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【摘要 】　目的　探究脑卒中患者疾病接受度的潜在剖面类型,并分析不同剖面的影响因素.方法　２０２２年９月至２０２３年２
月,采用便利抽样法调查上海市两家三级甲等综合医院的３２２名脑卒中患者,使用一般资料调查表、疾病接受度量表、心理弹

性量表、社会支持量表、自我效能量表等工具收集数据,运用潜在剖面分析、单因素分析和多元logistic回归分析确定不同剖面

及影响因素.结果　脑卒中患者疾病接受度分为“疾病接受度较差组”(４０．７％)、“疾病接受度中等组”(３０．２％)、“疾病接受度

良好组”(２９．２％)３个潜在剖面,其影响因素包括疾病严重程度(美国国立卫生研究院卒中量表得分)、病程、心理弹性、自我效

能、社会支持、康复满意度(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者疾病接受度水平存在显著异质性,医务人员可根据脑卒中患者疾

病接受度不同剖面的分类特征实施针对性干预,以提高患者的疾病接受度.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethelatentprofiletypesofacceptanceofillnessandanalyzetheinfluencing
factorsamongstrokepatients．Methods　From September２０２２toFebruary２０２３,atotalof３２２stroke
patientswererecruitedusingconveniencesamplingmethodfromtwotertiaryAgeneralhospitalsinShangＧ
hai．Datawascollectedusinggeneralinformationquestionnaire,AcceptanceofIllnessScale,ConnorＧDavidＧ
sonResilienceScale,PerceivedSocialSupportScaleandStrokeSelfＧEfficacyQuestionnaire．Latentprofile
analysis,univariateanalysisandmultivariatelogisticregressionanalysiswereusedtoidentifythedifferent
latentprofiletypesandinfluencingfactors．Results　Theillnessacceptanceofstrokepatientswasdivided
intothreelatentprofiletypes:“poorillnessacceptancegroup”(４０．７％),“moderateillnessacceptance
group”(３０．２％),and“goodillnessacceptancegroup”(２９．２％)．Theinfluencingfactorsincludeddisease
severity(NIHStrikeScalescore),courseofdisease,resilience,selfＧefficacy,socialsupport,andrehabilitaＧ
tionsatisfaction(allP＜０．０５)．Conclusions　Therewassignificantheterogeneityinthelevelofacceptance
instrokepatients．Healthcareprofessionalscanimplementtargetedinterventionsbasedontheclassification
characteristicsofdifferentlatentprofileofacceptanceofillnesstypestoimprovepatients’acceptanceof
illness．
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　　脑卒中患者通常遗留长期的功能障碍,对患者

的日常生活造成阻碍,同时加重患者的病耻感,使其

难以适应疾病状态[１].疾病接受度是指患者在面对

疾病压力时可经过积极调整,减轻疾病相关痛苦,以

乐观态度融入生活[２].脑卒中患者的疾病接受度受

到功能状态、心理健康状况和社会支持等的影响[３].
因此,不同特征的脑卒中患者可能存在不同水平的

疾病接受度.既往研究以量表总分分析疾病接受度

水平,未考虑到个体各条目得分可能存在应答差异.
潜在剖面分析则基于概率统计基础,将相似特征的

研究对象分入不同亚组,确保研究对象组间最大差

异和组内最小差异,并在数量和质量上进一步比较
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不同亚组人群的特征[４].本研究对脑卒中患者疾病

接受度进行潜在剖面分析,并分析不同剖面患者疾

病接受度的影响因素,以揭示脑卒中患者疾病接受

度的多样性和异质性,为护理人员提供更细化和个

性化的干预提供依据.

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２２年９月至２０２３年２月,采用

便利抽样法选取上海市两家三级甲等医院的脑卒中

患者.纳入标准:(１)符合«中国急性缺血性脑卒中

诊治 指 南 ２０１８»[５] 的 脑 卒 中 诊 断 标 准;(２)年

龄≥１８岁;(３)患者病情稳定,无沟通障碍;(４)知情

同意,自愿参与.排除标准:(１)既往有精神病史;
(２)合并严重的心、肾、肝功能障碍或恶性肿瘤疾病.
样本量应为观察变量的１０~１５倍,本研究中变量共

２１个,考虑问卷１０％的不合格率,则样本量至少为

２３１例.本 研 究 通 过 上 海 市 中 医 医 院 伦 理 审 查

(２０２２SHLＧKYＧ６７Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:包括年龄、
性别、婚姻状况、文化程度、家庭月收入、自评经济压

