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脑卒中患者社会支持的有关研究
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摘!要!目的!探讨脑卒中患者的社会支持状况" 方法!本研究使用社会支持评定量表# CC5C$!对经头颅 ?@或 25̂ 检

查证实为脑卒中! 无失语(痴呆和严重精神症状者 "%+ 人及 "*) 名健康人进行对照研究" 结果!脑卒中患者 CC5C 中的社会支持

总分(客观支持(主观支持(支持利用度得分均要明显低于对照组得分+不同医学变量的脑卒中患者 CC5C 中各因子得分也有差异

#%l&<&*$" 结论!脑卒中患者社会支持状况差于健康人群!影响脑卒中患者生活质量"

关键词!脑卒中!社会支持!生活质量
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!!脑卒中俗称脑中风! 又称%脑血管意外& ! 凡因

脑血管阻塞或破裂引起的脑血流循环障碍和脑组

织功能或结构损害的疾病都可以称为脑卒中" 其

特点为病程长! 恢复差! 致残率高" 我国是脑血管

病的高发国家之一! 每年至少有 +&& 万新增脑血管

病病例
,"-

" 脑卒中患者多数心理健康状况不佳! 存

在轻重不等的心理障碍! 合并有心理障碍的脑卒中

患者可影响其疾病的康复及预后" 为了解脑卒中

患者的社会支持状况+笔者使用社会支持评定量表

# CC/C$对 "*& 例脑卒中患者和 "*& 名健康人的社

会支持状况进行调查研究!并进行比较分析!现报

告如下"

对象与方法

"<对象'样本来源'调查于 +&&# 年 " 0"" 月期间进行!本

次调查选取哈尔滨医科大学附属第二医院神经内科病房住院

患者!病例组发放问卷 ")+ 份!收回有效问卷 "() 份!有效收

回率为 )"<$&,对照组!发放问卷 "') 份!收回有效问卷 "*+

份!有效收回率为 )*<(&,"

+<入组标准'病例组'符合全国第 ( 届脑血管病学术会议

通过的脑血管疾病诊断要点!经头颅 ?@或 25̂ 检查证实为

脑卒中!无失语(痴呆和严重精神症状者作为病例组" 对照

组'同时选取本市内具有相似生活背景(年龄(文化程度的健

康人作为对照组"

$<方法'#"$研究工具'社会支持状况采用社会支持评定

量表进行评估" 社会支持是指个体与社会各方面包括家属(

朋友(同事(伙伴等社会人以及家庭(单位(党团(工会等社团

组织所产生的精神上和物质上的联系程度" 良好的社会支

持!一方面对应激状态下的个体提供保护!对应激起缓冲作

用!可影响应激的反应程度+另一方面!对维持一般的良好情

绪体验具有重要意义 #姜乾金!+&&+$

,+ 0*-

" 本次使用肖水源

于 "#)% 年设计的 0社会支持评定量表1进行评估!该问卷简

明(扼要!所包含的 ( 个评定因子333%总分 &( %客观支持

分&(%主观支持分&(%对支持的利用度&!共 "& 条条目!计算

每一评定因子的分数" #+$测试过程'在哈尔滨医科大学附属

第二医院神经内科的医护人员的大力支持下!收集入组人员

的一般资料#如性别(年龄(文化程度(职业等$!采用社会支持

评定量表# CC5C$进行测查" 该量表由患者按指导语自行填

写!患者按照自己情况在各条目后面所附的 ( 项答案中各选

取一项" 量表和问卷评估由经过培训的专业人员进行" 在评

估对象选择上!要求患者意识清醒且自愿参与" 被评估者在

统一指导语的指导下!对评估量表和问卷内容按照自己的实

际情况和自我感受而独立完成答卷
,%-

" 对部分不能自行填写

的被评估者!由评估者逐项读给被评估者听!被评估者自行选

择答案由评估者填写
,'-

" 问卷收回后由笔者逐例审查! $&&

份调查问卷全部合格! 纳入研究范围"
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(<统计学分析'全部统计数据输入 C/CC"$<& 统计软件包

进行统计分析!计量资料采用 "检验!计数资料采用
!

