
意念。需要注意的是，在实施合理情绪疗法改变患

者认知的过程中，需要把握好人文关怀原则，不可对

患者采取“强硬”措施，不可损害患者尊严。
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［摘要］　目的　研究脑梗死患者的疾病感知特点。方法　利用疾病感知问卷修订版（ＩＰＱＲ）对６０例脑梗
死患者进行疾病感知评价，同时结合血清胱抑素 Ｃ、同型半胱氨酸、超敏 Ｃ反应蛋白等指标对其进行相关性分
析。结果　脑梗死患者ＩＰＱＲ各因子之间Ｐｅａｒｓｏｎ偏相关分析显示病程（急慢性）因子与疾病一致性因子、个人
控制因子、治疗控制因子、后果因子和情绪陈述因子显著相关（ｒ为０．７６８、－０．６０５、－０．７１４、０．７３１、０．７９０，Ｐ均
＜０．０５），情绪陈述因子与个人控制因子、治疗控制因子和后果因子显著相关（ｒ为－０．７０８、－０．７２５、０．７１９，Ｐ均
＜０．０５）。胱抑素 Ｃ与病程（急慢性）因子、周期因子、后果因子、情绪陈述因子呈显著正相关（ｒ为 ０．５５２、
０．３９３、０．４５６、０．４４２，Ｐ均＜０．０５），与治疗控制因子、个人控制因子呈负相关（ｒ为 －０．２８５、－０．２９３，Ｐ均 ＜
０．０５）；社区综合管理患者在病程（急慢性）、周期因子、后果因子、疾病一致性因子和情绪陈述因子得分明显低
于非社区综合管理患者［（２．４８±０．４７）分，（３．０２±０．４５）分；（２．７８±０．３９）分，（３．０２±０．２６）分；（３．０８±０．４１）
分，（３．３２±０．３０）分；（３．３０±０．５５）分，（３．５７±０．４１）分；（２．４２±０．４２）分，２．６８±０．３６）分；Ｐ均 ＜０．０５］；在治
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疗控制因子高于非社区综合管理患者［（３．６９±０．２９）分，（３．５３±０．２４）分，Ｐ均＜０．０５］。社区综合管理患者检
测胱抑素Ｃ和同型半胱氨酸明显低于非社区综合管理患者［（０．９４±０．１５）分，（１．３９±０．４８）分；（１０．４０±２．０７）
分，（１７．５２±６．８９）分，Ｐ均＜０．０５）］。结论　脑梗死患者存在不同程度的负性疾病感知，血清胱抑素Ｃ、同型半
胱氨酸和超敏Ｃ反应蛋白水平可间接反映其程度。
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　　脑梗死的发病率、致残率和病死率呈逐年上升
趋势，临床表现多样，治疗效果个体差异性大，严重

影响患者预后及生活质量，给患者及家庭带来沉重

的身心和经济负担［１２］。疾病感知也称疾病认知，是

指个体对疾病或健康威胁的认识，通过对既往疾病

的经验和认知评价，来分析解释当前疾病或症状的

过程。疾病感知会对患者的生活质量以及疾病的预

后产生一定程度的影响［３４］。本研究将探讨疾病感

知及其影响因素对患者预后产生的影响，探讨疾病

感知的应用价值，以更好地指导临床工作并提供有

的信息。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１７年１１月至２０１８年３月
合肥市第二人民医院全科医学科住院、明确诊断为

脑梗死的患者。入选标准：（１）经头颅 ＣＴ或头颅
ＭＲＩ明确诊断脑梗死；（２）小学及以上文化程度；

（３）无精神障碍及明显认知交流障碍；（４）自愿参
与，签署知情同意。共发放问卷６５份，回收６０份，
总回收率９２．３１％。入选６０例患者，年龄范围３４～
８６岁，年龄（６６±１１）岁；其中男性 ３５例，女性 ２５
例，其中有２６例患者来自全科社区。
１．２　研究方法　（１）疾病感知的评估：运用疾病感
知问卷（ＩＰＱＲ）修订版量表对脑梗死患者进行问卷
调查。该问卷共分为三部分：第一部分为症状识别

维度。第二部分７个维度，共３８个条目：病程（急慢
性）因子、周期性因子、后果因子、个人控制因子、治

疗控制因子、疾病一致性因子及情绪陈述因子；其中

有１３个条目为反向记分。第三部分为病因维度。
在调查过程中如患者有疑问，可随时询问，由调查人

员详细解释说明；对有视力障碍者或文化程度低患

者，可有调查人员逐条念出，并结合患者回答完成填

写调查表。（２）社会学资料：自制相关资料调查表，
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内容主要包括姓名、年龄、婚姻状态、家庭照顾情况、

