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脑卒中患者照顾者心理健康素养潜在类别分析
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【摘要 】　目的　探讨脑卒中患者照顾者心理健康素养的潜在类别,分析不同潜在类别的影响因素.方法　２０２０年７－１０月,

便利抽样法选取河南省某三级甲等医院２８７名脑卒中患者照顾者为研究对象,采用一般资料调查问卷和中文版多元心理健康

素养量表对其进行调查.采用潜在类别分析将照顾者心理健康素养进行分类,多元Logistic回归探讨不同类别照顾者的特征

差异.结果　脑卒中患者照顾者心理健康素养得分为１０(６,１８)分,脑卒中患者照顾者心理健康素养特征可分为高素养型

(２５􀆰０％)、低素养型(５５．８％)、低资源型(１９．２％);年龄、文化程度、每天照顾时间、共计照顾患者时长是影响照顾者症状特征

分类的影响因素(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者照顾者心理健康素养存在３个潜在类别,医护人员可根据不同照顾者人群

特点,实施针对性措施以提高照顾者心理健康素养水平,进一步改善照顾者心理健康.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethelatentclassesofmentalhealthliteracyamongcaregiversofstrokepatientsandto
analyzetheinfluencingfactorsofdifferentlatentclasses．Methods　FromJulytoOctober２０２０,２８７caregiversofstrokepaＧ
tientsinatertiaryAhospitalinHenanprovincewereselectedbytheconveniencesamplingmethodandwereinvestigated
bygeneralinformationquestionnaireandmulticomponentmentalhealthliteracyscale．Latentclassanalysiswasusedto
classifythementalhealthliteracyofcaregivers,andmultiplevariablesLogisticregressionwasusedtoexplorethecharacＧ
teristicdifferencesofdifferentcategories．Results　Thementalhealthliteracyscoreofcaregiversofstrokepatientswas１０
(６,１８)．Thementalhealthliteracycharacteristicsofcaregiversofstrokepatientscouldbedividedintohighliteracytype(２５．
０％),lowliteracytype(５５．８％)andlowresourcetype(１９．２％)．Age,educationallevel,dailycaretimeandtotallengthof
carewerethemainfactorsinfluencingtheclassificationofcaregivers’symptomcharacteristics(allP＜０．０５)．Conclusions　
Therearethreelatentclassesofmentalhealthliteracyofcaregiversofstrokepatients．Medicalstaffcanimplementtargeted
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　　世界卒中组织(WorldStrokeOrganization,WSO)数
据[１]显示,脑卒中患病人群逐年增加;我国脑卒中每年新

发病例数约２４０万[２].脑卒中高患病率、高致残率以及

高医疗费用给患者及照顾者带来了巨大的负担[３].照顾

者由于突发性脑卒中事件和繁重的照顾工作,易产生各

种心理问题,照顾者焦虑和抑郁症状的发生率为４３．９％~
５３．９％[４],严重影响其生活质量[５].心理健康素养是个体

为促进心理健康,应对心理疾病所培养的认知和行为[６],
心理健康素养较高有助于照顾者提高心理症状识别能

力,维持自身心理健康[７],但我国脑卒中照顾者心理健康

素养目前整体处于较低水平[８].既往研究将脑卒中照顾
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者人群视为一个整体,基于量表得分高低进行心理健康

素养的评估,缺乏对个体异质性的分析.因此,本研究采

用潜在类别分析(latentclassanalysis,LCA)[９]探索脑卒

中患者照顾者心理健康素养的分类特征,并探究不同类

别的影响因素,为针对不同特征脑卒中患者照顾者心理

健康素养实施精准干预提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年７－１０月,便利抽样法选取

河南省某三级甲等医院脑卒中患者照顾者为研究对

象.脑卒中患者纳入标准:(１)符合«中国各类主要脑

血管疾病诊断要点２０１９»脑卒中诊断标准[１０],经颅脑

CT或 MRI确诊为脑卒中患者.脑卒中患者照顾者

纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)参与脑卒中患者的主

要照护工作(即２４h照顾时间最长、承担主要照顾任

务);(３)意识清楚能够配合;(４)知情同意.照顾者排

除标准:(１)有认知、听力障碍者;(２)保姆、护工等需

要付费的雇佣照顾者.本研究已通过大学伦理委员

会批准(ZZURIBＧ２０１９Ｇ００５).本研究共纳入２８７名

脑卒中患者照顾者;其中,男１３７名(４７􀆰７％)、女１５０
名(５２．３％);平均年龄为(５６．９８±１０．８０)岁.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,包括性别、年
龄、与患者的关系、是否与患者同住、文化程度、每天

照顾时间、共计照顾患者时长等.

