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基于二元视角的脑卒中患者自我护理影响因素混合研究系统评价
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【摘要 】　目的　基于脑卒中患者与照顾者二元视角,系统评价脑卒中患者自我护理的影响因素.方法　采用混合研究系统评

价设计,计算机检索 PubMed、WebofScience、Embase、CINAHL、Cochranelibrary、中国知网和万方等数据库,筛选关于脑卒

中患者和/或照顾者与自我护理相关研究,对纳入文献采用基于数据的收敛整合方法进行分析.结果　共纳入２４篇文献,最
终整合结果显示:脑卒中患者自我护理影响因素包括患者相关因素、照顾者相关因素、二元相关因素、人际间相关因素、医疗

卫生系统相关因素、环境相关因素等.结论　脑卒中自我护理是一个涉及患者与照顾者二元的复杂过程,受多层面因素共同

影响.未来有必要开展更加深入的研究,分析不同因素对脑卒中患者自我护理的影响机制,以期为构建更具针对性的脑卒中

患者与照顾者二元自我护理干预方案提供借鉴.
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　　促进脑卒中患者进行自我护理是目前全球卫生

系统对日益增加的脑卒中负担的核心应对策略[１Ｇ２].
慢性病自我护理理论[３]指出,自我护理是患者及其

家庭通过健康促进实践和疾病管理来维持患者健康

的过程.已有研究[２,４]指出,脑卒中自我护理是二元

现象,体现为患者的自我护理和照顾者对自我护理

的贡献.近年来,国外已逐渐有学者[５Ｇ６]从二元角度

设计自我护理项目,旨在改善患者与照顾者双方健

康结局,初见成效.调查研究[７]显示,我国脑卒中患

者自我护理现况并不乐观,现有干预方案仍需进一

步完善.患者与照顾者共同参与自我护理是一个非

常复杂的过程,受诸多因素影响[８],全面了解这些因

素并明晰其影响机制对制定更加科学有效的干预方

案至关重要.混合研究系统评价可综合多种研究方

法,有助于提供更深入的解释和理解.因此,本研究

遵循 Pluye等[９]提出的混合研究系统评价开展的
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７个步骤对国内外从脑卒中患者与照顾者二元角度

探究自我护理影响因素的相关研究进行评价,以期

为我国学者构建脑卒中患者与照顾者二元自我护理

干预方案提供参考与借鉴.

１　资料与方法

　　本研究遵循的混合研究系统评价开展的７个步

骤如下.(１)提出循证问题(第１步):本研究对相关

文献进行初步回顾并与团队成员讨论确定了以下循

证问题:基于脑卒中患者与照顾者二元角度哪些因

素会影响脑卒中患者的自我护理? (２)确定纳入标

准(第２步):由于本研究问题不涉及量化影响因素

的大小,故本研究参考SPIDER 模型[１０]制定纳入排

除标准.纳入标准为①研究对象为脑卒中患者、脑
卒中照顾者、或二元;②感兴趣的现象为脑卒中患者

和/或照顾者参与自我护理的体验及影响因素;③研

究类型为定性研究,随机对照试验,定量非随机研

究,定量描述性研究和混合方法研究[９].排除标准

为①非实证研究;②非中英文文献;③无法获取全

文.(３)制定检索策略(第３步):计算机检索中英文

数据库,检索时限为建库至２０２２年１０月,采取主题

词与自由词相结合的方式进行检索.同时结合文献

追溯法进行手动检索.(４)文献筛选(第４、５步):由

２名研究者独立阅读和筛选文献,阅读文题和摘要,
排除无关文献,再根据全文确定最终纳入研究的文

献.(５)质量评价(第６步):由２名研究者分别按照

Chang等[１１]的混合方法研究评价工具对纳入文献

进行 评 价 并 讨 论 确 定 文 献 质 量,２０１８ 版 本 的

MMAT工具建议使用描述性质量评价.(６)数据提

取与整合(第７步):由２名研究者独立提取数据并

共同讨论达成共识,多次阅读文献并开展讨论会议,
确保提取数据的准确性.

