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摘要：　 目的　 调查脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行情况及影响因素。 　 方法　 随机选取 ２０１８ 年 ２ 月—２０２２ 年 ２ 月

首都医科大学附属北京康复医院 ２００ 例脑卒中偏瘫患者主要照顾者作为调查对象，采用个人情况调查表、脑卒中知信行

量表进行调查，通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 分析数据，采用多元线性回归分析脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行影响因素。 　 结果　
２００ 例脑卒中偏瘫患者主要照顾者脑卒中知信行量表调查显示，知识维度评分为（２０􀆰 ６９± ４􀆰 ３２）分，信念维度评分为

（２７􀆰 ２６±５􀆰 ２２）分，行为维度评分为（２３􀆰 ９４±３􀆰 ７９）分，知信行总评分为（７１􀆰 ８９±９􀆰 ４２）分；性别、年龄、文化程度、居住地及每

日照顾时间均为脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行水

平普遍偏低，其影响因素涉及性别、年龄、文化程度、居住地及每日照顾时间等，临床应针对上述因素实施干预，提高其知

信行水平。
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　 　 脑卒中为神经内科常见脑血管疾病之一，其发病

率、病死率及致残率较高，相关文献表明，约 ７５％存活

的脑卒中患者会出现不同程度肢体偏瘫等后遗

症［１－３］。 脑卒中偏瘫患者康复过程较为漫长，加之其

生活无法自理［４－５］，不仅严重影响患者日常生活活动

能力，并在一定程度上增加了主要照顾者的照顾负

担［６－７］。 主要照顾者在脑卒中偏瘫患者的照护过程中

扮演至关重要角色，其作为患者疾病管理、居家生活及

维持良好健康的重要人员，提高其知信行水平，不仅有
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利于改善其对脑卒中偏瘫患者的照护能力，同时能够

早期预防、识别患者不良情绪、行为状态，保证患者身

心健康，提高生活质量［８－９］。 既往针对脑卒中偏瘫主

要照顾者的知信行研究多集中于干预措施及对生活质

量的影响，但缺乏原因分析。 因此，本研究调查脑卒中

偏瘫患者主要照顾者知信行情况，并分析其影响因素，
旨在为改善脑卒中偏瘫患者生活质量提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 随机选取 ２０１８ 年 ２ 月—２０２２ 年２ 月

首都医科大学附属北京康复医院 ２００ 例脑卒中偏瘫患

者主要照顾者作为调查对象，纳入标准：主要照顾者年

［１１］　 奚悦文，范维琥．明尼苏达心力衰竭生活质量调查表适用性的评

价［Ｊ］ ．上海医学，２００４，２７（４）：２２２－２２５．
［１２］ 　 许光旭，高晓阳，陈文红．Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分的敏感性及实

用性［Ｊ］ ．中国康复，２００１，１６（１）：１８－１９．
［１３］ 　 Ｒｕｎｄｅ Ｄ． Ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ： ＮＩＨ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ ／ ｓｃｏｒｅ （ ＮＩＨＳＳ）

［Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ Ｐｒａｃｔ． ２０２０ ， １５；２２（７）：ＣＤ６－ＣＤ７．
［１４］ 　 李武芬，尤敏． 基于老年综合评估的护理干预对脑卒中恢复期患

