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【摘要 】　目的　探讨脑卒中患者与配偶照顾者二元应对的潜在类别,并分析各类别在人口学资料、疾病相关资料上的差异,为
医护人员制订个性化二元应对干预方案提供参考.方法　２０２１年４－１２月,采用便利抽样法选取郑州市某三级甲等综合性

医院神经内科２０２对脑卒中患者夫妻为研究对象,以二元应对量表、改良 Rinkin评分等对其调查.使用潜在剖面分析脑卒中

患者夫妻二元应对的潜在类别,采用多元Logistic回归分析潜在类别的影响因素.结果　脑卒中患者与其配偶照顾者的二元

应对总分分别为(１２６．５０±１６．３７)分、(１２８．１５±１７．８５)分;存在４种类型,即夫妻均高水平应对组(２４．８％)、夫妻均中水平应对

组(５１．５％)、照顾者中水平Ｇ患者低水平应对组(１５．３％)、患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组(８．４％).４个潜在类别在脑卒中患

者年龄、文化程度、患者预后和配偶照顾者年龄、文化程度、有无共同照顾者以及患者与照顾者的感情状态和婚龄间的差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).Logistic回归分析显示,照顾者年龄、夫妻感情状态、有无共同照顾者是脑卒中夫妻二元应对潜

在类别的独立影响因素(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者夫妻二元应对存在异质性,医护人员应更加重视年轻照顾者、夫妻

感情状态一般和有共同照顾者的脑卒中夫妻的二元应对评估和干预.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethepotentialcategoriesofdyadiccopinginstrokepatientsandspouses,andtoanalyze
thedifferencesindemographicdataanddiseaseＧrelateddataofeachcategory,soastoprovidereferenceformedicalstaffto
formulatepersonalizeddyadiccopinginterventionprograms．Methods　FromApriltoDecember２０２１,２０２couplesofstroke
patientsintheDepartmentofNeurologyofatertiaryAgeneralhospitalinZhengzhouwereselectedastheresearchobjectsby
conveniencesamplingmethod,andinvestigatedbyusingdyadiccopinginventory(DCI)andmodifiedRankinscale(mRS)．
Potentialprofileswereusedtoanalyzethepotentialcategoriesofdyadiccopinginstrokepatientsandspouses,andmultiple
logisticregressionwasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofpotentialcategories．Results　Thetotalscoresofdyadiccoping
ofstrokepatientsandtheirspousecaregiverswere(１２６．５０±１６．３７)and(１２８．１５±１７．８５),respectively．Therewere４types,

namely,coupleswithhighlevelofcoping(２４．８％),coupleswithmediumlevelofcoping(５１．５％),caregiverswithlowlevel
ofcoping(１５．３％),patientswithlowlevelofcoping(８．４％)．The４potentialcategoriesshowedstatisticallysignificant
differencesinstrokepatients’age,educationlevel,patientprognosis,spousecaregivers’age,educationlevel,coＧcaregiver,

relationshipandyearsofmarriagebetweenpatientsandcaregivers(allP＜０．０５)．Logisticregressionanalysisshowedthatthe
ageofthecaregiver,therelationshipofthecouple,andthepresenceorabsenceofacoＧcaregiverweretheindependent
influencingfactorsofthepotentialcategoriesofstrokecouplebinarycoping(allP＜０．０５)．Conclusions　Thereisheterogeneity
indyadiccopinginstrokepatientsandspousecaregivers．Medicalstaffshouldpaymoreattentiontotheassessmentand
interventionofdyadiccopingofyoungcaregivers,coupleswithaveragerelationshipandstrokecoupleswithjointcaregivers．
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　　脑卒中是我国成年人死亡和伤残调整寿命年的

首位病因[１].不仅患者的自理能力、家庭角色、职业

前景受到冲击[２],照护者也面临着经济负担沉重、照
护疲劳等,严重影响患者的家庭生活质量[３].压力

与应对的系统交互模型[４]指出,伴侣双方面对共同
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压力性事件时共同管理压力的过程即为二元应对,
有效的夫妻应对能减少疾病带来的痛苦,提高二者