２　结果

２．１　文献检索及纳入情况　计算机检索PubMed、

WebofScience、Embase、CINAHL、Cochranelibrary、
中国知网和万方等中英文数据库,初步检索共获取文

献１０７０６篇,去重及排除非实证研究后余８６６２篇.
通过阅读题目和摘要后获取文献１３９篇,进一步阅读

全文后纳入２４项研究,其中定性研究７项[１２Ｇ１８]、定量

研究１６项[１９Ｇ３４]、混合方法研究１项[３５].纳入研究的

基本特征见表１.

２．２　文献质量评价　纳入研究的总体质量为中等

到高.７项定性研究[１２Ｇ１８]的质量较高,１项定量随机

对照试验研究[１９]没有明确指出结局评价者是否对

干 预 措 施 处 于 盲 态,１１ 项 定 量 描 述 性 研

究[２０Ｇ２２,２６,２８Ｇ３１,３３Ｇ３４]使用了方便抽样,在一定程度上影

响了样本的代表性,１项定量描述性研究[２３]没有报

告测量工具的信效度,１项前瞻性队列研究[２４]对混

杂因素的描述不够清晰,１项混合方法研究[３５]使用

混合方法设计来解决研究问题的理由不够充分,没
有报告测量工具的信效度,且没有报告无应答偏倚

风险.

２．３　脑卒中自我护理相关定义或描述　结果显示

在脑卒中相关领域研究中“自我护理”一词的定义各

不相同,且在研究中最常用的替代词是“自我管理”.
比如,１项研究[１２]采用 Orem 对自我护理的定义,即
“个人在维持生命、健康和幸福方面为自己发起和执

行的活动”,另一项研究[１８]将自我护理定义为“无论

是否在照顾者的协助下,由个人为改善慢性病的症

状而自发进行的活动”,总之,目前自我护理尚无统

一公认的定义.

２．４　脑 卒 中 患 者 与 照 顾 者 二 元 自 我 护 理 的 影 响

因素

２．４．１　患者相关因素　(１)一般人口学特征:研究结

果显示年龄、性别、患病时间等患者一般人口学特征

是脑卒中自我护理的影响因素,但有些因素(比如性

别、经济收入等)的影响作用在个别研究[１９,２９]中并

不 显 著;(２)卒 中 知 识 与 技 能:有 ５ 项 研

究[１３,１６,２２,３１,３４]指出,患者对卒中相关知识与技能的

掌握是脑卒中自我护理的重要影响因素;(３)自我效

能:７项研究[１６,１８,２５,２７Ｇ２８,３１,３４]指出患者的自我效能是

脑卒中自我护理的重要预测因素;(４)身体功能:患
者表示他们非常想要自己进行护理,但是肢体偏瘫

等限制了他们的活动[１７];(５)韧性与责任感:坚韧性

可以帮助脑卒中患者持续采取自我护理行为,这一

点对于脑卒中长期管理至关重要[２２].此外,１项研

究[１３]指出,脑卒中自我护理需要患者主动采取行动

和承担责任,这种品质更利于他们的康复;(６)记忆、
学习与反思能力:积极的反思使脑卒中患者在自我

护理过程中更具有主动性和掌控力[１３];(７)负性情

绪:２项研究[２０,３１]证实,焦虑水平和抑郁状态与脑卒

中自我护理呈现负相关;(８)乐观与希望:患者自身

对待疾病的态度决定其康复进程[３５].２项研究[３２,３５]

指出,希望水平是脑卒中患者自我护理的影响因素;
(９)生理学指标:有２项研究[２６,２９]表明,D二聚体和

C反应蛋白异常的患者自我护理水平较正常者低.

