

patient(P<0.05).Significant
 

differences
 

in
 

SAS
 

scores
 

were
 

found
 

based
 

on
 

caregivers'
 

age,educational
 

level,annual
 

family
 

income,employment
 

status,and
 

relation-
ship

 

with
 

the
 

patient(P<0.05).Significant
 

differences
 

in
 

Negative
 

Emotion
 

Scale
 

scores
 

were
 

found
 

based
 

on
 

caregivers'
 

employment
 

status,place
 

of
 

medical
 

care,and
 

relationship
 

with
 

the
 

patient(P<0.05).No
 

signifi-
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cant
 

correlation
 

was
 

found
 

between
 

SAS,SDS,Negative
 

Emotion
 

Scale
 

scores
 

and
 

ADL
 

scores(P>0.05).
Conclusion Caregivers

 

of
 

PSCI
 

patients
 

experience
 

significant
 

psychological
 

pressure.Compared
 

to
 

other
 

car-
egivers,caregivers

 

with
 

not
 

middle-aged
 

or
 

non-elderly,lower
 

income
 

and
 

closer
 

relationships
 

with
 

the
 

patient
 

have
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

depression
 

and
 

anxiety.
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  脑卒中是我国成人致死、致残的首位病因[1],具
有高发病率、高死亡率、高致残率、高复发率及高经济

负担五大特点[2],约1/3脑卒中患者会出现脑卒中后

认知障碍(PSCI)[3]。PSCI是指脑卒中后6个月内出

现认知障碍的一系列综合征,是血管性认知障碍的常

见亚型之一[4]。世界各地研究所报告的PSCI患病率

各不相同[5]。2023年的一项研究估计,我国老年PS-
CI患者患病率为40.73%[6]。PSCI是缺血性脑卒中

的常见后果,也是导致长期残疾和生活质量下降的主

要原因[7],其不仅影响患者生活质量,也给其家庭和

照顾者带来了巨大负担[8]。照顾PSCI患者是一项长

期且艰巨的任务,给照顾者带来巨大心理压力,常常

导致照顾者出现焦虑、抑郁等心理问题[9]。近年来,
关于PSCI患者及其照顾者的研究逐渐增多,但针对

照 顾 者 心 理 状 况 及 其 干 预 措 施 的 研 究 仍 相 对 不

足[10-11]。因此,本研究通过调查PSCI患者照顾者的

现况,包括社会人口学特征、心理状况、社会支持等,
以全面了解这一群体实际状况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选择2022年6月

至2024年5月重庆医科大学附属第二医院收治的34
名PSCI患者的照顾者为研究对象。纳入标准:(1)患
者的主要照顾者,可为配偶、子女或其他人员;(2)年
龄大于或等于18周岁;(3)照顾患者的时间大于或等

