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【摘要 】　目的　了解中青年首发脑卒中患者出院准备的需求,为提高该群体出院准备度提供参考依据.方法　采用现象学研

究方法,目的抽样选取２０２１年１１月至２０２２年３月在上海市某综合性医院出院的中青年首发脑卒中患者１５例进行半结构式

深入访谈,并运用Colaizzi７步分析法对数据进行整理分析.结果　分析得出中青年首发脑卒中患者出院准备需求的４个主

题,分别为:提升疾病自我管理能力的需求、持续获取医疗咨询服务的需求、重返家庭、社会角色的需求以及心理干预的需求.

结论　加强脑卒中疾病知识普及,提供延续性护理,提升患者疾病自我管理能力;重视中青年首发脑卒中患者的自我价值,提
高重返社会的信心;关注中青年首发脑卒中患者的心理需求,提供心理疏导.
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【Abstract】　Objective　TounderstandthedischargeneedsforpreparationofyoungandmiddleＧagedpatients
withfirststroke,soastoprovidereferencesforimprovingtheirdischargereadiness．Methods　AphenomeＧ
nologicalresearchwasconducted．Purposivesamplingwasusedtoselect１５youngandmiddleＧagedpatients
withfirststrokeforsemiＧstructuredinterviews,whoweredischargedfromageneralhospitalinShanghai
CityfromNovember,２０２１toMarch,２０２２．TheColaizzi７Ｇstepanalysismethodwasusedforanalyzingthe
data．Results　FourthemesondischargeneedsforpreparationofyoungandmiddleＧagedpatientswithfirst
strokeweresummarized,includingneedsforimprovingtheabilityofdiseaseselfＧmanagement,obtaining
medicalconsultationservicesconstantly,returningtothefamilyandsocialroles,andpsychologicalinterＧ
ventions．Conclusions　Knowledgeonstrokeshouldbespreadandcontinuousnursingbeprovided,toimＧ
provethepatients’abilityofdiseaseselfＧmanagement．SelfＧvalueofyoungandmiddleＧagedpatientswith
firststrokeshouldbeemphasizedandtheirconfidenceinreturningtosocietyshouldbeimproved．PsychoＧ
logicalneedsofyoungandmiddleＧagedpatientswithfirststrokeshouldbepaidattentiontoandpsychologＧ
icalcounselingbeprovided．
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　　脑卒中是影响我国国民健康的重大慢性非传染 性疾病之一,具有高发病率、高致残率、高死亡率、高
复发率以及高经济负担的特点[１],全球脑卒中患者

中中青年占比高达２０％[２].中青年作为家庭和社

会中的重要角色,一旦发生脑卒中,不仅可能会中断

其原有的生活轨迹,还可能会对他们回归社会后的

工作能力、信心和家庭关系等产生负性影响[３Ｇ４].研

究[５Ｇ６]表明,出院准备度对改善患者出院后的生活质
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量、促进患者康复等起着至关重要的作用.目前,脑
卒中患者出院准备度相关研究多集中于患者出院准

备度现状调查、相关措施对患者出院准备度的干预

效果等[７],且多针对中老年患者.因此,本研究对出

院后的中青年首发脑卒中患者进行质性访谈,深入

挖掘其出院准备需求,为进一步制定针对性干预措

施提供参考依据,从而提升出院准备度.

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年１１月至２０２２年３月

上海市某综合性医院的中青年首发脑卒中患者作为

研究对象,在患者出院后进行访谈.纳入标准:符合

脑卒中诊断标准[８];年龄１８~５９岁[９];具有一定的

语言沟通能力、无明显认知功能障碍;首发脑卒中,
经CT或磁共振确诊;已出院回家的患者;知情同意

参加本研究.排除标准:有严重伴随疾病,如合并心

肺功能衰竭、严重心律失常等.样本量以资料信息

饱和、无新主题出现为依据[１０],最终共访谈１５名患

者,其 中:男 性 １２ 名,女 性 ３ 名,年 龄 ２７~５８
(４５．３３±１０．４２)岁,一般资料见表１.所有访谈者均

知情同意,并自愿参与本研究.本研究通过上海市

东方医院伦理委员会审查(２０２１研审第００５号).

