
[收稿日期] 　 ２０１６￣０１￣０８ [修回日期] 　 ２０１６￣０３￣２１
[基金项目] 　 安徽省自然科学基金项目(１３０８０８５ＱＨ１４８)
[作者简介] 　 计海霞ꎬ硕士研究生ꎬ护师ꎬ研究方向为神经内科疾病临床护理ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｊｉｈａｉｘｉａ９＠ １６３.ｃｏｍꎮ 通讯作者张建

凤ꎬ硕士ꎬ主任护师ꎬ研究方向为护理管理ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｚｊｆｋｑｙｙ＠ １６３.ｃｏｍꎮ 张蕾ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ研究方向为神经心理学ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为
ｚｈａｎｇｌｅｉ１７２３６＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍꎮ

[文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１６)２４￣１０￣１００１￣０６ 临床研究

缺血性脑卒中患者疾病感知的影响因素分析

计海霞１ꎬ２ꎬ 张建凤１ꎬ 张 蕾３ꎬ 汪 凯２ꎬ 龚桂平２ꎬ 王 霞２

(１.安徽医科大学附属合肥口腔临床学院护理部ꎬ安徽省合肥市 ２３０００６ꎻ２.安徽医科大学第一附属医院神经内科ꎬ
安徽省合肥市 ２３００２２ꎻ３.安徽医科大学医学心理学系ꎬ安徽省合肥市 ２３００３２)

[关键词] 　 缺血性脑卒中ꎻ　 疾病感知ꎻ　 影响因素

[摘　 要] 　 目的　 调查缺血性脑卒中患者的疾病感知ꎬ并分析其影响因素ꎮ 方法　 对 １０３ 例缺血性脑卒中患者应

用一般资料调查表、疾病感知量表、美国国立卫生研究院卒中量表和简易应对方式量表进行调查ꎬ采用单因素方差

分析和多元线性回归等方法进行统计分析ꎮ 结果　 缺血性脑卒中患者疾病感知量表疾病同一性因子得分为 ３.１１±
２.５３ 分ꎬ严重后果因子得分为 １６.９５±４.３９ 分ꎬ情绪陈述因子得分为 １８.４５±５.５０ 分ꎮ 多元逐步线性回归分析显示ꎬ患
者年龄、性别、家庭住址、职业、ＮＩＨＳＳ 评分是缺血性脑卒中患者疾病感知的影响因素ꎮ 结论　 缺血性脑卒中患者

具有负性的疾病感知ꎬ医护人员应根据疾病感知的影响因素提供有针对性的健康干预ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ７４３ [文献标识码] 　 Ａ

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ Ｉｌｌｎｅｓｓ Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ
ＪＩ Ｈａｉ￣Ｘｉａ１ꎬ２ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉａｎ￣Ｆｅｎｇ１ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌｅｉ３ꎬ ＷＡＮＧ Ｋａｉ２ꎬ ＧＯＮＧ Ｇｕｉ￣Ｐｉｎｇ２ꎬ ａｎｄ ＷＡＮＧ Ｘｉａ２

(１.Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ Ｈｅｆｅｉ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃｉａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉꎬ Ａｎｈｕｉ ２３０００６ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２.
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉꎬ Ａｎｈｕｉ ２３００２２ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３.Ｄｅｐａｒｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉꎬ Ａｎｈｕｉ ２３００３２ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｉｌｌｎｅｓｓ Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎻ　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎ￣
ｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 １０３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｍａｄｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄ (ＣＩＰＱ￣Ｒ)ꎬ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ (ＮＩＨＳＳ) ａｎｄ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＳＣＳＱ).　 Ｓｕｒｖｅｙ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｓｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ
ｆａｃｔｏｒ ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗａｓ ３.１１±２.５３ꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｗａｓ １６.９５±４.３９ꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ ｄｉ￣
ｍｅｎｓｉｏｎ ｗａｓ １８.４５±５.５０.　 Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒ￣
ｃｅｐｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｈｏｍｅ ａｄｄｒｅｓｓꎬ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ.　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｈａｖｅ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｓｈｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｔ ｂｙ ｔａｋｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.