１．２．１．２　多元心理健康素养量表(multicomponent
mentalhealthliteracy,MHL)　用于评估成人的心

理健康素养水平,由Jung等[１１]研制,本研究采用明志

君等[７]修订的中文版.该量表包括３个维度即心理健

康知识(１０个条目)、信念(８个条目)和资源(４个条目),
共２２个条目.心理健康维度各条目采用Likert５级评

分,“非常同意”至“非常不同意”计为０~４分,“不知道”
计为５分;知识维度为正向题,信念维度为反向题,采用

二分法计分,正向题选择“非常同意”“同意”计１分,反
向题选择“非常不同意”“不同意”计１分,其余均计

０分;资源维度为是非题,“是”计１分,“否”计０分.总

分２２分,量表得分越高,心理健康素养水平越高.本研

究该量表Cronbach’sα系数为０．８８９.

１．２．２　资料收集方法　由调查人员向脑卒中患者照

顾者介绍本次研究的目的及意义,经研究对象知情同意

后发放问卷,当场收回并详细核查.共发放问卷３００
份,回收有效问卷２８７份,有效回收率为９６％.

１．２．３　统计学处理　使用 Mplus７．４软件进行LCA,
由１个模型开始,逐步增加模型数,直至决定最优模型.
运用似然比卡方检验以及信号评价指标进行模型的适

配检验.赤池信息准则(Akaikeinformationcriterion,

AIC)、贝叶斯信息准则 (Bayesianinformationcriterion,

BIC)和样本校正的BIC(AdjustedBayesianinformation
criterion,aBIC)是目前运用较广泛的评价指标,数值越

小表明模型拟合度越好.似然比检验 (LoＧMendellＧ
Rubin,LMR)和基于 Bootstrap的似然比检验(BootＧ
strappedlikelihoodratiotest,BLRT)用于模型拟合差异

的比较,当P 值＜０􀆰０５时,则表明k个类别的模型优于

k－１个类别的模型.Entropy值用于模型分类准确度

的评价,越接近１,分类准确度越高,＞０．８时表示准确

率９０％以上[９].使用SPSS２６．０软件进行统计分析,计
数资料用频数、率表示.以LCA分类结果为因变量,进
行多元Logistic回归分析,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　脑卒中患者照顾者心理健康素养现状　脑卒

中患者照顾者心理健康素养得分为１０(６,１８)分,知
识维度得分为５(２,９)分,信念维度得分为４(３,７)
分,资源维度得分为２(０,３)分.

２．２　脑卒中患者照顾者心理健康素养特征的潜在

类别结果　本研究共拟合４个模型,见表１.当模型

拟合数量从１至４,AIC,BIC,aBIC逐渐下降,当类

别数为 ２、３ 时,LMR 与 BLRT 均有统计学意义

(P＜０．０５),当类别数为３时,Entropy值最高.当

类别数为４时,Entropy值下降,LMR 未达到显著

水平(P＝０．２２３).因此,３个类别时模型拟合最优.

表１　脑卒中患者照顾者心理健康素养各潜在类别指标(N＝２８７)

类型 L AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率

１ －４０９９．０６７ ８２４２．１３５ ８３２２．６４４ ８２５２．８７９ － － － －
２ －３１０９．８８１ ６３０９．７６２ ６４７４．４３９ ６３３１．７３９ ０．９６５ ＜０．００１ ＜０．００１ ４２．５/５７．５
３ －２９４０．９６３ ６０１７．９２６ ６２６６．７７１ ６０５１．１３６ ０．９７２ ＜０．００１ ＜０．００１ １９．２/２５．０/５５．８
４ －２８５７．８０１ ５８９７．６０３ ６２３０．６１６ ５９４２．０４５ ０．９３０ ０．２２３ ＜０．００１ ２９．２/１５．２/２６．１/２９．５

２．３　各潜在类别的特征及命名　脑卒中患者照顾者

心理健康素养３个类别在各条目上的分布概率,见图

１.(１)C１组占比为１９．２％,在各条目的得分概率均较

高,但在条目１９~２２有明显的下降趋势,即高知识、高
信念、低资源,反映出该类照顾者在资源维度得分较低,
资源获取能力较弱,因此将其命名为“低资源型”.(２)
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C２组占比为２５．０％,在各条目的得分概率均较高,即高

知识、高信念、高资源,反映出该类照顾者心理健康素养

均较强,因此将其命名为“高素养型”.(３)C３组占比为

５５􀆰８％,在各条目的得分概率大多低于C１、C２组,即低

知识、低信念、低资源,反映出该类照顾者在心理健康素

养均较弱,因此将其命名为“低素养型”.