表１　研究对象的一般资料(n＝１５)

编号 性别 年龄(岁) 学历 婚姻 职业 工作状态 家庭人均月收入(元) 卒中类型 自理能力 合并症 后遗症

A 男 ５７ 高中 已婚 工人 退休 ６０００~９９９９ 缺血型 中度依赖 ② ⑥⑦
B 男 ２７ 初中 未婚 快递员 病假 ６０００~９９９９ 出血型 轻度依赖 ③ ⑧
C 男 ４９ 小学 已婚 工人 病假 ＜３０００ 缺血型 中度依赖 ①③ ⑥
D 男 ５８ 大专 丧偶 机械师 退休 ６０００~９９９９ 缺血型 轻度依赖 ①②③ 无

E 女 ５８ 初中 已婚 工人 退休 ６０００~９９９９ 缺血型 中度依赖 ①⑤ ⑥
F 男 ４５ 大专 已婚 销售员 病假 ２００００~３００００ 缺血型 轻度依赖 ① 无

G 男 ３６ 硕士 已婚 程序员 病假 １００００~２００００ 缺血型 重度依赖 ① ⑥⑨
H 男 ３６ 中专 已婚 司机 病假 ６０００~９９９９ 缺血型 轻度依赖 ① 无

I 男 ５８ 本科 已婚 设计师 退休 ２００００~３００００ 缺血型 中度依赖 ①② ⑥
J 男 ３９ 中专 已婚 工程师 离职 ３０００~５９９９ 出血型 中度依赖 ① ⑥
K 女 ２８ 高中 未婚 店员 病假 ３０００~５９９９ 出血型 轻度依赖 ① 无

L 男 ４０ 高中 已婚 工程师 病假 ６０００~９９９９ 缺血型 轻度依赖 ① 无

M 男 ５６ 高中 已婚 工人 退休 ３０００~５９９９ 缺血型 轻度依赖 ①③ ⑥⑨
N 女 ４７ 本科 已婚 报关员 病假 １００００~２００００ 出血型 轻度依赖 ①③ ⑥
O 男 ４６ 中专 已婚 职员 病假 １００００~２００００ 出血型 中度依赖 ② ⑥⑨

　注:①高血压;②糖尿病;③高脂血症;④冠心病;⑤房颤;⑥偏瘫;⑦轻度吞咽障碍;⑧轻度肢体障碍;⑨轻度言语障碍

１．２　研究方法

１．２．１　确定访谈提纲　本研究通过文献回顾[１１Ｇ１２]及

研究目的初步制订访谈提纲,经课题研究小组讨论

后设计访谈内容(研究小组成员资质:主任护师２
名,主管护师２名,均开展过质性研究);此外,邀请

了神经内科、心理学领域专家共同参与,并对２名中

青年首发脑卒中患者进行预访谈,确定最终访谈提

纲,主要包括以下内容:(１)出院后您整体感觉如何?
(２)您出院前为出院做了哪些准备? 您回家后遇到

过哪些问题? (３)对于这个(些)问题,您是怎么处理

的? (４)您希望医护人员在您出院前为您提供哪些

帮助和指导? (５)出院后您希望获得哪些帮助或者

获得谁的帮助?

１．２．２　资料收集方法　研究者在访谈前向受访者进

行自我介绍并说明访谈的目的、意义及内容,征得患

者同意后开始访谈.访谈地点选在单独诊室,根据

访谈提纲对访谈对象进行一对一访谈,访谈时间控

制在３０~４５min,并对访谈内容进行全程录音.访

谈过程中注意观察并记录受访者的表情、情绪、肢
体、语气等变化,并鼓励受访者表达自己的真实想法

及提出问题.对受访者表达不清楚或有疑问的内容

通过复述、追问等方式确认,但不对受访者进行诱

导、干预或评判.

１．２．３　资料分析方法　采用 Colaizzi７步分析法分

析资料[１３]:访谈结束后在２４h内由２名研究者分别

将访谈资料整理成文字;析取有意义的陈述;对反复

出现的有意义的观点进行编码;汇集编码后的观点;
写出详实的描述;升华凝练主题;将书面文字返回受

访者核实.２名研究者对资料进行核对、分析、归纳、
主题升华,意见不一致时与第３名研究者共同讨论,
确定最终的编码与主题.