　 　 疾病感知是指在患病或健康遭受到威胁的情

况下ꎬ个体对疾病的认知评价ꎬ其理论基础是 ２０ 世

纪 ９０ 年代 Ｌｅｖｅｎｔｈａｌ 等[１] 创立的疾病自我调节理

论ꎮ 西方大量研究表明ꎬ疾病感知决定患者的应对

行为(包括就医行为、治疗依从性和生活方式等)及

心理反应(包括情绪反应、自我效能等)ꎬ影响患者

的自我调节ꎬ从而直接或间接对疾病的预后产生影

响ꎬ最终导致患者生活质量的下降[２￣６]ꎮ 缺血性脑

卒中是世界范围内的常见病和多发病ꎬ具有发病率

高、致残率高和病死率高的特点[７]ꎮ 目前国内少有
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研究探讨患者的疾病感知并详细分析其影响因素ꎮ
本研究对缺血性脑卒中患者疾病感知现状进行调

查ꎬ并详细分析其影响因素ꎬ旨在为临床医务人员

为患者提供有针对性的干预措施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 通过便利抽样选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 １２
月合肥市某三甲医院神经内科确诊的缺血性脑卒

中患者 １０３ 人ꎮ 入选标准:(１)首次发作ꎻ(２)全部

病例均经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫描明确诊断ꎻ(３)意识清楚ꎬ
院外病程小于 １ 周ꎬ入院 ２４ ｈ 内ꎻ(４)具有基本的读

写能力ꎮ 排除标准:(１)卒中前有心脏病、肾病、肝
脏疾病、肿瘤和风湿系统疾病等病史(入院后首次

被诊断为高血压、高血脂和糖尿病的患者可入选)ꎻ
(２)检查不合作ꎬ有明显智能减退或失语ꎻ(３)有阳

性精神障碍个人史ꎮ 本研究共发放问卷 １１６ 份ꎬ有
效问卷 １０３ 份ꎬ有效率为 ８８.８％ꎮ
１.２　 调查工具及应用

本研究的问卷调查表包括自行设计的一般资

料调查表、疾病感知量表中文修订版(Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｌｌｎｅｓｓ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬＣＩＰＱ￣Ｒ)、美国国立

卫生研究院卒中量表 (Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)、简易应对方式量表( ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ
ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＣＳＱ)ꎮ
１.２.１　 一般资料调查表 　 　 此调查表由研究者自

行设计ꎬ内容包括缺血性脑卒中患者年龄、性别、婚
姻状况、家庭住址、职业、住院费用支付方式、ＣＴ 或

ＭＲＩ 显示的梗死部位等ꎮ
１.２.２　 疾病感知量表中文修订版 　 　 患者入院 ２４
ｈ 内使用该量表对其疾病感知进行评估ꎮ 该量表共

７０ 个条目ꎬ通过不同的计分方法计算患者疾病同一

性(个体对疾病症状与“标签”作用的觉察和理解)、
疾病急慢性(个体对疾病相对慢长病程的信念)、严
重后果(个体觉察到生活形态和健康发展可能受到

疾病潜在的严重冲击)、个人控制性(个体对控制疾

病可利用的资源评价)、治疗控制性(个体对治疗效

果评价)、疾病相关性(个体对疾病的清晰度和疾病

对个体的意义)、疾病周期性(个体对疾病反复发作

的认知)和情绪陈述(个体对患病所带来异常情绪

认知)８ 个因子的评分[８]ꎮ
１.２.３　 美国国立卫生研究院卒中量表 　 　 患者入

院 １ ｈ 内使用该量表对其神经功能进行评估ꎮ 评分

越高ꎬ其神经功能缺损程度越高[９]ꎮ
１.２.４　 简易应对方式量表 　 　 本课题采用的研究

工具为解亚宁编制的简易应对方式量表[１０]ꎬ全量表

的 ａ 系数为 ０.９０ꎬ积极应对维度的 ａ 系数为 ０.８９ꎬ消
极应对维度的 ａ 系数为 ０.７８ꎬ重测相关系数为 ０.８９ꎬ
具有较好的信效度ꎮ 该量表为自评量表ꎬ包括 ２０ 个

