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摘要院目的 了解脑卒中患者生存质量现状袁探索其与伤残接受度尧病耻感及自我效能之间的相关性袁为构建提高脑卒中患者生

存质量的干预方案提供理论依据遥 方法 采用便利抽样法袁于 2021年 11月-2022年 4月抽取天津市 3家三级甲等医院 294例

脑卒中患者作为调查对象袁使用一般资料调查表尧脑卒中专用生活质量量表渊SS-QOL冤尧伤残接受度量表渊ADS冤尧慢性病病耻感

量表 渊SSCI冤 及脑卒中自我效能量表 渊SSEQ冤 进行问卷调查遥 结果 脑卒中患者 SS-QOL尧ADS及 SSEQ量表总分分别为

渊148.60依37.20冤分尧渊86.60依16.22冤分尧渊79.98依11.72冤分袁均处于中等水平曰SSCI量表总分为渊54.10依10.69冤分袁处于中等偏上水

平曰性别尧年龄尧婚姻状况尧文化程度尧工作情况尧子女情况尧主要照护者年龄尧主要照护者健康状态尧医保类型尧家庭人均月收入尧

是否有社区卫生服务尧家庭直系亲属中是否有医务工作者尧疾病患病时间尧住院次数尧并发症都对脑卒中患者的生存质量有影

响曰相关性分析显示袁生存质量与伤残接受度渊 =0.701冤及自我效能渊 =0.325冤呈正相关袁与病耻感渊 =-0.613冤呈负相关遥结论 脑

卒中患者生存质量尧伤残接受度及自我效能均处于中等水平袁有待进一步提升袁病耻感处于中等偏上水平袁有待进一步减轻遥 建

议医护人员应根据脑卒中患者个性化特征袁制定针对性的干预措施袁以此提升脑卒中患者伤残接受度和自我效能袁降低其病耻

感袁进而提升其生存质量和主观幸福感遥
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Abstract：Objective To understand the status quo of quality of life of stroke patient, and explore the its correlation among disability acceptance,

stigma and self-efficacy, so as to provide a theoretical basis for the construction of intervention programs to improve the quality of life of stroke

patients.Methods A total of 294 stroke patients were selected from 3 grade-A hospitals in Tianjin from November 2021 to April 2022 by using a

convenience sampling method. The general information questionnaire, Storke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL), Acceptance of Disability Scale

(ADS), Stigma Scale for Chronic Illness (SSCI), and Stroke Self-efficacy Questionnaire (SSEQ) were investigated.Results The total scores of quality of

life, disability acceptance and self-efficacy of stroke patients were (148.60依37.20) scores, (86.60依16.22) scores, (79.98依11.72) scores, respectively,

which were at the medium level; and the total score of stigma was (54.10依10.69) scores, which was at the medium high level. Gender, age, marital

status, education level, work status, children's situation, age of main caregivers, health status of main caregivers, type of medical insurance, family per

capita monthly income, whether there are community health services, whether there are medical workers in the immediate family relatives, time of

illness, number of hospitalizations and complications all had an impact on the quality of life of stroke patients; correlation analysis showed that quality

of life was positively correlated with disability acceptance ( =0.701) and self-efficacy ( =0.325), and negatively correlated with stigma ( =-0.613).

Conclusion The quality of life, disability acceptance and self-efficacy of stroke patients are at the middle level, which needs to be further improved.

The stigma is at the upper middle level, which needs to be further reduced. It is suggested that medical staff should formulate targeted intervention

measures according to the personalized characteristics of stroke patients, so as to improve the disability acceptance and self-efficacy of stroke patients,

reduce their stigma, and then improve their quality of life and subjective well-being.
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脑卒中（stroke）是一种常见的慢性疾病，具有发