２．４．２　照顾者相关因素　(１)卒中知识与技能:照顾

者作为患者自我护理的重要参与者,其对卒中相关

知识和技能的掌握在一定程度上影响患者的自我护

理[１３];(２)照顾者负性情绪:照顾者在参与患者自我

护理过程中报告的照顾者压力等负性情绪会阻碍其

对患者提供帮助[１４];(３)照顾者参与:１项研究[２３]指
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出,照顾者的参与程度会对患者自我护理造成较大

的影响;(４)照顾者态度:有研究[２５]显示,照顾者对

患者康复持积极态度有助于患者参与自我护理活

动;(５)责任感与反思:照顾者对参与患者自我护理

的责任感和对所承担的照顾者任务的反思能力会影

响其对患者护理的效果[１３];(６)喘息时间:有照顾者

认为照顾者首先要管理好自己,然后才能去管理别

人,所以照顾者的喘息时间很重要[１４].

表１　纳入文献的基本特征(n＝２４)

作者 发表年份 研究类型 研究目的 研究对象 抽样方法 样本量 影响因素相关主题

Azar等[１２] ２０２２ 描述性质性研究 从脑卒中患者的角度来探索灵性 患者 ① １５ 祈愿;宗教信仰

在自我护理中的作用

Srense等[１３] ２０１９ 现象学 从脑卒中患者、照顾者的角度探究 患者与 ① ４ 个性化的信息和技能;良好的二元关系;以对话

自我管理的社会心理机制和过程 照顾者 ３ 为基础的二元沟通;亲属和社交网络;把康复活

动转化为日常活动;支持性工具;反思;责任感

Satink等[１４] ２０１８ 扎根理论 探究脑卒中配偶照顾者对自我管 照顾者 ① ３３ 脑卒中患者的记忆力和学习能力、自我认识和

理的理解和看法 自我反思、沟通、身体技能和承担责任;照顾者

负担;社会环境;喘息时间;医疗卫生专业人员

支持;同伴支持

Sadler等[１５] ２０１７ 描述性质性研究 探讨脑卒中患者对自我管理的看 患者 ① １３ 与医疗卫生专业人员沟通的质量和性质;照顾者

法及促进和阻碍自我护理的因素 的实际支持和情感支持

Rhoda等[１６] ２０１７ 现象学 探讨脑卒中患者在自我管理方面 患者 ① １０ 身体功能、经济、信息、自我效能和灵性

的生活经验

Lee等[１７] ２０１７ 描述性质性研究 探讨脑卒中患者对自我管理策略 患者 ② ８ 时间与休息、环境因素、使用设备和辅助技术、
的看法与体验 社会资源、沟通策略、应对能力、情感支持等

Boger等[１８] ２０１５ 描述性质性研究 探讨促进或阻碍脑卒中自我管理 患者 ① ２８ 个人能力、自我管理支持、自我管理环境

的因素

Sun等[１９] ２０２２ 定量随机对照试验 探究脑卒中患者自我管理行为的 患者 ② ３９６ 年龄、职业、教育水平、收入水平、运动干预、共
影响因素 病、体质指数和婚姻状况

