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【摘要 】　目的　利用潜在类别分析法探讨脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状潜在类别并分析其影响因素.方法　便利抽样法

选取河南省某三级医院神经内科３９０名脑卒中患者配偶照顾者为研究对象,使用一般资料调查表、改良版 Rankin量表、知觉

压力量表、脑卒中照顾者获益感问卷和病人健康问卷Ｇ９对其进行调查.利用潜在类别分析对配偶照顾者的抑郁症状进行分

类,采用无序多分类Logistic回归分析各因素对不同类别的影响.结果　配偶照顾者抑郁症状可分为:睡眠障碍型(３１．０％)、

情绪Ｇ躯体抑郁型(１２．８％)和抑郁低风险型(５６．２％).无序多分类 Logistic回归结果显示,配偶照顾者的文化程度、感知压力

和照顾者获益感是抑郁症状潜在类别的预测因素(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者配偶照顾者的抑郁症状存在３个潜在类

别.临床医护人员应根据不同潜在类别配偶照顾者的抑郁特征及其影响因素制订针对性的干预措施,以改善其抑郁症状.
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【Abstract】　Objective　Latentclassanalysis(LCA)wasusedtoexplorethelatentclassesofdepressive
symptomsinspousecaregiversofstrokepatientsandanalyzetheinfluencingfactors．Methods　TheconＧ
veniencesamplingmethodwasusedtoselect３９０coupleofstrokepatientsintheNeurologyDepartmentof
atertiaryAhospitalinHenanprovince．Generalinformationquestionnaire,modifiedrankinscale,perceived
stressscale,strokecaregiverperceptionofbenefitquestionnaire,andpatienthealthquestionnaireＧ９were
usedforasurvey．DepressivesymptomsofspousecaregiverswereclassifiedusingLCAandtheeffectof
eachfactoronthedifferentlatentclasseswasanalyzedusingmultinomialLogisticregression．Results　DeＧ
pressivesymptomsofspousecaregiversweredividedintosleepdisorder(３１．０％),emotionalＧphysiological
depression(１２．８％),andlowriskofdepression(５６．２％)．ThedisorderedmultipleLogisticregressionresults
showedthatspousecaregiver’seducationlevel,perceivedstress,andbenefitfindingswerepredictorsoflaＧ
tentclassesofdepressivesymptoms(allP＜０．０５)．Conclusions　 TherearethreelatentclassesofdepresＧ
sivesymptomsinspousecaregiversofstrokepatients．DoctorsandnursesshoulddeveloptargetedintervenＧ
tionstoalleviatespousecaregivers’depressivesymptomsbasedondifferentclassesandtheirinfluencing
factors．
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　　«健康中国行动(２００９－２０３０年)»[１]指出我国 现有１３００万脑卒中患者.脑卒中患者的配偶作为

主要照顾者,在其康复过程中发挥了重要作用[２],配
偶面临沉重的照顾负担,易产生焦虑、抑郁等负性情

绪[３Ｇ４].当以变量为中心,采用界定量表总得分临界

值划分抑郁症状类别时忽略了个体的异质性,而个

体之间的差异可能正是进行针对性干预的关键
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点[５].潜在类别分析(latentclassanalysis,LCA)通
过潜在类别解释外显指标间的关联,进而维持局部

独立性,更好地从个体的角度揭示问题本质[６].本

研究采用LCA将不同抑郁症状特征的脑卒中患者

配偶进行分类并探讨其影响因素,以期为脑卒中患

者配偶的心理干预提供参考和借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１１月至２０２２年１２月,便
利抽样法选取河南省某三级医院神经内科住院的

３９０名脑卒中患者配偶照顾者为研究对象.脑卒中

患者 纳 入 标 准:(１)符 合 «中 国 脑 出 血 诊 治 指 南

(２０１４)»[７]和 «中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

(２０１８)»[８]诊断标准,经颅脑 CT 或 MRI确诊为脑

卒中,病情稳定即将出院;(２)男性≥２２岁,女性≥
２０岁;(３)知情同意参加本研究者.患者排除标准:
(１)并发如呼吸功能衰竭、恶性肿瘤等危重病症者;
(２)正在参与其他研究.照顾者纳入标准:(１)男性