力、卒中类型、病程、美国国立卫生研究院卒中量表

(NationalInstituteofHealthstrokescale,NIHSS)
得分、康复满意度、对疾病了解度等.(２)疾病接受

度量表:由Felton等[２]编制,赵雯雯[６]汉化,评估患

者对疾病的接受和适应程度.共８个条目,采用

Likert５级评分,由“非常同意”到“非常不同意”依
次计１~５分,分数越高表示疾病接受度越好,量表

的Cronbach’sα系数为０．８５[２].(３)心理弹性问

卷:由CampbellＧsills等[７]编制,Wang等[８]汉化,用
于测量个体面对压力或创伤时的心理弹性水平.共

１０个条目,采用 Likert５级评分法,“从不这样”到
“总是这样”依次计０~４分,得分越高表明心理弹性

水平越高,量表的 Cronbach’sα系数为 ０．９１[８].
(４)领悟社会支持量表:由Blumenthal等[９]编制,姜
乾金等[１０]汉化,包含家庭支持、朋友支持、其他支持

３个维度,共１２个条目,采用Likert７级评分,由“极
不同意”到“极同意”依次计１~７分,分数越高代表

社会支持水平越好,量表的 Cronbach’sα系数为

０９０５[１０].(５)脑卒中患者康复自我效能量表:由

Jones等[１１]编制,李鸿艳等[１２]汉化,用于测量卒中后

康复期患者的自我管理和功能表现.共１１个条目,
由“完全没信心”到“绝对有信心”依次计０~１０分,
分数越高表示自我效能越高,量表的 Cronbach’sα

系数为０．９６９[１２].

１．２．２　调查方法　向患者及家属解释研究目的和内

容,采用统一语言指导患者填写,问卷当场回收并核

查.调查期间共发放３３４份问卷,回收有效问卷３２２
份,有效回收率为９６．４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０和 Mplus８．３
统计软件对数据进行分析.符合正态分布的计量资

料用x±s表示,非正态分布的计量资料用 M(P２５,

P７５)表示,单因素分析采用方差分析或 KruskalＧ
wallisH 检验,计数资料用频数和百分比表示.潜

在剖面分析以疾病接受度的各条目得分作为外显指

标,依次拟合１~５个剖面模型,通过艾凯克信息准

则(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息

标准(Bayesianinformationcriterion,BIC)、样本校

正贝叶斯信息标准(adjustedBayesianinformation
criterion,aBIC),熵值(entropy)以及各个模型之间

的基于 Bootstrap的似然比检验(bootstraplikeliＧ
hoodratiotest,BLRT)和似然比检验(loＧmendellＧ
rubinadjustedlikelhoodratiotest,LMR)等判断模

型拟合度.AIC、BIC、aBIC的数值越小模型越好,

Entropy值越接近１表示分类越精确[１３],BLRT 和

LMR的P＜０．０５表示k个模型优于kＧ１个模型.
但最优模型的确定需要结合各剖面的样本量和实际

意义来确定.采用多元 Logistic回归分析相关因

素,以P＜０．０５或P＜０．０１表示有统计学意义.

２　结果

２．１　脑卒中患者的人口学特征　本次研究共调查

３２２例脑卒中患者,平均年龄(６８．００±１０．６９)岁,

NIHSS得分(５．３７±３．６４)分,其中已婚(９５．７％)、男
性(６９．６％)、退休人员(８５．１％)、受教育程度初中及

以下 (５０．９％)、家 庭 月 收 入 ５０００~１００００ 元

(７４２％)、脑梗死(８１．１％)、病程＞１２个月(４６．９％)
的患者居多.此外,对疾病部分了解(５９．６％)、无经

济压力(４８．１％)、康复满意度一般(３３．９％)分别在３
个变量中占比最高.