者 ＳＳ－ＱＯＬ 评分的影响 ［ Ｊ］ ． 国际护理学杂志，２０２１，４０ （ ６）：
１０８４－１０８７．

［１５］ 　 沈亚玲，朱伟，夏晓燕，等． 早期综合康复护理干预在急性脑卒中

合并摄食－吞咽障碍患者中的应用［ Ｊ］ ． 齐鲁护理杂志，２０２１，
２７（９）：５８－６０．

［１６］ 　 胡芳芳，解源源，王婷，等． 生活方式干预结合中医辨体施养在社

区脑卒中高危人群中的应用［ Ｊ］ ． 齐鲁护理杂志，２０２１，２７（５）：
１４０－１４２．

［１７］ 　 袁小丽，王晶，张蕴． 四种重症评分对肾脓肿患者死亡风险预测

价值［Ｊ］ ． 中国临床医生杂志，２０２１，４９（８）：９４４－９４８．
［１８］ 　 赵秀健． 全面护理结合 ＭＥＷＳ 评估系统对创伤骨科患者疼痛与

并发症的影响［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０２１，３０（２７）：３０７１－

３０７４．
［１９］ 　 周晶晶，崔蕾，刘婷婷． 综合胸部物理护理管理在小儿重症肺炎

中的应用效果分析［Ｊ］ ． 川北医学院学报，２０２１，３６（４）：５３８－５４０，
５４４．

［２０］ 　 付红玲，徐瑞霞，王希珏． 以 ＭＥＷＳ 为指导的护理干预在急性心

力衰竭患者中的应用效果［ Ｊ］ ． 护理实践与研究，２０２０，１７（２）：
６８－６９．

［２１］ 　 李晓燕，都玉娜，陈民，等． 改良早期预警评分临床应用的 ＳＷＯＴ
分析［Ｊ］ ． 中华危重病急救医学，２０１９，３１（４）：５０９－５１２．
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龄≥１８ 岁；每日平均照顾时间≥６ ｈ；小学及以上学

历；自愿参与本研究。 排除标准：伴有严重心理、生理

及精神疾病者。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用问卷调查法，问卷由个人情况调

查表、脑卒中知信行调查等内容组成：①个人情况调查

表包括主要照顾者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、身
体情况、月收入、与患者关系、每日照顾时间等；②脑卒

中知信行量表包括知识、信念、行为 ３ 个分量表［１０］，其
中知识量表内容涉及脑卒中征兆、处理、危险因素、用
药知识、行为方式及康复知识，总分 ４０ 分；信念量表涉

及对危险因素、预防保健、征兆及处理、用药、运动锻炼

方面的态度，总分 ５２ 分；行为量表涉及在征兆判断、预
防保健、用药、应多措施、运动锻炼方面的行为，总分

４８ 分。 知识、信念及行为评分相加即为知信行总评

分，分值越高，知信行越好。 经预实验，该问卷总内容

效度为 ０􀆰 ９０，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ α 为 ０．８５，具有良好信效度。
问卷发放后，由医务人员对问卷条目进行解释，并通过

问答形式添加问卷，填写完成后，由质控人员检查核

实，对出现错项、漏项等问题的问卷，现场返回纠错、重填。
１􀆰 ３　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１．０ 分析数据，计量资

料符合正态分布采取（􀭰ｘ±ｓ）表示、ｔ 检验，非正态分布

数据经自然对数转换成正态分布后施行分析，计数资

料采用 ｎ（％）表示， χ２ 检验，多组间比较用单因素方

差分析，两两比较用 ＬＳＤ－ ｔ 检验，采用多元线性回归

分析脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行影响因素，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本研究中 ２００ 例脑卒中偏瘫患者主

要照顾者中女性居多，占 ７１．５０％；年龄多集中于 ４０ ～
５９ 岁；婚姻状况多为有配偶，占 ８２．００％；文化程度初

中及以下居多，高中或中专紧随其后，大专及以上最

少；其中 ６４．００％患者未退休，３０．５０％患有疾病，７４．００％患

者居住于城镇，４０．００％家庭月收入＜２ ５００ 元，３１．００％
家庭月收入 ２ ５００ ～ ５ ０００ 元， ２９． ００％ 家庭月收入

＞５ ０００ 元；照顾者以子女为主，配偶紧随其后；每日照顾

时间 ６～８ ｈ 者占 ３３．００％，９～１６ ｈ 者占 ２５．５０％，１７～２４ ｈ
者占 ４１．５０％。
２􀆰 ２　 脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行情况及分析