≥２２岁,女性≥２０岁;(２)为患者配偶;(３)每天照顾

患者时长≥４h;(４)语言沟通能力正常;(５)知情同

意参加本研究.照顾者排除标准:(１)有认知、听力

障碍者;(２)正在参与其他心理干预研究.根据粗略

估计法样本量应为自变量个数的５~１０倍[９],本研

究共涉及自变量１８个,考虑剔除１０％的无效问卷,
所需样本量为９２~１９８名脑卒中患者配偶照顾者.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究人员自行设计,
患者资料包括性别、年龄、患病前是否为家庭主要经

济支柱、医保类型、脑卒中类型、是否具有躯体症状、
合并症个数、性格;配偶照顾者资料包括性别、年龄、
文化程度、家庭人均月收入、工作情况、每天照顾患

者时间、是否患有慢性病.

１．２．１．２　 改 良 版 Rankin 量 表 (modified Rankin
scale,mRS)　１９８８年英国的 TIA 阿司匹林实验中

对JohnRankin提出的Rankin评分进行改良[１０],用
于评估身体残障程度,评分０分(没有症状,无需协

助)到５分(重度残疾,完全依赖他人协助),得分越

高表示残疾程度越严重[１１].得分＜３分表示预后良

好,得分≥３分表示预后不良[１０].本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０．７５６.

１．２．１．３　 知 觉 压 力 量 表 (perceivedstressscale,

PSS)　用来测试配偶照顾者的感知压力情况.是由

Cohen等[１２]编制,杨延忠等[１３]汉化修订,包括紧张感

和失控感２个维度,共１４个条目,每个条目０~４分,
总分为０~５６分,分数越高表明配偶感知压力水平越

高.本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．９４９.

１．２．１．４　脑卒中照顾者获益感问卷　评估配偶照顾

者获益感水平,由梅永霞[１４]编制,包括个人成长(７
个条目)、健康促进(７个条目)、家庭成长(８个条目)
和自我升华(４个条目)４个维度,共２６个条目.采

用Likert５级评分,总分２６~１３０分,得分越高表明

照顾获益感水平越高.本研究中量表的Cronbach’sα
系数为０．９５３.

１．２．１．５　病人健康问卷Ｇ９(patienthealthquestionＧ
naire９Ｇitemscale,PHQＧ９)　 由 Kroenke等[１５]编

制,卞崔冬等[１６]将其汉化为中文版,用来评估抑郁

症状.共９个条目,每个条目为０~３分,总分０~２７
分,≥５分表示有抑郁的可能,分数越高抑郁症状越严

重.本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．７３９.

１．２．２　资料收集方法　调查员使用统一的指导语向

被调查者解释调查的目的和意义,获得同意后向其

解释问卷的填写方法和注意事项.问卷当场核查,
确保问卷的完整和有效性.本次调查共收集问卷

３９０份,有效回收率９８．４８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２１．０软件进行统计分

析.计数资料采用百分比表示;计量资料符合正态分布

采用x±s表示,非正态分布采用 M(P２５,P７５)表示.
首先,PHQＧ９每个条目得分为０~３分,为进行潜在类

别分析将各条目得分转化为二分类:＜１分为无抑郁症

状,计为０;计分≥１分为存在抑郁症状,计为１[６].其

次,采用 Mplus７．０进行潜在类别分析.为选取最优潜

在类别模型,检验指标包括:(１)赤池信息标准(Akaike
informationcriterion,AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesian
informationcriterion,BIC)和经过样本校正的贝叶斯信

息标准(adjustedBayesianinformationcriterion,aBIC),
三个指标越小,模型拟合度越好;(２)熵(Entropy)指数

表示分类的精确度,范围０~１,越大表明分类的准确率

越高;(３)似然比检验包括似然比检验(LoMendellRuＧ
bin,LMR)和基于bootstrap的似然比检验(Bootstrap
likelihoodratiotest,BLRT)检验,当P 值达到显著水平