２　结果

２．１　主题１:提升疾病自我管理能力的需求

２．１．１　提升疾病相关知识的需求　因首次发生脑卒

中,大部分受访者表示需要多了解一些脑卒中疾病

的相关知识,如饮食、用药、疾病症状等方面.患者
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对出院后低盐低脂饮食理解存在偏差,I:“我现在什

么油都不敢吃,回家后基本吃水煮菜,或者用清水涮

过再吃,我吃了也没味道,但不知道应该怎么吃.”患
者对出院带药的作用了解不足,K:“胞磷胆碱钠的作

用是什么? 这个药快吃完了,能停吗?”患者渴望通

过多渠道了解脑卒中相关知识,L:“有没有一些权威

的频道讲解这个疾病的,比如央视、东方卫视,我想

有一个全面的了解,因为出院回家后发现自己还有

很多不懂的地方,可以说很迷茫.”

２．１．２　提升康复相关技能的需求　本研究部分受访

者表示,缺乏对精细动作以及全身性运动康复锻炼

强度的掌握,A:“出院后我每天都有按照医生护士的

要求做一些简单的拉伸,但是很多时候动作都做不

到位,也坚持不了多久.”患者希望得到进一步的康

复指导,E:“我一侧的肢体还是没什么力气,要具体

怎么康复锻炼,可以单独再教教我吗?”

２．１．３　提升治疗依从性的需求　患者出院后,自我

监督、自我约束能力下降,N:“出院刚开始的时候,我
能够按时吃药、量血压、测血糖,但最近好几天没量

(血压)了,药也会经常忘记吃.”随着患者出院时间

的延长,这些表现也就更为明显,H:“在医院的时候

有医生护士和康复师的督促,回家后,自己就越来越

懒了.最好有医护人员督促我,或者有啥病友小组

可参加的,好有些伴互相提醒.”

２．２　主题２:持续获取医疗咨询服务的需求

２．２．１　回应个人关切问题的需求　部分受访者感觉

出院后自己的需求被忽略,E:“平时不太能遇到医

生,上次去复诊,本想找医生聊聊,结果就只告知加

了一粒药,具体也不知道作用是什么.”患者希望住

院期间,能与医生护士有更多的交流,I:“出院前我

看书发现半胱氨酸和脑梗有关系,问医生了,结果医

生很忙,说等会再说,结果就忘记了.”

２．２．２　再入院治疗的需求　本研究部分受访者表

示,希望能再入院接受治疗,O:“希望能够再住院接

受治疗,感觉自己没有完全恢复,还是不太放心.”
脑卒中疾病的康复期较长,增加了患者对疾病的不

确定感和对医疗资源的依赖,I:“我看一些研究说高

压氧对这个病的治疗有效,我想接受高压氧治疗.”

２．３　主题３:重返家庭、社会角色的需求

２．３．１　提振家庭信心的需求　本研究部分受访者表

示,因首次发生脑卒中,除了对今后的生活、工作、社
交等未知之外,更希望关注如何恢复到之前的生活

状态,M:“谁想到会得这个病,我现在右侧手脚都不

太利索,吃饭有点呛;还有你看我现在说话,跟大舌

头一样,我现在出院了还需要家里人照顾.”患者也

希望家人能对他们有信心,F:“生病的这段时间,都

是家里人无微不至地照顾着我,生怕我哪里又不舒

服了;但我自己感觉已经完全可以了,不希望她们再

忙前忙后围着我.”

２．３．２　职场接纳的需求　本研究部分受访者表示,
对于中青年首发脑卒中患者而言,不仅在家庭中扮

演着重要的角色,在社会中也承担着举足轻重的作

用,希望能够尽快重返社会.H:“我已经工作快２０
年了,单位领导在我这次生病前一直很重用我,等我

状况再好一点,我希望能尽快回去工作.”有患者担

心因为疾病的原因影响今后的工作,G:“虽然医生跟

我讲回去休息好、锻炼锻炼身体、少熬熬夜,后面都

会好的,但是我以后的工作怎么办,大家会不会觉得

我身体不好就不让我回去工作了.”

２．４　主题４:心理干预的需求　本研究大部分受访

者表示,希望医护人员在住院期间及出院之后提供

延续性的心理疏导或干预,C:“这次生病对我打击太

大了,平时吃东西我也蛮注意的,为什么我会得这个

病,我心里一直很难受,晚上也睡不着,我现在就是

家里的累赘.”一些年轻的脑卒中患者,因生活或经

济原因,存在更大的心理负担,G:“我小孩今年才

２岁,我现在都不怎么能抱得动他,非常痛苦;我也没

办法跟我老婆说,心里一直有块石头压着一样,我可

能需要一个专业的心理医生帮我下.”