本研究中 ２００ 例脑卒中偏瘫患者主要照顾者知识维度

评分为（２０􀆰 ６９ ± ４􀆰 ３２） 分，信念维度评分为（２７􀆰 ２６ ±
５􀆰 ２２）分，行为维度评分为（２３􀆰 ９４±３􀆰 ７９）分，知信行总

评分为（７１􀆰 ８９±９􀆰 ４２）分。 对不同人口学特征的脑卒

中偏瘫患者主要照顾者知信行总评分进行比较，结果

显示，两两比较的结果发现，与男性主要照顾者相比，
脑卒中偏瘫患者的女性主要照顾者知信行评分较高；
与 ４０～５９ 岁主要照顾者相比，１８～３９ 岁主要照顾者知

信行评分较高，≥６０ 岁主要照顾者知信行评分较低；
与高中或中专主要照顾者相比，大专及以上主要照顾

者知信行评分较高，初中及以下主要照顾者知信行评

分较低；与乡村主要照顾者相比，城镇主要照顾者知信

行评分较高；与每日照顾 ９ ～ １６ ｈ 主要照顾者相比，每
日照顾 ６～８ ｈ 主要照顾者知信行评分较高，每日照顾

１７～２４ ｈ 主要照顾者知信行评分较低，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同人口学特征的脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行总评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

特征 例数（％） 知识 ｔ ／ Ｆ，Ｐ 值 信念 ｔ ／ Ｆ，Ｐ 值 行为 ｔ ／ Ｆ，Ｐ 值

性别 ５􀆰 １９０，＜０􀆰 ００１ ５􀆰 １６１，＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ８４４，＜０􀆰 ００１

　 男 ５７（２８􀆰 ５０） １８􀆰 ２５±３􀆰 ０８ ２４􀆰 ３１±４􀆰 ２５ ２１􀆰 ６５±２􀆰 ４９

　 女 １４３（７１􀆰 ５０） ２１􀆰 ６６±４􀆰 ５６ ２８􀆰 ４４±５􀆰 ４１ ２４􀆰 ８５±３􀆰 ８２

年龄（岁） １７􀆰 ２１９，＜０􀆰 ００１ １８􀆰 ９２７，＜０􀆰 ００１ ５９􀆰 ０４６，＜０􀆰 ００１

　 １８～ ４４（２２􀆰 ００） ２２􀆰 ７２±４􀆰 ０９ ２９􀆰 １９±４􀆰 １２ ２６􀆰 ９９±３􀆰 ０２

　 ４０～ １０１（５０􀆰 ５０） ２０􀆰 ９４±３􀆰 ５６ ２７􀆰 ６９±３􀆰 ５８ ２４􀆰 ０９±２􀆰 ６９

　 ≥６０ ５５（２７􀆰 ５０） １８􀆰 ６１±２􀆰 ８８ ２４􀆰 ９３±３􀆰 ０２ ２１􀆰 ２２±２􀆰 １５

婚姻状况 １􀆰 １８９，０􀆰 ２３６ ０􀆰 ５７４，０􀆰 ５６７ １􀆰 ４６３，０􀆰 １４５

　 有配偶 １６４（８２􀆰 ００） ２０􀆰 ８９±５􀆰 １４ ２７􀆰 ３６±５􀆰 ３６ ２４􀆰 １４±４􀆰 １７

　 无配偶 ３６（１８􀆰 ００） １９􀆰 ７８±４􀆰 ７５ ２６􀆰 ８０±５􀆰 ０２ ２３􀆰 ０３±３􀆰 ９０

文化程度 １７􀆰 ５３４，＜０􀆰 ００１ ２５􀆰 ８６７，＜０􀆰 ００１ ３５􀆰 ８３０，＜０􀆰 ００１

　 初中及以下 ９２（４６􀆰 ００） １９􀆰 ０３±３􀆰 ８５ ２５􀆰 ０８±３􀆰 ８９ ２２􀆰 ０２±２􀆰 ９４

　 高中或中专 ６２（３１􀆰 ００） ２１􀆰 ３１±４􀆰 ０２ ２８􀆰 ０８±４􀆰 ５６ ２４􀆰 ６６±３􀆰 １５

　 大专及以上 ４６（２３􀆰 ００） ２３􀆰 １７±４􀆰 ２５ ３０􀆰 ５１±４􀆰 ７８ ２６􀆰 ８１±３􀆰 ８６

工作情况 ０􀆰 ８４２，０􀆰 ４０１ １􀆰 ０００，０􀆰 ３１９ １􀆰 １１１，０􀆰 ２６８

　 已退休 ７２（３６􀆰 ００） ２１􀆰 ０６±４􀆰 ８９ ２７􀆰 ７６±５􀆰 ４１ ２４􀆰 ３５±４􀆰 ０２
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　 　 续表 １

