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#摘要$

!

目的
!

了解老年脑梗死患者社会支持'家庭功能对生存质量的影响&方法
!

采用社会支持评定量表"

JJIJ

%'家庭

功能评定量表"

MGKMI

%'世界卫生组织生存质量测定量表简表"

UE ĵ̂ D&WI%A

%中文版对广东医学院附属医院
<!#

例老年脑

梗死患者进行问卷调查&结果
!
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例老年脑梗死患者社会支持总分"

6:095i:097

%分!客观支持"

:0:"i60#;

%分!主观支持

"
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%分!对支持的利用度"

90<5i!09#

%分#家庭功能良好
!<<

例!中度障碍
7#

例!重度障碍
<:

例!家庭功能得分

"

7096i<0#;

%分#生理领域"

;#0"6i!605!

%分!心理领域"

;:0:5i:0:;

%分!社会领域"

#!0#"i!6056

%分!环境领域"

#60<9i

!!066

%分&家庭功能良好患者客观支持'主观支持'对支持的利用度和总分高于家庭功能中度障碍和重度障碍患者"

!

$

505#

%#

家庭功能良好患者生理领域'心理领域'社会领域'环境领域得分高于中度障碍和重度障碍患者"
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$

505#

%&社会支持高分组生

理领域'心理领域'环境领域得分高于低分组"

!

$
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D.

C
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回归分析显示性别'月收入水平'对支持的利用度'生理领域'

环境领域是综合健康自我评分的影响因素&结论
!

社会支持和家庭功能对老年脑梗死患者生存质量有一定的影响!提高患者的

家庭功能和社会支持水平!有助于改善其生存质量&

#关键词$

!

社会支持#脑梗死#家庭功能#生存质量#老年患者
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脑梗死又称缺血性脑卒中#常指脑内血栓形成或动脉硬化

等原因引起的脑组织缺血+缺氧性坏死#使局部脑组织发生不

可逆性损害)

!

*

$该病是老年人常见的疾病之一#患者即使经过

积极治疗#很大一部分仍然遗留肢体或语音方面的后遗症#是

致残的首位原因(同时#其病死率仅次于心肌梗死和癌症#居第

6

位)

<

*

$脑梗死在造成患者生存质量下降的同时#也会给家

庭+社会造成沉重的负担和巨大的压力$本文探讨老年脑梗死

患者社会支持+家庭功能对生存质量的影响#现报道如下$

=
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资料与方法

=0=

!

一般资料
!

对
<5!#

年
!

/

!5

月在广东医学院附属医院

<65

例老年科脑梗死住院患者进行调查#回收有效合格问卷

<!#

份#有效回收率
"60;:X

$男
!;5

例!

7#0!<X

"#女
9#

例

!

6;0::X

"#年龄
75

/

:6

岁#平均!

950;6i70#9

"岁#

$

95

岁

!55

例#

)

95

岁
!!#

例$纳入标准%!

!

"经颅脑
H>

或
=I@

确诊

为脑梗死(!

<

"经过积极治疗#正处于康复期的患者(!

6

"小学及

以上文化程度#能以文字或语言沟通并知情同意$排除标准%

"756

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期



!

!

"发病时间较短#处于脑梗死急性期的患者(!

<

"伴有心+肝+

肺+肾等脏器功能障碍#呼吸衰竭及恶性肿瘤(!

6

"存在感觉性

失语+意识不清+认知障碍者$

=0>

!

方法

=0>0=

!

调查工具
!

!

!

"一般情况问卷%包括性别+年龄+文化程

度+职业+婚姻状况+收入水平等$!
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"社会支持评定量表

!
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"%分别从客观支持+主观支持+对支持的利用度
6

个方

面进行评估#共
!5

个条目#总分
!!

/

7<

分$每个条目评分为

!

/

;

分#统计分析指标包括各条目总分+客观支持总分+主观

支持总分+对支持的利用度总分#均以正向计分的结果参与分

析#得分越高社会支持越高$!

6

"家庭功能评定量表!