项目ꎬ涉及人们在日常生活中经常可能采取的不同

态度和措施ꎬ采用 ０ ~ ３ 分四级分制ꎬ分别测定积极

应对方式和消极应对方式ꎬ其中第 １ ~ １３ 项为积极

因素应对方式ꎬ第 １４~２０ 项为消极因素应对方式ꎮ
１.３　 资料收集

由研究者进行一对一问卷调查ꎬ问卷发放前采

用统一指导语向患者及其家属说明研究的目的、意
义ꎬ征得患者同意后ꎬ患者在 ３０ ｍｉｎ 内独立填写ꎬ问
卷当场检查、核实、收回ꎬ有遗漏者请其补齐ꎮ
１.４　 统计学分析

采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据的录入ꎬ运用

ＳＰＳＳ １６.０ 进行统计学分析ꎬ计量资料采用ｘ± ｓ 表

示ꎬ均数比较采用两独立样本 ｔ 检验及单因素方差

分析ꎬ疾病感知的影响因素采用强迫引入法进行多

元线性回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 入选患者基本情况

　 　 患者年龄为 ３０~８１ 岁ꎬ平均 ５８.４±１１.６ 岁ꎮ 婚

姻状况以已婚为主ꎬ文化程度主要为初中及以上ꎬ
使用新农村合作医疗报销的患者占 ５７.３％ꎮ 入院时

８１.６％的患者 ＮＩＨＳＳ 评分≤５ 分ꎬ评分中位数为 ２(１
~５)分ꎮ １０３ 名患者卒中部位:顶叶 １ 例ꎬ颞叶 １ 例ꎬ
枕叶 ２ 例ꎬ丘脑 ３ 例ꎬ小脑 １ 例ꎬ脑干 ５ 例ꎬ基底节区

２１ 例ꎬ侧脑室旁 １３ 例ꎬ基底节并侧脑室旁 １４ 例ꎬ多
发病灶者 ４２ 例ꎮ 详见表 １ꎮ
２.２　 缺血性脑卒中患者疾病感知现状

缺血性脑卒中患者疾病感知量表统计结果ꎬ疾
病同一性因子得分为 ３.１１±２.５３ 分ꎬ严重后果因子

得分为１６.９５±４.３９ 分ꎬ情绪陈述因子得分为 １８.４５±
５.５０ 分(表 ２)ꎬ具有负性的疾病感知ꎮ
２.３　 不同人口社会学特征疾病感知得分分析比较

将所有入选患者按照表 １ 中的基本情况进行分

组后ꎬ单因素方差分析结果显示:不同性别的患者ꎬ
个人控制性因子得分差异有统计学意义( ｔ ＝ １.９８０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎻ不同年龄和职业的患者ꎬ疾病急慢性因子

