
Nursing Science 护理学, 2021, 10(6), 747-754 
Published Online December 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2021.106121  

文章引用: 肖燕, 卢燕, 余沛沛, 李艳. 脑卒中伤残居家患者伤残接受度的现状研究[J]. 护理学, 2021, 10(6): 747-754.  
DOI: 10.12677/ns.2021.106121 

 
 

脑卒中伤残居家患者伤残接受度的现状研究 

肖  燕，卢  燕，余沛沛，李  艳* 

湖北医药学院护理学院，湖北 十堰 
 
收稿日期：2021年11月17日；录用日期：2021年12月12日；发布日期：2021年12月21日 

 
 

 
摘  要 

目的：了解脑卒中伤残患者的伤残接受度现状，并提出改进措施，提高脑卒中患者的伤残接受度水平，

从而改善患者的愈后和提高患者的生活质量。方法：在医院病历系统中摘抄研究对象的一般信息，打电

话取得知情同意后，预约家庭访视时间，然后运用伤残接受度问卷开展家庭访视调查。结果：脑卒中伤

残居家患者的伤残接受度为(64.27 ± 16.056)分，处于低接受度水平，低于其他地区老年脑卒中伤残患

者。结论：脑卒中伤残患者伤残接受度处于低接受度水平，医护人员应该进行及时评估并提出相应的干

预措施。 
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Abstract 
Objective: To understand the status quo of disability acceptance of stroke patients, and put for-
ward improvement measures to improve the disability acceptance level of stroke patients, so as to 
improve their recovery and quality of life. Methods: Extract the general information of the subjects 
from the hospital medical record system, make an appointment for the family visit time after call-
ing for informed consent, and then use the disability acceptance questionnaire to carry out the 
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family visit survey. Results: The disability acceptance of stroke disabled patients at home was 
(64.27 ± 16.056), which was at a low acceptance level, lower than that of elderly stroke disabled 
patients in other areas. Conclusion: The disability acceptance of stroke disabled patients is at a 
low level, so medical staff should make timely assessments and put forward corresponding inter-
vention measures. 
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1. 引言 

脑卒中是一种急性脑血管疾病，是我国成年人群致死、致残的首位病因，具有发病率高、致残率高、

死亡率高和复发率高的特点。老年人口数量的增多也在一定程度上导致了脑卒中发病率的增高[1]。《中

国卒中报告 2019》显示 2018 年我国卒中死亡率为 149.49/10 万，占我国居民总死亡率的 22.3% [2]。因脑

卒中导致肢体残疾占到了所有致伤致残原因的 20%，为肢体致残的首要原因。伤残接受度作为一种心理

因素越来越受到医务人员的关注。有研究表明，患者对自身伤残的接受程度可以反映伤残患者的心理社

会适应情况、身心健康状况及生活质量状况[3]。脑卒中患者的健康状况突然发生变化，以及肢体功能的

障碍会导致患者的生活自理能力下降，使其出现焦虑、抑郁等负面情绪，这些负面情绪对患者的伤残接

受度有着巨大的影响[4]。 
伤残接受度(acceptance of disability)是指个体对自己伤残状态的接受程度,是个体价值观、社会生活的

适应过程。患者对自身残疾的接受程度会受到病程、年龄、文化程度，躯体因素、心理因素、家庭社会

等因素的影响。我国目前对伤残人群的福利待遇日渐完善，但对其伤残接受度的社会关注仍待提高，需

要从个人、家庭、社会等角度促进患者心理健康，提高生存质量，从而提高患者康复锻炼依从性，降低

疾病复发率。通过对患者加强心理健康教育、康复训练和充分利用各种社会资源可以提高患者的伤残接

受度水平，从而改善患者的愈后，使患者早日回到正常的工作和生活当中[5]。脑卒中致残患者由于肢体

功能活动障碍和生活自理能力下降以及家庭和社会支持的不足，容易产生焦虑、抑郁等消极情绪，对未

来的生活失去信心，进而影响脑卒中患者的伤残接受度水平，影响患者的预后和生活质量。 
本研究旨在了解脑卒中伤残患者伤残接受度的现状，分析其影响因素，并提出改进措施，提高脑卒

中患者的伤残接受度水平，从而改善患者的愈后和提高患者的生活质量。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选择某三甲医院神经内科住院治疗的脑卒中伴有肢体伤残的患者作为研究对象。 
纳入标准：临床确诊为首发脑卒中，年龄 ≥ 18 岁；Barthel 评分 ≤ 60 分(中度功能障碍，生活需要帮