MG&

KMI

"%是一种以主观的方式来探讨患者对本身家庭功能满意

程度的工具#由适应度+合作度+成长度+情感度和亲密度
#

个

项目组成#总分
5

/

!5

分#

9

/

!5

分表示家庭功能良好#

;

/

7

分

表示家庭功能中度障碍#

5

/

6

分表示家庭功能严重障碍$!

;

"

世界卫生组织生存质量测定量表简表!
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"中文

版%该量表内容包括生理领域+心理领域+社会领域+环境领域

;

个领域和生活质量自我评价#采用
#

级评分法#每个条目评

分
!

/

#

分#得分越高表示生活质量越好$

=0>0>

!

调查方法
!

调查全程质量控制#由经培训的医护人员

请调查对象自行填写问卷#不能填写者#由医护人员逐条询问

代其填写$

=0?

!

统计学处理
!

采用
JGJJ!#05

软件包进行统计分析#计

量资料以
Li=

表示#采用一般描述性分析+

7

检验+方差分析

!两两比较采用
JB]

法"+非条件
D.

C

)+/)1

回归分析#以
!

$

505#

为差异有统计学意义$

>

!

结
!!

果

>0=

!

老年脑梗死患者一般情况
!

社会支持%客观支持!

:0:"i

60#;

"分#主观支持!

<<075i#0;9

"分#对支持的利用度!

90<5i

!09#

"分#总分!

6:095i:097

"分$家庭功能%总分!

7096i

<0#;

"分#其中良好
!<<

例#中度障碍
7#

例#重度障碍
<:

例$

生存质量%生理领域!

;#0"6i!605!

"分#心理领域!

;:0:5i

:0:;

"分#社会领域!

#!0#"i!6056

"分#环境领域!

#60<9i

!!066

"分$

>0>

!

不同家庭功能状况老年脑梗死患者社会支持得分比较
!

不同家庭功能状况老年脑梗死患者客观支持+主观支持+对支

持的利用度得分和总分比较差异有统计学意义!

!

$
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"$

两两比较结果%家庭功能良好患者客观支持得分+总分高于中

度+重度障碍患者!

!

$

505#

"#中度障碍患者高于重度障碍患

者!

!

$

505#

"(家庭功能良好+中度障碍患者主观支持得分高

于重度障碍患者!

!

$

505#

"(家庭功能良好患者对支持的利用

度得分高于中度+重度障碍患者!

!

$

505#

"$见表
!

$

表
!

!!

不同家庭功能状况老年脑梗死患者

!!!

社会支持得分比较(

Li=

*分)

家庭功能
%

客观支持 主观支持
对支持的

利用度
社会支持总分

严重障碍
<: 70<#i<05! !"0<#i#0<# 70#9i!0"6 6<059i90;9

中度障碍
7# :05:i<0": <<05"i#0;9 70:6i!0:: 69055i9099

良好
!<< "0"6i6079 <607#i#0<5 90##i!0## ;!0!<i:0#:

S !70"77 :065" #0";9 !#0:;7

! 50555 50555 50556 50555

>0?

!

不同家庭功能状况老年脑梗死患者生存质量得分比较
!

不同家庭功能状况老年脑梗死患者生理领域+心理领域+社会

领域+环境领域得分比较差异有统计学意义!

!

$

505#

"$两两

比较结果%家庭功能良好患者生理领域得分高于中度+重度障

碍患者(家庭功能中度障碍+良好患者心理领域得分高于重度

障碍患者!

!

$

505#

"(家庭功能良好患者社会领域+环境领域

得分高于重度障碍患者!

!

$

505#

"$见表
<

$

表
<

!!

不同家庭功能状况老年脑梗死患者生存

!!!

质量得分比较(

Li=

*分)

家庭功能

分级
%

生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

严重障碍
<: ;50#7i!!079 ;;07;i90#! ;#0<;i!<0"< ;:099i:099

中度障碍
7# ;60!"i!70#: ;:0;5i90:# ;"09;i!50#< #<059i!!0<:

良好
!<< ;:07<i!50<7 ;"0"9i"067 #;056i!607" #;0";i!!0#:

S 709"" ;06#6 70;<" ;05!7

! 5055! 505!; 5055< 505!"