病率高、致死率高、致残率高、复发率高的特点[1]。根

据 2016 年全球疾病负担研究数据显示 [2，3]，脑卒中

已经成为导致我国国民寿命年损失的首位病因。由

于其治疗时间长、致残性高等特点，常导致患者丧失

日常生活能力和工作能力，进而生存质量、伤残接受

度和自我效能感不高，病耻感较重，给家庭和社会带

来沉重的经济及精神负担，影响其身心健康和生存

质量。随着医学模式向生物-心理-社会模式的转

变，不仅要提高脑卒中患者的生存率，更要提高其生

存质量，使其达到最佳的健康状态。现有的研究多

集中在脑卒中患者生存质量现状及影响因素分析

上，鲜有脑卒中患者生存质量与伤残接受度、病耻感

及自我效能的相关性研究。因此，本研究通过调查

天津市 294例脑卒中患者的生存质量现状，探索伤

残接受度、病耻感及自我效能与其生存质量的相关

性，以期为制定提高脑卒中患者生存质量的干预措

施提供借鉴。

1对象与方法

1.1研究对象 采用便利抽样法，于 2021年 11月-

2022年 4月抽取天津市 3家三级甲等医院脑卒中

患者 294例作为研究对象。根据 Kendall M[4]样本量

粗略估计法，样本量为变量数的 5~10倍。本研究调

查问卷包括一般资料 16项、量表维度共计 22项。

本研究取调查指标的 5倍，即 190例，考虑错填、漏

填等无效问卷，在此基础上增加 10%的样本量，即

样本量最少为 209例。纳入标准：淤年龄逸18周岁；

于病程逸2周处于恢复期且病情稳定的患者；盂意

识清楚、有阅读能力或可用言辞表达、与调查人员沟

通无障碍。排除标准：淤合并严重心、肺衰竭、精神

疾病者；于临床资料数据缺失或不完整者。所有研

究对象自愿参加本研究，且已签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1调查工具 淤一般资料调查表：由研究人员查