(P＜０．０５),表明k个类别的模型显著优于k－１个类别

的模型.选取最优模型时除考虑各项检验指标外,需考

虑模型的实际意义与简洁性[６].最后,以无序多分类

Logistic回归探讨配偶抑郁症状潜在类别的影响因素,
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　脑卒中患者配偶照顾者一般情况与抑郁现状

　本研究共纳入３９０名脑卒中患者配偶,其中:男１１８
名(３０．３％),女２７２名(６９．７％);年龄２３~８１岁,平均

(５７．６±１０．３)岁;抑郁得分为０~８分,总分为１．００
(０００,３．００);抑郁倾向有３９例(１０．０％);感知压力得

分为０~５６分,总分为１５．００(３．００,２３．００)分;照顾者获
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益感得分为６６~１３０分,平均(１０３．９２±１６．６１)分.

２．２　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状的潜在类别

　以PHQＧ９的９个条目为外显指标,探索性建立１~４
个潜在类别模型,根据潜在类别检验指标综合判断３个

类别模型为最优模型.由表１可知,随着类别数目增

加,AIC、BIC和aBIC值发生降低,在３个潜在类别模型

处BIC值逐渐减缓,Entropy＞０８０,表明该模型分类精

准性达９０％,BLRT值有统计学意义(P＜０．０５),然而,

LMR值无统计学意义(P＝０．３２２).根据模型的实际意

义及潜在类别所包含的样本数量,综合考虑后选择３个

潜在类别为最佳模型[６].

表１　脑卒中患者配偶抑郁症状潜在类别分析指标

类别模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ ２９２５．８４３ ２９６１．５３９ ２９３２．９８２ － － － －
２ ２４６４．９９９ ２５４０．３５６ ２４８０．０７０ ０．８２７ ＜０．００１ ＜０．００１ ４５．１/５４．９
３ ２４１９．９２５ ２５３４．９４３ ２４４２．９２８ ０．８０９ ０．３２２ ＜０．００１ ３１．０/１２．８/５６．２
４ ２３９４．５８３ ２５４９．２６３ ２４２５．５１９ ０．８４０ ０．３５６ ＜０．００１ ５２．３/１０．０/２４．６/１３．１

２．３　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状潜在类别的

命名　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状潜在类别的条

件概率见图１,根据图１可对３个潜在类别进行命名,可
见C１组在条目３(入睡困难、睡不安稳或睡眠过多)处
于最高水平其余均较低,故C１组命名为“睡眠障碍型”,
占研究对象３１．０％;C２组在条目１(做事情时提不起劲

或没有乐趣)、条目２(感到心情低落、沮丧或绝望)、条目

４(感觉疲倦或没有活力)、条目８(动作或说话速度缓慢

到别人已经察觉,或比平常更加烦躁、坐立不安、动来动

去)中处于较高水平,故C２组命名为“情绪Ｇ躯体抑郁

型”,占研究对象１２．８％;C３组整体水平低于其他２个

类别,故C３组命名为“抑郁低风险型”,占研究对象

５６２％.其中,C１组和C２组内存在抑郁倾向的配偶分

别占各自组内的１６５％和３８．０％.

２．４　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状潜在类别的

单因素分析　配偶照顾者抑郁症状的３个潜在类别

在患者的性别、年龄、患病前是否为家庭主要经济支

柱、有无躯体症状、性格和预后,以及配偶的年龄、文
化程度、是否工作、每天照顾患者时间、家庭人均月

收入、获益感和感知压力得分上的分布情况不同

(P＜０．０５),见表２.