助)；意识清醒，语言功能正常，能正常进行交流；发病前无肢体功能障碍，既往无精神病史；出院后返

家，家庭住址在主城区范围内；自愿参与研究。 
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排除标准：既往发生过脑卒中；首次发生脑卒中伴有意识障碍，失语，不能正常交流；Barthel 评分 > 
60 分(生活基本自理)；合并其他危重疾病；既往有精神病史；不愿参与研究或自愿中途退出。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 患者一般资料调查问卷   
根据研究目的自行设计，包括患者的性别、年龄、文化程度、疼痛、跌倒史，基础疾病、烟酒史。 

2.2.2. 伤残接受度量表(The Acceptance of Disability Scale, ADS) 
由 Linkowski 于 1971 年根据丧失接受理论编制而成，并由 Groomes 等于 2007 年修订完成。该量表

包含扩大、转变、控制、服从等 4 个维度，共 32 个条目，总分为 32~128 分。采用 Likert4 级评分法，选

项从“很不同意”到“很同意”，分别计 1~4 分，其中 22 个条目反向计分，分数越高表示患者伤残接受

度越高。根据得分情况，分为 3 个等级，32~64 分提示低水平接受，65~96 分提示中度水平接受，97~128 
分提示高水平接受。中文版量表由复旦大学陈妮翻译完成，测得内容效度(content validity index, CVI)为
0.912 [6]。 

2.3. 调查方法 

2.3.1. 初步确定研究对象 
查看医院的病历系统中 2018.09~2019.12 期间的患者信息，严格按照纳入和排除标准初步筛选出研究

对象。 

2.3.2. 确定研究对象   
给初步筛选出的研究对象打电话，向患者解释本研究的目的和意义，在取得患者和家属的知情同意

后，确定为研究对象，并预约家访调查的时间。 

2.3.3. 摘抄信息   
在医院的病历系统中摘抄研究对象的相关信息。 

2.3.4. 家访调查   
研究者按照预约的时间来到患者家中，先通过对照顾患者的家属进行简单的交流和评估，了解患者

的居家生活现状以及心理情况。给患者测量血压和血糖，了解患者的血压和血糖控制情况，并对患者患

侧的肌力进行评估，了解患者肢体功能的恢复情况并进行相关健康宣教。进行“一对一”的问卷调查时，

根据患者情况，使用通俗易懂的话语来提问和解释，不给予引导性暗示。所有问卷当场回收，调查时间

大约为 15 分钟。 

2.4. 统计学方法 

使用 EpiData 3.1 软件双人双录入数据。使用 SPSS 22.0 统计软件对研究对象的一般资料和伤残接受

度进行描述性分析，运用 K-S 检测对伤残接受度各维度得分和总分进行正态性检验，将伤残接受度与老

年脑卒中患者伤残接受度的参考值进行独立样本的 T 检验。 

3. 结果 

3.1. 一般情况   

本研究共调查 15 名患者，发放问卷 15 份，回收问卷 15 份，有效问卷 15 份，问卷回收率 100%，有

效问答率为 100%，见表 1。 
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Table 1. Demographics of the patients (n = 15) 
表 1. 患者的一般资料(n = 15) 

项目 例数 百分比% 

性别   

男 10 67 

女 5 33 

年龄   

60~69 4 27 

≥70 11 73 

文化程度   

文盲 4 27 

小学 3 2 

初中 5 33 

高中或中专 3 2 

大专或大学 0 0 

疼痛   

有疼痛 9 60 

无疼痛 6 40 

基础疾病   

高血压 10 67 

规律服药 6 60 

糖尿病 4 27 

规律服药 4 100 

3.2. 伤残接受度现状  

脑卒中患者的伤残接受度为低水平接受。用 K-S 检验检测伤残接受度各维度和总分均呈正态性分布，

然后将宫宁研究的老年脑卒中残疾患者的伤残接受度[7]作为参考值，与之进行比较，伤残接受度的各维

度和总体水平均低于参考值，见表 2。 
 
Table 2. Disability acceptance of the patients with stroke (n = 15) 
表 2. 脑卒中伤残患者的伤残接受度(n = 15) 