２．２　脑卒中患者疾病接受度的潜在剖面分析结果

　本研究拟合了５个潜在剖面模型,详见表１.根据

拟合指标绘制陡坡图,见图１.其中,模型１到模型

５的 AIC、BIC、aBIC数值均成下降状态,Entropy值

逐渐增大,模型５的 LMR的P＝０．６２１８,但由陡坡

图可看出从模型３后的拟合参数下降幅度变缓趋向

直线,提示模型３的拟合指标可能是拐点,因此综合

考虑３个剖面是最优模型.
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表１　脑卒中患者疾病接受度的潜在剖面分析指标(n＝３２２)

类别模型 AIC BIC aBIC P(LMR) P(BLRT) Entropy 类别比例

１ ９２９３．３４８ ９３５３．７４０ ９３０２．９９１ － － － －
２ ７０２４．９９９ ７１１９．３６３ ７０４０．０６６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９７３ ０．５２/０．４８
３ ６３７５．８７６ ６５０４．２１１ ６３９６．３６８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９６４ ０．４０/０．３０/０．３０
４ ６０３８．０１５ ６２００．３２１ ６０６３．９３１ ０．００２ ＜０．００１ ０．９６８ ０．２２/０．２６/０．３５/０．１７
５ ５９０７．６１０ ６１０３．８８６ ５９３８．９４９ ０．６２２ ＜０．００１ ０．９５１ ０．３０/０．１７/０．２５/０．１０/０．１８

图１　潜在剖面分析各模型拟合参数陡坡图

２．３　脑卒中患者疾病接受度的命名　类别１各条

目得分最低,命名为“疾病接受度较差组”;类别２各

条目得分处于类别１和类别３之间,命名为“疾病接

受度中等组”;类别３各条目得分最高,命名为“疾病

接受度良好组”.３个潜在剖面如图２.

图２　不同潜在剖面在疾病接受度量表条目的得分差异图

２．４　脑卒中患者疾病接受度潜在剖面分析的单因

素分析　不同潜在剖面的脑卒中患者分别在 NIHＧ
SS得分、心理弹性、自我效能、社会支持、婚姻状况、
自评经济压力、病程、卒中类型、康复满意度、疾病了

解度上的差异具有统计学意义(均 P＜０．０５).详见

表２和表３.

表２　脑卒中患者疾病接受度

潜在剖面分析的单因素分析[n(％),N＝３２２]

变　　量
疾病

接受度
较差组(C１)

疾病
接受度

中等组(C２)

疾病
接受度

良好组(C３)
χ２ P

婚姻状况 ６．１４５ ０．０４６
　未婚/离异/丧偶 ６(４．６) ５(５．２) １２(１２．６)

　已婚 １２４(９５．４) ９２(９４．８) ８３(８７．４)
自评经济压力 ３２．９６７ ＜０．００１
　完全没压力 ４１(３１．５) ５１(５２．６) ６３(６６．３)

　有一些压力 ６９(５３．１) ４２(４３．３) ２９(３０．５)

　很有压力 ２０(１５．４) ４(４．１) ３(３．２)
病程(月) １１．２１０ ０．０２４
　＜６ ６２(４７．７) ３５(３６．１) ３０(３６．１)

　６~１２ ２１(１６．２) １３(１３．４) １０(１０．５)

　＞１２ ４７(３６．２) ４９(５０．５) ５５(５７．９)
卒中类型 １０．１８０ ０．０３９
　脑出血 ２４(１８．５) ８(８．２) １２(１２．６)

　脑梗死 ９５(７３．１) ８５(８７．６) ８１(８５．３)

　混合型 １１(８．５) ４(４．１) ２(２．１)
康复满意度 ８５．９４１ ＜０．００１
　不满意 ７６(５８．５) ２２(２２．７) ７(７．４)

　一般 ４０(３０．８) ３５(３６．１) ３４(３５．８)

　满意 １４(１０．８) ４０(４１．２) ５４(５６．８)
疾病了解度 １４．６８６ ０．００５
　完全不了解 ４５(３４．６) ４２(４３．３) ２４(２５．３)

　部分了解 ７８(６０．０) ４９(５０．５) ５５(５７．９)

　完全了解 ７(５．４) ６(６．２) １６(１６．８)

表３　不同潜在剖面的脑卒中患者NIHSS得分和社会心理因素的比较(x±s,n＝３２２,分)

变　量 疾病接受度较差组(C１) 疾病接受度中等组(C２) 疾病接受度良好组(C３) χ２/F P

NIHSS得分 ８．００(５．００,９．００) ４．００(２．００,６．００)a ３．００(１．００,４．００)ab １２０．７５ ＜０．００１
心理弹性 ２０．９４±７．２１ ２６．２２±８．４４a ３２．４５±７．５２ab ６１．６４ ＜０．００１
自我效能 ５１．８２±２６．５６ ８２．５６±２１．１６a ９５．３６±１４．５８ab １１８．５７ ＜０．００１
社会支持 ４９．３８±１２．８４ ５１．５６±１１．４５ ５８．１９±１５．６０ab １２．４２ ＜０．００１

