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［摘要］　目的　了解脑卒中患者亲属对脑卒中康复知识的知晓情况。方法　采用方便抽样法对２０１５年２
月至２０１６年２月脑卒中住院患者亲属８５０例进行问卷调查。统计实际调查人数、康复知识获取途径、脑卒中康
复知识的知晓情况。结果　实际接受调查者共８２２例，５８７例亲属（７１．４１％）表示有康复知识的获取途径，且大
多数信息是从医务人员宣教中获得（６４．０５％），其他渠道不足５０．００％。脑卒中早期症状、脑卒中危险因素和脑
卒中康复功能锻炼知晓率分别是２７．３５％ ～６２．１７％、２５．９１％ ～６６．４２％和２３．８４％ ～６２．４１％。脑卒中康复知
识的知晓程度与患者亲属的年龄、学历、职业相关，但亲属性别以及与患者的关系对脑卒中康复知识的知晓程

度影响不明显。结论　脑卒中患者亲属对脑卒中康复知识的知晓程度总体偏低，缺乏对脑卒中危险因素、早期
症状和康复功能锻炼知识的掌握，医务工作者要针对重点亲属人群进行宣传教育。
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　　脑血管疾病是我国居民第１位的死亡原因，在
神经经系统疾病中，新发脑卒中每年约２００万人，病
死者约１５０万人／年，而幸存的脑卒中患者致残率达
７５％以上［１３］，严重影响了患者的生存质量，增加了

家庭和社会负担。因此，积极开展脑卒中康复，尽可

能的改善患者的功能障碍，提高生活自理能力和社

会功能具有重要的现实意义。脑卒中的康复程度受

到多种因素的影响，需要借助亲属的力量，因此亲属

对脑卒中康复知识的知晓程度非常关键。本次调查

旨在了解本院脑卒中患者亲属对脑卒中康复知识的

知晓程度，便于更有针对性的进行脑卒中康复知识

宣传，尽早让患者接受正规的康复治疗，改善预后。

１　对象与方法
１．１　调查对象　采用方便抽样法对２０１５年２月至
２０１６年２月唐山市滦县人民医院脑卒中住院患者
亲属８５０例进行问卷调查。纳入标准：（１）首次或
复发住院脑卒中患者亲属；（２）患者亲属 ＞３５岁；
（３）患者亲属同意本次研究。排除标准：（１）脑卒中
患者陷入昏迷状态；（２）调查期间再次住院的脑卒
中患者和亲属；（３）不同意本次调查研究的患者和
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亲属。

１．２　调查方法　脑卒中康复知识调查问卷为本科
室自行设计，主要内容涉及调查者的一般资料、脑卒

中康复知识信息来源和脑卒中康复知识知晓情况。

其中脑卒中康复知识包括脑卒中早期症状认知情

况、脑卒中危险因素认知情况、脑卒中康复功能锻炼

等３项目内容，每项内容有１２道答题，答对得１分，
答错或不答０分，共计１２分。分数越高，证实脑卒
中康复知识知晓率越高。采用方便抽样自评问卷调

查方法，由２名专业的调查员负责本次问卷发放回
收和核查。患者入院２ｄ内，向调查对象解释调查
的的目的和意义，取得患者亲属同意后进行。本次

调查共发放问卷８５０份，回收问卷８２２份，回收有效
率为９６．７１％。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分
析，计量资料以ｘ±ｓ表示，组间均数的比较采用ｔ检
验，多组间两两比较则采用ＬＳＤｔ检验；计数资料比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　脑卒中患者亲属一般资料　实际接受调查者
共 ８２２例，其中男 ３６９例（４４．８９％），女 ４５３例
（５５１１％）；年龄３５～７３岁，其中３５～４４岁３１０例，
４５～５９岁３９７例，≥６０岁１１５例；学历：小学及小学
以下 １７０例 （２０．６８％），初 中 或 中 专 ３６２例
（４４０４％），高中或大专１９２例（２３．３６％），本科以
上 ９８例（１１．９２％）；与患者关系：夫妻 ４８３例
（５８７６％），其他３３９例（４１．２４％）；职业：农民３３５
例（４０．７５％）、职工２６０例（３１．６３％）、干部１４８例
（１８．００％），其他７９例（９．６１％）。
２．２　脑卒中康复知识来源　接受调查的８２２例脑
卒中患者亲属有５８７例（７１．４１％）表示有康复知识
的获取途径。通过医务人员宣教获得信息 ３７６例
（６４０５％），报刊、杂志、网络、电视等媒体宣传２６５
例（４５．４９％），亲朋、好友或邻居１９３例（３２．８８％），
社区健康知识讲座１０５例（１７．８９％），宣传海报３６
例（６．１３），其他途径１９例（３．２４％）。
２．３　８２２例患者亲属脑卒中康复知识知晓情况　
脑卒中早期症状知晓率２７．３５％ ～６２．１７％，其中单
或双侧肢体麻木无力、笨拙或麻木知晓率最高达