得分差异有统计学意义(Ｆ ＝ ６.８５０、３.１５１ꎬＰ<０.０５)ꎻ
不同家庭住址的患者ꎬ疾病同一性、疾病急慢性和

２００１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



严重后果因子得分差异有统计学意义( ｔ ＝ －３.４０１、
－１.９０６、－３.６１５ꎬＰ<０.０５)ꎻ不同费用支付方式的患

者ꎬ严重后果因子和个人控制性因子得分差异有统

计学意义(Ｆ＝ ２.９６５、３.８１８ꎬＰ<０.０５)ꎻ入院时 ＮＩＨＳＳ
评分不同的患者ꎬ个人控制性因子、治疗控制性因

子和疾病周期性因子得分差异有统计学意义( ｔ ＝
２.５８４、２.１２３、２.０４２ꎬＰ<０.０５)ꎻ采取不同应对方式的

患者ꎬ个人控制性因子和治疗控制性因子得分差异

有统计学意义( ｔ＝ １.６８４、１.９８２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 本组患者

中ꎬ不同收入、婚姻状况和文化程度的患者ꎬ疾病感

知各因子得分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表

３、表 ４ꎮ
２.４　 疾病感知影响因素多元线性回归分析

将患者的疾病感知各因子得分作为应变量ꎬ根
据单因素分析结果ꎬ以性别(男＝ １ꎬ女＝ ２)、年龄(３０
~５０＝ １ꎬ５１ ~ ６０ ＝ ２ꎬ６１ ~ ７０ ＝ ３ꎬ７１ ~ ８１ ＝ ４)、家庭住

址(城镇 ＝ １ꎬ乡村 ＝ ２)、住院费用支付方式(哑变

量)、职业(哑变量)、ＮＩＨＳＳ 评分、应对方式(积极应

对＝ １ꎬ消极应对 ＝ ２)等因素为自变量ꎬ采用强迫引

入法进行多元线性回归分析ꎬ结果显示:疾病同一

性因子得分与家庭住址有关ꎬ乡村患者疾病同一性

因子得分高于城镇患者ꎻ疾病急慢性因子与年龄有

关ꎬ年龄越大的患者疾病急慢性因子得分越高ꎻ严
重后果因子与家庭住址、性别有关ꎬ乡村患者严重

后果因子得分高于城镇患者ꎬ男性患者严重后果因

子得分高于女性患者ꎻ个人控制性因子与性别有

关ꎬ女性患者个人控制性因子得分低于男性患者ꎻ
治疗控制性因子与职业有关ꎬ相对于工人而言ꎬ职
员的治疗控制性因子得分偏低ꎻ疾病周期性因子与

职业、ＮＩＨＳＳ 评分有关ꎬＮＩＨＳＳ 评分越高的患者ꎬ疾
病周期性因子得分越低ꎬ并且个体和农民的疾病周

期性因子得分高于工人(表 ５)ꎮ

３　 讨　 论

随着生活水平的提高ꎬ人们饮食结构不合理、
能量摄入过多、久坐不动、运动量剧减等不良生活

方式增多ꎬ缺血性脑卒中患病率逐年上升ꎬ由此带

来一系列问题ꎬ如卒中后残疾[７]、卒中后抑郁[１１]、卒
中后生活质量低下[７] 等ꎮ 国外有大量研究发现负

性疾病感知会影响患者后期的康复及生活自理能

力的提高[１２￣１４]ꎻ相关研究显示脑卒中患者具有负性

的疾病感知ꎬ对疾病相关症状的识别度较差ꎬ容易

对疾病的治疗和控制失去信心[１５]ꎮ 与国内一项针

对前列腺炎患者的疾病感知研究[１６] 相比ꎬ本研究中

１０３ 例缺血性脑卒中患者疾病同一性因子得分、个
人控制性因子得分和疾病相关性因子得分偏低ꎬ严
重后果因子得分偏高ꎬ说明缺血性脑卒中患者对疾

病的觉察度和理解度不如前列腺炎患者ꎬ并且认为

疾病对自身的生活和健康造成了严重的冲击ꎬ且认

为个体对疾病控制可利用的资源有限ꎮ 因此缺血

性患者疾病感知水平亟需进一步提高ꎮ

表 １. 患者基本情况(ｎ＝ １０３)
Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ １０３)