阅相关文献后自行设计，主要包括患者的性别、年

龄、婚姻状况、文化程度、工作情况、子女情况、主要

照护者、主要照护者年龄、主要照护者健康状态、医

保类型、家庭人均月收入、是否有社区卫生服务、家

庭直系亲属中是否有医务工作者、疾病患病时间

（年）、住院次数、并发症共 16项；于脑卒中专用生活

质量量表（The Storke Specific Quality of Life Scale，

SS-QOL）：采用王拥军 [5]修订的中文版量表，国内

王伊龙等[6]对其进行了信效度检验。共 12个维度，

49个条目，即视觉（3个条目）、语言（5个条目）、情

绪（5个条目）、思维能力（3个条目）、上肢功能（5个

条目）、性格（3个条目）、运动（6个条目）、家庭活动

（3个条目）、自理能力（5个条目）、体能（3个条目）、

工作能力（3个条目）以及社会活动（5个条目）。采用

Likert 5级评分法，“完全是这样”“基本是这样”“不

能肯定”“基本不是这样”“完全不是这样”分别计 1、

2、3、4、5 分，总分 49~245分，得分越高表示其生存

质量越高。该量表总 Cronbach's 琢系数 0.762；盂伤

残接受度量表（The Acceptance of Disability Scale，

ADS）：采用陈妮[7]汉化的伤残接受度量表，共 4个维

度，32个条目。4个维度分别为：价值观范围的扩大

（9个条目）、身体形态的从属性（5个条目）、对伤残

影响的包容（9个条目）以及对比价值到固有价值的

转变（9个条目）。采用 Likert 4级评分法，“很不同

意”“不同意”“同意”“很同意”分别计 1、2、3、4分，

总分 32~128分，得分越高表示其伤残接受度越高。

该量表总 Cronbach's 琢系数为 0.830；榆慢性病病耻

感量表（The Stigma Scale for Chronic Illness，SSCI）：

采用朱敏芳等 [8]编制的量表，共 4 个维度，16 个条

目，即自我感受（5个条目）、躯体障碍（4个条目）、受

歧视经历（4个条目）以及社会交往（3个条目）。采用

Likert5级评分法，“从不”“偶尔”“有时”“经常”“总

是”分别计 1、2、3、4、5分，总分为 16~80分，得分越

高表示其病耻感程度越高。该量表总 Cronbach's 琢

系数为 0.916；虞脑卒中自我效能量表（The Stroke

Self-efficacy Questionnaire，SSEQ）：采用由 Jones F

等[9]研制，李鸿艳等[10]翻译的脑卒中自我效能量表。

共 2个维度，11个条目，即日常生活活动（6个条

目）、自我管理（5个条目）。每个条目从“完全没有信

心”到“完全有信心”，采用 0~10级评分，总分为 0~

110分，得分越高表明其自我效能越好。该量表总

Cronbach's 琢系数为 0.969。

1.2.2调查方法 经告知 3家三级甲等医院管理者本

研究的目的、内容及研究对象的纳入与排除标准，取

得医院及患者同意后，由研究者和团队成员对符合

要求的脑卒中患者发放问卷。问卷质量控制：淤所有

研究人员经过培训，减少人为因素带来的结果偏倚；

于采用统一指导语说明问卷填写要求；盂问卷当场

发放与收回，并进行检查核对；榆剔除前后回答矛盾

的问卷。共回收问卷 301份，剔除 7份规律性作答问
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卷后，共回收有效问卷 294 份，有效回收率为

97.67%。

1.3统计学方法 数据经双人录入后检查核对，采用

SPSS 26.0进行数据分析。计数资料采用[（%）]表

示，行 2检验；符合正态分布的计量资料采用（ 依）

表示，不符合正态分布的采用 （ 25，75）表示，两组

或多组间比较分别采用独立样本 检验、单因素方

差分析或非参数分析；采用 Pearson相关性分析脑

卒中患者生存质量与伤残接受度、病耻感及自我效

能的相关性，以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1研究对象一般资料及生存质量 共纳入 294 例

脑卒中患者，其中男 231 例（78.57%），女 63 例

（21.43%），约45岁 49例（16.67%），45~65岁 175例

（59.52 %），逸65岁 70例（23.81 %），患者一般资料

及生存质量得分见表 1。

项目

主要照护者

健康状态

良好

一般

差

医保类型

自费

公费医疗

医疗保险

其他

家庭人均月

收入（元）

约3000

3000~5000

逸5000

是否有社区

卫生服务

是

否

家庭直系亲属中

是否有医务工作者

是

否

患病时间（年）

约1

1~5

逸5

住院次数（次）

1

2

逸3

并发症

有

无

[（%）]

70（23.81）

189（64.29）

35（11.90）

28（9.52）

21（7.14）

189（64.29）

56（19.05）

91（30.95）

168（57.14）

35（11.90）

273（92.86）

21（7.14）

21（7.14）

273（92.86）

42（14.29）

77（26.19）

175（59.52）

119（40.48）

147（50.00）

28（9.52）

203（69.05）

91（30.95）

SS-QOL得分

170（155，189）

151（124，184）

131（130，147）

143（125，177）

121（70，130）

153（129，186）

170（138，189）

129（123，160）

161（136，190）

131（130，147）

154（125，186）

147（131，186）

191（155，199）

151（125，184）

130（123，157）

178（155，190）

149（125，184）

160（125，184）

151（129，186）

139（82，176）

155（125，184）

151（132，186）

统计值

=22.604

=36.379

=43.954

=-0.065

=-5.291

=37.670

=4.300

=2.448

0.000

0.000

0.000

0.034

0.000

0.000

0.000

0.058

项目

性别

男

女

年龄（岁）

约45

45~65

逸65

婚姻状况

未婚

已婚

丧偶或离异

文化程度

专科及以下

本科

硕士及以上

工作情况

在职

退休

自由职业

无工作

子女情况

无

1个

2个及以上

主要照护者

配偶

子女

父母

其他

主要照护者

年龄（岁）

约45

45~65

逸65

[（%）]

