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【摘要】 目的 :探讨脑卒中患者的生活质量、应对方式及其社会支持状况。方法 :采用生活质量综合评定问卷( GQOLI)、

医学应对问卷(MCMQ)及社会支持评定量表( SSAS)对 60 例脑卒中患者(观察组)及 60 名健康自愿者(对照组)进行

测评。结果 :①观察组生活质量总分及躯体功能、心理功能、社会功能 3 个维度评分均显著低于对照组( P<0.01) ;②观

察组面对分量表评分显著低于对照组 , 而屈服分量表评分则显著高于对照组( P<0.01) ;③观察组社会支持总分及客

观支持、主观支持、支持利用度评分均显著低于对照组( P<0.01) ;④脑卒中患者的生活质量总分及躯体功能、心理功

能、社会功能 3 个维度评分与面对分量表评分及社会支持总分、客观支持、主观支持、支持利用度 3 个维度评分均呈

显著性正相关 ,而与屈服分量表评分则呈显著性负相关( P<0.05 或 P<0.01)。结论:脑卒中患者的生活质量偏低 ,与应

对方式及社会支持有关。
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【Abstract】 Objective: To explore the quality of life, coping style and social support in patients with stroke. Methods:

60 patients with stroke and 60 normal controls were tested with the Generic Quality of Life Inventory (GQOLI), Medical

Coping Questionnaire (MCMQ) and Social Support Assessment Scale ( SSAS) . Results: ①The total score of GQOLI and

physical function, mental function and social function factor scores in the observed group were significantly lower than

those in the control group (P<0.01);②The score of face to face in the observed group was significantly lower than that in

the control group (P<0.01), while the score of submissiveness in the observed group was significantly higher than that in

the control group (P<0.01);③The total score of SSAS, objective support, subjective support and utilization degree of social

support scores in the observed group were significantly lower than that in the control group (P<0.01). ④The total score of

GQOLI and physical function, mental function and social function factor scores were significantly positively correlated with

the score of face to face of MCMQ and the total score of SSAS, objective support, subjective support and utilization degree

of social support scores, but they were significantly negatively correlated with the score of submissiveness of MCMQ. Con-

clusion: The quality of life of the patients with stroke was lower than that of the normal. The quality of life was signifi-

cantly correlated with coping style and social support.
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脑卒中是一种高发病率、高死亡率,致大多数存

活者遗留不同程度的生理、心理和社会功能障碍的

疾病。我国流行病学资料显示 ,脑卒中后约 75%的

存活者有残疾 [1], 它不仅严重影响了患者自身的生

存质量,而且给家庭、社会带来沉重负担。因此,该病

的发生 ,无论是对患者本人 , 还是家庭 , 都是一种严

重的负性生活事件,对个体会造成心理应激反应。本

研究旨在了解脑卒中患者的生活质量、应对方式及

其社会支持状况, 以对老年脑卒中患者提供心理干

预,提高其生活质量提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 脑卒中患者 (观察组 ) 均为我院神经科

2003 年 3 月至 2005 年 10 月连续住院的脑卒中患

者。入组标准:①诊断均符合《全国第四届脑血管疾

病会议》(扬州市 1995年)提出的诊断标准[2],并经脑

CT或 MRI 证实;②既往及目前无精神障碍;③无明

显失语、理解力、记忆力、定向力等认知障碍;④无其

他中枢神经系统疾患及明显并发症; ⑤病程 4 周以

上;⑥自愿参加本次研究。符合上述条件者共 60例 ,

其中男 39 例 , 女 21 例 ;年龄 52~79 岁 , 平均 65.8±

9.2岁。文化程度:小学 7人,初中 13人,高中 21人,

大专以上 19人。婚姻状况:已婚 51例,离婚 2例,丧
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偶 7例。职业:农民 15人,工人 22人,干部 14人,无

固定职业 9人(包括个体、退休或家庭主妇等)。

1.1.2 对照组 随机选取与观察组性别、年龄、文化

程度、婚姻状况及职业相匹配且无重大急、慢性躯体

疾病和精神疾病的 60名健康自愿者作为对照组,其

中男 37 例 , 女 23 例 ;年龄 51~78 岁 , 平均 65.9±8.7

岁。文化程度:小学 6人,初中 15人,高中 22人,大

专以上 17人。婚姻状况:已婚 48例,离婚 3例,丧偶

9例。职业:农民 17人,工人 20人,干部 15人,无固

定职业 8人(包括个体、退休或家庭主妇等)。

两组性别、年龄、文化程度、婚姻状况及职业经

统计学处理,差异无显著性意义(均 P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 评定工具及方法 ①GQOLI: 问卷包括躯体