项目 极大值 极小值 均值 ± 标准差 参考值 T 值 P 值 

扩大维度 25 13 19.60 ± 3.814 26.78 ± 3.715 −3.410 0.004 

转变维度 31 10 18.33 ± 5.122 20.48 ± 4.343 −3.287 0.026 

包容维度 28 8 16.60 ± 6.243 20.78 ± 4.521 −6.250 0.002 

从属维度 14 5 9.73 ± 2.120 10.45 ± 2.645 −2.147 0.002 

总分 97 39 64.27 ± 16.056 79.37 ± 12.87 −15.103 0.003 
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4. 讨论 

4.1. 脑卒中伤残患者伤残接受度现状 

研究结果显示：8 例(53.3%)患者处于低接受度水平，7 例(46.7%)的患者处于中接受度水平。伤残接

受度总分为(64.27 ± 16.056)分，均属于低等接受水平，说明患者对于自己的身体状态和疾病不能正面看

待。可能存在的原因有：① 在该研究中，研究对象的学历层次普遍比较低，对疾病的发展与预后无法有

更清晰的认知。② 在本研究中，患者的年龄都在 60 岁以上。且有一大半患者都伴有基础疾病。由于慢

性病的顽固性，再加上老年人本身的承受能力以及耐受能力的减低，很多老年患者都出现了不同程度的

焦虑和抑郁的情绪[7]。当病人出现负面情绪或情绪不稳定时，对于疾病的恢复及接受也会出现一定的负

面影响。③ 且本病的研究对象为初次卒中并伴有一定的功能障碍。面对突如其来的疾病并且伴有一定的

身体形态改变，导致患者在短期无法接受自己的改变。同时，由于生活自理能力的下降，使患者在处理

基本的日常生活时，如洗澡，刷牙，行走，吃饭时可能会伴有深深地无力感。④ 脑卒中病程长，且脑卒

中患者普遍并发症和后遗症多，治疗费用比普通疾病高。有研究显示，脑卒中的住院费用及其构成比看，

平均费用高，经济负担重[8]。2017 年我国缺血性卒中和出血性卒中患者人均住院费用分别为 9607 元和

18,525 元[9]。由于本地区经济发展状况一般，脑卒中的治疗费用对于普通家庭来说也是一笔沉重的负担。

⑤ 脑卒中患者遗留有不同程度的肢体功能障碍，有效的康复锻炼能促进脑卒中患者神经、运动功能的恢

复[10]。但是康复锻炼耗费的时间长，费用高。同时，卒中后的康复锻炼也离不开家庭的支持。家人及亲

属的照顾等有效的社会支持能调动患者的积极性，社会支持越高，越容易积极应对疾病所带来的身体和

心理的改变，促使患者形成健康行为[11]。从而有效的提高患者的伤残接受度水平。 

4.2. 伤残接受度低于宫宁的研究结果[7]  