231（78.57）

63（21.43）

49（16.67）

175（59.52）

70（23.81）

28（9.52）

196（66.67）

70（23.81）

196（66.67）

70（23.81）

28（9.52）

77（26.19）

154（52.38）

42（14.29）

21（7.14）

14（4.76）

56（19.05）

224（76.19）

175（59.52）

21（7.14）

42（14.29）

56（19.05）

56（19.05）

210（71.43）

28（9.52）

SS-QOL得分

149（125，184）

178（160，189）

130（123，184）

149（125，184）

169（155，189）

153（126，185.5）

173（155，191）

139（85，176）

149（123，179）

169.5（155，189）

166.5（135，196）

178（155，190）

150（125，184）

126（121，157）

147（131，186）

164.5（130，199）

169.5（138，189）

150（124，184）

151（125，184）

147（131，186）

143（123，184）

170（138，188）

170（138，189）

152（125，184）

139（85，176）

统计值

=-4.592

=19.250

=13.365

=29.822

=43.157

=14.627

=9.490

=11.826

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.054

0.014

表 1 脑卒中患者一般资料及生存质量得分[ 渊 25袁 75冤]
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项目

ADS总分

价值范围的扩大

身体形态的从属性

对伤残包容的含义

对比价值到固有价值的转变

SSCI总分

自我感受

躯体障碍

受歧视经历

社会交往

SSEQ总分

日常生活活动效能

自我管理效能

SS-QOL总分

0.701**

0.799**

0.557**

0.658**

0.616**

-0.613**

-0.638**

-0.404**

-0.448**

-0.645**

0.325**

0.277**

0.344**

视觉

0.723**

0.800**

0.585**

0.639**

0.630**

-0.650**

-0.636**

-0.385**

-0.489**

-0.745**

0.237**

0.311**

0.119*

语言

0.682**

0.734**

0.496**

0.633**

0.617**

-0.612**

-0.633**

-0.382**

-0.452**

-0.635**

0.229**

0.292**

0.123*

情绪

0.583**

0.640**

0.395**

0.561**

0.514**

-0.589**

-0.629**

-0.383**

-0.433**

-0.568**

0.178**

0.265**

0.456**

思维能力

0.593**

0.686**

0.502**

0.519**

0.479**

-0.490**

-0.528**

-0.306**

-0.339**

-0.500**

0.202**

0.269**

0.396**

上肢功能

0.678**

0.784**

0.546**

0.600**

0.558**

-0.584**

-0.594**

-0.439**

-0.398**

-0.580**

0.126*

0.198**

0.228**

性格

0.632**

0.718**

0.492**

0.584**

0.517**

-0.478**

-0.535**

-0.257**

-0.320**

-0.512**

0.136*

0.209**

0.236**

表 3 脑卒中患者生存质量与伤残接受度尧病耻感及自我效能的相关性分析渊 冤

注：** 约0.01；* 约0.05

2.2脑卒中患者生存质量、伤残接受度、病耻感及自

我效能得分情况 脑卒中患者 SS-QOL 总分为

（148.60依37.20）分，处于中等水平。12个维度中，条

目均分最高的维度是体能，最低的维度是自理能力；

ADS总分为（86.60依16.22）分，处于中等水平。4个维

度中，条目均分最高的维度是价值范围的扩大，最低

的维度是对比价值到固有价值的转变；SSCI总分为

（54.10依10.69）分，处于中等偏高水平。4个维度中，

条目均分最高的维度是社会交往，最低的维度是受

歧视的经历；SSEQ总分为（79.98依11.72）分，处于中

等水平，2个维度中，条目均分最高的维度是日常生