于3
 

h/d;(4)自愿参加,能独立或在调查员帮助下填

写调查问卷。排除标准:(1)精神疾患等影响认知和

交流;(2)不配合调查。参加研究的患者和照顾者均

签署知情同意书。
1.2 方法 收集照顾者性别、年龄、工作状况、文化

程度、家庭年收入、患者就医情况、照顾者与患者关

系、每天照顾时间。采用抑郁自评量表(SDS)与焦虑

自评量表(SAS)、负性情绪量表完成照顾者的心理状

况评估,采用社会支持评定量表(SSRS)评估照顾者

社会支持状态。对患者进行日常生活活动能力评定

量表(ADL)测定。SDS-20是一种用于测量抑郁情绪

严重程度的自评工具,能够反映测试者抑郁的主观感

受,具有国际通用性,可以由非专业人员进行测评和

解释,广泛应用于精神科门诊和心理咨询机构[12]。
SDS共包含20个项目,分为精神性-情感症状、躯体

性障碍、精神运动性障碍和抑郁性心理障碍4个维

度。各维度根据症状出现频度被细化为4级评分,其
中10个为正向评分,10个为反向评分。将20个项目

的各个评分相加即得总粗分。SAS是一种用于测量

焦虑状态轻重程度及其在治疗过程中变化情况的心

理量表,可反映测试者焦虑的主观感受,广泛应用于

心理学基础研究及实践评估中,具有良好的信度和效

度[13]。该量表共包含20个项目,采用4级评分法,将
20个项目的各个评分相加即得总粗分。负性情绪量

表是正性负性情绪量表(PANAS)中的分量表,是一

种有效、便捷的负性情绪筛查工具,符合心理测量学

要求[14]。PANAS共有20个题目,正性情绪和负性

情绪各10个题目,全部均是正向计分,其中负性情绪

越大代表情绪越消极。社会支持是指个体在遇到困

难或挑战时,能够从家属、朋友、同事等社会关系中获

得的帮助和支持。SSRS是用来评估社会支持水平的

量表。SSRS包括10个项目,分为主观支持、客观支

持、社会支持的利用度3个维度,具有良好结构效度

和内容效度[15],采用4级评分,其中12~36分为低支

持状态,37~60分为中支持状态。日常生活活动能力

是指为了维持生存及适应环境而每天必须反复进行

的、最基本的、最具有共性的活动。ADL评定内容包

括体位转移能力、个人卫生自理能力、行走及使用交

通工具的能力、交流能力、家务劳动能力、社会认知。
ADL是目前康复评价的基本内容之一,常用于认知

障碍患者的日常生活能力和社会功能的评估[16]。
采用电子问卷调查,并在调查前对调查者进行统

一培训。在问卷调查时,调查者向调查对象充分阐明

本研究的目的和意义,在征得调查对象的同意后进行

问卷填写,并详细说明问卷填写的方法及注意事项,
保证问卷的有效性。共发放问卷34份,回收有效问

卷34份,有效回收率为100%。
1.3 统计学处理 使用SPSS27.0软件进行统计分

析。分类变量以频数和百分比表示,对连续性变量进

行正态分布检验,服从正态分布的资料以x±s表示,
组间比较使用方差分析;不服从正态分布的资料以中

位数(四分位数间距)[M(P25,P75)]表示,组间比较

使用Kruskal-Wallis
 

H 检验;使用Bonferroni法校正

检验水准以进行多重比较。使用皮尔逊相关分析进

行连续性变量的两变量相关性分析。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 照顾者基本特征及各心理量表得分情况 34名

照顾者中,男9名(26.47%),女25名(73.53%);平均

年龄为(50.11±11.86)岁;SDS评分为(36.74±9.03)
分;SAS评分为(33.09±6.38)分;负性情绪量表评分为

(16.38±7.01)分;SSRS评分为(39.26±8.03)分。
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2.2 不同特征照顾者SDS评分比较 不同年龄、家
庭年收入、就医地点、与患者关系照顾者SDS评分比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。其中,家
庭年收入≤50

 

000照顾者SDS评分高于家庭年收入

为>50
 

000~<100
 

000照顾者,差异有统计学意义

(P<0.001)。与患者关系为配偶的照顾者SDS评分

高于与患者关系为其他类型的照顾者,差异有统计学

意义(P=0.025)。
表1  不同特征照顾者SDS评分比较

 [x±s或M(P25,P75),分]

项目 n SDS评分 F/H P

性别 0.073 0.788

 男 9 37.44±8.88

 女 25 36.48±9.25

年龄 4.617 0.039

 <45岁 9 42.00±11.09

 ≥45岁 25 34.84±7.55

文化程度 2.097 0.122

 初中 19 33.89±7.62

 高中 5 39.00±7.51

 大专 8 42.63±11.59

 本科 2 34.50±3.54

家庭年收入 14.103<0.001

 ≤50
 

000 14 44.00(37.25,50.00)

 >50
 

000~<100
 

000 11 29.00(25.00,31.00)

 ≥100
 

000 9 37.00(33.00,40.00)