图１　脑卒中患者照顾者心理健康素养潜在类别条件概率图

２．４　不同潜在类别组脑卒中患者照顾者不同特征

分析　３个潜在类别在年龄、与患者的关系、文化程

度、每天照顾时间、共计照顾患者时长分布方面差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　脑卒中患者照顾者一般资料[N＝２８７,n(％)]

项　　目
高素养型

(n＝７２)

低素养型

(n＝１６１)

低资源型

(n＝５４)
χ２ P

性别 １．４３１ ０．５０１
　男 ３８(５２．８) ７２(４４．７) ２７(５０．０)

　女 ３４(４７．２) ８９(５５．３) ２７(５０．０)
年龄(岁) ２７．６１５ ＜０．００１
　１８~４４ ６(８．３) １８(１１．２) ５(９．３)

　４５~５９ ４７(６５．３) ７２(４４．７) １１(２０．４)

　≥６０ １９(２６．４) ７１(４４．１) ３８(７０．４)
与患者的关系 ４３．２００ ＜０．００１a

　配偶 １４(１９．４) ７５(４６．６) ４１(７５．９)

　子女 ５７(７９．２) ８４(５２．２) １２(２２．２)

　其他亲属 １(１．４) ２(１．２) １(１．９)
是否与患者同住 １．６０６ ０．４４４
　是 ５８(８０．６)　１３４(８３．２)　４８(８８．９)

　否 １４(１９．４) ２７(１６．８)　６(１１．１)　
文化程度 １６．７０６ ＜０．００１
　小学及以下 １４(１９．４) ４３(２６．７) ４(７．４)

　初中 １７(２３．６) ４７(２９．２) １５(２７．８)

　高中或中专 ２３(３１．９) ５４(３３．５) ２３(４２．６)

　大专及以上 １８(２５．０) １７(１０．６) １２(２２．２)
每天照顾时间(t/h) ３３．８４８ ＜０．００１a

　＜４ ３(４．２) ２２(１３．７) １(１．９)

　４~８ ３０(４１．７)　１０２(６３．４)　２３(４２．６)

　＞８ ３９(５４．２) ３７(２３．０) ３０(５５．６)
共计照顾患者时长 １７．４５４ ０．００７a

　３个月以内 ４１(５６．９) ４９(３０．４) ２５(４６．３)

　３个月至１年 ３(４．２) 　１５(９．３)　 ２(３．７)

　１~２年 ６(８．３) ３１(１９．３)　６(１１．１)　
　≥３年 ２２(３０．６) ６６(４１．０) ２１(３８．９)

　a:采用Fisher’s确切概率法

２．５　脑卒中患者照顾者心理健康素养潜在类别影

响因素的多因素分析　将３个潜在类别作为因变量,
单因素分析中有统计学意义的指标为自变量,进行LoＧ
gistic回归分析.结果显示,文化程度、每天照顾时长、

共计照顾患者时长是脑卒中患者照顾者心理健康素养

的影响因素.CI与C２相比,年龄４５~５９岁的照顾者

归为C２的概率较大;C１与C３相比,高中及以上、大专

及以上和共计照顾患者时长３个月以内照顾者归为C１
的概率较大,每天照顾时长８h以内的照顾者归为C３
的概率较大;C２与C３相比,大专及以上、共计照顾患者

时长３个月以内照顾者归为C２的概率较大,每天照顾

时长８h以内的照顾者归为C３的概率较大,见表３.

表３　脑卒中患者照顾者心理健康素养

影响因素的的多元Logistic回归分析(n＝２８７)

项目 因变量 b Sb Waldχ２ P

C３与 C１比较１) 常数项 －０．９６６ １．４３３ ０．４５５ ０．５００
文化程度

　大专及以上 １．７７８ ０．７５５ ５．５４３ ０．０１９
　高中或中专 １．６８５ ０．６５７ ６．５７５ ０．０１０
每天照顾时间(t/h)

　＜４ －２．７５２ １．１３２ ５．９０５ ０．０１５
　４~８ －１．３５４ ０．３９８ １１．５８１ ０．００１
共计照顾患者时长

　３个月以内 １．３６１ ０．４３４ ９．８５７ ０．００２
C３与 C２比较１) 常数项 －２．０５０ １．４１１ ２．１１２ ０．１４６

文化程度

　大专及以上 ２．５４７ ０．６１９ １６．９５７ ＜０．００１
每天照顾时间(t/h)