３　讨论

３．１　加强脑卒中疾病知识的普及,提升患者疾病自

我管理能力　本研究中,中青年脑卒中患者对于疾

病康复促进有较高的需求,特别是在疾病知识、康复

技能、治疗依从性方面.这与赵喜娟等[１２]研究结果

一致,有６６．６７％的脑卒中患者及家属希望能够获取

疾病管理、康复锻炼与技能方面的知识.分析原因,
可能是患者首次发病以及目前对脑卒中相关知识普

及率低.有研究[１４]显示,对于首发脑卒中患者,在出

院计划方案中提供系统的专业知识,有助于优化首

发脑卒中患者的出院计划.因此,对于中青年首发

脑卒中患者,可以借助中青年擅长的信息化平台,关
注相关专业应用程序的推送、针对中青年中不同年

龄亚组(例如以９０后、８０后、７０后为分界)制订个性

化、可视化的健康教育手册、并鼓励患者参加线上相

关专业学术会议等,多渠道、多样化地提高对疾病知

识地了解,从而提升患者出院后的自我管理能力.

３．２　重视中青年首发脑卒中患者的自我价值,提高

重返社会的信心　在访谈中,部分受访者表现出渴

望尽快重返社会,体现自我的社会价值,这与王赞

等[１５]结论类似,重视脑卒中患者的职业自我效能感,
帮助其主动利用外部及社会资源,强化职业能力,并
使其尽快恢复职业角色、重返社会.分析原因,可能
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是中青年脑卒中患者承担着家庭、社会中的重要角

色,在工作岗位上也存在着较大的竞争压力,担心因

身体或疾病原因而使其工作岗位被替代等.因此,
医护人员在评估首发脑卒中患者出院准备度时,可
以邀请患者的家人或朋友一同参与决策,形成以家

庭为中心的出院模式.同时,可以开展系列以脑卒

中为主题的科普宣传,医院层面可以定期组织沙龙、
俱乐部、远程康复或人工智能等活动,让痊愈的患者

分享正性情感体验,帮助患者进一步提高康复的自

信心,尽快重返社会,提高生活质量.

３．３　关注中青年首发脑卒中患者的心理需求,提供

专业干预　本研究结果显示,大部分受访者在首发

脑卒中后易产生焦虑、抑郁等负面情绪.这与弓少

华等[１６]研究结果类似,中青年脑卒中患者在经历巨

大创伤后,会出现消极心理,需要经过较长时间的适

应和自我调整.有研究[１７]提示,首发脑卒中患者的

心理弹性水平较低,由此加重患者对疾病预后的不

确定感,这使患者不能较好地适应卒中后生活,影响

出院后后遗症的康复.心理弹性水平低的可能原

因,是该群体首诊脑卒中、同时在家庭和工作中承担

着重要角色,患者往往对自身要求及期望比较高,较
长一段时间处于负性心理阶段.因此,对于中青年

脑卒中患者,在满足其基本生活需求之外,需要重点

关注其心理需求,为该人群提供专业的心理疏导及

延续性护理,有助于患者更好地面对疾病及未来可

能出现的风险;同时,也要关注对该类患者家属、朋
友、同事等的教育咨询,让患者在亲密关系中获得归

属感,提高其正性体验,帮助其尽快适应重返家庭、
社会后的生活.

４　小结

本研究通过半结构式深入访谈,探讨中青年首

发脑卒中患者的需求,提炼出提升疾病自我管理能

力的需求、持续获取医疗咨询服务的需求、重返家

庭、社会角色的需求以及心理干预的需求４个主题.
医护人员需要进一步以出院准备度评估为基础,制
定个性化的出院指导,满足不同患者的需求,帮助患

者尽快重返家庭及社会,提高生活质量.但本研究

仅从患者角度探讨了中青年脑卒中患者出院准备需

求,未来可从中青年脑卒中患者家属以及医护人员,
尤其是社区医护人员入手,全面了解脑卒中患者当

前出院准备存在的主要问题与需求,形成全面的中

青年脑卒中患者出院准备评估与实施依据.
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