６２．１７％ （５１１／８２２）；脑卒中危险因素知晓率
２５９１％ ～６６．４２％，其中高血压知晓率最高为
６６４２％（５４６／８２２）；脑卒中康复功能锻炼知晓率
２３．８４％～６２．４１％，有６２．４１％（５１３／８２２）的人了解

患者日常生活能力的培养。见表１。

表１　８２２例患者亲属脑卒中康复知识的知晓情况

调查项目
知晓人

数（例）

知晓率

（％）
脑卒中早期症状

　单或双侧肢体麻木无力、笨拙或麻木 ５１１ ６２．１７
　言语不利或理解语言困难 ４６０ ５５．９６
　口角歪斜、舌头发硬 ３０５ ３７．１０
　头痛、头晕、头眩或视物模糊 ２２４ ２７．２５
脑卒中危险因素

　高血压 ５４６ ６６．４２
　高脂血症 ４５５ ５５．３５
　糖尿病 ３９６ ４８．１８
　脑卒中家族史 ３６４ ４４．２８
　心脏病 ２１３ ２５．９１
　吸烟、饮酒、缺乏锻炼、不合理饮食 ３０９ ３７．５９
脑卒中康复功能锻炼

　 日常生活能力的培养 ５１３ ６２．４１
　 肢体功能位的摆放 ４４２ ５３．７７
　 积极预防脑卒中的复发 １９６ ２３．８４
　 患者日常安全的防护 ３９３ ４７．８１

２．４　患者亲属对脑卒中康复知识知晓评分比较　
主要结果为：年龄＜６０岁组调查者的脑卒中早期症
状、脑卒中危险因素、脑卒中康复功能锻炼知晓评分

显著高于≥６０岁组调查者（Ｐ＜０．０５），且随着学历
水平的升高，脑卒中康复知识知晓评分逐渐升高，高

中以上学历者的评分显著高于初中以下学历，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同职业患者亲属的脑
卒中康复知识知晓评分也不同，以农民最低，与其他

职业相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。脑卒中康
复知识知晓评分与性别、与患者关系差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３　讨论

脑卒中绝大多数存活者存在偏瘫等肢体功能障

碍，患者需通过康复治疗改善受损功能，使患者能够

尽快恢复自主活动，达到生活自理的目的［４６］。

本研究调查结果显示：脑卒中患者亲属照料者

多为女性占５５．１１％，其中绝大多数为中、老年人，
与患者关系多数是配偶，肩负着长期照顾脑卒中患

者的责任。有５８７例（７１．４１％）表示有康复知识的
获取途径，且大多数信息是从医务人员宣教获得

（６４．０５％），其他渠道不足５０％。除了住院的患者
亲属社区脑卒中康复认知也存在很大不足。
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表２　患者亲属对脑卒中康复知识知晓评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
脑卒中早

期症状

脑卒中危

险因素

脑卒中康复

功能锻炼

年龄

　Ａ：＜６０岁 ７０７ ５．７２±１．３５ ６．１３±１．４４ ５．６９±１．０６
　Ｂ：≥６０岁 １１５ ４．４６±１．２８ａ ４．６１±１．３２ａ ４．５３±１．０１ａ

