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基于随机森林模型的脑卒中照顾者
自我护理贡献现状及影响因素研究

滕慧１,李春梅２,田杨君２,谈周２,甄梦妮１,舒庆霞１

(１．湖南医药学院总医院 神经内科,湖南 怀化４１８０００;２．吉首大学 医学院,湖南 吉首４１６０００)

【摘要 】　目的　探讨脑卒中照顾者自我护理贡献的现状及其影响因素,为制订干预措施提供依据.方法　采用便利抽样法,

选取湖南省湘西地区４所三级甲等医院门诊复诊的２７７例脑卒中照顾者为研究对象,利用一般资料调查表、照顾者准备度量

表、一般自我效能量表、领悟社会支持量表及照顾者对脑卒中患者的自我护理贡献量表进行问卷调查.运用随机森林模型和

LASSO回归分析对影响因素进行重要性排序和筛选.结果　脑卒中照顾者自我护理贡献得分为(６８．８７±１９．７６)分、照顾准

备度得分为(１４．３２±８．５１)分、一般自我效能得分为(２０．５２±６．８４)分、领悟社会支持得分为(４９．３９±１８．３６)分.领悟社会支持、

照顾准备度、一般自我效能、患者年龄和照顾者年龄影响自我护理贡献(均P＜０．００１),共解释３６．６％的变异量,其中领悟社会

支持为首要影响因素.结论　脑卒中照顾者的自我护理贡献水平处于中等偏下,医护人员可针对相关影响因素实施针对性

干预,以提升照顾者的自我护理贡献水平.
【关键词】　脑卒中;照顾者;自我护理贡献;随机森林;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０３．００１
【中图分类号 】　R４７３．７４　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０３Ｇ０００１Ｇ０５

StudyontheStatusQuoandInfluencingFactorsofStrokeCaregiverContributionstoSelfＧCare
BasedonRandomForestModel
TENG Hui１,LIChunmei２,TIAN Yangjun２,TANZhou２,ZHEN Mengni１,SHU Qingxia１(１．Neurology
Department,GeneralHospitalofHunan MedicalUniversity,Huaihua４１８０００,HunanProvince,China;

２SchoolofMedicine,JishouUniversity,Jishou４１６０００,HunanProvince,China)

Correspondingauthor:SHUQingxia,Tel:０７４５Ｇ２３８３９１２
【Abstract】　Objective　ToexplorethestatusquoandinfluencingfactorsofselfＧcarecontributionamong
caregiversofstrokepatientstoprovideabasisfordevelopinginterventionmeasures．Methods　Atotalof
２７７caregiversofstrokepatientswhowereattendingfollowＧupvisitsatfourtertiaryAhospitalsinXianＧ
gxi,HunanProvincewereselectedusingconveniencesampling．Theparticipantsweresurveyedusingthe
GeneralInformationQuestionnaire,CaregiverPreparednessScale,GeneralSelfＧEfficacyScale,PerceivedSocial
SupportScale,andSelfＧCareContributionofCaregiverstoStrokePatientsScale．RandomForestmodelandLASSO
regressionwereusedtorankandscreentheimportanceofinfluencingfactors．Results　TheselfＧcarecontribution
scoreofcaregiversofstrokepatientswas(６８．８７±１９．７６)points,thecaregiverpreparednessscorewas(１４．３２±
８５１)points,thegeneralselfＧefficacyscorewas(２０．５２±６．８４)points,andtheperceivedsocialsupportscorewas
(４９３９±１８．３６)points．Perceivedsocialsupport,caregiverpreparedness,generalselfＧefficacy,patientage,and
caregiverageweretheinfluencingfactorsofselfＧcarecontribution(allP＜０．００１),accountingfor３６．６％of
thevariance,withperceivedsocialsupportbeingtheprimaryfactor．Conclusions　TheselfＧcarecontribution
ofcaregiversofstrokepatientsislowerthanthemediumlevel．MedicalstaffcanconducttargetedintervenＧ
tionsbasedonrelevantinfluencingfactorstoimprovetheselfＧcarecontributionlevelofcaregivers．
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　　脑卒中已成为全球性的健康问题,是我国成人致 死、致残的首要原因[１].据调查[２]显示,约７０％~
８０％的脑卒中患者在康复后因肢体功能障碍而丧失