特征 例数（％） 知识 ｔ ／ Ｆ，Ｐ 值 信念 ｔ ／ Ｆ，Ｐ 值 行为 ｔ ／ Ｆ，Ｐ 值

　 未退休 １２８（６４􀆰 ００） ２０􀆰 ４８±４􀆰 ５５ ２６􀆰 ９８±５􀆰 ２３ ２３􀆰 ７１±３􀆰 ８５

身体情况 ０􀆰 ７６７，０􀆰 ４４４ ０􀆰 ８５７，０􀆰 ３９３ ０􀆰 ８２３，０􀆰 ４１２

　 患有疾病 ６１（３０􀆰 ５０） ２０􀆰 ３３±４􀆰 １６ ２６􀆰 ７９±５􀆰 ３７ ２３􀆰 ５２±４􀆰 １１

　 未患疾病 １３９（６９􀆰 ５０） ２０􀆰 ８５±４􀆰 ５２ ２７􀆰 ４７±５􀆰 ０８ ２４􀆰 １２±３􀆰 ８９

月收入（元） ０􀆰 ３７２，０􀆰 ６９０ ０􀆰 ３６３，０􀆰 ６９６ ０􀆰 ５１７，０􀆰 ５９７

　 ＜２ ５００ ８０（４０􀆰 ００） ２０􀆰 ４３±４􀆰 ０６ ２６􀆰 ９２±５􀆰 ２６ ２３􀆰 ６４±３􀆰 ８５

　 ２ ５００～５ ０００ ６２（３１􀆰 ００） ２０􀆰 ７１±４􀆰 １５ ２７􀆰 ３０±５􀆰 ３７ ２３􀆰 ９７±３􀆰 ８２

　 ＞５ ０００ ５８（２９􀆰 ００） ２１􀆰 ０３±３􀆰 ８９ ２７􀆰 ６９±５􀆰 １４ ２４􀆰 ３２±４􀆰 ０１

居住地 ３􀆰 １６０，０􀆰 ００２ ３􀆰 ３０４，０􀆰 ００１ ３􀆰 ３９９，＜０􀆰 ００１

　 城镇 １４８（７４􀆰 ００） ２１􀆰 １１±３􀆰 ２９ ２７􀆰 ８１±４􀆰 ０５ ２４􀆰 ４２±３􀆰 ５６

　 乡村 ５２（２６􀆰 ００） １９􀆰 ４９±２􀆰 ８４ ２５􀆰 ６９±３􀆰 ７７ ２２􀆰 ５７±２􀆰 ７８

与患者关系 ０􀆰 ３４３，０􀆰 ８４９ ０􀆰 ４１２，０􀆰 ８００ ０􀆰 ５３１，０􀆰 ７１３

　 父母 １８（９􀆰 ００） １９􀆰 ９９±３􀆰 ８９ ２６􀆰 ３３±４􀆰 ８７ ２３􀆰 １３±３􀆰 ２５

　 配偶 ４５（２２􀆰 ５０） ２１􀆰 ０４±４􀆰 ５８ ２７􀆰 ７２±５􀆰 ０２ ２４􀆰 ３５±３􀆰 ８９

　 兄弟姐妹 １４（７􀆰 ００） ２０􀆰 ２８±４􀆰 １２ ２６􀆰 ７１±４􀆰 ９２ ２３􀆰 ４６±３􀆰 ４１

　 子女 ９０（４５􀆰 ００） ２０􀆰 ５４±４􀆰 ３３ ２７􀆰 ０７±５􀆰 ３３ ２３􀆰 ７７±３􀆰 ２５

　 其他 ３３（１６􀆰 ５０） ２１􀆰 ２０±５􀆰 ０２ ２７􀆰 ８７±５􀆰 ４７ ２４􀆰 １９±４􀆰 ０３

每日照顾时间（ｈ） １３􀆰 ５８５，＜０􀆰 ００１ １８􀆰 ５２６，＜０􀆰 ００１ ２２􀆰 １９３，＜０􀆰 ００１

　 ６～８ ６６（３３􀆰 ００） ２２􀆰 ２４±３􀆰 ８２ ２９􀆰 ３０±４􀆰 ０６ ２５􀆰 ７４±２􀆰 ８４

　 ９～１６ ５１（２５􀆰 ５０） ２０􀆰 ６８±３􀆰 １５ ２７􀆰 ２５±３􀆰 ８７ ２３􀆰 ９０±３􀆰 ０９

　 １７～２４ ８３（４１􀆰 ５０） １９􀆰 ４６±２􀆰 ７４ ２５􀆰 ６４±３􀆰 １２ ２２􀆰 ５３±２􀆰 ８８

２􀆰 ３　 脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行的多因素分

析　 以脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行总评分为因