+

检验"

结!!果

"<一般资料'病例组有效被试人数为 "() 人!其

中男性 #( 人!女性 *( 人!男女比例 "<'(q"+对照组有

效被试人数为 "*+ 人!其中男性 )' 人!女性 %* 人!男

女比例 "<$(q""

表 I6两组人群的一般情况比较

项目
病例组 对照组

* 构成比#,$ * 构成比#,$

性别 男性 #( %$<* )' *'<+

女性 *( $%<* %* (+<)

年龄 (* 岁及其以下 ++ "(<# ") ""<)

(( 0** 岁 (" +'<' (( +)<#

** 0%* 岁 ** $'<+ *) $)<+

%* 岁及其以上 $& +&<+ $+ +"<"

职业 工人 +% "'<* $* +$

农民 "* "&<" "+ '<#

教师 ") "+<+ ++ "(<*

行政干部 ") "+<+ "% "&<(

技术人员 "' ""<* "$ )<%

个体 +( "%<+ +' "'<)

其他 $& +&<$ +' "'<)

学历 小学 $* +$<% +' "'<)

初中 (" +'<) (+ +'<%

高中 (( +#<' () $"<%

大学及其以上 +) ")<# $* +$

经济状况 较差 $# +%<( $" +&<(

一般 %( ($<+ '& (%<"

较好 (* $&<( *" $$<*

病情 轻度 )$ *%<" 3 3

中度 (( +#<' 3 3

重度 +" "(<+ 3 3

!!+<社会支持评定量表各因子结果病例组与对照

组比较情况!见表 +" 表 + 显示量表中总分因子得分

病例组低于对照组!客观支持(主观支持(支持的利用

度因子得分病例组均明显低于对照组得分!且差异具

有统计学意义"

表 !6两组人群社会支持量表各因子的得分比较# J̀/$

分组 总分 客观支持 主观支持 支持的利用度

对照组 $#<)( J'<&& +&<%) J$<#) "&<+' J+<++ )<)# J+<'+

病例组 $+<)% J%<'' "%<)& J$<*' )<%+ J+<)) '<(( J+<+'

" '<"' '<+% (<*( (<"&

% l&<&" l&<&" l&<&" l&<&"

!!$<不同人口学及医学变量的脑卒中患者社会支

持状况的比较情况'采用方差分析对不同状况的脑卒

中患者的社会支持进行比较!结果显示#表 $$!不同

性别的脑卒中患者社会支持总分(客观支持(主观支

持(支持利用度没有显著区别" 年龄上#表 ($!社会

支持总分的差异表现为随着年龄的增高社会支持总

分在降低!具体表现在 %* 岁及其以上年龄段与 (* 岁

及以下((* 0** 岁(** 0%* 岁年龄段之间!且差异具

有统计学意义+客观支持度得分的差异表现为随着年

龄的增高客观支持得分在降低!具体表现在 %* 岁及

其以上年龄段与 (* 0** 岁年龄段之间!且差异具有

统计学意义+主观支持度得分的差异也表现为随着年

龄的增高客观支持度得分在降低!具体表现为在 %*

岁及其以上年龄段与 (* 岁及以下(** 0%* 岁及其以

下年龄段之间!且差异具有统计学意义" 学历上#表

*$!社会支持总分在高中(大学及其以上学历与小学

文化程度之间有显著差异!且差异具有统计学意义"

主观支持度在小学与初中(高中(大学及其以下文化

程度之间有差别!且差别具有统计学意义" 经济状况

上#表 %$!不同经济状况的脑卒中患者社会支持总分

因子(主观支持因子(客观支持因子及支持利用度因

子没有显著差异" 病情程度上#表 '$!按照神经功能

缺失评分标准将病例组划分为轻(中(重度患者!通过

研究结果可见!社会支持总分随着疾病严重程度的加

重!得分逐渐在降低!差异具体表现为重度脑卒中患

者与轻度脑卒中患者之间!且差异具有统计学意义+

客观支持度得分随着疾病严重程度的加重!得分逐渐

在降低!差异具体表现在轻度脑卒中患者与中度(重

度脑卒中患者之间!且差异具有统计学意义+主观支

持度得分随着疾病严重程度的加重!得分逐渐在降

低!差异具体表现在重度脑卒中患者与轻度(中度脑

卒中患者之间!且差异具有统计学意义+支持利用度

得分随着疾病严重程度的加重!得分逐渐在降低!差

异具体表现在轻度脑卒中与中度(重度脑卒中患者之

间!且差异具有统计学意义"