部分日常活动能力,需依赖照顾者提供生理、心理及

社会层面的支持.照顾者自我护理贡献(caregiver
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contribution,CC)是指照顾者在患者自我护理过程中

所提供的协助,涵盖对患者的自我护理建议及代表患

者执行自我护理活动等内容[３].研究[４]表明,照顾者

自我护理贡献能有效降低患者的再住院率,提升其自

我护理依从性,对疾病预后具有显著意义.目前,国
内外关于脑卒中照顾者自我护理贡献的研究较少,且
多采用单一方法分析影响因素,缺乏多个变量间重要

性的比较.随机森林模型能够对各变量进行重要性

排序,有助于临床工作者识别关键变量[５],该模型已

在医学研究领域得到广泛应用[６].因此,本研究旨在

调查脑卒中照顾者自我护理贡献的现状,并基于随机

森林模型对影响因素进行重要性排序及深入分析,以
期为医护人员制订针对性的干预措施提供科学依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１０月至２０２４年７月,便利

抽样湖南省湘西地区４所三级甲等医院门诊复诊的

２７７例脑卒中患者的照顾者进行问卷调查,其中怀

化市２所(１３７ 例)、湘西土家族苗族自治州 １ 所

(７０例)、张家界市 １ 所(７０ 例).患者纳入标准:
(１)年龄≥１８岁;(２)符合«中国急性缺血性脑卒中

诊治指南２０２３版»[７]和«中国脑出血诊治指南２０１９
版»[８]的标准,并通过 CT 或 MRI诊断为首发或复

发的缺血性脑卒中或出血性脑卒中患者;(３)至少有

１~２名照顾者陪同患者来医院门诊复查;(４)沟通

表达和读写能力正常.排除标准:(１)合并患有危重

疾病及严重外伤者;(２)一过性短暂性脑缺血患者;
(３)由外伤引起的脑出血患者.照顾者纳入标准:
(１)年龄≥１８岁;(２)作为患者的主要照顾者并参与医

疗决策;(３)认知语言功能正常;(４)知情同意并自愿

参加.排除标准:(１)领取照护报酬;(２)自身健康严

重受损;(３)同时参与其他研究.样本量计算依据自

变量条目数的５~１０倍,本研究共有３０个自变量条

目,样本量应为１８０~３６０例,考虑可能存在２０％的样

本无效率,最终确定本研究样本量为２７７例.研究已

通过吉首大学伦理委员会审查(JSDXＧ２０２４Ｇ００５２).

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查问卷　由研究者自行编制,内
容包括:患者年龄、性别、脑卒中类型、婚姻状态、照
顾者的年龄、性别、职业状态等.

１．２．２　照顾者对脑卒中患者的自我护理贡献量表　
该量表由王文娜等[９]于２０２３年编制.量表包括日

常健康行为贡献(４个条目)、知识获取贡献(２个条

目)、治疗依从性贡献(３个条目)、自我护理监测贡献

(６个条目)、症状管理贡献(３个条目)、日常活动与康

复管理贡献(３个条目)和情绪管理贡献(２个条目)

７个维度,共２３个条目.采用Likert５级评分,从“从

不”到“总是”分别计１~５分,总分２３~１１５分,分数越

高,表明照顾者对患者自我护理的贡献越大.本研究

中,量表的Cronbach’sα系数为０．９５６.