活活动效能，最低的维度是自我管理效能，见表 2。

2.3脑卒中患者生存质量与伤残接受度、病耻感及自我

效能的相关性分析 脑卒中患者 SS-QOL总分与 ADS

总分呈正相关，各维度之间得分均呈正相关；脑卒中患

者 SS-QOL总分与 SSCI总分呈负相关，各维度之间得

分均呈负相关，脑卒中患者 SS-QOL总分与 SSEQ总

分呈正相关，各维度之间得分均呈正相关，见表 3。

项目

SS-QOL总分

视觉

语言

情绪

思维能力

上肢功能

性格

运动

家庭活动

自理能力

体能

工作能力

社会活动

ADS总分

条目数

49

3

5

5

3

5

3

6

3

5

3

3

5

32

维度得分

148.60依37.20

9.07依2.55

14.95依3.89

15.45依4.07

9.07依2.45

15.02依4.46

9.07依2.52

18.40依4.76

8.88依2.54

14.48依3.91

9.69依2.80

9.21依2.61

15.29依3.69

86.60依16.22

条目均分

3.03依0.67

3.02依0.85

2.99依0.78

3.09依0.81

3.02依0.82

3.00依0.89

3.02依0.84

3.07依0.79

2.96依0.85

2.90依0.70

3.23依0.93

3.07依0.87

3.06依0.74

2.70依0.51

排序

6

10

2

8

9

7

4

11

12

1

3

5

表 2 脑卒中患者生存质量尧伤残接受度尧病耻感及自我效能得分渊 依 袁分冤

项目

价值范围的扩大

身体形态的从属性

对伤残影响的包容

对比价值到固有

价值的转变

SSCI总分

自我感受

躯体障碍

受歧视经历

社会交往

SSEQ总分

日常生活活动效能

自我管理效能

条目数

9

5

9

9

16

5

4

4

3

11

6

5

维度得分

24.9依4.86

13.43依2.91

24.48依4.81

23.79依4.87

54.10依10.69

17.17依4.05

13.25依2.53

13.62依2.74

10.52依2.64

79.98依11.72

44.45依6.58

35.53依6.15

条目均分

2.77依0.54

2.69依0.58

2.72依0.53

2.64依0.54

3.38依0.67

3.20依0.66

3.20依0.69

3.13依0.22

3.50依0.88

7.27依1.09

7.41依1.10

7.10依1.23

排序

1

3

2

4

2

3

4

1

1

2
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3讨论

本研究显示，脑卒中患者生存质量总得分为

（148.60依37.20）分，整体处于中等水平，这与汪静

等[11]的研究结果相似，具有很大的提升空间。另外脑

卒中患者伤残接受度总得分为（86.6依16.22）分，处

于中等水平，这与李婷[12]的研究结论一致。病耻感总

得分为（54.10依10.69）分，处于中等偏高水平，这与

黄朝军[13]的研究相似。自我效能总得分为（79.98依

11.72）分，处于中等水平，这与尹美玉等[14]的研究结

论相似。究其原因可能有以下几点：淤生存质量又

称为生活质量，是指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

的生活状况的体验，能较全面地反映人们的健康状

况。脑卒中作为临床常见病和多发病，其高度的致

残性常使患者丧失日常生活能力和工作能力，给家

庭和社会带来沉重的负担，严重影响患者的生存质

量[15，16]；于脑卒中后患者出现肢体残疾和身体功能

障碍及由此产生的社会或家庭角色退化、社交活动

减少、人际关系不和谐、需要他人帮助等，导致生活

自理能力下降、生活质量下降，因此产生无用、悲伤、

自卑等诸多心理问题[17，18]。患者在短时间内不能接

受身体残疾这一现实，从而导致伤残接受度水平下

降；盂脑卒中后功能障碍无论在生理、心理、认知及

社会水平上都给患者带来了永久性损伤，具有不可

逆的特征及不良的预后。当脑卒中患者回到社区和

家庭进行康复，面对着生活无法自理，长期依赖于照

顾者，需要工具协助生活等诸多的问题。功能障碍

以及长期依赖他人等都给卒中患者带来了一定程度

的羞耻体验，使得脑卒中患者病耻感水平偏高；榆脑

卒中自我效能水平受多种因素影响，如人口学变量

（经济状况、年龄、职业等）、身心状态（焦虑状态、抑

郁水平）、日常生活活动能力等影响[19]。此外，脑卒中

患者日常生活活动信心及自我生活管理信心不足，

使得其自我效能水平低下。

本研究结果表明，脑卒中脑卒中患者生存质

量与伤残接受度呈正相关，即脑卒中患者伤残接

受度越高，其生活质量就越高。究其原因可能是：

脑卒中后大部分患者生理、心理以及社会活动方

面都产生不同程度的障碍，这导致患者产生抑郁，