　　　　注:a表示与第１层相比,P＜０．０５;b表示与第２层相比,P＜０．０５

２．５　脑卒中患者疾病接受度潜在剖面的多元 LoＧ
gistic分析　将不同疾病接受度剖面作为因变量,其
中疾病接受度中等组为参照,进行多元 Logistic回

归,NIHSS得分、病程、康复满意度、社会支持、自我

效能、心理弹性是影响脑卒中患者疾病接受度潜在

剖面分类的预测因素(均P＜０．０５),详见表４.
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表４　不同疾病接受度潜在剖面的多元Logistic回归

因　　素
疾病接受度较差组a

B SE P OR(９５％CI)

疾病接受度良好组a

B SE P OR(９５％CI)

截距 ２．１１６ ２．１３６ ０．３２２ — －４．３５９ ２．４７５ ０．０７８ —

NIHSS得分 ０．１６２ ０．０７８ ０．０３８ １．１７６(１．００９,１．３６９) －０．２１３ ０．１０２ ０．０３６ ０．８０８(０．６６２,０．９８７)
心理弹性 －０．０４０ ０．０２８ ０．１５０ ０．９６０(０．９０９,１．０１５) ０．０５５ ０．０２５ ０．０２７ １．０５７(１．００６,１．１１０)
自我效能 －０．０３０ ０．０１０ ０．００２ ０．９６９(０．９５０,０．９８８) ０．０１５ ０．０１３ ０．２６８ １．０１５(０．９８９,１．０４２)
社会支持 ０．００３ ０．０１６ ０．８７４ １．００３(０．９７１,１．０３５) ０．０３４ ０．０１５ ０．０２２ １．０３５(１．００５,１．０６５)
婚姻状况

　未婚/离异/丧偶 －０．８１０ ０．９９０ ０．４１２ ０．４４４(０．０６４,３．０９２) ０．７５７ ０．７０２ ０．２８１ ２．１３１(０．５３９,８．４３０)
自评经济压力

　完全没压力 －０．５４０ ０．７８４ ０．４９３ ０．５８４(０．１２６,２．７１４) －０．１９６ １．００１ ０．８４５ ０．８２２(０．１１６,５．８４４)

　有一些压力 －０．６１０ ０．７８３ ０．４３３ ０．５４１(０．１１７,２．５１０) －０．４３０ １．０２３ ０．６７４ ０．６５０(０．０８８,４．８２７)
病程(月)

　＜６ ０．７４６ ０．４２８ ０．０８１ ２．１０９(０．９１１,４．８８１) －０．４７６ ０．４１９ ０．２５５ ０．６２１(０．２７３,１．４１１)

　６~１２ ０．８９１ ０．６１８ ０．１５０ ２．４３７(０．７２６,８．１８１) －０．７４６ ０．５７７ ０．１９６ ０．４７４(０．１５３,１．４６９)
卒中类型

　脑出血 －０．２００ １．０３７ ０．８４８ ０．８１９(０．１０７,６．２５６) １．０６９ １．４５５ ０．４６２ ２．９１４(０．１６８,５０．４９６)

　脑梗死 －０．５３０ ０．９０２ ０．５５４ ０．５８７(０．１００,３．４３４) ０．９０４ １．３５１ ０．５０３ ２．４６９(０．１７５,３４．８８８)
康复满意度

　不满意 １．５６８ ０．６１３ ０．０１１ ４．７９７(１．４４２,１５．９６２) ０．４５９ ０．６７７ ０．４９８ １．５８２(０．４２０,５．９６１)

　一般 －１．３５２ ０．５６４ ０．０１６ ３．８６３(１．２８０,１１．６６０) ０．６０３ ０．４６８ ０．１９８ １．８２７(０．７３０,４．５７５)
疾病了解度

　完全不了解 －０．７３０ ０．８４７ ０．３８６ ０．４８０(０．０９１,２．５２７) －０．７６８ ０．６９３ ０．２６８ ０．４６４(０．１１９,１．８０４)

　部分了解 ０．０４３ ０．８０２ ０．９５７ １．０４４(０．２１７,５．０２８) －０．４５９ ０．６３４ ０．４６９ ０．６３２(０．１８２,２．１９０)

