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多元社会参与及家庭支持 

对脑出血术后偏瘫患者生活质量的影响 

熊显兵 

华中科技大学同济医学院附属协和医院神经外科 

【摘  要】目的：研究多元社会参与及家庭支持对脑出血术后偏瘫患者生活质量的影响。方法：选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月本院收治的 80 例脑出血术

后出现偏瘫的患者为研究对象。按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组接受常规家庭护理指导；观察组患者接受多元社会参与及家庭支持模式

护理干预，在干预前和干预 3 个月后进行评估两组患者的生活质量评分、Barthel 指数评分以及疾病不确定感评分。结果：护理干预前，两组患者生活质量评分比

较差异不显著（P＞0.05）与对照组护理后比较，观察组生活质量评分高（P＜0.05）；护理干预前，两组 MUIS-A 量表各维度评分比较差异不显著（p＞0.05）；护

理干预后，观察组不确定性、信息缺乏性、复杂性、不可预测性四个维度评分显著低于对照组（p＜0.05）。结论：脑出血术后偏瘫患者予以多元社会参与及家庭

支持护理模式能够让患者的病情恢复速度提升，同时还能改善患者预后情况，提升其生活质量水平。 
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引言 

脑出血属于心脑血管疾病，占所有中风的 20％~30％，急性死亡率为

30％~40％，寒冷天气高发。脑出血起病急，进展快。偏瘫是脑出血手术

后遗症中最常见的一个表现，主要包括一侧肢体肌力减弱、活动不便或

是不能完全自如活动，经常出现同侧肢体感觉障碍如冷热、疼痛等感觉

轻微或完全不知，还可能伴有同侧的视力障碍[1]。患者因偏瘫丧失了日常

生活的自理能力，严重的影响了生活质量。他们因难以接受眼前的残酷

现实而产生失望、沮丧、焦虑等负面情绪或者其他更严重的心理障碍。

为了促进患者早日康复，提高生活自理能力，在患者出院后，后期还需

要加强康复训练、心理疏导、饮食指导、用药治疗等等多方面综合调理

才能达到更好地恢复效果，如此庞大的综合护理任务，完全依赖家属是

远远不够的[2]。因此，本研究笔者通过将多元社会参与及家庭支持相结合，

共同协助脑出血术后偏瘫患者的康复治疗，以期提高其生活自理能力，

现介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月本院收治的 80 例脑出血术后出现偏

瘫的患者为研究对象。按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 40 例。

两组性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有

可比性，见表 1。纳入标准：①符合《中国脑血管病防治指南》中相关诊

断标准[3]，发病 2 周后，患者的肢体活动障碍没有完全恢复，但能理解家

人说的话，并能按家人的指导行动。②全身情况尚好，体温、脉搏、呼

吸和血压在临床允许的范围内③家庭照顾者由 1 名固定家属作为监护人。

排除标准：①安静状态下脉搏＞120 次/分；③舒张压＞110 mm Hg，收缩

压＞200 mm Hg；③有严重的并发症，如失代偿性心功能不全、心绞痛、

急性心功能衰竭、风湿病活动期和严重的精神病等。入选患者及家属知

情本研究并签署知情同意书，本研究经本院医学伦理委员会批准。 

表 1  两组患者一般情况比较 

组别 例数 女性 男性 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 住院时间（周） 平均住院（周） 病程（M） 平均病程（M） 