１．２．３　照顾者准备度量表(caregiverpreparedness
scale,CPS)　采用刘延锦[１０]等汉化的中文版 CPS
评估照顾者的照顾准备度情况.该量表为单维度量

表,共８个条目.采用 Likert５级评分,从“完全没

有准备好”到“已经完全准备好”,分别计分０~４分,
总分０~３２分,分数越高,表明照顾准备度越高.本

研究中,量表的Cronbach’sα系数为０．９５７.

１．２．４　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupport
scale,PSSS)　采用姜乾金[１１]等汉化的中文版PSSS
评估照顾者的社会支持情况.该量表包含朋友支

持、家庭支持、其他支持３个维度,每个维度４个条

目,共１２个条目.采用Likert７级评分,从“极不同

意”到“极同意”,分别计分１~７分,总分１２~８４分,
分数越高,表明照顾者主观体验到的社会支持越多.
本研究中,量表的Cronbach’sα系数为０．９５４.

１．２．５　 一 般 自 我 效 能 量 表 (generalselfＧefficacy
scale,GSES)　 采 用 Zhang 等[１２]汉 化 的 中 文 版

GSES评估照顾者的一般自我效能情况.该量表为

单维度量表,共１０个条目.采用Likert４级评分,从
“完全不正确”到“完全正确”分别计分１~４分,总分

１０~４０分,分数越高,表明照顾者的自我效能感越强.
本研究中,量表的Cronbach’sα系数为０９５１.

１．２．６　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件,符
合正态分布的计量资料以x±s表示,计数资料则以

频数和百分比描述;单因素分析采用t检验和方差

分析;相 关 性 分 析 采 用 Pearson 分 析 法.利 用

RStudio软件进行随机森林模型分析,将单因素和相

关性分析中具有统计学意义的变量纳入模型,得出变

量的重要性排序.采用LASSO分析进行变量筛选,
筛选出的变量通过多元逐步线性回归方法进行多因

素分析.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　脑卒中照顾者自我护理贡献、照顾准备度、一

般自我效能及领悟社会支持得分情况　脑卒中照顾

者自我护理贡献总分为(６８．８７±１９．７６)分,照顾准备

度总分为(１４．３２±８．５１)分,一般自我效能总分为

(２０．５２±６．８４)分,领悟社会支持总分为(４９．３９±
１８３５)分,照顾者自我护理贡献各维度得分见表１.

２．２　脑卒中照顾者自我护理贡献的单因素分析　
本研究共纳入２７７对脑卒中患者及照顾者.其中,
患者年龄范围为 ３３~９７ 岁,平均年龄 (６４．１３±
１２４６)岁;照顾者年龄范围为２０~８３岁,平均年龄

(５３０６±１２．７８)岁;其中,男性照顾者９７例、女性照
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顾者１８０例.单因素分析结果显示,不同照顾者年

龄、性别、平均月收入、文化程度、身份类型,以及不同

患者年龄、住院次数、合并慢性病个数的脑卒中照顾

者自我护理贡献得分差异均有统计学意义(均P＜
００５).本文仅列出有统计学意义的项目,见表２.

表１　脑卒中照顾者自我护理贡献得分情况(n＝２７７)

维度
条目数

(个)

条目均分

[分,(x±s)]
自我护理监测贡献 ６ ２．９７±１．０７
日常健康行为贡献 ４ ３．１０±１．０９
治疗依从性贡献 ３ ３．１９±１．２０
日常活动与康复管理贡献 ３ ３．０７±１．１１
症状管理贡献 ３ ２．７６±１．０７
情绪管理贡献 ２ ３．０９±１．２１
知识获取贡献 ２ ２．７２±１．０８

表２　脑卒中照顾者自我护理贡献的单因素分析(n＝２７７,x±s)

项目
例数

(n)

自我护理

贡献得分
F/t P

患者

　年龄(岁) ５．３３２ ０．００１
　　≤４０ １７ ５７．００±２０．８３
　　４１~５９ ７４ ６５．０４±２１．１９
　　≥６０ １８６ ７１．４８±１８．４９a