变量，将表 １ 中差异有统计学意义的因素作为自变量，
对变量赋值后（性别：女 ＝ １，男 ＝ ２；年龄：１８ ～ ３９ 岁 ＝
１，４０～５９ 岁＝ ２，≥６０ 岁 ＝ ３；文化程度：初中及以下 ＝
１，高中或中专＝ ２，大专及以上＝ ３；居住地：无序变量，
纳入哑变量，城镇 ＝ ＮＭＢ１，乡村 ＝ ＮＭＢ２；每日照顾时

间：６～８ ｈ＝ １，９～１６ ｈ＝ ２，１７～２４ ｈ＝ ３），进行多元线性

回归分析显示，性别、年龄、文化程度、居住地及每日照

顾时间均为脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行影响因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行的多元线性回归分析

自变量 ｂ Ｓｂ ｂ’ ｔ 值 Ｐ 值

知识

　 性别 －１􀆰 １１４ ０􀆰 ２７４ －１􀆰 １２９ －４􀆰 ０６６ ＜０􀆰 ００１

　 年龄 －０􀆰 ５０７ ０􀆰 ０５９ －０􀆰 ６１５ －８􀆰 ５９３ ＜０􀆰 ００１

　 文化程度 ０􀆰 ５９７ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ６４９ ６􀆰 ３５１ ＜０􀆰 ００１

　 居住地 －０􀆰 ４２７ ０􀆰 ０６５ －０􀆰 ５３５ －６􀆰 ５６９ ＜０􀆰 ００１

　 每日照顾时间 －０􀆰 ５１９ ０􀆰 ０５２ －０􀆰 ６２８ －９􀆰 ９８１ ＜０􀆰 ００１

信念

　 性别 －１􀆰 １２０ ０􀆰 ２３４ －０􀆰 １３９ －４􀆰 ７８６ ＜０􀆰 ００１

　 年龄 －０􀆰 ５２６ ０􀆰 ０４７ －０􀆰 ６３７ －１１􀆰 １９１ ＜０􀆰 ００１

　 文化程度 ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ６８４ ７􀆰 １５５ ＜０􀆰 ００１

　 居住地 －０􀆰 ４３１ ０􀆰 ０５９ －０􀆰 ５３３ －７􀆰 ３０５ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 ２

自变量 ｂ Ｓｂ ｂ’ ｔ 值 Ｐ 值

　 每日照顾时间 －０􀆰 ５２７ ０􀆰 ０４７ －０􀆰 ５４９ －１１􀆰 ２１３ ＜０􀆰 ００１

行为

　 性别 －１􀆰 １１９ ０􀆰 ２３６ －１􀆰 １３１ －４􀆰 ７４１ ＜０􀆰 ００１

　 年龄 －０􀆰 ５２０ ０􀆰 ０６１ －０􀆰 ５７４ －８􀆰 ５２５ ＜０􀆰 ００１

　 文化程度 ０􀆰 ６１４ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ６４９ ６􀆰 ６７４ ＜０􀆰 ００１

　 居住地 －０􀆰 ４３１ ０􀆰 ０６０ －０􀆰 ４７０ －７􀆰 １８３ ＜０􀆰 ００１

　 每日照顾时间 －０􀆰 ５２７ ０􀆰 ０５１ －０􀆰 ５８４ －１０􀆰 ３３３ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