的亲密关系和生活质量[５].仅依据二元应对量表得

分高低判断脑卒中患者及配偶照顾者二元应对总体

水平并分析其影响因素,忽略了不同的二元应对模

式;而潜在剖面分析将夫妻视为一个分析单元,将夫

妻划分为不同的表现亚组,探究脑卒中患者夫妻的

二元应对模式,且目前二元应对的潜在剖面分析研

究主要聚焦在妇科癌症[６Ｇ７]、妊娠并发症[４]等,脑卒

中患者夫妻的二元应对模式尚待探索.故本研究基

于潜在剖面分析,以脑卒中患者夫妻为研究对象,探
究其二元应对类别并分析影响因素,为医护人员制

订个性化二元应对干预方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年４－１２月,采用便利抽样法

在郑州市某三级甲等综合性医院神经内科选择符合

条件的脑卒中患者及配偶照顾者为研究对象.脑卒

中患者的纳入标准:(１)符合全国第四届脑血管病诊断

标准并经颅脑计算机体层摄影(computedtomography,

CT)或 核 磁 共 振 成 像 (nuclear magneticresonance
imaging,MRI)确诊;(２)语言及认知功能正常,知情

同意自愿参加.排除标准:(１)伴有其他严重慢性病

(如恶性肿瘤、心功能衰竭等);(２)具有其他精神障

碍者;(３)正在参加其他研究.照顾者的纳入标准:
(１)患者配偶;(２)每天照顾时间≥４h;(３)语言及认

知功能正常,知情同意自愿参加.排除标准:(１)有
其他精神障碍者;(２)正在参加其他研究.无序多分

类Logistic回归分析,根据经验法计算样本量为自变

量个数的１０~１５倍[８],本研究自变量１４个,考虑１０％
的无效问卷,确定样本量为１５５~２３３对,实际纳入

２０２对.本研究获郑州大学护理与健康学院生命科学

伦理审查委员会的批准(ZZURIB２０２１Ｇ１２４).

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,包括脑卒中患

者资料和配偶照顾者资料,前者包括性别、年龄、文
化程度、医疗保险类型、脑卒中类型、家庭人均月收

入、婚龄等;后者包括性别、年龄、文化程度、照顾时

长、有无共同照顾者、与患者的感情状态等.

１．２．１．２　二元应对量表(dyadiccopinginventory,

DCI)　DCI由Bodenmann等[９]于２０１２年研制,Xu
等[１０]汉化,用于评估个体自我感知的夫妻面对压力

事件相互支持的程度.该量表包括压力沟通(４个

条目)、支持应对(１０个条目)、授权应对(５个条目)、
消极应对(８个条目)、共同应对(８个条目)及应对质

量评价(２个条目)６个维度.其中,压力沟通、支持

应对、授权应对、消极应对维度涵盖个体感知的自我

应对和个体感知的配偶应对,共同应对维度涵盖个

体感知的夫妻共同应对.采用 Likert５级评分,从
“极少”至“非常频繁”分别计１~５分,消极应对支持

得分为反向计分,其中应对质量评价２个条目不计入总

分,量表总分为３５~１７５分,得分＜１１１分为低水平的夫

妻应对,１１１~１４５分为中水平,＞１４５分为高水平,
得分越高表示二元应对水平越高.本研究中,该量

表的Cronbach’sα系数为０．８２１~０．９１６.

１．２．１．３　改良 Rankin评分(modifiedRankinscale,

mRS)　该量表用于评估身体残障程度,是按顺序排

列的等级量表,从“没有症状”至“重度残疾”分别计

０~５分,得分越高表示残疾程度越严重,评分≤２分为

预后良好,＞２分为预后较差.该量表已在脑卒中患

者中广泛使用,其Cronbach’sα系数为０．７７３[１１].

１．２．２　资料收集　采用问卷调查法于患者出院前收

集资料,问卷由１名经过培训的护理学硕士发放.调

查前介绍研究目的及意义、问卷填写注意事项;取得

受试者夫妻双方均同意后发放问卷.若患者由于肢

端残疾无法独立完成时,由研究者逐条询问、如实记

录.所有问卷均现场作答,立即回收并核查,对不清

晰之处及时确认.本研究共发放与回收２５２对脑卒中

夫妻的问卷,有效问卷２０２对,有效回收率为８０．１６％.