对照组 40 17 23 51-77 63.21±2.81 3~4 3.12±1.04 1~6 1.83±0.76 

观察组 40 18 22 51-79 62.31±4.27 2~4 3.07±1.11 1~6 1.89±0.71 

1.2 方法 

对照组：接受常规家庭护理指导；观察组在对照组基础上接受多元

社会参与及家庭支持模式护理干预，具体如下：（1）鼓励日常家务参与[4]：

具体家务是根据患者的功能障碍情况，从日常生活的躯体和精神活动中，

有针对性的选取一些作业活动，对患者进行训练，使患者最大限度的恢

复或提高独立生活和劳动能力，以使其能作为家庭和社会的一员过着有

意义的生活。对上肢精细功能障碍的患者特别适宜。具体包括洗衣、做

饭、购物、清洁卫生、财务管理、照料小孩等。训练前应对患者的家务

活动能力进行评定，如活动能到达的范围、移动能力、手的活动、能量

消耗、安全性以及交往能力等；还需了解其家庭成员组成和环境状况、

患者在家庭担当的角色，据此选择患者和家庭需首要解决的问题，并对

家务活动进行必要的简化，家庭设施进行必要的改造，以适应患者的需

要。通过对一些常用的家务活动进行训练，可以提高病、伤、残者的日

常生活活动能力，树立战胜残疾的信心，同时也减轻了家庭和社会的负

担。（2）培养休闲娱乐兴趣：具体包括经常带患者去户外活动，条件允

许下可以种花养宠物，根据兴趣选择读书看报，或者收听广播等。休闲

娱乐型和社会交往型的活动主要受益者是患者自身，他们可以自由选择

活动形式和时间，借此获得正向的情感体验，这些特点决定了其所带来

的促进效应。（3）估计参加社会交往：和社会保持联系可以增进患者的

自信心和组自尊水平。很多患者有参加打牌或打麻将的习惯活动。打麻

将及广场舞是最常见的社会组织活动[5]。（4）充足的家庭情感支持：中国

家庭是以“哺育” 和“反哺”为表现形式的反馈型代际关系，家庭支持

对于亲人的情绪有着重要作用，因此在多元社会参与研究基础上纳入家

庭支持，以进一步丰富社会、家庭对于偏瘫患者心理健康的影响研究。 

1.3 评价指标 

在干预前和干预 3 个月后进行评估：（1）生活质量评分：采用

GQOLI-74 问卷评定量[6]表进行评估，共 20 个因子，分数与生活质量成正

比。（2）采用 Barthel 指数评分。（3）疾病不确定感[7]：采用疾病不确定感

（MUIS-A）量表对患者对自身症状、诊疗与预后的认识进行评估，量表

包含不确定性、信息缺乏性、复杂性、不可预测性四个维度，共 33 个条

目，总分 32~160 分，分数越高，疾病不确定感越强。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计数资料采用（%）

表示，采用卡方检验，计量资料采用均值±标准差（ sx  ）来表示，采

用 t 检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 生活质量评分 

与对照组护理后比较，观察组生活质量评分高（P＜0.05），详见表 2。 
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表 2  比较两组生活质量评分（ sx  ） 