>0@

!

不同社会支持状况老年脑梗死患者生存质量得分比较
!

以社会支持总分均值
6:095

作为界点#将老年脑梗死患者分为

低分组和高分组进行比较#结果生理领域+心理领域+环境领域

得分均为高分组高于低分组!

!

$

505#

"$见表
6

$

表
6

!!

不同社会支持状况老年脑梗死患者

!!!

生存质量得分比较(

Li=

*分)

社会支持
%

生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

低分组
!!: ;6099i!60;9 ;90;<i:0!# #50""i!<0:# #!0<<i!50;<

高分组
"9 ;:0#7i!!0"7 #50;9i"06" #<06<i!60<9 ##099i!!0"<

7 $<0966 $<0#;" $509;; $<0":;

! 50559 505!< 50;#9 50556

>0A

!

综合健康自我评分影响因素的
D.

C

)+/)1

回归分析
!

<!#

例老年脑梗死患者综合生理+心理+社会和环境等方面#对生存

质量的自我评分为
;5

/

"6

分#平均!

9<0<#i!!06<

"分$以
:5

分为分界点#将老年脑梗死患者分为高分组!

)

:5

"和低分组

!

$

:5

"#其 中 高 分 组
76

例 !

<"065X

"#低 分 组
!#<

例

!

95095X

"$以高+低分分组为因变量#以性别+年龄+文化程

度+婚姻状况+月收入水平+家庭功能+客观支持+主观支持+对

支持的利用度+生理领域+心理领域+社会领域+环境领域得分

等为自变量#进行非条件
D.

C

)+/)1

回归分析#结果显示#女性患

者自我评分更低#月收入水平越高者自我评分越高#对支持的

利用度+生理领域+环境领域得分越高者自我评分越高$见

表
;

$

表
;

!!

老年脑梗死患者综合健康自我评分

!!!

影响因素的
D.

C

)+/)1

回归分析

变量 偏回归系数 标准误
!

<

! 9Q

!

"#X1?

"

性别
$50"9! 50;5: #07;" 505!9 5069"

!

50!95

/

50:;6

"

月收入水平
50"!" 50<!#!:0<5< 50555 <0#59

!

!07;;

/

60:<;

"

对支持的利用度
50<!! 505"" ;0#5: 5056; !0<6#

!

!05!7

/

!0#5!

"

生理领域
50569 505!; 905!7 5055: !0569

!

!05!5

/

!0577

"

环境领域
5056! 505!# ;0!;# 505;< !056!

!

!055!

/

!057<

"

常数
$7056! !0;#"!905:5 50555 5055<

?

!

讨
!!

论

!!

脑梗死是最常见的脑血管疾病之一#具有发病率高+复发

率高+致残率高等特点$在幸存的脑梗死患者中#超过
##X

存
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在不同程度的并发症+后遗症和心理问题等#严重影响患者的

生存质量)

6

*

$因此#对于老年脑梗死的患者#尽可能提高其生

存质量是治疗和康复的主要目的$

生存质量是一个内涵广泛的+多维的概念#涵盖了生活中

的多个方面#不但包括生理+心理+情感+功能等内在因素#还包

括工作+家庭+社会和生活环境等外在因素$有研究指出#积极

参加社会活动#具有良好的家庭和社会支持#完善的公共服务

设施如交通+安全设施等#以及对自己生活具有较好的掌控度

等#是影响老年人健康相关生存质量的重要因素)

;

*

$因此#在

我国注重亲情和友情的文化背景#以及以家庭和社区作为社会

基本组成单位的模式下#关注家庭功能和社会支持对提高老年

脑梗死患者的生存质量具有重要意义$

家庭是构成社会关系的基本单位#家庭不仅为个体的发展

提供物质上的保证#更重要的是心理和情感上的支持$家庭功

能是指家庭作为一个整体满足家庭成员各种需求的能力$家

庭的基本功能是为家庭成员生理+心理+社会性等方面的健康

发展提供一定的环境条件#家庭在运作过程中只有实现其各项

基本功能才会维持家庭成员的心理健康)