１．２．３　统计学处理　采用 Mplus８．３和SPSS２１．０
分析数据.以脑卒中患者夫妻的二元应对各维度的

条目均分为外显变量,采用 Mplus８．３行潜在剖面

分析,识别不同类别的夫妻二元应对模式.从单一

类别模型开始,逐步增加模型中的类别数目并基于

模型适配检验指标及临床实际意义确定最佳拟合模

型.模型拟合指标及其意义:似然比卡方G２(LL)检
验、Akaike 信 息 标 准 (Akaikeinformationcriteria,

AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesianinformationcriteria,

BIC)和校正BIC(adjustedBIC,aBIC),数值越小,表明数

据对模型的拟合度越好;熵(Entropy)取值范围为０~１,
其值越接近１表示分类越精确;似然比检验(LoＧ
MendellＧRubin,LMR)和基于Bootstrap的似然比检验

(Bootstrappedlikelihoodratiotest,BLRT)用于模型比

较,检验显著时(P＜０．０５)表示第 K 个模型拟合优

于第 K－１个模型.脑卒中患者夫妻二元应对各潜在

类别在年龄、婚龄的组间比较采用单因素方差分析,脑
卒中患者夫妻二元应对各潜在类别的分布差异采用χ２

检验或Fisher’s确切概率法,脑卒中患者夫妻二元应对

类别的影响因素采用无序多分类Logistic回归分析.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　脑卒中患者夫妻的一般资料及二元应对得分
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情况　２０２对脑卒中患者夫妻中,患者年龄３３~７６岁,
平均(５５．３５±８．９５)岁;其中男１３８例(６８．３％),卒中的类

型以脑梗死１６４例(８１．２％)为主,患者的文化程度为初

中(４１．６％)占比最大.配偶照顾者年龄３１~７６岁,平均

(５５．１６±９．０２)岁;其中女１３８例(６８．３％),配偶照顾者的

文化程度初中(３７．６％)占比最大.婚龄２~５４(３１．９８±
９．２７)年,患者与配偶照顾者的感情大多数为较好,占

７７．２％;家庭人均月收入≥３０００元为１４５对,占７１．８％.
脑卒中患者与其配偶照顾者的二元应对总分分别为

(１２６．５０±１６．３７)分、(１２８．１５±１７．８５)分.

２．２　脑卒中患者夫妻二元应对的潜在剖面分析　
以脑卒中患者夫妻二元应对的各维度的条目均分为

资料,采用 Mplus８．３进行潜在剖面分析,分别拟合

潜在类别数目为１~５的模型,拟合结果见表１.模

型AIC、aBIC 随着剖面个数的增加而降低,达到

５个剖面时AIC、aBIC 值最小,而BIC 在４个剖面

时值最小.Entropy 值随类别数目增加而增大,

Entropy指数均＞０．８,提示１~５个类别的分类准确

率均超过９０％.当４个类别时,AIC、aBIC 均较

低,BIC 最低,Entropy 值较高,且４类别的各类别概

率最低为８％＞５％,有分类意义,虽LMR 值对应

P 值＞０．０５,但BLRT 显著,综合考虑模型拟合指标

及分类的临床意义,选择４类别模型为最优模型,并
绘制条件均值图,见图１.

表１　脑卒中患者夫妻的潜在剖面分析各模型拟合指标(n＝２０２)

模型 K Log(L) AIC BIC aBIC Entropy P(LMP)P(BLRT) 各类别概率

l类别 ２０ －１９８２．１００ ４００４．２００ ４０７０．３６５ ４００７．００１ － － － １．００
２类别 ３１ －１７９１．７４８ ３６４５．４９５ ３７４８．０５２ ３６４９．８３７ ０．８３０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３６/０．６４
３类别 ４２ －１７２６．７０３ ３５３７．４０５ ３６７６．３５２ ３５４３．２８８ ０．８３２ ０．０５２ ＜０．００１ ０．５５/０．１９/０．２６
４类别 ５３ －１６７６．０３２ ３４５８．０６４ ３６３３．４０２ ３４６５．４８７ ０．８６６ ０．３３７ ＜０．００１ ０．０８/０．１５/０．５１/０．２５
５类别 ６４ －１６５１．８６７ ３４３１．７３４ ３６４３．４６３ ３４４０．６９８ ０．８８３ ０．１２６ ＜０．００１ ０．０２/０．１６/０．０６/０．５０/０．２５