烦躁等负性情绪，导致其伤残接受度水平不高。研

究表明[20]，卒中后患者对伤残的接受程度会影响其

生活质量。伤残接受度高的患者通过调整心态，重新

定位自身价值，在一定程度上避免了由残疾所导致

的相关负性情绪，积极乐观地适应新的生活，因此生

活质量更高。这提示医护人员在平时的工作、生活中

应采取积极有效的措施，多途径了解和维护脑卒中

患者的身心健康，进而提高脑卒中患者生存质量。

本研究结果表明，脑卒中患者生存质量与病耻

感呈负相关，即病耻感越低，其生存质量越高，这与

Chambers SK等[15]的研究结论相似。究其原因可能

是：病耻感的产生造成了脑卒中患者社会身份丧

失，社交活动减少，限制了患者寻求社会资源的帮

助，极大地影响了脑卒中患者康复结局和生活质

量。同时当脑卒中患者病耻感水平越高时，使其进

一步产生社会孤立，从而更进一步降低其生活质

量。这提示医护人员应该采取积极有效的措施，多

运动

0.657**

0.752**

0.492**

0.600**

0.550**

-0.607**

-0.647**

-0.335**

-0.411**

-0.687**

0.166**

0.229**

0.371**

家庭活动

0.674**

0.732**

0.521**

0.612**

0.599**

-0.537**

-0.500**

-0.333**

-0.460**

-0.578**

0.208**

0.247**

0.131*

自理能力

0.713**

0.800**

0.595**

0.630**

0.600**

-0.602**

-0.577**

-0.472**

-0.467**

-0.574**

0.220**

0.290**

0.231**

体能

0.752**

0.805**

0.561**

0.698**

0.676**

-0.603**

-0.583**

-0.464**

-0.420**

-0.625**

0.140*

0.250**

0.256**

工作能力

0.625**

0.663**

0.457**

0.601**

0.555**

-0.576**

-0.627**

-0.345**

-0.459**

-0.531**

0.169**

0.220**

0.331**

社会活动

0.664**

0.725**

0.550**

0.618**

0.548**

-0.498**

-0.521**

-0.316**

-0.311**

-0.561**

0.233**

0.299**

0.123*

项目

ADS总分

价值范围的扩大

身体形态的从属性

对伤残包容的含义

对比价值到固有价值的转变

SSCI总分

自我感受

躯体障碍

受歧视经历

社会交往

SSEQ总分

日常生活活动效能

自我管理效能

表 3渊续冤

注：** 约0.01；* 约0.05

132

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 6 期 医学信息 Vol. 36 No.6

2023年 3月 Journal of Medical Information Mar. 2023

方位、多途径降低其病耻感水平，从而综合提高脑

卒中患者生存质量。

本研究结果表明，脑卒中患者生存质量与自我

效能呈正相关，即自我效能感水平越高，其生存质量

越高。究其原因：自我效能影响个体的生存状态、行

为目标设定、思维模式和动机，并且决定着个体对困

难和挫折的处理方式[21]。自我效能通常通过影响人

们的身心调节系统和控制个人健康生活习惯和生理

老化两个方面来促进机体身心健康[22]，从而影响机

体的生存质量。这提示医护人员应该采取积极有效

的措施，加强其日常生活活动及自我管理方面，提升

其自我效能水平，从而进一步提高其生存质量。

本研究存在一定的局限性：淤由于时间以及人

力限制，只调查了天津市 3家三级甲等医院 294例

脑卒中患者，结果具有一定的局限性，建议今后扩大

研究地域，选择不同省市，不同级别的医院进行调

查，使研究结果更具推广性；于只探讨了脑卒中患者

生存质量与伤残接受度、病耻感以及自我效能的相

关性，并未对其进行干预研究，今后可根据其相关影

响因素制定有效可行的干预措施缓解负性情绪与不

良心理状况，提高患者生存质量。

综上所述，脑卒中患者生存质量、伤残接受度及

自我效能均处于中等水平，有待进一步提升，病耻感

处于中等偏上水平，有待进一步减轻。且生存质量

与伤残接受度、自我效能呈正相关关系，与病耻感水

平呈负相关关系。建议医护人员应根据脑卒中患者

个性化特征，制定针对性的干预措施，如加强脑卒中

患者的健康教育以及为脑卒中患者提供包括生理、

心理以及社会等方面的服务活动，以此提升脑卒中

患者伤残接受度和自我效能，降低其病耻感，进而提

升其生存质量和主观幸福感。
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