　住院次数(次) ９．５４６ ＜０．００１
　　１ １７３ ６５．９２±１９．４０
　　２ ８７ ７１．４０±１８．２２a

　　≥３ １７ ８５．９４±２１．５７ab

　合并慢性病个数 １５．６１ ＜０．００１
　　≤１ １１７ ６３．５０±２０．００
　　２ １３２ ７０．１８±１８．０３a

　　≥３ ２８ ８５．１４±１６．７６ab

照顾者

　年龄(岁) ４．２７５ ０．００６
　　≤４０ １０１ ６９．０２±２０．９８
　　４１~４９ ５３ ７４．４８±２３．０４
　　５０~５９ ６５ ７１．５４±１６．３２
　　≥６０ ５８ ６３．８５±１８．０７bc

　性别 －２．２１４ ０．０２８
　　男 ９７ ６５．１５±２１．５０
　　女 １８０ ７０．８７±１８．５１a

　人均月收入(元) ３．３５７ ０．０３６
　　＜２０００ ５８ ６４．４５±２３．４５
　　２０００~５０００ ９５ ６７．４３±１８．４８
　　＞５０００ １２４ ７２．０４±１８．４２a

　文化程度 ４．４８５ ０．００４
　　小学及以下 ７６ ６２．７５±２０．２４
　　初中 ８２ ６８．９４±２０．２９a
　　中专或高中 ７３ ７１．２１±１７．６７a

　　大专及以上 ４６ ７５．１５±１８．９５a

　照顾者身份 ３．２７４ ０．０３９
　　配偶 １５１ ７１．３０±１８．４４
　　子女 ９９ ６７．０４±２０．４０
　　其他(父母、朋友等) ２７ ６１．９６±２２．７３a

a:与第１层比较P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层比

较,P＜０．０５

２．３　脑卒中照顾者自我护理贡献与照顾准备度、领

悟社会支持及一般自我效能的相关性　照顾者自我

护理贡献总分与照顾准备度、领悟社会支持、一般自

我效能均呈正相关(r＝０．４１２、r＝０．４７５、r＝０．４１２,
均P＜０．０１).

２．４　脑卒中照顾者自我护理贡献影响因素的筛选

２．４．１　变量的重要性排序　以脑卒中照顾者的自我

护理贡献得分为因变量,将单因素分析和相关性分

析中具有统计学意义的１１个变量纳入随机森林模

型,并利用RStudio中的 RandomForest程序包输

出结果.随机森林模型各变量的赋值情况详见表

３.结果显示,变量重要性最高者为领悟社会支持,
最低者为照顾者性别,见图１.

表３　随机森林模型的变量赋值方式

自变量 赋值方式

患者年龄　　　　　 ≤４０岁＝１,４１岁~５９岁＝２,

≥６０岁＝３
照顾者年龄　　　　 ≤４０岁＝１,４１岁~４９岁＝２,５０~

５９岁＝３,≥６０岁＝４
照顾者平均月收入　 ＜２０００元＝１,２０００~５０００元＝２,

＞５０００元＝３
患者合并慢性病个数 ≤１个＝１,２个＝２,３≥＝３
照顾者身份类型　　 配偶＝１,子女＝２,其他(父母、朋友等)＝３
照顾者文化程度　　 小学及以下＝１,初中＝２,中专或高

中＝３,大专及以上＝４
患者住院次数　　　 １次＝１,２次＝２,３次及以上＝３
照顾者性别　　　　 男＝１,女＝２
领悟社会支持　　　 原值输入

照顾准备度　　　　 原值输入

一般自我效能　　　 原值输入

图１　影响脑卒中患者照顾者自我护理贡献因素的重要性排序

２．４．２　变量的筛选　依据变量重要性排序结果,借
助RStudio中的glmnet包,对单因素分析和相关性

分析中具有统计学意义的１１个变量进行 LASSO
分析.图２中左侧垂直虚线代表lambda函数最小

值,右侧垂直虚线代表最优调谐参数的１倍标准

差[５],即当lambda(λ)值为０．８５２９时,模型变动幅度
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最小,所对应的影响因素数目为５个.因此,将排名

前五的变量———领悟社会支持、照顾准备度、一般自

我效能、照顾者年龄及患者年龄,纳入多元逐步线性

回归模型,详见图２.