社区照顾情况、是否双向转诊、住院期间生化指标

等。（３）生化指标的检测：清晨采血，采用免疫比浊
法检测超敏Ｃ反应蛋白、血清胱抑素Ｃ、同型半胱氨
酸；采用全自动生化分析仪检测血清肌酐、尿素氮、

三酰甘油、总胆固醇等指标。（４）研究样本的干预：
对入选患者住院期间均完善脑梗死二级预防治疗，

对于合并高血压、糖尿病等患者予以相应治疗和处

理。（５）社区综合管理选择：瑶海区红光社区服务
中心、长淮社区（社区医联体）、和平社区（社区医联

体）等。建立社区综合管理档案，长期随访，结合病

情及指征，及时双向转诊。

１．３　统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析
数据。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较为成组 ｔ检
验。此外，对疾病感知各因子间以及各影响因素之

间的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ偏相关分析。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　脑梗死患者疾病感知量表各因子间的相关性
分析　病程（急慢性）因子与疾病一致性因子、个人
控制因子、治疗控制因子、后果因子和情绪陈述因子

等显著相关（ｒ为０．７６８、－０．６０５、－０．７１４、０．７３１、
０．７９０，Ｐ均 ＜０．０５），情绪陈述因子与个人控制因
子、治疗控制因子和后果因子显著相关（ｒ为
－０．７０８、－０．７２５、０．７１９，Ｐ均 ＜０．０５）。胱抑素 Ｃ
与病程（急慢性）因子、周期因子、后果因子、情绪陈

述因子呈显著正相关（ｒ为 ０．５５２、０．３９３、０．４５６、
０．４４２，Ｐ均＜０．０５），与治疗控制因子、个人控制因
子呈负相关（ｒ为 －０．２８５、－０．２９３，Ｐ均 ＜０．０５）。
见表１。
２．２　脑梗死患者疾病感知与胱抑素Ｃ、同型半胱氨
酸和 Ｃ反应蛋白之间的相关性分析　胱抑素 Ｃ与
病程因子、周期性因子、后果因子、疾病一致性因子

和情绪陈述呈正相关（ｒ＝０．５５２，０．３９３，０．４５６，
０．４７４，０．４２２；Ｐ均＜０．０５），与治疗控制因子、个人

控制因子呈负相关（ｒ＝－０．２８５，－０．２９３；Ｐ均 ＜
０．０５）。疾病感知各因子之间与同型半胱氨酸、Ｃ反
应蛋白、三酰甘油、胆固醇无明显相关。

２．３　脑梗死患者疾病感知情况与社区情况之间的
关系　社区综合管理患者在病程（急慢性）、周期因
子、后果因子、疾病一致性因子和情绪陈述因子得分

明显低于非社区综合管理患者（Ｐ均 ＜０．０５）；治疗
控制因子高于非社区综合管理患者（Ｐ均 ＜０．０５）。
社区综合管理患者检测胱抑素 Ｃ和同型半胱氨酸
明显低于非社区综合管理患者（Ｐ均 ＜０．０５），两组
Ｃ反应蛋白、三酰甘油、胆固醇差异无统计学意义。
见表２。

表１　脑梗死患者疾病感知量表各因子间的相关性分析

参数 病程 周期性 后果 个人控制 治疗控制 疾病一致性

病程

周期性 ０．６１９
后果 ０．７３１ ０．６５７
个人控制 －０．６０５ －０．３７２ －０．５５１
治疗控制 －０．７１４ －０．５６５ －０．６５７ ０．４９７
疾病一致性 ０．７６８ ０．６４７ ０．７４０ －０．６１７ －０．７３７
情绪陈述 ０．７９０ ０．６９７ ０．７１９ －０．７０８ －０．７２５ ０．７８９

　　注：Ｐ＜０．０５

３　讨论
疾病感知又被称为疾病认知，表示个体在健康

受到威胁或疾病状态情况下，通过自身的认知评价

和对疾病的情绪表达，引起自身的心理应对反应，继

而对疾病的认知评价起调节和重新修正的作用，最

终可影响患者的康复［５］。疾病感知越来越受到关

注，常用的 ＩＰＱＲ信效度检验良好［６８］。同时中文

修订版疾病感知问卷同样具有较好的信度和效

度［９１１］。疾病认知包括对疾病的病程、严重后果、特

征原因、疾病的控制性和治疗控制性的认知［１２１４］。

积极的疾病感知可使患者的心理状态得到改善。消

极的疾病感知能够降低健康的自我认知。同时正确

的疾病感知可以减少疾病带来的消极情绪反应，可

表２　脑梗死患者疾病感知情况、生化指标与社区综合管理之间的关系（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 病程 周期性 后果 个人控制 治疗控制 疾病一致性 情感陈述 胱抑素Ｃ 同型半胱氨酸