项　 目 例数 百分比
性别
　 男 ７３ ７０.９％
　 女 ３０ ２９.１％
婚姻状况
　 已婚 ９７ ９４.２％
　 其他 ６ ５.８％
职业
　 工人 １５ １４.６％
　 农民 ４１ ３９.８％
　 职员 ２８ ２７.２％
　 个体 １９ １８.４％
文化程度
　 小学及以下 １９ １８.４％
　 初中及以上 ８４ ８１.６％
ＮＩＨＳＳ 量表评分
　 ≤５ ８４ ８１.６％
　 >５ １９ １８.４％
年龄(岁)
　 ３０~５０ ２３ ２２.３％
　 ５１~６０ ３１ ３０.１％
　 ６１~７０ ２９ ２８.２％
　 ７１~８１ ２０ １９.４％
个人收入(元 /月)
　 <３０００ ３４ ３３.０％
　 ３０００~５０００ ４２ ４０.８％
　 ５０００~１００００ ２５ ２４.３％
　 >１００００ ２ １.９％
医疗费用支付方式
　 城镇、省市医保报销 ４２ ４０.８％
　 新农合医疗报销 ５９ ５７.３％
　 自费 ２ １.９％
家庭住址
　 城镇 ５８ ５６.３％
　 乡村 ４５ ４３.７％

表 ２. 缺血性脑卒中患者疾病感知量表得分(ｎ＝ １０３)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＣＩＰＱ￣Ｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
(ｎ＝１０３)

项　 目
量表得分

范围
最小值 最大值 均值

疾病同一性 ０~１４ ０ １０ ３.１１±２.５３
疾病急慢性 ６~３０ ６ ２４ １３.９９±４.０６
严重后果 ６~３０ ７ ２９ １６.９５±４.３９
个人控制性 ６~３０ １５ ３０ ２１.４５±３.０８
治疗控制性 ５~２５ １１ ２５ １８.８８±２.５３
疾病相关性 ５~２５ ５ ２５ １４.０５±３.５６
疾病周期性 ４~２０ ４ １９ １０.７２±２.９９
情绪陈述 ６~３０ ６ ３０ １８.４５±５.５０
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表 ３. 不同人口社会学特征疾病感知得分比较:之一
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ: Ｐａｒｔ Ⅰ
项　 目 例数 疾病同一性 ｔ / Ｆ 值 疾病急慢性 ｔ / Ｆ 值 严重后果 ｔ / Ｆ 值 个人控制性 ｔ / Ｆ 值
性别
　 男 ７３ ３.１０±２.５４
　 女 ３０ ３.１３±２.５４ －０.０６８ １４.０１±４.１３

１３.９３±３.９４ ０.０９１ １７.５２±４.１８
１５.５３±４.６６ ２.１２１ａ ２１.７９±３.２１

２０.６０±２.５８ １.９８０ａ

年龄(岁)
　 ３０~５０ ２３ ２.８３±２.２３
　 ５１~６０ ３１ ３.５８±２.８０
　 ６１~７０ ２９ ３.０３±２.４７
　 ７１~８１ ２０ ２.８０±２.５７