注:压力沟通Ｇ１、支持应对Ｇ１、授权应对Ｇ１、消极应对Ｇ１代表患者感知的夫

妻双方在压力沟通维度、支持应对维度、授权应对维度、消极应对维度的

得分;共同应对Ｇ１代表患者感知的夫妻共同应对维度的得分;压力沟通Ｇ

２、支持应对Ｇ２、授权应对Ｇ２、消极应对Ｇ２代表照顾者感知的夫妻双方在压

力沟通维度、支持应对维度、授权应对维度、消极应对维度的得分;共同应

对Ｇ２代表照顾者感知的夫妻共同应对维度的得分

图１　脑卒中患者夫妻４个潜在类别在５个维度上的应答情况

　　类别４患者及配偶二元应对的各维度条目均分

得分均较高,且患者及照顾者二元应对总得分均大

于１４５分,命名为“夫妻均高水平应对组”.类别３
患者及配偶二元应对的各维度条目均分得分均中

等,且患者及照顾者二元应对总得分均处于１１１~
１４５分之间,命名为“夫妻均中水平应对组”.在图１
中类别２与类别１的图线出现交叉,类别２的患者二

元应对的各维度条目均分均低于类别１,而类别２的

照顾者二元应对的各维度条目均分大部分高于类别

１(除消极应对外);且类别２患者二元应对总得分小

于１１１分为低水平,而照顾者二元应对总得分处于

１１１~１４５分之间为中水平,故命名为“照顾者中水

平Ｇ患者低水平应对组”.类别１患者二元应对总得

分处于１１１~１４５分之间为中水平,而照顾者二元应

对总得分小于１１１分为低水平,命名为“患者中水平Ｇ
照顾者低水平应对组”.不同类别在脑卒中患者夫

妻二元应对总得分,见表２.

表２　脑卒中患者夫妻

二元应对不同类别得分(N＝２０２,分,x±s)

组　　别
组数

[n(％)]

患者二元

应对得分

照顾者

二元应对得分

患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组 １７(８．４) １１９．４１±１４．７２３ ９２．９４±９．８０７
照顾者中水平Ｇ患者低水平应对组 ３１(１５．３) １０２．４８±９．８２１ １１４．３９±１１．５０６
夫妻均中水平应对组　 　 　 　　１０４(５１．５) １２５．６３±８．４８２ １２９．４０±９．７５３
夫妻均高水平应对组　 　 　 　　５０(２４．８) １４５．６２±７．８１１ １４６．０４±１０．７３６

２．３　脑卒中患者夫妻二元应对潜在类别的单因素分

析　４个潜在类别在脑卒中患者年龄、文化程度、患
者预后和配偶照顾者年龄、文化程度、有无共同照顾

者以及患者与照顾者的感情状态和婚龄间的差异均

有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

２．４　脑卒中患者夫妻二元应对潜在类别影响因素的

无序多分类Logistic回归分析　以脑卒中患者夫妻

二元应对４个类别为因变量,其中以患者中水平Ｇ照

顾者低水平应对组作为参照组,以单因素分析有统

计学意义的８个变量为自变量,进行无序多分类

９８
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Logistic回归分析.相较于患者中水平Ｇ照顾者低水

平应对组,照顾者年龄是照顾者中水平Ｇ患者低水平

应对组的预测因素;夫妻之间的感情状态是夫妻均

中水平应对组的预测因素;夫妻均高水平应对组的

预测因素包括无共同照顾者和夫妻之间的感情状

态,见表４.