功能、心理功能、社会功能、物质生活 4 个维度 , 16

个因子共 64个条目。每个因子包括客观指标与主观

指标两类[3]。②MCMQ:包含 20个条目,由面对、回避

及屈服 3个分量表组成[4]。③SSAS:用以测评受试者

的社会支持情况。由客观支持、主观支持和社会支持

利用度 3个维度组成[5]。

1.2.2 统计学方法 所有资料均输入计算机, 建立

数据库 , 采用 SPSS10.0 软件包进行 t 检验、$2检验

及 Pearson相关分析。

2 结 果

2.1 两组 GQOLI、MCMQ 及 SSAS 评定结果比较

生活质量方面, 观察组生活质量总分及躯体功

能、心理功能、社会功能 3个维度评分均显著低于对

照组( P<0.01)。应对方式方面,观察组面对分量表评

分显著低于对照组, 而屈服分量表评分则显著高于

对照组( P<0.01)。社会支持方面,观察组社会支持总

分及客观支持、主观支持、支持利用度 3个维度评分

均显著低于对照组( P<0.01)。见表 1。

表 1 两组 GQOLI、MCMQ 及 SSAS 评定结果比较( x±s )

表 2 脑卒中患者的生活质量与应对方式及社会支持的相关

注 : *P<0.05, **P<0.01

2.2 生活质量与应对方式及社会支持的相关

脑卒中患者的生活质量总分及躯体功能、心理

功能、社会功能 3个维度评分与面对分量表评分及

社会支持总分、客观支持、主观支持、支持利用度 3

个维度评分均呈显著性正相关, 而与屈服分量表评

分则呈显著性负相关( P<0.05或 P<0.01)。见表 2。

3 讨 论

生活质量作为一种反映人体躯体功能、心理状

况和社会适应能力方面的指标, 能够全面反映人体

的健康水平[3]。脑卒中作为一种常见的慢性疾病,它

不仅能引起患者躯体功能丧失和家庭、社会地位的

改变, 而且严重影响患者自身的生活质量。本研究

结果显示,观察组生活质量总分及躯体功能、心理功

能、社会功能 3个维度评分均显著低于对照组。说明

脑卒中患者的生活质量较差, 并涉及到心身健康的

各个方面。

脑卒中对每一个患者来说, 都是一种严重的心

理应激过程, 与其相伴的是心理适应与应对。本文

MCMQ评定结果显示 ,观察组面对分量表评分显著

低于对照组,而屈服分量表评分则显著高于对照组。

说明脑卒中患者面对应激事件时, 较多采用以屈服

为主的消极应对方式, 而较少采用以面对为主的积

极应对方式。据报道,积极应对可减缓应激,有利于

健康;消极应对则可加重应激 , 影响健康[6- 8]。因此 ,

医护人员应鼓励患者积极面对现实, 主动寻求医疗

保健知识,积极配合治疗和进行自我护理,以获得更

大的应对有效性。

社会支持从性质上分为两类, 即客观的或实际

的支持和主观的、体验到的情感上的支持。多数学者
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认为感受到的支持比客观支持更有意义 [9]。良好的

社会支持有益于促进患者的身心健康, 反之则影响

身心健康[10]。在社会支持中,家庭支持颇为重要 ,它

可以增加患者的自信、自尊和自主的感觉,向他们提

供自由表达自己的想法和感情的机会[11]。本文 SSAS
评定结果显示,观察组社会支持总分及客观支持、主

观支持、支持利用度 3个维度评分均显著低于对照

组。说明脑卒中患者的社会支持水平较低。脑卒中患

者的社会支持缺乏,可能与患者社会交往不密切,对

自身的健康自我评价差,加之日常活动受限,生活能

力下降及负性生活事件多等因素有关。

既往研究发现,生活质量受多因素的影响,如疾

病本身、个性、心理健康水平和应付方式等 [12- 14]。本

研究结果显示, 脑卒中患者的生活质量总分及躯体

功能、心理功能、社会功能 3个维度评分与面对分量

表评分及社会支持总分、客观支持、主观支持、支持

利用度 3个维度评分均呈显著性正相关, 而与屈服

分量表评分则呈显著性负相关。说明脑卒中患者所

获得的社会支持及面对应激事件时所采取的积极应

对方式越多,而采取的消极应对方式越少,其生活质

量越高。因此,医护人员应帮助他们充分认识到社会

支持对其身心健康的促进作用, 鼓励他们持续与家

庭成员、亲友、同事交往,积极参加各种社会活动,主

动利用来自各方面的实际帮助和支持;同时,不断向

患者讲解疾病治疗的新进展和信息, 提供健康咨询

等活动,为患者提供交流生活体会、了解疾病信息的

机会,帮助他们建立良好的社交环境;指导患者正确

面对疾病,不断调整自己的心态,以更加积极乐观的

态度去面向未来,全面提高其生活质量。
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家庭成员之间公开表露愤怒, 攻击情绪以及相互之

间矛盾对立的程度高,太强调成员的独立性,把一般

性的活动如上学或工作, 看作是成就性或竞争性的

活动 ,过于重视伦理、宗教和价值观 , 并使用固定家

规和程序来安排家庭生活, 则对小学生心理发展起

着消极的作用[6- 10]。
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