图２　基于LASSO分析的特征性变量筛选

２．４．３　脑卒中照顾者自我护理贡献影响因素的多因

素分析　以脑卒中照顾者自我护理贡献总分为因变

量,结合LASSO 回归结果,将随机森林模型筛选出

的重要性居前５位的自变量纳入多元逐步线性回归

分析,见表４.

表４　脑卒中照顾者自我护理贡献影响因素的多元逐步回归结果

项　　目 b Sb b’ t P
常量 ２８．５８２ ４．９６１ － ５．７６２ ＜０．００１
领悟社会支持 ０．２９７ ０．０５９ ０．２７６ ５．００６ ＜０．００１
照顾准备度 ０．４８８ ０．１２６ ０．２１０ ３．８７５ ＜０．００１
一般自我效能 ０．６１８ ０．１５９ ０．２１４ ３．８９３ ＜０．００１
患者年龄 ４．３９９ １．１００ ０．１９７ ４．００１ ＜０．００１
照顾者年龄 －３．３４９ ０．８５５ －０．１９３ －３．９１８ ＜０．００１

R＝０．６１４,R２＝０．３７８,调整后的R２＝０．３６６,F＝３２．８８２,P＜０．００１.

３　讨论

３．１　脑卒中照顾者自我护理贡献的现状　研究结

果 显 示,脑 卒 中 照 顾 者 自 我 护 理 贡 献 总 分 为

(６８．８７±１９．７６)分,相较于量表评分中间值７５分,处
于中等偏下水平.这一结论低于王冰冰等[１３]针对

住院脑卒中配偶照顾者的调查结果.分析其原因可

能包括以下几点:(１)总体文化程度偏低.本研究中

初中及以下文化程度的照顾者占比５７％,难以高质

量地理解和应用脑卒中居家护理的相关知识和技

能.照顾者常因知识和技能匮乏而感到手足无措和

强烈的无助感,难以有效参与到患者的疾病自我护

理行为中.(２)纳入人群存在差异.王冰冰等[１３]的

研究仅纳入患者配偶作为调查对象,而本研究则涵

盖了患者的子女、朋友等.相较于患者配偶,其他人

往往因家庭、工作、娱乐活动等因素,忽视自我护理

维持贡 献 水 平 对 促 进 患 者 疾 病 恢 复 的 重 要 性.
(３)合并其他慢性病的比例不同.王冰冰等[１３]的研

究中患有慢性病的患者占比２４．５％,而本研究中该

比例高达５７．８％.研究[１４]指出,患者可能因自身慢

性病状况而自发进行较好的自我护理维护行为,而
患者与照顾者之间的相互依赖性可能导致照顾者的

贡献较低.综上所述,医护人员应重点关注该类照

顾者,及时评估其自我护理贡献水平,并制订以问题

解决为导向的综合心理干预措施[１５],提供疾病照顾

相关信息及技能培训,以进一步提升其自我护理贡

献度,从而更好地照顾患者.

３．２　脑卒中照顾者自我护理贡献的影响因素

３．２．１　领悟社会支持对照顾者自我护理贡献的影响

　本研究结果表明,领悟社会支持是影响照顾者自

我护理贡献水平的最关键因素,其能够正向促进照

顾者自我护理贡献的提升,这与 Corry等[１６]的研究

结论相吻合.较高的社会支持水平不仅能给予照顾

者必要的喘息空间,还能有效缓解因照顾工作导致

的社会隔离现象,进而增强照顾者参与患者自我护

理的积极性[１７].此外,Chen等[１８]的研究亦指出,照
顾者的领悟社会支持水平与其自我护理贡献呈正相

关关系,优质的社会支持有助于照顾者积极应对护

理过程中遇到的各种挑战,对于提升自我护理贡献

水平具有显著意义.基于此,医护人员应积极引导

照顾者加强与家庭成员的沟通交流,以缓解负面情

绪,并倡导其他家庭成员分担部分照顾职责,从而进

一步提升照顾者的社会支持水平.