图１　脑卒中配偶照顾者抑郁症状潜在类别条件概率

表２　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状３个潜在类别的单因素分析[N＝３９０,n(％)]

项目 C１(n＝１２１) C２(n＝５０) C３(n＝２１９) χ２ 或F P
患者

　性别 ７．０２８a ０．０３０
　　男 ９４(７７．７) ３７(７４．０) １４１(６４．４)

　　女 ２７(２２．３) １３(２６．０) 　７８(３５．６)　
　年龄(岁,x±s) ５３．０６±８．９９ ５９．７４±９．２５ ５９．７３±１０．５２ ２０．９２９d ＜０．００１
　患病前为家庭主要经济支柱 １２．２４０a ０．００２
　　是 ９４(７７．７) ２９(５８．０) １３１(５９．８)

　　否 ２７(２２．３) ２１(４２．０) 　８８(４０．２)　
　躯体症状 ２０．０２９b ＜０．００１
　　无 １(０．８) １(２．０) 　２８(１２．８)　
　　有 　１２０(９９．２)　 ４９(９８．０) １９１(８７．２)

　性格 １６．４１４a ０．００３
　　内向型 ３０(２４．８) １１(２２．０) 　５３(２４．２)　
　　外向型 ５０(４１．３) ３０(６０．０) １３０(５９．４)

　　中间型 ４１(３３．９) 　９(１８．０)　 　３６(１６．４)　
　预后 １９．４５０a ＜０．００１
　　预后良好 ７２(５９．５) ２１(４２．０) １６０(７３．１)

　　预后不良 ４９(４０．５) ２９(５８．０) ５９(２６．９)
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　　续表２

项目 C１(n＝１２１) C２(n＝５０) C３(n＝２１９) χ２ 或F P
照顾者

　年龄(岁,x±s) ５３．１５±８．９６ ５８．６２±９．５７ ５９．７５±１０．３４ １９．４６８d ＜０．００１
　文化程度 ２５．５４２a ＜０．００１
　　小学及以下 ４６(３８．０) ３８(７６．０) 　１２１(５５．３)　
　　初中 ４０(３３．１) 　８(１６．０)　 ６５(２９．７)

　　高中及以上 ３５(２８．９) 　４(８．０)　 ３３(１５．１)

　是否工作 ６．６９６a ０．０３５
　　是 ７２(５９．５) ２３(４６．０) ９９(４５．２)

　　否 ４９(４０．５) ２７(５４．０) 　１２０(５４．８)　
　家庭人均月收入(元) ４０．６３７a ＜０．００１
　　＜１０００ 　１２(９．９)　 ２２(４４．０) ６８(３１．１)

　　１０００~３０００ ４９(４０．５) １２(２４．０) ９９(４５．２)

　　＞３０００ ６０(４９．６) １６(３２．０) ５２(２３．７)

　每天照顾患者时间(t/h) １６．８８４a ０．００２
　　４~７ ２６(２１．５) ４(８．０) ３１(１４．２)

　　８~１１ ３９(３２．２) １２(２４．０) ９７(４４．３)

　　≥１２ ５６(４６．３) ３４(６８．０) ９１(４１．６)

　感知压力(分,x±s) １９．９１±７．７２ ２６．９４±１１．３７ ９．１５±１０．３２ ８６．１３０d ＜０．００１
　获益感(分,x±s) ９６．６４±１４．５７ ９６．６６±１７．７８ １０９．５９±１５．１８ ３４．１３５c ＜０．００１

a:卡方检验,χ２ 值;b:FisherＧFreemanＧHalton检验,χ２ 值;c:单因素方差分析,F 值;d．WelchH 检验,F 值

２．５　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状潜在类别的

无序多分类Logistic回归分析　将单因素分析中有

统计学意义的变量为自变量,３个抑郁症状潜在类别

为因变量,进行无序多分类 Logistic回归分析.结

果显示,配偶照顾者的文化程度、感知压力和获益感

为抑郁症状潜在类别的预测因素,详见表３.