#

*

$本次研究结果表

明#家庭功能评分越高的患者#其社会支持和生存质量的评分

也相应的较高#说明家庭功能越好#则社会支持和生存质量越

好$由于老年脑梗死患者存在一定程度的肢体功能和语言缺

陷#需要家人的长年照顾#患者容易产生厌烦及疲惫心理(再加

上受我国传统文化的影响#家庭成员之间不善于直接明确地表

达内心的情感#影响与家人的沟通#使得家人无法及时获知患

者的确切需求#从而直接影响了患者的生存质量)

7

*

$此外#发

病后生理功能的缺陷#使得患者容易产生自卑+抑郁+孤独等不

良情绪#从而减少社交活动#生活圈子变小#此时家庭的关怀照

顾和经济支持则成为了老年脑梗死患者社会支持的最有力的

支柱$有研究表明#约
6;0"X

的老年人在生活中会产生孤独

感#这种孤独感不仅取决于家人与老人交流的频率#更取决于

老年人自身对家庭支持的期望值和满意度)

9

*

$因此#营造和谐

的家庭氛围和良好的家庭功能#可给予老年脑梗死患者强有力

的社会支持#从而全面提高其生存质量$

社会支持是在应激状态下#个体受到的来自社会+家庭等

各方面的心理和物质上的支持或鼓励$在缺少社会支持的情

况下#处于高度应激的个体#其身心损害程度明显高于无应激

的个体(而在社会支持系统下#个体的应激状态会得到缓冲或

减弱#从而对其身心健康产生积极影响)

:

*

$已有多项研究发

现#社会支持状况会直接影响生存质量)

"&!!

*

$本次研究也发

现#除了社会领域外#社会支持评分越高的患者#其生存质量总

分及各领域的评分也相应的越高#说明患者从家人+朋友+单

位+社区等方面获得的支持和援助越多#在社会中被尊重+被理

解+被支持的程度越高#其生存质量越高$社会支持的内容#不

仅涉及物质和服务等措施#如经济援助+生活护理+营养支持

等#还包括了心理辅导+健康教育等方面#如情感交流+倾听身

心感受和需求+对疾病的知识教育等)

!<

*

$因此#完善社会支持

体系#对提高老年脑梗死患者的生存质量有重要意义$而对于

社会支持高分组与低分组在社会领域的评分无区别#可能与脑

梗死患者由于肢体和语音障碍#社交活动减少#交际圈缩小#平

时除了与医护人员交流外#大部分时间只与家人沟通有关$

多因素分析结果显示老年脑梗死患者的综合健康自我评

分与月收入水平+对支持的利用度+生理领域和环境领域呈正

相关#与性别呈负相关$对支持的利用度是反映个体对各种社

会支持的主动利用#包括倾诉方式+求助方式和参加活动的情

况等)

!!

*

$患者月收入越高#可获得更多+更优质的医疗服务和

营养支持#减轻心理负担#有助于疾病的康复#改善身心健康$

获得更多的社会支持#并能主动对其加以利用#可以获得更多

的物质和经济援助#改善其生活环境)

!6

*

$以上因素的改变均

对患者的生存质量有积极的改善作用$而在性别方面#体现为

男性综合健康评分更高于女性#其原因在于男性的体能和独立

性更强#在家庭中的地位更高#而女性则依赖性较强#对疾病较

为敏感#更倾向于与别人进行情感交流$

综上所述#社会支持和家庭功能对老年脑梗死患者生存质

量均有一定的影响$因此#要从家庭和社会的角度出发#协助

家人改善老年脑梗死患者的家庭功能#并且加大社会支持的力

度和深度#使患者在家庭和社会中都能受到充分的关注$
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