Sok等[２０] ２０２１ 定量描述性研究 探究脑卒中患者的自我护理与抑 患者 ② １４６ 有无职业、是否伴有高血压和/或糖尿病等其他

郁、健康相关生活质量的关系 慢性病;患者个体因素:抑郁、健康相关生活质量

Kuo等[２１] ２０２１ 定量描述性研究 探究影响脑卒中患者自我管理的因素 患者 ② １５０ 文化程度、每周运动频率、患病时间、延续护理

Jang等[２２] ２０１９ 定量描述性研究 探讨中年脑卒中患者自我护理行 患者 ② １４０ 年龄、卒中知识、坚韧性

为的预测因素

Haley等[２３] ２０１９ 定量描述性研究 探究脑卒中患者与照顾者共同参 患者与 ② ７１对 照顾者的参与使卒中患者的护理得到了较大改善

与卒中护理的程度 照顾者

Kahraman等[２４] ２０１５ 定量非随机研究 调查与脑卒中患者自我管理行为 患者 ② ５９ 情绪、功能状态、右半球卒中和卒中严重程度

和自我效能相关的生物心理社会

个体特征

邓彩凤等[２５] ２０２２ 定量描述性研究 了解缺血性脑卒中患者自我管理 患者 ② １５０ 康复自我效能、医保类型、照顾者的态度、自理

行为现状及其影响因素 能力、脑卒中危险因素、居家就医条件、文化程度

凤青等[２６] ２０２１ 定量描述性研究 评估脑卒中患者自我管理行为,并 患者 ② ８０ 年龄、文化程度、DＧ二聚体、C反应蛋白、付费方

分析其影响因素 式及日常活动能力

朱洪斌等[２７] ２０２１ 定量描述性研究 调查中青年脑卒中患者的自我管 患者 ② ２１０ 性别、年龄、职业、婚姻状况、月收入、学历、医保

理现状及影响因素 类型、家庭成员、主要照顾者、是否患有其他疾

病、是否吸烟、是否饮酒、脑卒中类型、自我效能、
社会支持等

张荣芳等[２８] ２０２０ 定量描述性研究 调查脑卒中患者的自我管理水平 患者 ② ２２６ 性别、居住地、文化程度、医疗付费方式、自理程

现状及影响因素 度、家族史和吸烟饮酒史方面等

石伟伟等[２９] ２０２０ 定量描述性研究 探讨脑卒中患者自我管理行为的 患者 ② １４４ 日常活动能力、DＧ二聚体、C反应蛋白是独立危

影响因素 险因素

鞠陶然等[３０] ２０１８ 定量描述性研究 调查中年脑卒中患者自我管理行 患者 ② ４１２ 文化程度、家庭人均月收入等人口学特征变量;
为影响因素 行为意向、知觉行为控制

王伶俐等[３１] ２０１８ 定量描述性研究 调查脑卒中患者的自我管理、卒中 患者 ② ２４３ 患者的卒中知识水平、抑郁心理、自我效能水平、
知识水平、焦虑抑郁心理、自我效 吸烟行为及居住地等

能和社会支持的现状及关系

胡新亮等[３２] ２０１７ 定量描述性研究 探讨影响脑梗死患者自我管理行 患者 ③ ３０６ 婚恋幸福度、生活自理度、疾病史、适应性及希

为的因素 望水平

董万里等[３３] ２０１７ 定量描述性研究 调查缺血性脑卒中患者自我管理 患者 ② ２０１ 文化程度、人均月收入、社会支持程度和并发症

并分析影响因素

穆欣等[３４] ２０１６ 定量描述性研究 探讨首发脑卒中患者的自我管理 患者 ② １０４ 自我效能、卒中知识水平及文化程度

行为并分析影响因素

Kulnik等[３５] ２０２０ 聚敛设计 探索脑卒中患者对上肢进行自我 患者 ② 定性:２２ 积极的心态并对未来抱有希望、消极的情绪、
管理的体验和策略 定量:２０ 康复专业人员的建议与指导

注:①目的抽样;②方便抽样;③随机抽样

２．４．３　二元相关因素　(１)二元关系:患者与照顾者 良好的关系可以促进其更好地合作,从而促进患者
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的自我护理,改善双方的生活质量[１３];(２)二元沟通:
沟通是脑卒中患者与照顾者共同进行自我护理的关

键要素[１３];(３)二元不一致:脑卒中患者与照顾者共

同管理疾病的过程中会产生矛盾和分歧,这种二元

不一致现象会阻碍其做出更好地决策,甚至会影响

两者之间的关系,阻碍患者的自我护理[１４].