３．２．２　照顾准备度对照顾者自我护理贡献的影响　
本研究显示,照顾准备度是影响照顾者自我护理贡献

水平的第二影响因素,照顾准备度可正向影响照顾者

自我护理贡献水平,与 Vellone等[１９]研究结果一致.
研究[２０Ｇ２１]表明,照顾者准备度较低者,存在较高的疾

病不确定感,且会有更低水平的积极感受,容易导致

角色适应不良,从而降低照顾者参与患者自我护理行

为的积极性,不利于患者的疾病恢复.因此,医护人

员应重视照顾准备度在照顾者自我护理贡献中的重

要性,帮助照顾者做好心理、认知、知识与技能等方面

的准备,以进一步提高照顾者的自我护理贡献水平.

３．２．３　一般自我效能对照顾者自我护理贡献的影响　
本研究表明,一般自我效能是影响照顾者自我护理贡献

水平的第三大因素,且能正向促进照顾者参与患者自我

护理的程度.这一发现与Chen等[１８]的研究结果相吻

合.自我效能感指的是个体对自己运用技能完成任务

所持有的信心.低自我效能感者在面对挑战时往往倾

向于逃避;相反,高自我效能感的照顾者则会勇于面对
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困难,并最终解决问题[２２Ｇ２３].Vellone等[２４]的研究指

出,一般自我效能是照顾者在促进患者自我护理行为中

的关键影响因素.然而,照顾者仅对部分自我护理行为

(如服药依从性、症状评估及补救措施的有效性)持有信

心,而在预防及缓解心力衰竭症状方面则信心不足.因

此,医务人员可通过增强个体成功体验、设定明确行为

目标等策略,提升照顾者的自我效能,进而提高其自我

护理贡献水平.

３．２．４　社会人口学对照顾者自我护理贡献的影响　
本研究结果表明,照顾者及患者的年龄均为影响照

顾者自我护理贡献的关键因素.具体而言,年轻照

顾者的自我护理贡献水平显著优于年长照顾者

(P＜０．００１).这一现象可能源于随着年龄的增长,
年长照顾者的健康状况逐渐变差,在照护过程中更

易感到力不从心,进而削弱其对患者自我护理的贡

献.此外,脑卒中患者的年龄越大,照顾者的自我护

理贡献水平亦越高(P＜０．００１).其原因可能在于本

研究中多数患者年龄超过６０岁,身体机能退化导致

其在认知和信息获取等方面的能力减弱,因而更依

赖照顾者提供的支持,使得照顾者的自我护理贡献

总量随之增加.鉴于此,医护人员应特别关注年长

照顾者及所照顾患者年龄较大的群体,密切留意其

心理和行为的动态变化,及时沟通以缓解其照护负

担,并依据其特点选择个性化的健康教育方式,提升

其对脑卒中预后及康复相关知识的掌握,从而进一

步提高照顾者的自我护理贡献水平.

４　小结

本研究将随机森林算法与多元逐步线性回归分

析相结合,并借助随机森林算法对影响因素进行重

要性排序,从而确定对因变量贡献较大的因素.结

果显示,脑卒中照顾者自我护理贡献处于中等偏下

水平,并受领悟社会支持、照顾准备度、一般自我效

能、患者及照顾者年龄等因素的影响.医护人员可

结合本模型制定针对性的措施,提高照顾者的自我

护理贡献水平.然而,本研究仍存在不足之处,样本

量较小,导致结论的外推性受限,具有一定的局限

性.建议未来开展多中心、大样本及纵向研究,以进

一步验证本研究的结论.
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