表 J6不同性别的脑卒中患者社会支持状况的比较# J̀/$

项目 男性# * m#($ 女性# * m*($ " %

总分 $$<"% J%<($ $+<$$ J'<$# &<*) &<*%

客观支持 "'<&+ J$<*$ "%<(+ J$<%' &<)& &<(+

主观支持 )<%' J+<%" )<*$ J$<$* &<+( &<)"

支持利用度 '<(' J+<++ '<$# J+<$) &<"' &<)'

)&&")
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表 K6不同年龄的脑卒中患者社会支持状况的比较# J̀/$

项目 (* 岁及其以下# * m++$ (* 0** 岁# * m("$ ** 0%* 岁# * m**$ %* 岁及其以上# * m$&$ @ %

总分 $*<*& J'<*$ $(<'* J%<'# $(<#* J*<''

$&<"$ J*<#(

$'

t

*<&" l&<&"

客观支持 "'<'* J*<($ ")<&% J$<&& "'<'( J+<%+

"*<*$ J+<%%

'

$<'* &<&"

主观支持 #<'& J$<(( )<#( J+<)+ #<'( J+<(*

'<*% J+<()

$

t

(<(+ l&<&"

支持利用度 )<&* J"<#& '<'* J+<&) '<(' J+<'+ '<&( J+<+' "<&( &<$)

!!

$表示与某个项目的第 " 个水平相比!%l&<&*+

'表示与某个项目的第 + 个水平相比!%l&<&*+

t表示与某个项目的第 $ 个水平相比!%l&<&*

表 Q6不同学历的脑卒中患者社会支持状况的比较# J̀/$

项目 小学# * m$*$ 初中# * m("$ 高中# * m(($ 大学及其以上# * m+)$ @ %

总分 +#<(" J*<#" $$<(" J*<*

$%<%' J"+<"#

$

$%<&& J'<')

$

(<(* l&<&"

客观支持 "*<#$ J+<'' "%<)' J$<+ "'<*& J'<*& ")<&& J(<&+ "<"+ &<$*

主观支持 %<)# J+<((

#<&& J+<%(

$

""<&& J+<$'

$

#<*( J$<$)

$

%<++ l&<&"

支持利用度 %<*# J+<+" '<*( J+<&% )<"' J$<'% )<(% J+<&$ +<() &<&'

!!

$表示与某个项目的第 " 个水平相比!%l&<&*

表 Y6不同经济状况的脑卒中患者社会支持状况的比较# J̀/$

项目 较差# * m$#$ 一般# * m%($ 较好# * m(*$ @ %

总分 $+<&& J)<+" $+<%# J%<() $$<$) J'<"' &<"' &<)*

客观支持 "%<+# J*<'" "'<&' J$<+% "%<(" J$<%' &<($ &<%*

主观支持 )<($ J+<$' )<$( J+<)* #<"# J$<&( &<#" &<(&

支持利用度 '<+# J"<$) '<+) J+<&% '<') J+<'' &<*$ &<*#

表 Z6不同病情的脑卒中患者社会支持状况的比较# J̀/$

项目 轻度# * m)$$ 中度# * m(($ 重度# * m+"$ @ %

总分 $*<") J'<$" $+<&$ J%<&(

$&<'# J*<#%

$

$<*+ &<&$

客观支持 ")<$% J$<#%

"%<'& J+<)$

$

"*<'# J$<*%

$

$<#" &<&+

主观支持 #<%) J$<"& )<+& J+<)&

'<'# J+<##

$

$<%( &<&$

支持利用度 #<*( J+<''

'<$$ J+<$$

$

'<+" J"<()

$

$<'$ &<&$

!!