本研究中 ２００ 例脑卒中偏瘫患者主要照顾者脑卒

中知信行量表调查显示，知信行总评分为 （ ７１􀆰 ８９ ±
９􀆰 ４２）分，其中知识、信念及行为维度评分均处于较低

水平。 脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行水平普遍偏

低，可能是由于医务人员对脑卒中偏瘫相关知识的重

视程度及宣传力度不够，公众学习脑卒中偏瘫知识渠

道匮乏，以及主要照顾者缺乏相关培训，脑卒中偏瘫相

关知识认识不全，临床应加以重视。
本研究调查分析脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信

行影响因素，结果显示：①与男性主要照顾者相比，脑
卒中偏瘫患者的女性主要照顾者知信行总评分较高。
分析原因，一方面，女性受性格特点影响，面对事情时，
较为小心谨慎，会积极学习脑卒中相关知识；另一方
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面，女性作为家庭角色主要承担者，更具责任感，故知

信行水平较高［１１－１２］。 ②与 ４０～５９ 岁主要照顾者相比，
１８～３９ 岁主要照顾者知信行总评分较高，≥６０ 岁主要

照顾者知信行总评分较低，分析原因，可能是由于随着

年龄的增加，主要照顾者理解力下降［１３－１４］。 此时，医
务人员增加对主要照顾者年龄的关注，对于年轻偏大

者，全面讲解脑卒中偏瘫康复期间注意事项，对于常用

且易错的信息应重点强调，增加记忆点，提高主要照顾

者照顾技巧，当需要示范操作时，详细讲述各步骤，鼓
励主要照顾者参与其中，加深其对相关注意点认知。
③初中及以下主要照顾者知信行评分最低，分析原因，
可能与主要照顾者文化程度与理解能力有关［１５－１６］，文
化程度较低的主要照顾者，对于知识的掌握及运用相

对较差，获取知识渠道相对匮乏，致使其知信行水平较

低。 因此，医护人员应根据主要照顾者文化水平，对其

进行多元化健康教育管理方案，借助通俗易懂的教育

视频、海报图片等宣传手段，丰富其对脑卒中偏瘫知识

的了解途径，提高其对脑卒中偏瘫的认知程度，增加信

念感，促发健康行为。 ④城镇主要照顾者知信行评分

明显高于乡村主要照顾者，分析原因，可能是由于相较

于城镇，农村环境相对闭塞，疾病健康宣教未普及较

差［１７－１８］，主要照顾者获取脑卒中偏瘫知识的途径有

限，故知信行水平较低。 因此，医护人员应重视农村脑

卒中偏瘫健康知识普及，加强农村地区脑卒中偏瘫健

康宣教力度。 ⑤本研究结果显示，与每日照顾 ９～１６ ｈ
主要照顾者相比，每日照顾 ６ ～ ８ ｈ 主要照顾者知信行

总评分较高，每日照顾 １７ ～ ２４ ｈ 主要照顾者知信行总

评分较低，且进一步多元线性回归分析显示，每日照顾

时间为影响脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行水平的

影响因素。 分析原因，一方面，每日照顾时间越长，脑
卒中偏瘫患者生活自理能力越差，疾病病情程度对患

者及主要照顾者的影响越大，其负性情绪较为严重，对
于疾病康复呈现出一种消极状态，故知信行水平相对

较低；另一方面，每日照顾时间越长，主要照顾者可独

立支配时间越少，获取脑卒中偏瘫知识途径及时间有

限。 因此，临床建议对于病情较为严重的脑卒中偏瘫

患者可增加照顾者，减轻主要照顾者照护负担。
综上所述，脑卒中偏瘫患者主要照顾者知信行水

平普遍偏低，其影响因素涉及性别、年龄、文化程度、居
住地及每日照顾时间等，临床应针对上述因素实施干

预，提高其知信行水平，以改善患者生活质量。 但本研

究仅选取某医院展开调查，样本量来源有限，结果可能

存在偏倚，有待临床日后扩大样本量，提高样本代表

性，做进一步研究证实。
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