组别 n 护理前 护理后 

观察组 40 66.32±2.18 86.55±2.05 

对照组 40 66.35±2.20 70.12±2.04 

t  0.061 35.930 

p  0.951 0.000 

2.2 BARTHEL 指数比较 

患者在干预后 BARTHEL 指数比较，差异有统计学意义，P＜0.05。

见表 3。 

表 3  患者在干预前后 BARTHEL 指数比较 

组别 干预前 干预 3 个月后 

对照组 56.71±18.35 61.62±20.14 

观察组 57.68±19.78 81.95±17.31 

t 18.147 1.137 

p ＞0.05 ＜0.05 

2.3 疾病不确定感 

护理干预前，两组 MUIS-A 量表各维度评分比较差异不显著（p＞

0.05）；护理干预后，观察组不确定性、信息缺乏性、复杂性、不可预测

性四个维度评分显著低于对照组（p＜0.05），见表 4。 

表 4  两组疾病不确定感比较（ sx  ，分） 

维度 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

干预前 50.45±5.13 51.13±6.02 0.472 0.638 
不确定性 

干预后 27.25±7.13 34.45±6.71 4.651 0.000 

干预前 20.12±5.12 20.41±4.82 0.428 0.621 
信息缺乏性 

干预后 10.23±1.02 12.02±1.33 8.165 0.000 

干预前 30.25±3.12 30.12±4.21 0.244 0.821 
复杂性 

干预后 16.25±5.13 14.25±7.13 6.135 0.000 

干预前 16.21±2.12 16.82±2.08 1.299 0.198 
不可预测性 

干预后 9.02±1.52 12.13±1.82 8.295 0.000 

3 讨论 

近年来，我国心脑血管疾病的患病率呈现明显上升趋势。有报告显

示，每 5 例死亡中就有 2 例死于心脑血管疾病。此外，有数据表明，在

众多患者中，有将近 75%都留下了不同程度的后遗症，下半生的幸福不

仅失去了，甚至还会出现生活不能自理，需要人照顾的情况[8]。脑出血、

血肿就会挤压神经，造成神经功能的缺失，表现为出血侧脑子的对侧的

肢体偏瘫、偏身感觉障碍或者失语等症状。这些症状随着血肿的慢慢吸

收、脑水肿的慢慢消退，它会有一定程度的恢复，但是这个恢复程度取

决于血肿出血的量的多少[9]。本研究结果显示，与对照组护理后比较，观

察组生活质量评分高，由此可见，予以多元社会参与及家庭支持护理模

式，通过给予患者更加具有全面性的护理干预措施，能够让患者的病情

恢复速度提升，同时还能改善患者预后情况，提升其生活质量水平；与

此同时，医护人员的专业性护理服务能够得到广大患者及家属的认可，

提升其对于护理方案的满意度，在护理期间的护理配合度和依从性也可

得到提高。自我护理是个体为了维护生命及健康完好状态而主动进行自

我管理的活动，自我护理能力是个体确保自身功能健全与发展所进行自

我照顾的能力，要完成自我护理活动，需要他人帮助、指导及智慧与经

验[10]。通过合理的护理模式能够有效提升患者的自我护理能力，从而为其

后期康复奠定基础。因此开展适合我国国情的、患者易于接受和效果明

确的技术是每一位医务工作者要关注和掌握的。 

综上所述，多元社会参与及家庭支持指导下的护理，积极的影响脑

出血术后偏瘫患者的日常生活自理能力，为更多的病患解决困难，提高

他们的生活质量。 

参考文献： 

[1]Ｔｅｅｒａｗｉｃｈｉｔｃｈａｉｎａｎ Ｂ，Ｐｏｔｈｉｓｉｒ

ｉ Ｗ，Ｌｏｎｇ Ｇ Ｔ. Ｈｏｗ ｄｏ ｌｉｖｉｎｇ ａｒｒａｎｇｅｍ

ｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏ

ｒｔ ｍａｔｔｅｒ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔ

ｈ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｒｅｎｔｓ？ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒ

ｏｍ Ｍｙａｎｍａｒ，Ｖｉｅｔｎａｍ，ａｎｄ Ｔｈａｉｌａｎｄ

[ Ｊ]． Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１

５，１３６⁃１３７：１０６⁃１１６. 

[2]刘璇．偏瘫患者上肢功能康复疗效与 ADL 相张嫚."家庭康复管理模式"

对急性恢复期缺血性脑卒中患者康复效果评价[D].皖南医学院，2019. 

[3]饶明俐.中国脑血管病防治指南[M].北京：人民卫生出版社，2007：31. 

[4]张恺，凌文杰.综合康复干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能恢复的影

响[J].中华物理医学与康复杂志，2020，42（3）：249-251. 

[5]甘晓斌，吴端义，王丹阳，等.康复早期介入对急性缺血性脑卒中

患者生活质量的影响[J].中国老年学杂志，2020，40（9）：1992-1995. 

[6]毛媛，朱芸，张天照.早期康复训练对缺血性脑卒中偏瘫患者运动

功能和日常生活活动能力的影响[J].解放军预防医学杂志，2018，36（5）：

624-626. 

[7]陈丽华，何霏，袁海新.个性化家庭康复方案对脑卒中病人日常生

活活动能力的影响[J].蚌埠医学院学报，2019，44（5）：642-644. 

[8]Ｓｅｒｅｎｙ Ｍ Ｄ，Ｇｕ Ｄ. Ｌｉｖｉｎｇ Ａｒｒａｎｇｅｍ

ｅｎｔ Ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ａｎｄｉｔｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉ

ｏｎ ｗｉｔｈ Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ａｍｏｎｇ Ｉｎ

ｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚｅｄ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃Ｒｅ

ｓｉｄｉｎｇ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ]．Ｊｏ

ｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｒｏｓｓ⁃Ｃｕｌｔｕｒａｌ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏ

ｇｙ，２０１１，２６（３）：２３９⁃２５９. 

[9]张立龙 . 福利国家长期照护制度及对中国的启示[ Ｊ]．社会保障

研究，２０１５（６）：100-108. 

[10]Ｐｏｕｌｉｎ Ｊ，Ｄｅｎｇ Ｒ，Ｉｎｇｅｒｓｏｌｌ Ｔ Ｓ，

ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｆａｍｉｌｙａｎｄ Ｆｒｉｅｎｄ 

Ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｗｅｌ

ｌ⁃Ｂｅｉｎｇ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｅｌ

ｄｅｒｌｙ Ｐｅｒｓｏｎｓ[Ｊ]． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ＣｒｏｓｓＣ

ｕｌｔｕｒａｌ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０１２，２７（４）：３

０５⁃３１７. 