注:a是以疾病接受度中等组为参照组

３　讨论

３．１　脑卒中患者疾病接受度存在异质性　本研究通

过潜在剖面分析,将疾病接受度分为３个潜在剖面,
其中４０．７％的脑卒中患者被分到“疾病接受度较差

组”(C１).该组患者各个条目得分是三个剖面中最低

的,说明多数脑卒中患者处于低接受度水平,存在心

理调适不良,难以应对疾病的负面影响.３０．２％的患

者分到“疾病接受度中等组”,在条目２得分较低,表
明其在一定程度上能应对患病后的角色转变,但仍难

以接受疾病带来的限制.而“疾病接受度良好组”约
占２９．２％,该组患者的各条目得分较高,说明疾病接

受度水平整体较好.因此,通过潜在剖面分析识别不

同亚组患者的特征,实施分类干预,更有利于提高干

预的精准性.护士可通过治疗性沟通评估患者的心

理状态和应对方式[１４],通过意义疗法帮助患者重新挖

掘自身价值[１５],激发患者对自我价值和生命意义的积

极认知,使患者有效应对疾病的不良后果.

３．２　脑卒中患者疾病接受度潜在剖面的影响因素

３．２．１　NIHSS得分越高、患病时间越短的脑卒中患

者疾病接受度水平较差　本研究显示,NIHSS得分

越高、病程＜１２个月的患者出现在疾病接受度较差

组的可能性越大.脑卒中起病突然,患者在短期易

产生强烈心理应激反应,无法接受自身患病状态,此
后遗留的躯体功能活动障碍,给患者带来长期的痛

苦和无助,明显的社会参与困难迫使其面对更多内

在和外来的负面情绪.因此,医护人员应该引导脑

卒中患者正视自身功能状态,积极进行本体感觉神

经肌肉促进技术、主动和被动康复训练、步态训练等

物理治疗,改善患者功能状态和精神状态[１６].通过

同伴互助练习和积极用语练习,改善患者对自我和

疾病的认知,激发其乐观心态的形成,增加其积极的

情感体验,从而提高对疾病的适应和接受能力[１７].

３．２．２　自我效能、心理弹性、社会支持水平越高的脑

卒中患者疾病接受度水平越高　本研究发现:自我

效能、心理弹性、社会支持是疾病接受度的保护因

素.这可能是由于自我效能较好的患者可提高疾病

管理能力和治疗依从性[１８],在出院后也可以积极执

行预设的康复训练任务[１９].心理弹性较高的患者倾

向于积极应对,寻求中风后的社会价值,重建自我价

值,回归社会[２０].社会支持水平高的患者可获取更

多的家庭关怀和资源支持[２１],降低了卒中后的抑郁

水平[２２],减轻了患者的心理痛苦,患者正确面对疾病

拥有正向情感体验.医护人员可评估患者自我效

能,提供个性化指导和认知策略训练;引导患者采取

积极的应对方式,处理疾病带来的问题;鼓励患者充

分利用家庭资源和社会资源,积极参与团体活动、志
愿活动;建立远程医疗服务平台[２３],为患者提供全面

的疾病经验信息支持,提升其自我效能、心理弹性和
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社会支持,从而提高患者的疾病接受度.

３．３　康复满意度也会影响患者的疾病接受度　本

研究发现,康复满意度是脑卒中患者疾病接受度较

差的预测因素.究其原因,发病早期的患者康复意

愿强烈,一旦长期康复后仍未达到预期效果,会影响

其康复满意度;且出院后患者由于缺乏专业康复训

练指导,会导致关节脱臼、肌肉痉挛等,打击其康复

锻炼信心[２４Ｇ２５].提示护士应与医生、康复师合作,鼓
励患者参与共同制定康复方案,教会患者合理评估

自身状态和锻炼效果,设定合理康复目标,以提高患

者的康 复 信 心 和 耐 心,从 而 改 善 对 疾 病 的 接 受

程度[１４].

４　小结

本研究通过潜在剖面分析识别出脑卒中患者疾

病接受度的３个潜在剖面,疾病严重程度、病程、心
理弹性、社会支持、自我效能、康复满意度等多个因

素可以预测患者疾病接受度的潜在剖面亚组.护理

人员应关注不同剖面患者的特征,并根据相应的预

测因素对患者实施针对性干预,以提高患者的疾病

接受度,改善患者生命质量.由于时间限制,本研究

未进一步分析脑卒中患者疾病接受度随时间的动态

变化,未来可继续开展纵向研究,探究脑卒中患者疾

病接受度的变化轨迹.
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