学历

　Ａ：小学以下 １７０ ３．８２±１．０３ ４．１５±１．０４ ３．８６±０．９５
　Ｂ：初中或中专 ３６２ ４．６６±１．１８ ４．７３±１．２１ ４．５１±１．０２
　Ｃ：高中或大专 １９２ ５．７４±１．３１ａｂ ５．８８±１．３９ａｂ ５．６１±１．０４ａｂ

　Ｄ：本科以上 ９８ ６．２１±１．４２ａｂ ６．４３±１．４８ａｂ ５．８７±１．０７ａｂ

与患者关系

　Ａ：夫妻 ４８３ ５．６７±１．２０ ５．４８±１．２４ ５．３６±１．１４
　Ｂ：其他 ３３９ ５．５９±１．１８ ５．３９±１．２１ ５．２８±１．１２
性别

　Ａ：男 ３７９ ５．７１±１．２７ ５．６３±１．０８ ５．３８±１．０５
　Ｂ：女 ４４３ ５．７３±１．２４ ５．６９±１．１３ ５．３２±１．０７
职业

　Ａ：农民 ３３５ ３．８５±１．０６ ４．０３±１．０５ ３．９１±１．０１
　Ｂ：职工 ２６０ ５．６１±１．１６ａ ５．６３±１．１４ａ ５．４３±１．０６ａ

　Ｃ：干部 １４８ ５．８３±１．２４ａ ５．７５±１．１６ａ ５．７１±１．０５ａ

　Ｄ：其他 ７９ ４．０６±１．１２ｂｃ ４．２１±１．０９ｂｃ ４．１３±１．０３ｂｃ

　　注：组间两两比较为成组 ｔ检验或 ＬＳＤｔ检验；与各组别中 Ａ亚组比
较，ａＰ＜０．０５；与各组别中 Ｂ亚组比较，ｂＰ＜０．０５；与各组别中 Ｃ亚组比较，
ｃＰ＜０．０５

　　患者亲属对脑卒中康复知识中关于脑卒中早期
症状的知晓率仅为２７．３５％ ～６２．１７％，其中“单／双
侧肢体麻木无力、笨拙或麻木”知晓率最高达

６２１７％（５１１／８２２），其次是“言语不利或理解语言
困难”占５５．９６％，其他临床症状患者亲属知晓率较
低。可见亲属对脑卒中的早期症状了解较少，导致一

部分患者出现临床症状后没有得到及时就诊，增加了

致死、致残率。由于脑卒中治疗最为关键的就是快速

诊断和及时治疗，从而提高治愈率、降低致残率。因

此患者亲属对脑卒中的早期症状知晓率越高，就极可

能在越短的时间内就诊，尤其是缺血性脑卒中患者若

在症状出现６ｈ内就诊并得到正确治疗，能明显减少
后遗症的发生，部分患者甚至能够完全康复［７９］。

本研究结果显示，对于脑卒中危险因素的知晓率

２９．５６％～６６．４２％，其中最高的是高血压知晓率。本
研究显示≥６０岁的患者亲属对脑卒中早期症状、脑
卒中危险因素、脑卒中康复功能锻炼知晓评分偏低，

且学历越低，脑卒中康复知识知晓评分越低。主要

原因可能是高龄者生活和工作等压力较大，对患者

和自身的健康关注度不高，且文化水平较低，对脑卒

中的康复知识认知缺乏理解，导致康复知识知晓评

分较低。而不同职业患者亲属的脑卒中康复知识知

晓评分也不同，笔者认为可能是因为职工和干部等职

业人群普遍学历较高，对脑卒中的康复知识有足够的

重视，也可能与是与医疗卫生保健和资源分配不均有

关，农村地区医疗卫生保健资源较少，康复资料缺乏，

亲属得不到相关普及知识，认为脑卒中的治疗仅仅依

赖药物。但亲属本人与患者之间的关系以及性别并

不影响脑卒中康复知识的知晓程度。

综上所述，脑卒中患者亲属对脑卒中康复知识

知晓程度总体偏低，缺乏对脑卒中危险因素、早期症

状和康复功能锻炼的感知。因此，医务工作者要针

对重点亲属人群进行宣传教育，促进患者肢体功能

和社会功能的恢复［１０１１］。
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