工作状态 0.898 0.418

 在岗 15 34.40±9.88

 退休 5 38.20±7.40

 无业 14 38.71±8.59

就医地点 5.336 0.027

 异地就医 6 44.00±10.56

 非异地就医 28 35.18±8.05

医疗费用支付方式 0.475 0.626

 职工医保 24 35.88±9.64

 居民医保 5 40.20±6.38

 自费 5 37.40±8.79

与患者关系 8.608 0.014

 配偶 10 43.25(39.50,56.90)

 子女 11 43.00(32.00,50.00)

 其他 13 29.00(25.50,37.00)

日照顾时间 2.333 0.327

 <4
 

h 6 44.00(35.75,46.25)

 4~<10
 

h 3 37.00(32.00,37.00)

 ≥10
 

h 25 35.00(29.00,41.00)

社会支持状态 0.195 0.662

 低支持状态 9 37.89±11.45

 中支持状态 25 36.32±8.23

2.3 不同特征照顾者SAS评分比较 不同年龄、文

化程度、家庭年收入、工作状态、与患者关系照顾者

SAS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表

2。其中,大专学历照顾者SAS评分高于初中学历照

顾者,差异有统计学意义(P=0.044)。家庭年收入≤
50

 

000照 顾 者 SAS 评 分 高 于 家 庭 年 收 入 为 >
50

 

000~<100
 

000万照 顾 者,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.001)。在岗照顾者SAS评分高于无业照顾者,
差异有统计学意义(P=0.046)。与患者关系为配偶及

子女的照顾者SAS评分分别高于与患者关系为其他类

型的照顾者,差异有统计学意义(P=0.024、0.006)。
2.4 不同特征照顾者负性情绪量表评分比较 不同

工作状态、就医地点、与患者关系照顾者负性情绪量

表评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
其中,在岗照顾者负性情绪量表评分低于无业照顾

者,差异有统计学意义(P=0.034)。与患者关系为配

偶的照顾者负性情绪量表评分高于与患者关系为其

他类型的照顾者,差异有统计学意义(P=0.041)。
表2  不同特征照顾者SAS评分比较

 [x±s或M(P25,P75),分]

项目 n SAS评分 F/H P

性别 0.677 0.411

 男 9 35.00(28.00,41.00)

 女 25 32.00(28.00,35.50)

年龄 5.178 0.030

 <45岁 9 37.00±8.65

 ≥45岁 25 31.68±4.83

文化程度 3.795 0.020

 初中 19 30.84±4.34

 高中 5 36.20±5.07

 大专 8 37.75±8.71

 本科 2 28.00±1.41

家庭年收入 14.597<0.001

 ≤50
 

000 14 36.50(32.00,40.50)

 >50
 

000~<100
 

000 11 28.00(27.00,28.00)

 ≥100
 

000 9 33.00(28.00,35.00)

工作状态 7.081 0.029

 在岗 15 28.00(27.00,35.00)

 退休 5 35.00(31.50,39.50)

 无业 14 33.50(30.75,37.75)

就医地点 2.154 0.253

 异地就医 6 36.50±7.37

 非异地就医 28 32.36±6.05

医疗费用支付方式 2.750 0.626

 职工医保 24 30.50(27.00,35.75)

 居民医保 5 37.00(31.50,38.50)

 自费 5 32.00(29.50,41.50)
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续表2  不同特征照顾者SAS评分比较

 [x±s或M(P25,P75),分]

项目 n SAS评分 F/H P

与患者关系 6.880 0.003

 配偶 10 36.40±6.33

 子女 11 35.27±6.74

 其他 13 28.69±3.12

日照顾时间 1.432 0.489

 <4
 

h 6 36.00(30.50,38.25)

 4~<10
 

h 3 29.00(27.00,35.00)

 ≥10
 

h 25 32.00(28.00,36.50)

社会支持状态 0.169 0.681

 低支持状态 9 31.00(27.00,37.00)