０.５５６

１２.４８±２.６６
１３.８４±４.２７
１３.１０±４.１９
１７.２５±３.２１

６.８５０ａ

１６.６５±４.５１
１７.４５±４.１０
１６.５２±４.３２
１７.１０±５.０３

０.２６５

２２.１８±２.０４
２１.００±３.１８
２１.２８±３.２８
２１.５５±３.６３

０.６７６

职业
　 工人 １５ ２.５３±３.０９
　 农民 ４１ ３.４６±２.４７
　 职员 ２８ ３.０４±２.４６
　 个体 １９ ２.８９±２.３５

０.５７４

１３.１３±３.９３
１４.７８±４.０８
１４.７９±３.８２
１１.７９±３.７８

３.１５１ａ

１６.２０±３.６７
１８.３４±４.１８
１６.１４±４.６２
１５.６８±４.５２

２.４５７

２２.４７±３.８０
２０.７１±３.１２
２２.００±２.７９
２１.４２±２.５９

１.６７０

家庭住址
　 城镇 ５８ ２.４０±２.２２
　 乡村 ４５ ４.０２±２.６３ －３.４０１ａ １３.３３±３.６５

１５.６３±４.４２ －１.９０６ａ １５.６４±４.３９
１８.６２±３.８３ －３.６１５ａ ２１.７２±２.８９

２１.０９±３.３０ １.０３９

费用支付
　 自费 ２ １.５０±０.７１
　 医保 ４２ ２.８３±２.６０
　 新农合 ５９ ３.３６±２.５０

０.９３５
７.５０±０.７１
１３.８６±３.７６
１４.３１±４.１７

２.８６０
１４.００±１.４１
１５.７９±４.３４
１８.８３±４.３２

２.９６５ａ
２３.００±４.２４
２２.３６±３.０３
２０.７５±２.９５

３.８１８ａ

ＮＩＨＳＳ 评分
　 ０~５ ８４ ３.０５±２.５０
　 >５ １９ ３.３２±２.７１ －０.３９７ １３.７６±３.９３

１５.００±４.５７ －１.２０４ １６.８０±４.５０
１７.５８±３.９２ －０.６９８ ２１.８１±３.０９

１９.８４±２.５０ ２.５８４ａ

应对方式
　 积极应对 ５６ ２.７９±２.４３
　 消极应对 ４７ ３.４９±２.６１ －１.４１４ １３.９６±４.２９

１４.０２±３.８１ －０.０７１ １６.５７±４.６４
１７.３８±４.０９ －０.９３３ ２４.９１±３.２８

１７.８９±２.７６ １.６８４ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎮ

表 ４. 不同人口社会学特征疾病感知得分比较:之二
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ: Ｐａｒｔ Ⅱ
项　 目 例数 治疗控制性 ｔ / Ｆ 值 疾病相关性 ｔ / Ｆ 值 疾病周期性 ｔ / Ｆ 值 情绪陈述 ｔ / Ｆ 值
性别
　 男 ７３ １９.０４±２.５１
　 女 ３０ １８.５０±２.５８ ０.９８６ １３.８５±３.４６

１４.５３±３.７９ －０.８８６ １０.７４±２.９８
１０.６７±３.０６ ０.１１２ １８.８４±５.０７

１７.５０±６.４２ １.１２１

年龄(岁)
　 ３０~５０ ２３ １９.１３±２.１２
　 ５１~６０ ３１ １８.５８±２.６６
　 ６１~７０ ２９ １９.３１±２.０９
　 ７１~８１ ２０ １８.４５±３.３０