造成各维度得分低于参考值的可能原因如下：① 扩大维度(19.60 ± 3.814)分，该数值低，与研究对

象普遍受教育程度较低，年龄较大，家庭与社会支持较差有关。患者在面对身体功能和形态缺失时，无

法充分关注自己的其他优势，无法将价值范畴转移到那些与自身伤残不冲突的价值上去。伤残患者容易

产生情绪应激，如孤单、恐慌、多疑、愤怒、悔恨、焦虑等负面情绪，出现哭泣、不愿与亲友交流、敏

感度提高、发脾气、中高度抑郁、自残甚至自杀行为。负性情绪可干扰患者的自我认知，加剧患者对伤

残的主观感受及放大伤残的影响，不利于患者接受自身伤残[12]。应激原因包括肢体活动不方便，形态美

观度低而产生自卑感、对自己的恢复状况缺乏自信、生活感到不便，不愿意和朋友接触、觉得自己拖累

了家人、认为家人照顾不佳，需求没有得到满足而感到愤怒或者抑郁、产生严重的经济负担而感到低落

自责、因大小便不方便而感到羞耻及皮肤溃烂感染[13]。护士可以指导患者通过护理治疗和使用康复器械

比如助行器，大便器，扶手，轮椅，拐杖，抓握球等措施，起到功能改善和替代作用，改善生活质量。

患者弱化伤残对自己的影响，意味着走出伤痛和应激。② 从属维度得分(9.73 ± 2.120)分。该维度低是由

于患者多数处于低学历水平，患者的受教育程度直接影响了其对疾病的理解和接受度。包括疾病的预防、

治疗、应急、护理措施、健康锻炼措施、术后康复治疗和预防二次脑卒中的发生。也可能是因为患者外

貌受到损失，产生自我效能感低下。患者无法找到有效解决和康复措施，难以寻求有效的帮助，来忽略

接受身体功能形态以及语言能力的改变，无法适应身体变化带来的生活自理能力的改变，因给家人带来

的压力而感到愧疚，长期依赖他人感到自卑，肢体麻木加重不适，无法详细具体理解脑卒中的致病原因

和影响因素，甚至不明白定时服药和定期检查的重要性，依从性低，难以坚持健康行为和健康治疗。护

理人员及早评估患者心理状态，开展团体心理辅导，加强健康教育，普及脑卒中相关知识，为有困难的

患者寻找社会支持，缓解压力，帮助患者树立信心，完成自我调整，自我重建，自我接纳。③ 包容维度
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得分(16.60 ± 6.243)分，该分数低可能与本研究地区经济发展水平较差，而脑卒中伤残患者的后期康复需