表３　不同组别脑卒中患者夫妻一般资料的比较(N＝２０２)

项　　目
患者中水平Ｇ照顾者

低水平应对组(n＝１７)

照顾者中水平Ｇ患者

低水平应对组(n＝３１)

夫妻均中水平

应对组(n＝１０４)

夫妻均高水平

应对组(n＝５０)
χ２ 或F P

患者

　文化程度[n(％)] １６．９６５ ０．０４０
　　小学及以下 ５(２９．４) ９(２９．０) ３５(３３．７) ５(１０．０)

　　初中 ８(４７．１) １２(３８．７) ４０(３８．５) ２４(４８．０)

　　高中或中专 ３(１７．６) ９(２９．０) １９(１８．３) １０(２０．０)

　　大专及以上 １(５．９) １(３．２) １０(９．６) １１(２２．０)

　预后情况[n(％)] １１．０１３ ０．０１２
　　预后良好 １０(５８．８) ７(２２．６) ４１(３９．４) ２８(５６．０)

　　预后不良 ７(４１．２) ２４(７７．４) ６３(６０．６) ２２(４４．０)

　年龄(岁,x±s) ４９．５３±６．９０ ５７．５５±７．８９a ５５．１５±９．２１a ５６．３６±８．９６a ３．３６８ ０．０２０
　婚龄(年,x±s) ２６．７６±７．７８ ３５．００±７．６５a ３２．１０±９．１７a ３１．６４±１０．２３a ３．００６ ０．０３１
照顾者

　文化程度[n(％)] １６．５９３ ０．０４３
　　小学及以下 ９(５２．９) １６(５１．６) ３７(３５．６) １０(２０．０)

　　初中 ５(２９．４) １２(３８．７) ４０(３８．６) １９(３８．０)

　　高中或中专 ２(１１．８) ２(６．５) ２１(２０．２) １３(２６．０)

　　大专及以上 １(５．９) １(３．２) ６(５．８) ８(１６．０)

　共同照顾者[n(％)] １３．５０２ ０．００４
　　无 ３(１７．６) １６(５１．６) ５１(４９．０) ３４(６８．０)

　　有 １４(８２．４) １５(４８．４) ５３(５１．０) １６(３２．０)

　与患者感情状态[n(％)] ４２．１０３ ＜０．００１
　　较差 １(５．９) ２(６．５) ０(０．０) ０(０．０)

　　一般 １０(５８．８) １２(３８．７) ２０(１９．２) １(２．０)

　　较好 ６(３５．３) １７(５４．８) ８４(８０．８) ４９(９８．０)

　年龄(岁,x±s) ４８．２９±７．４１ ５８．１０±７．８１a ５４．９７±９．０７a ５６．０８±９．１２a ４．８２４ ０．００３

　　a:P＜０．０５,与患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组比较

表４　脑卒中患者夫妻二元应对潜在类别的Logistic回归分析(n＝２０２)

项　目

照顾者中水平Ｇ患者低水平应对组vs．

患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组

B OR ９５％CI P

夫妻均中水平应对vs．

患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组

B OR ９５％CI P

夫妻均高水平应对组vs．

患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组

B OR ９５％CI P

照顾者年龄　　　 ０．４６５ １．５９１ １．１２９~２．２４３ ０．００８ ０．２５１ １．２８６ ０．９５４~１．７３４ ０．０９９ ０．３１５ １．３７１ ０．９７６~１．９２４ ０．０６９
无共同照顾者　　 ０．８２３ ２．２７７ ０．４５１~１１．４９４ ０．３１９ １．０７３ ２．９２５ ０．６７１~１２．７５８ ０．１５３ ２．１５１ ８．５９８ １．６８２~４３．９４４ ０．０１０
照顾者与患者感情

　较差　　　　　０．２０３ １．２２５ ０．０１８~８３．０９９ ０．９２５ －２０．８９６ ０．０００ ０．０００~０．０００ － －２０．４４９ ０．０００ ０．０００~０．０００ －
　一般　　　　　－０．５４５ ０．５８０ ０．１３４~２．５１５ ０．４６６ －１．５５８ ０．２１０ ０．０６０~０．７３３ ０．０１４ －３．８７８ ０．０２１ ０．００２~０．２１３ ０．００１