 中支持状态 25 33.00(28.00,36.50)

表3  不同特征照顾者负性情绪量表评分比较

 [M(P25,P75),分]

项目 n 负性情绪量表评分 F/H P

性别 0.453 0.501

 男 9 13.00(10.00,18.50)

 女 25 15.00(10.00,22.00)

年龄 0.830 0.362

 <45岁 9 16.00(11.00,27.50)

 ≥45岁 25 14.00(10.00,21.00)

文化程度 0.424 0.935

 初中 19 15.00(10.00,20.50)

 高中 5 16.00(10.00,23.50)

 大专 8 13.00(12.00,21.50)

 本科 2 11.50(10.00,13.00)

家庭年收入 2.794 0.247

 ≤50
 

000 14 16.00(10.75,23.75)

 >50
 

000~<100
 

000 11 13.00(10.00,16.00)

 ≥100
 

000 9 13.00(11.00,23.00)

工作状态 6.946 0.031

 在岗 15 12.00(10.00,16.00)

 退休 5 12.00(10.00,19.00)

 无业 14 21.00(13.75,26.00)

就医地点 5.357 0.021

 异地就医 6 22.50(14.50,33.75)

 非异地就医 28 13.00(10.00,19.75)

医疗费用支付方式 1.871 0.392

 职工医保 24 13.00(10.00,19.00)

 居民医保 5 21.00(10.00,27.00)

 自费 5 15.00(13.50,26.50)

与患者关系 7.416 0.025

 配偶 10 26.00(21.50,35.30)

 子女 11 12.00(10.00,20.00)

 其他 13 13.00(10.00,15.50)

续表3  不同特征照顾者负性情绪量表评分比较

 [M(P25,P75),分]

项目 n 负性情绪量表评分 F/H P

日照顾时间 0.695 0.706

 <4
 

h 6 14.00(10.75,20.50)

 4~<10
 

h 3 15.00(10.00,22.00)

 ≥10
 

h 25 13.00(10.00,15.50)

社会支持状态 0.032 0.859

 低支持状态 9 15.00(10.00,24.50)

 中支持状态 25 14.00(10.00,21.50)

2.5 SAS、SDS、负性情绪量表评分与ADL评分相关

性分析 SAS、SDS、负性情绪量表评分分别与 ADL
评分无显著相关性(P>0.05)。见表4。

表4  SAS、SDS、负性情绪量表评分与ADL评分

   相关性分析

项目 r P

SDS评分 0.277 0.189

SAS评分 0.137 0.523

负性情绪量表评分 0.046 0.831

3 讨  论

  PSCI作为脑卒中常见并发症,其不仅严重影响

患者日常生活能力和生活质量,使得患者在进行基本

认知活动和社交互动时面临重重困难,还对整个家庭

和社会构成巨大负担[16-17]。受我国传统文化及亲情

观念的影响,不具备专业护理能力的家庭成员往往需

要承担照顾者角色,这意味着他们需要投入大量的时

间和精力来应对患者的各种需求,包括日常生活照

料、医疗护理及情感支持等[18-19]。照顾PSCI患者是

一项长期且艰巨的任务,其要求照顾者具备高度耐

心、责任心和应对能力。然而,随着时间的推移,照顾

者可能会逐渐感到身心俱疲,因为他们不仅需要承担

高额的疾病治疗费用,还需要不断应对患者病情变

化、行为问题及情绪波动等挑战[20]。这种长期的压力

和负担往往导致照顾者面临巨大心理压力,可能出现

焦虑、抑郁等情绪问题,甚至影响其身体健康和生活

质量[21-23]。因此,不能仅仅关注PSCI患者本身,还需

要关注其照顾者的心理健康和生活状况。
本调查结果显示,PSCI患者的照顾者普遍面临

焦虑与抑郁心理问题,与先前的研究结果相符[24],表
明照顾者在长期照护过程中承受着巨大心理压力,其
可能原因有以下几点:(1)PSCI患者的护理需要长期

进行,对家庭经济要求较高,巨大经济负担给照顾者

带来更大心理压力;(2)由于照顾者缺乏专业的照护

知识和经验,增加了照护难度;(3)专业护理指导、经
济照顾、心理干预等社会支持系统并不全面和广泛,
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不能有效降低照顾者压力,当照顾者出现心理问题时