０.６８６

１３.８７±２.７８
１４.６１±３.６６
１３.９３±３.９３
１３.５５±３.７８

０.４１４

１０.８３±３.１３
１０.９０±２.７５
１０.０７±２.８９
１１.２５±３.３７

０.７１１

１８.１３±６.３３
１９.１０±５.６５
１８.７２±５.０８
１７.４０±５.０４

０.４２８

职业
　 工人 １５ １９.９３±２.４９
　 农民 ４１ １８.４６±２.５８
　 职员 ２８ １８.６１±２.４７
　 个体 １９ １９.３７±２.４１

１.６１１

１４.２７±４.３３
１３.４６±３.１６
１４.９６±３.９５
１３.７９±３.０５

１.０４２

９.２７±１.６７
１０.８５±３.３０
１０.５７±２.７９
１１.７９±３.０８

２.１１１

１７.７３±６.１３
１８.９５±５.３８
１７.９３±５.１３
１８.６８±６.０６

０.２８８

家庭住址
　 城镇 ５８ １９.０９±２.３６
　 乡村 ４５ １８.６２±２.７３ ０.９２３ １４.４５±３.７５

１３.５３±３.２７ １.２９９ １１.０３±３.０１
１０.３１±２.９４ １.２２６ １８.１０±５.１６

１８.８９±５.９４ －０.７１７

费用支付
　 自费 ２ ２１.５０±３.５４
　 医保 ４２ １９.２４±２.４２
　 新农合 ５９ １８.５４±２.５４

２.０６１
１７.００±４.２４
１４.２９±４.２１
１３.７８±３.００

０.９４９
１４.００±０.００
１０.７６±２.９５
１０.５８±３.０２

１.２８４
１９.５０±３.５４
１７.７９±５.４６
１８.８８±５.６０

０.５１９

ＮＩＨＳＳ 评分
　 ０~５ ８４ １９.１３±２.４６
　 >５ １９ １７.７９±２.５９ ２.１２３ａ １４.０６±３.６８

１４.００±３.０２ ０.０６６ １１.００±３.００
９.４７±２.６５ ２.０４２ａ １８.３１±５.６３

１９.０５±４.９８ －０.５３０

应对方式
　 积极应对 ５６ １９.７５±２.７３
　 消极应对 ４７ １７.３６±２.１８ １.９８２ａ １４.４３±３.７１

１３.６０±３.３５ １.１８６ １０.５７±２.９８
１０.８９±３.０２ －０.５４３ １７.７５±５.８４

１９.２８±４.９９ －１.４１０

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎮ

４００１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



表 ５. 疾病感知影响因素多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ

项　 目 β ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ 值 Ｐ 值
疾病同一性 常数项 －２.６１５ ２.３３３ －１.１２１ ０.２６５

家庭住址 ２.４４３ ０.７１７ ０.４８２ ３.４０８ ０.００１
疾病急慢性 常数项 ２.８２２ ３.５８６ ０.７８７ ０.４３３

年龄 １.０６０ ０.４１２ ０.２７３ ２.５７２ ０.０１２
严重后果 常数项 １４.１３１ ４.０２１ ３.５１４ ０.００１

家庭住址 ２.５１９ １.２３５ ０.２８６ ２.０３９ ０.０４４
性别 －２.００６ ０.９８４ －０.２０８ －２.０３８ ０.０４４

个人控制性 常数项 ２７.１７９ １.６８２ １６.１５６ ０.０００
性别 －１.３１４ ０.６３９ －０.１９５ －２.０５７ ０.０４２

治疗控制性 常数项 ２５.４８１ ２.３２０ １０.９８１ ０.０００
职业
　 工人 对照
　 农民 －１.０９６ ０.８４０ －０.２１３ －１.３０４ ０.１９５
　 职员 －１.８６６ ０.８５８ －０.３３０ －２.１７５ ０.０３２
　 个体 －０.４１５ ０.８７３ －０.０６４ －０.４７５ ０.６３６

疾病周期性 常数项 １５.９９２ ２.７６１ ５.７９１ ０.０００
ＮＩＨＳＳ 评分 －１.６３３ ０.７８２ －０.２１３ －２.０８９ ０.０４０
职业
　 工人 对照
　 农民 ２.０２０ １.０００ ０.３３３ ２.０２０ ０.０４６
　 职员 ０.８５８ １.０２１ ０.１２８ ０.８４０ ０.４０３
　 个体 ２.３６７ １.０３９ ０.３０９ ２.２７７ ０.０２５