３　讨论

３．１　脑卒中患者夫妻的二元应对存在异质性　本研

究发现,脑卒中患者夫妻的二元应对存在异质性,可
分为夫妻均高水平应对组(２４．８％)、夫妻均中水平应

对组(５１．５％)、照顾者中水平Ｇ患者低水平应对组

(１５．３％)、患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组(８．４％)
４种类别,与Cai等[７]的结果相似.Cai等[７]把夫妻

二元应对分为高、中、低水平应对３种类别;而本研

究结果显示低水平应对组被细分为照顾者中水平Ｇ患

者低水平应对组、患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组

两种.分析原因如下,夫妻均高水平应对组、夫妻均

中水平应对组中夫妻二者均采取了较为一致的二元

应对方式;但在低水平应对组中,夫妻在二元应对上

表现不一致的应对方式,即照顾者中水平Ｇ患者低水

平应对组、患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组.有研

究[１２]表明,当夫妻双方在压力时期投入同等的努力

来支持对方时,二元应对才会是有益的.这提示在

临床护理工作中,针对照顾者中水平Ｇ患者低水平应

对组,患者处于应对水平较低的一方,医护人员要鼓

励患者进行自我心理疏导,照顾者也要帮助患者增

强自我效能感和自身价值感;针对患者中水平Ｇ照顾

者低水平应对组,照顾者处于应对水平较低的一方,
可能与其将应对疾病视为患者个人的问题而不是伴

侣双方共同的挑战有关[４].夫妻之间的健康是相互

依存的,且开放沟通和合作行为在其中具有保护作

用[１３],这提示医护人员要促进夫妻互相沟通、彼此理

解,共同参与到患者疾病管理中.

３．２　基于潜在剖面分析的脑卒中患者夫妻二元应对
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的影响因素　本研究发现,照顾者年龄较小的脑卒

中夫妻更易归为患者中水平Ｇ照顾者低水平应对组,
与研究[１３Ｇ１４]结果一致,可能与年轻照顾者的疾病支

持行为和积极沟通技能等方面的经验较少有关,其
更容易在长期照顾患者与满足自身需求中为如何找

到平衡而感到担忧.此外,年轻夫妻处于婚姻早期,
更倾向于继续奋斗前进,从而更易选择回避或隐瞒

的沟通方式,导致其应对水平降低[１５],这提示医护人

员应关注年龄较小的脑卒中照顾者,为其提供疾病

应对技能和沟通技巧的指导.夫妻感情状态较好的

脑卒中夫妻更易发展成夫妻均中水平应对组和夫妻

均高水平应对组,这与邵珠燕等[１６]研究一致,满意度

高的伴侣更易采取积极二元应对,表现出更好的相

互支持和解决问题应对能力[１７],促进他们在治疗过

程中表现出更多的合作和坚持,表现出更积极的应

对策略[１８],这提示医护人员应关注夫妻感情状态一

般的脑卒中患者,充分调动患者配偶和家庭成员的

支持.无共同照顾者脑卒中夫妻更易发展成夫妻均

高水平应对组,这与岳洁等[１９]研究不一致,分析其原

因,有其他照顾者的加入,短期内会分担部分压力,
但长期来看二元应对是伴侣双方面对共同的压力性

事件时共同管理压力的过程,因此无共同照顾者的

脑卒中夫妇应对水平更高.此外,无共同照顾者的

脑卒中患者可能其残疾程度较低,更易发展为夫妻

均高应对组.

４　小结

本研究以脑卒中夫妻为整体,通过潜在剖面分析

将其划分为不同的类别,识别出４种异质性的夫妻二

元应对模式,为制订个性化护理干预措施提供了科学

依据.医护人员应更重视年轻照顾者,夫妻感情一般

及有共同照顾者的脑卒中夫妻应对水平的评估.本研

究仅选取河南省一所医院的脑卒中夫妻,研究范围较

局限且采用便利抽样方法,可能存在选择偏倚,且未

分析夫妻二元应对模式在病程上的差异.未来需展

开纵向研究通过潜在转变分析一段时间内夫妻二元

应对模式的变化差异并扩大招募范围进行验证.
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