表３　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状

３个潜在类别的无序多分类Logistic回归

项　　目 b Sb Waldχ２ P

C３与 C１比较１)

常数项 ２．８８５ １．６７０ ２．９８６ ０．０８４
文化程度

　小学及以下 －０．４４４ ０．３８３ １．３４０ ０．２４７
　初中 －０．７５８ ０．３８５ ３．８６９ ０．０４９
获益感 －０．０２５ ０．０１０ ６．４２０ ０．０１１
感知压力 ０．０７５ ０．０１７ ２０．２２０ ＜０．００１
C３与 C２比较１)

常数项 －２．４７０ ２．４８３ ０．９９０ ０．３２０
获益感 －０．０４５ ０．０１５ ８．４６４ ０．００４
感知压力 ０．１５３ ０．０２３ ４４．３０９ ＜０．００１
C１与 C２比较２)

常数项 －５．３５６ ２．５１３ ４．５４２ ０．０３３
感知压力 ０．０７９ ０．０２３ １１．８３４ ０．００１
文化程度

　小学及以下 １．４５５ ０．６４７ ５．０６１ ０．０２４
　初中 ０．２６４ ０．７４３ ０．１２６ ０．７２３

　注:１)以 C３为参照组;２)以 C１为参照组

３　讨论

３．１　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状的潜在类别

　本研究采用PHQＧ９评分标准发现,１０．０％的配偶

存在抑郁倾向,低于朱义如等[１７]研究中抑郁倾向发

生率,提示实际工作中易忽视此类配偶的抑郁症状.
本研究将脑卒中配偶的抑郁症状分为３个潜在类

别,包括“睡眠障碍型”(３１．０％)、“情绪Ｇ躯体抑郁型”
(１２．８％)和“抑郁低风险型”(５６．２％).３１．０％的配

偶处于“睡眠障碍型”,与汪苗等[１８]研究结果相似,其
中１６．５％的配偶存在抑郁倾向,应关注此类配偶的

睡眠问题,预防持续性睡眠障碍引起的心理障碍.
“情绪Ｇ躯体抑郁型”配偶中３８．０％存在抑郁倾向,此
类配偶的抑郁发生率较高,应同时关注其生理和心

理问题,制订应对其生理障碍的干预措施.因此,

LCA有助于筛查出具有不同抑郁症状的照顾者,从
而制订针对性心理干预,防止抑郁的发生发展.

３．２　脑卒中患者配偶照顾者抑郁症状潜在类别的

影响因素　与C３组相比,配偶照顾者获益感得分高

归入C１组和C２组的概率小.提示配偶获益感得分

较高时,其通过照顾脑卒中患者感知到的个人、社会

和心理上的益处以及照顾的积极感受和成长越

多[１４],越能够从积极的角度看待照顾事件,以积极的

心态应对困难,从而减轻情绪Ｇ躯体和睡眠的抑郁症

状[１９].提示医护人员应在积极心理学的视角下,从
提高配偶照顾者获益感的角度出发,引导其转换视

角和关注照顾患者过程中个体成长等,促使其以积

极的态度看待问题,促进其益处发现[２０].
与C３组相比,配偶照顾者感知压力得分高归入

C１组和C２组的概率大.配偶照顾者在照顾脑卒中

患者过程中经历身体疲劳、心理困扰和经济压力等

(下转第１０７页)
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问题[２１].根据修订版压力与应对理论模型,配偶面

对照顾患者带来的压力性事件而无法应对的情况

下,易出现睡眠、情绪和躯体的负性情绪症状[２２].
医护人员可在配偶无法应对照顾患者带来的压力性

事件时,通过认知评价和社会支持等干预降低其感

知压力[２２],防止其身心障碍进一步发展.
与C１组相比,初中文化程度的配偶归入 C３组

的概率大;与C１组相比,小学及以下文化程度的配

偶归入C２组的概率大.小学及以下文化程度的配

偶照顾者能够意识到疾病的严重性,但能获得关于

照顾脑卒中患者的知识和技能较少,照顾患者时存

在较多难题,易产生心理和生理抑郁症状[４].这提

示医护人员应关注小学文化程度配偶的抑郁症状,
根据其需求给予相关的护理知识和技能.

４　小结

通过LCA发现,脑卒中患者配偶照顾者的抑郁症

状可分为睡眠障碍型、情绪Ｇ躯体抑郁型和抑郁低风险

型.医护人员应对不同文化程度、感知压力和照顾者获

益感的配偶实施针对性干预.本研究为横断面研究,未
来研究可通过对脑卒中患者配偶照顾者进行多时点追

踪,进一步探究其抑郁症状潜在类别的稳定性.
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