２．４．４　 人 际 间 相 关 因 素 　 (１)社会支持:５ 项研

究[１３Ｇ１４,２７Ｇ２８,３３]提到了社会支持对脑卒中患者自我护

理的影响作用[１３Ｇ１４];(２)同伴支持:２项研究[１４,１７]结

果显示,患者与照顾者都受益于同伴支持.有研

究[１４]指出,与同伴进行交流可以减轻患者的孤独感,
也能缓解照顾者的焦虑.

２．４．５　医疗卫生系统相关因素　(１)康复专业人员

指导:１项研究[１４]指出,照顾者缺少康复专业人员的

支持和指导,这使她们的照顾任务变得格外艰难;
(２)延续护理:部分脑卒中患者与照顾者均表示在患

者出院后并没有很好地延续护理服务帮助其度过最

难熬的日子[１４,１７];(３)医疗辅助设备和技术:使用医

疗辅助设备和技术可以促进患者参与自我护理,也
能够在一定程度上减轻照顾者的照顾负担[１７].

２．４．６　环境相关因素　(１)物理环境:２项研究[１４,１７]

结果显示,患者进行自我护理会受到实际环境的限

制,其对当前环境的感知决定了参与活动的程度[１３];
(２)他人的接受度:他人对脑卒中相关障碍的负面反

应使患者不愿意从事自我护理活动,而积极反应则

使患者对自我护理更有信心[１７];(３)灵性环境:有

２项研究[１２,１６]讨论了灵性环境对脑卒中自我护理的

影响作用;(４)社会政策环境:有研究[５,１７]指出,社会

资源和政策因素会对脑卒中自我护理造成影响.

３　讨论

３．１　从二元的角度明晰脑卒中自我护理概念内涵十

分必要　虽然国际上已经公认自我护理是慢性病管

理的一个重要组成部分[３６],但本研究显示:在脑卒中

研究领域,“自我护理”常与“自我管理”混用,且没有

统一定义.既往研究[３７Ｇ３８]也指出,脑卒中自我护理

是一个二元现象.因此,从二元的角度明晰自我护

理的概念内涵是下一步工作的重点.近年,国际上

建议采用Riegel等[３]对慢性病自我护理的定义,并
指出关于特定情况或疾病的见解可用于进一步完善

特定疾病背景下自我护理的定义,这或可成为研究

者的一个关注方向.

３．２　从多层面探究脑卒中患者自我护理影响因素及

影响机制势在必行　本研究结果显示,脑卒中患者

自我护理影响因素包括患者、照顾者、二元、人际间、
医疗卫生系统、环境等相关因素.在脑卒中自我护

理的影响因素中,患者相关因素与人际间相关因素

是近些年自我护理干预关注的重点,照顾者相关因

素和二元相关因素的研究尚在起步状态,医疗卫生

系统相关因素与环境相关因素常常被忽略[３９].因

此,在未来的研究中应综合考虑这些层面的影响因

素,完善与更新现有的干预方案以促进脑卒中患者

与照顾者双方的生活质量.脑卒中自我护理是一个

涉及患者与照顾者的二元过程,并受其他因素的制

约.照顾者对脑卒中患者自我护理的贡献在提高患

者自我护理水平中起到至关重要的作用[１８],但本研

究结果显示患者与照顾者在参与自我护理的过程中

会受到阻碍,故在未来的研究中应从加强患者与照

顾者二元有效沟通,寻找解决二元矛盾的方法策略,
制定针对性二元自我护理干预方案提高二元关系质

量,促进脑卒中患者与照顾者二元自我护理结局.

４　小结

本混合研究的系统评价从二元的视角整合了脑

卒中患者自我护理影响因素,这相比于较单纯的质

性或量性研究系统评价方法,更能深刻且全面地了

解患者与照顾者对自我护理影响因素的看法,或可

为临床实施针对性护理措施提供更多依据.建议未

来研究开展深入探究不同因素对脑卒中患者自我护

理的影响机制,以补充和完善现有的脑卒中患者与

照顾者二元自我护理干预方案.
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