$表示与某个项目的第 " 个水平相比!%l&<&*

讨!!论

本研究结果显示病例组社会支持总分(客观支

持(主观支持(支持利用度得分均要明显低于对照组

得分!说明脑卒中患者心理健康状况不佳!患者不积

极主动的参与到社会团体中!不愿意与家人朋友交

往!不愿意寻求支持与帮助!存在较多心理问题
,)-

"

同时社会支持状况及对支持的利用度较低!即使在可

以得到一定的支持时!也会选择放弃" 研究中!我们

发现年龄上!社会支持总分(主观支持得分的差异表

现为随着年龄的增高而降低" 原因主要是随着年龄

的增高!人们体验到情感上的支持能力在下降!对待

困难总是采取消极态度!不愿意向家人(朋友求助!觉

得自己是家人的负担!自己没有什么生存价值!所以

社会支持状况较差!影响其生活质量" 学历上!学历

较高的脑卒中患者社会支持情况及主观支持情况较

学历低的要好" 原因主要是学历越高!面对生活及困

难的积极性会越高!体验情感上的支持能力也会增

高!对待疾病及生活中的应激事件能够以积极乐观的

态度去应对!思考问题全面而合理!同时能够主动地

配合医生的治疗!接受家人朋友的照顾!所以社会支

持情况较学历低的好!生活质量也较好" 病情上!研

究发现随着病情的加重!脑卒中患者的社会支持总分

得分越低!尤其表现在重度脑卒中患者与轻度脑卒中

患者之间" 原因主要是随着病情的加重!会影响患者

的心理状态!改变他们对待疾病与困难的态度!让他

们彻底对自己的健康失去信心!所以!病情越重的脑

卒中患者!体验情感上的支持能力越低!很多患者感

觉自己患脑卒中病后身体素质急骤下降!自己给家人

及朋友带来了极大的麻烦!即使在可以得到一定的物

质支持时!也会选择放弃!因此他们不仅获得的客观

支持较低!而且对支持的利用度很低" 因此!社会支

持总分也会大大降低" 临床中的调查及研究也证实

)"&")
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了良好的社会支持在疾病预后及患者生活质量中的

重要作用" 所以!社会支持总体状况偏低也是造成重

度脑卒中患者脑卒中病反复发作!久治难愈的一个重

要心理社会因素"

在后续的研究中!我们应当以本研究结果为基

础!有意识地引导脑卒中患者积极面对疾病和困难!

积极寻求社会支持!提高主观支持利用度!才能提高

生活质量" 在心理医生的指导下!开展患者之间的讨

论!使他们相互支持(鼓励!改变不正确的认知!不断

完善自己的人格
,#-

" 针对脑卒中患者的心理健康状

况制定相应的教育管理和心理干预方案!达到提高脑

卒中患者生活质量的目的"
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急性心力衰竭患儿血清基质金属

蛋白酶 _+( _# 水平变化的意义

郑兴厂!邢春涛

摘!要!目的!探讨急性充血性心力衰竭#?DY$患儿血清基质金属蛋白酶 _+ #22/_+$( _##22/_#$水平变化及临床

意义" 方法!测定 ?DY组急性期和缓解期与健康对照组的血清 22/_+(22/_# 水平!同时分析其与心功能的关系"

结果!?DY组血清 22/_+(22/_# 和 @̂2/_" 水平显著高于健康对照组!且随心力衰竭程度的加重而显著增加#%l&<&" 或

%l&W&*$" 结论!血清 22/_+(22/_# 参与 ?DY的发生发展过程!其血清水平的检测有助于评估 ?DY病情严重程度"
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!!急性充血性心力衰竭#?DY$是儿科常见危急重

症!也是重要的死亡原因之一" 近年来发现细胞外基

质#H?2$合成与降解的失衡!与心肌重塑(心力衰竭

的发生密切相关
,"-

" 而细胞外机制合成与降解的平

衡又取决于基质金属蛋白酶 #22/6$及其组织抑制

因子#@̂2/6$的动态平衡" 本研究对 () 例 ?DY患儿

血清 22/_+(22/_# 和其组织抑制物 @̂2/_" 水

)+&")
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