要耗费大量的时间与金钱，据统计 2014 年缺血性脑卒中的住院费高达 470.35 亿元[14]，患者的经济负担

大。而家庭经济状态能对患者的康复起到支持作用，长时间的住院治疗及康复训练，患者伤残工作能力

丧失，家庭收入减少，给患者及家庭带来了严重的经济负担。充裕的收入状态能支持患者得到持续的康

复和医疗以及良好的家庭残障设备。通过减轻患者思想负担和精神压力，建立积极的心理状态，提高患

者的伤残接受度，来改善自理能力，促进患者伤残部位及其他方面的功能的恢复。患者通过学习和适应

身体的知识技能，找到适合自己的工作和生活方式，走出伤痛，建立充满希望的新生活。④ 转变维度得

分(18.33 ± 5.122)分，该维度数值低说明患者对于自己的身体状态和疾病没有正面看待，这与患者的个人

心态以及家庭及社会支持不足有关，脑卒中伤残接受度受到多重因素影响[4]，其中有文化程度、家庭环

境状态和家人的支持、家庭经济状况、患者的伤残程度和自理能力程度。家人的呵护和关心对患者的恢

复情况有很大的帮助，能够减轻患者心理负担，对患者有安慰作用。家人陪伴及康复锻炼对于患者的自

理能力，肢体的运动功能的提高都有很好的作用。脑卒中患者常常出现四肢功能障碍，严重影响其生活

质量。早期的康复护理对于提高患者的生存质量很重要。康复护理专业性很强，家属是患者患病期间主

要的照顾者，也是患者进康复训练的重要协助者和支持者，他们掌握的康复知识情况对患者肢体功能的

康复和提高生活质量至关重要[15]。有研究表明经教育培训后的患者家属能给于患者更好的照顾，提高患

者康复质量。专业化康复治疗措施能够改善提高患者的活动能力，通过肌肉收缩和等长等张运动等促进

机体功能的恢复，避免因长期卧床导致肢体萎缩，进而提高患者自理能力[15]。本研究中伤残接受度总分

低于宫宁的研究，究其原因主要包括：① 宫宁的研究对象共 160 例，而本研究只有 15 例。量本数量差

异大。②宫宁的研究对象来源于辽宁省省会医院，而本研究的对象来源于十堰市市级医院，两地的经济

水平和医保政策报销比例不同，患者伤残程度和部位也可能不同，导致两地患者对于卒中后接受康复治

疗的能力以及家庭社会的支持能力不同。③ 两地的经济差异，也会导致两地患者在文化程度上的差异。

文化程度更高的患者了解更多的疾病知识以及预防保健措施，接受疾病和身体残疾现状，卒中后的伤残

接受度更高。 

4.3. 改进措施 

脑卒中以中老年人为多见，该病主要表现为一侧肢体的麻木和偏瘫，许多患者失去了行动能力和生

活自理能力，并且治疗时间与恢复时间都很长，患者的伤残接受度都较低，因此采取更具体、合理的护

理措施非常重要的。① 加强对中老年人群脑卒中疾病相关知识的健康宣教，患者的受教育程度直接影响

了其对疾病的理解和接受度。应多运用小视频、通俗的语言等方式，提高人们对脑卒中的重视程度。健

康教育可以提高病人对脑卒中先兆的识别能力和及时就诊的意识，从而降低致残率。健康教育还可以使

病人对疾病有正确的认识，培养战胜疾病的信心。健康教育应因人而宜，对文化程度较高者多给予理解

和鼓励，针对文化程度较低者要注意语言通俗易懂、形象[16]。② 充分发挥家庭的影响作用，改变中老

年人的不良生活习惯，如过度抽烟、酗酒。良好的生活习惯能够促进患者生活质量的提高。有无烟酒史

是影响生活质量的一个重要因素。可能由于烟草中含有大量的尼古丁，它可以促进儿茶酚胺的释放，使

血管痉挛、血压升高；同时由于肾上腺素分泌增加使胆固醇增高，脂肪沉积而形成动脉粥样硬化，从而

影响生活质量。乙醇则可直接刺激血管，使血管失去弹性，从而引起脑动脉粥样硬化。因此，良好的生

活方式也是提高脑卒中病人生活质量的重要方面之一[17]。③ 早期引导患者适应疾病带来的一系列变化，

给予患者生理和心理上的支持，减轻患者的心理压力。通过减轻患者思想负担，提高患者的伤残接受度，

来改善自理能力，促进患者伤残部位及其他方面的功能的恢复。加强脑卒中患者对功能锻炼的重视程度，

促进早期的康复。患者如能提高自我效能感，可改善其行为模式、思维模式和情感反应模式，增强其配
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合医护治疗的依从性和持续性，树立正确对待残疾的态度，加强其实现康复训练行为目标的信心或信念，

促使患者积极接受康复治疗和护理，促进疾病康复，从而减轻患者的焦虑、抑郁等负性情绪，故提高了

患者的心理适应水平，促进其身心康复[18]。④ 家人和社会的支持对脑卒中患者的预后有着很大的影响

作用。充裕的收入和医保报销能支持患者得到持续的康复治疗。病人的家庭经济状况、医保类型与自我

效能水平呈正相关，即家庭和社会的支持对自我效能有重要影响，病人的家庭经济状况越好，医保报销

比例越大，病人的负担越小，康复的信心越强，自我效能越高，生活质量越高[19]。⑤ 在脑卒中发作时，

应尽早带患者到医院进行检查，早发现早治疗，降低脑卒中的伤残率。4 小时以内就诊的病人其生活质

量高于≥ 24 小时就诊的病人。4 小时内及时就诊，对于符合条件的脑梗死病人可及时进行溶栓治疗，延

迟就医限制了有效治疗措施的实施，增加了永久性脑损伤的发生率。因此，可以通过宣传教育提高公众

对脑卒中先兆的识别能力以及及时就诊的意识，使脑卒中病人能及时就诊，从而降低病人的致残率。提

高生活质量[20]。⑥ 早期进行康复功能训练，提高患者患肢的活动能力，能够预防脑卒中相关并发症的

发生。在发病早期即鼓励患者进行相应关节，例如肩、肘、手，腿、膝、踝等功能的训练，从大关节、

大肌肉群开始，逐步开展至小关节、精细运动，例如交替进行抓取事物等，促进患者养成良好的康复训

练习惯，既可以提高生活自理能力，也有效地避免了关节挛缩、坠积性肺炎等并发症发生[21]。 

5. 不足与展望 

5.1. 不足 

① 样本量不足，后续研究应加大样本量，扩大研究的地域，选择不同医院级别的脑卒中病人，更加

细致地研究脑卒中伤残居家患者的伤残接受度现状。② 本研究没有分析脑卒中伤残患者伤残接受度的影

响因素，没有进行干预研究，后期还需深入进行研究，制定有效干预措施，改善病人伤残接受度。 

5.2. 展望 

脑卒中患者的伤残接受度受到自身的疾病严重程度和社会心理因素的影响，患者的伤残接受度又影

响着患者的愈后状况和康复。因此，特别是对于脑卒中发生一个月以内的患者，医护工作者应综合患者

的认知情况和家庭状况，针对不同卒中程度的患者制定个性化的护理措施，实施个性化的心理认知干预、

早期康复训练和健康教育。脑卒中伤残患者的伤残接受度与护理人员的心理护理、患者家属的生活护理、

患者改变不良的生活习惯等息息相关。吸烟、饮酒、高热量高脂肪饮食、睡眠不足等行为都可影响患者

的恢复情况，因此，需要医护工作者尽早制定针对性的护理措施，协助患者家属来促进脑卒中患者早日

恢复健康。通过对脑卒中伤残居家患者伤残接受度现状的研究，致力于寻找能够提高脑卒中伤残居家患

者伤残接受度的方法，制定更加行之有效的个性化护理措施，从而提高患者对该疾病的依从性，促进患

者的康复和肢体功能的恢复，更有利于患者生活质量的改善[22]。 
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