　 　 疾病感知中ꎬ疾病同一性因子主要测查个体对

疾病症状与“标签”作用的觉察和理解[１６]ꎬ本研究

结果表明家庭住址是缺血性脑卒中患者疾病同一

性因子的重要影响因素ꎬ乡村的患者相对于城镇的

患者ꎬ容易受疾病“标签”作用的影响ꎬ对疾病症状

的识别度较差ꎮ 原因可能是相对于城镇患者来说ꎬ
乡村患者整体文化程度不高ꎬ且接收与疾病相关的

信息较少ꎬ导致对疾病症状的识别度较差ꎮ 疾病急

慢性是指个体对疾病相对漫长病程的信念[１６]ꎬ本研

究结果表明年龄越大的患者会认为疾病的病程越

长ꎮ 从某种程度上来说ꎬ年龄偏大的患者相对来说

受教育程度较低ꎬ因而对与疾病相关的知识了解甚

少ꎬ容易对疾病病程的长短产生错误的认知ꎮ 国外

一项针对心肌梗死患者的研究也证实了文化程度

的高低直接影响了患者对疾病的理解度以及对健

康相关知识的掌握度[１７]ꎮ 因此这部分人群更应该

得到临床医务人员的关注ꎬ可以开展一些个体化的

干预措施去提高他们对疾病相关知识的掌握度ꎬ改
变错误的疾病感知ꎮ

严重后果因子是评估个体觉察到生活和健康

发展可能受到疾病潜在严重冲击的程度[１６]ꎬ本研究

中家庭住址和性别是严重后果因子的重要影响因

素ꎬ男性患者相对于女性患者、乡村患者相对于城

镇患者ꎬ会认为疾病给自身造成的后果更严重ꎮ 原

因可能是由于中国的家庭制度变革较为缓慢ꎬ男性

仍然占据家庭主导性的地位[１８]ꎬ传统意义上来说男

性是家庭的重要经济支柱ꎬ在广大农村地区尤为明

显ꎬ再加上农村人群的健康知识水平和健康行为形

成率比较低[１９]ꎬ致使突发健康事件不仅会影响患者

工作发展及生存质量ꎬ还给家庭和社会带来沉重负

担ꎬ所以导致这部分人群易形成负性的疾病感知ꎬ
对疾病的转归持有悲观态度ꎬ因此在临床治疗和护

理工作中应该重点关注负性疾病感知的潜在人群ꎬ
加强正性引导ꎮ

个人控制性是指个体对控制疾病可利用的资

源评价[１６]ꎬ本研究结果表明女性患者相对于男性患

者来说个人控制性偏差ꎬ其原因可能和患者的生活

习惯有关ꎬ由于女性患者不良行为生活方式较少[２０]

(如喝酒、抽烟等)ꎬ可供调控的因素有限ꎬ所以导致

这部分人群的个人控制性偏差ꎮ 有研究[２１￣２２] 显示ꎬ
体力活动、高脂饮食、高血压等是脑卒中患病的危

险因素ꎬ因此针对个人控制性偏差的女性患者ꎬ应
重点强调适度运动、良好的饮食习惯、正确高血压

管理的重要性ꎬ改变其不正确的疾病感知ꎮ 治疗控

制性因子是评估个体对治疗效果的评价[１６]ꎬ本研究

中职员的治疗控制性因子得分低于工人ꎬ这可能和

本研究的样本中ꎬ职员的文化程度大多高于工人有

关ꎬ职员对与疾病相关知识的了解多于工人ꎬ且容

易受外界信息的干扰ꎬ导致这部分人群容易对脑卒

中的治疗效果产生质疑ꎮ 疾病周期性是指个体对

疾病反复发作的认知[１６]ꎬ本研究中职业不稳定的个

体和 ＮＩＨＳＳ 评分较高的患者认为缺血性脑卒中病
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情不会反反复复ꎬ缺乏对疾病的正确认识ꎮ 有研

究[２３]显示 ＮＩＨＳＳ 评分与脑卒中后 ３ 个月预后不良

显著相关ꎬＮＩＨＳＳ 评分较高的患者疾病的恢复较慢ꎬ
预后偏差ꎮ 漫长的病程容易让患者对疾病的周期

性产生错误的判断ꎬ针对此类患者应重点加强疾病

相关知识宣教ꎬ告知其脑卒中是容易复发的ꎬ应在

日常生活中坚持服药ꎬ注意日常行为生活方式调

控ꎬ避免疾病的复发ꎮ
综上所述ꎬ缺血性脑卒中患者疾病感知现状有

待改善ꎬ应针对疾病感知的影响因素提供有针对性

的个体化干预ꎬ以改变患者负性的疾病感知ꎬ提高

脑卒中患者健康水平ꎮ 但由于研究对象的特殊性ꎬ
本研究入选病例相对较少ꎬ可能存在偏倚ꎬ如果能

进行多中心大样本研究ꎬ可以更准确的反映缺血性

脑卒中患者疾病感知影响因素的特点ꎮ
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