也得不到及时干预。因此,社会及临床工作者不应只

重视PSCI患者本身康复情况,同样应重视照顾者心

理健康状态。首先,临床工作者可为照顾者提供专业

护理指导,从而减轻由于护理能力不足给照顾者带来

的心身压力。其次,临床工作者也可指导照顾者如何

通过负性情绪量表自行评估自身情绪状态,帮助照顾

者及时了解自身心理状况并进行自我调节或寻求专

业心理帮助。最后,社会可考虑给予经济困难的照顾

者群体一定的经济支持。
本调查结果显示,不同年龄照顾者SDS评分具有

显著差异,与中老年照顾者比较,非中老年照顾者抑

郁程度更严重。这可能是不同年龄段人群承受生活

压力及家庭责任程度有所不同导致的。目前,青年及

中年人是家庭经济的主要来源者,并且承担着更大的

家庭及社会责任。在巨大经济压力及责任压力的情

况下,青年及中年人更容易产生情绪障碍。提示临床

工作者应更加关注非中老年照顾者心理健康状态。
此外,大专学历照顾者SAS评分显著高于初中学历

照顾者。这可能与其对照护知识的需求更高、对疾病

预后的期望更高,以及实际照护过程中的挫败感更强

有关[25]。照顾者会更加意识到照护的复杂性和挑战

性,从而感受到更大的心理压力。因此,临床工作者

应特别加强对大专学历照顾者的护理指导,减少此类

照顾者因文化受限和自我调节能力不足带来的心理

压力。本调查结果显示,家庭年收入较低或无工作的

照顾者相比家庭年收入中等或有工作的照顾者,其心

理抑郁和焦虑程度更为严重。这可能与经济负担加

重、照护资源有限及社会支持不足等因素有关[26-27]。
低收入家庭或无工作的照顾者在面对PSCI患者的照

护需求时,可能更难以承受相关的经济压力,从而导

致更严重的心理问题。因此,临床工作者应更加关注

低收入及无工作群体的照顾者的心理健康状态,及时

给予心理支持。
综上所述,PSCI患者照顾者存在着较大的护理

压力和心理压力。相比其他照顾者,非中老年、低收

入、与患者更加亲密的照顾者具有更高的抑郁和焦虑

风险。因此,应特别关注这类照顾者的心理健康状

况,并提供相应的心理支持和干预措施。如通过护理

培训加强照顾者护理能力;指导照顾者使用负性情绪

量表了解自身心理状况,并鼓励照顾者遇到难以解决

的心理问题时及时寻求专业人员帮助;建议社会相关

部门给予照顾者适当的经济支持等。关于PSCI患者

及其照顾者的研究逐渐增多,但针对照顾者心理状况

及其影响因素的研究仍相对不足,本研究主要对PS-
CI患者的照顾者心理健康状况进行现况调查,并分析

其影响因素,对相关工作具有一定指导作用。本研究

的局限性:(1)本研究为单中心研究,调查对象数量有

限,未来需要开展多中心研究,扩大样本量,提高数据

可靠性;(2)本研究采用便利抽样方法,但相对于其他

随机抽样方法,便利抽样方法的样本代表性较差,可
能存在偏倚,降低了本研究的信度和效度,未来需要

优化抽样方法来提高样本代表性,以便广泛推广;(3)
本研究为横断面研究,仅仅初步分析了影响PSCI患

者的照顾者心理健康因素,未来还需更多纵向研究分

析照顾者心理健康情况与各因素之间的具体关系。
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