　＜４ －２．６７９ ０．７２７ １３．５６９ ＜０．００１
　４~８ －１．７５５ ０．３９４ １９．８３８ ＜０．００１
共计照顾患者时长

　３个月以内 １．２００ ０．４０４ ８．８１４ ０．００３
C１与 C２比较２) 常数项 －１．０８４ １．６１３ ０．４５２ ０．５０１

年龄

　４５~５９岁 １．４４９ ０．５４６ ７．０４６ ０．００８

　注:１)以 C３为参照组;２)以 C１为参照组

３　讨论

３．１　脑卒中患者照顾者的心理健康素养特征可分

为３个潜在类别　本研究中,脑卒中患者照顾者心理

健康素养总分处于中等水平,高于徐瑞等[１２]的调查结

果.分析其原因,主要是本研究中多为中青年人群,
其对心理健康的知识与应对能力较高.脑卒中患者

照顾 者 心 理 健 康 素 养 可 分 为:(１)低 素 养 型

(５５􀆰８％),该类别照顾者在知识、信念、资源３个维

度上均存在较低的心理健康素养水平.该类照顾者

文化程度较低,对心理健康知识了解较匮乏,心理健

康信念不足,加之我国照顾者更倾向于采取改变自

我、忍耐等方式缓解压力[１３],结合知信行模式,其主

动求助的动机较差.提示医护人员应帮助照顾者消

除对心理疾病的刻板印象,减轻其求助污名化,建立

正确的心理健康认知.(２)低资源型(１９．２％),该类

别照顾者心理健康素养水平较高,仅在资源维度的

得分较低.该类照顾者对心理健康有一定的正确认

知及信念,由于缺乏相关心理健康服务渠道,导致求

助资源信息掌握不足,从而影响其求助行为.提示
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医护人员应优化心理健康资源配置,为照顾者提供

学习心理疾病的途径与资源,促进心理健康素养的

提升.(３)高素养型(２５．０％),该类别照顾者在知识、
信念、资源３个维度上均存在较高的心理健康素养水

平.该类照顾者对心理健康有正确的认知,在承受沉

重照顾负担时能识别自身心理健康症状,并主动寻求

医护人员等专业帮助.提示医护人员对待此类照顾

者的重点应为巩固其心理健康素养水平.

３．２　脑卒中患者照顾者心理健康素养特征潜在类

别的影响因素分析

３．２．１　年龄　青年与老年照顾者更易进入低资源

组,与黄维健等[１４]研究结果相似.老年照顾者由于

电子健康素养偏低以及获取心理健康知识动机不

足,其心理健康资源由于获取困难从而缺乏.青年

照顾者获取信息的方式虽然具有多样性,但其鉴别

正确健康信息的能力有限[１５],导致其缺乏专业的心

理健康资源.因此,医护人员对照顾者进行健康教

育时应充分考虑不同年龄阶段对照顾者心理健康素

养的影响,了解不同年龄人群的需求,通过同伴教

育、互联网干预等方式有针对性地指导照顾者,促进

其积极态度进而提高自身心理健康素养水平.

３．２．２　文化程度　文化程度低的照顾者更易进入低

素养组,与deAlmeida等[１６]研究结果一致.文化程度

高的照顾者能更好的理解运用获得的心理健康知识

与资源,及早识别自身心理变化从而寻求专业支持;
而文化程度低的照顾者由于心理健康信息的获取、理
解能力不足,缺乏对心理健康的正确认知,限制了其

心理健康素养的提升.因此,医护人员针对不同文化

程度的照顾者,可借助各种信息平台,发展多元健康

教育模式,增加与照顾者之间的交流互动,满足不同

人群对于心理健康的信息需求.

３．２．３　照顾时长　每天照顾时长越短与照顾周期越

长的照顾者更易进入低素养组,与王晨焕等[１７]研究

结果相似.照顾者每天照顾时间短,其感知的照顾

负担较低,因此心理健康相关需求不强,对心理健康

知识、资源的掌握也相对不足.部分脑卒中患者遗

留功能障碍需要长期照护,照顾者有较多照护技能

需求,但易忽略自身心理需求,且受传统思想影响,
照顾者不愿过多表达自身受照顾任务的影响[１８],照
顾者不能及时识别心理疾病并寻求支持.因此医护

人员对照顾者应尽早评估识别,及时实施心理护理

和健康教育,在早期引导其树立正确心理健康认知,
使其在后续照顾过程中及时发现自身心理变化,促
进心理健康.

４　小结

脑卒中患者照顾者心理健康素养的潜在类别存在

低资源型、高素养型和低素养型３类,说明脑卒中照顾

者心理健康素养存在异质性.医护人员应针对不同特

征人群实施心理健康精准干预,提高照顾者的心理健

康.本研究尚存在一定不足,仅选取了１所三级甲等医

院的住院脑卒中患者照顾者,未纳入社区脑卒中患者照

顾者,今后将扩大选取范围进一步验证.
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