社区综合管理组 ２６ ２．４８±０．４７ ２．７８±０．３９ ３．０８±０．４１ ３．８５±０．２６ ３．６９±０．２９ ３．３０±０．５５ ２．４２±０．４２ ０．９４±０．１５ １０．４０±２．０７

非社区综合管理组 ３４ ３．０２±０．４５ ３．０２±０．２６ ３．３２±０．３０ ３．７８±０．２１ ３．５３±０．２４ ３．５７±０．４１ ２．６８±０．３６ １．３９±０．４８ １７．５２±６．８９

ｔ值 －４．４６１ －２．８６２ －２．６２３ １．１１８ ２．３０８ －２．２１８ －２．６３８ －４．６６２ －５．０８６

Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．０１５ ０．２６９ ０．０２５ ０．０３１ ０．０１１ ０．００１ ０．００１

　　注：表中统计值按实际采集数据所做

·７１５·中国临床保健杂志　２０１９年８月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４



以帮助病患者树立自信和乐观的生活态度，缓解患

者的消极和焦虑情绪，提高治疗依从性，进一步提高

自我管理能力［１５１６］。

脑梗死是社区慢性病管理主要疾病之一，特点

是发病率高、致残率高、病死率高，病程长，严重影响

患者预后及生活质量，给患者及家庭带来沉重的身

心和经济负担，越来越受到关注。本研究中表明，脑

梗死患者存在一定程度的负性感知，与以往的研究

基本一致［１７１８］。其中社区综合管理患者在疾病感

知的周期性、治疗控制、情感陈述等方面优于非社区

综合管理患者。按照全科医疗理念，发挥社区综合

管理优势，分级诊疗，急慢分治，双向转诊，上下联

动，通过社区建立脑梗死患者慢性病管理档案，长期

随访，加强综合管理，增加治疗效果依从性，促进脑

梗死的康复。

综上所述，脑梗死患者的疾病感知会对患者的

健康行为、心理及生活质量等方面产生一定影响。

疾病感知在脑梗死患者治疗和恢复中起着重要作

用，而基于全科诊疗的社区综合管理与疾病感知密

切相关。
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［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１２，２１（２３／２４）：３４６６３４７４．

［１１］ＹＡＮＪ，ＹＯＵＬＭ，ＨＥＪＧ，ｅｔａｌ．Ｉｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐａ
ｔｉｅｎｔＥｄｕｃＣｏｕｎｓ，２０１１，８５（３）：３９８４０５．

［１２］ＢＥＲＲＹＥ，ＤＡＶＩＥＳＭ，ＤＥＭＰＴＥＲＭ．Ｉｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ｃｌｕｓｔｅｒｓａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｑｕａｌｉｔｙａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅ
ｔｅｓｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｌ
ＨｅａｌｔｈＭｅｄ，２０１７，２２（９）：１１１８１１２６．

［１３］ＷＩＬＳＫＭ，ＴＡＳＩＥＭＳＫＩＴ．Ｉｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｅｌｉｅｆｓ，ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍ，ａｎｄｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｓｅｌｆ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃＩｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＳｃａｎｄ，
２０１６，１３３（５）：３３８３４５．

［１４］ ＮＯＷＩＣＫＡＳＡＵＥＲＫ，ＢＡＮＡＳＺＫＩＥＷＩＥＺＤ，ＳＴＡＳＫ
ＩＥＷＩＣＺＩ，ｅｔａｌ．ＩｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎＰｏｌｉｓｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ：ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｂｒｉｅｆｉｌｌ
ｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，
２０１６，２１（８）：１７３９１７４９．

［１５］ ＮＯＷＩＣＫＡＳＡＵＥＲＫ，ＢＡＮＡＳＺＫＩＥＷＩＥＺＤ，ＳＴＡＳＫ
ＩＥＷＩＣＺＩ，ｅｔａｌ．ＩｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎＰｏｌｉｓｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ：ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｂｒｉｅｆｉｌｌ
ｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，
２０１６，２１（８）：１７３９１７４９．

［１６］ＣＨＥＮＰ，ＢＲＯＡＤＢＥＮＴＥ，ＣＯＯＭＡＲＡＳＡＭＹＣ，ｅｔａｌ．Ｉｌｌ
ｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏ
ｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｃｏｉｄｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＢｒＪ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，１７３（３）：８２４８２６．

［１７］计海霞，张建凤，张蕾，等．缺血性脑卒中患者疾病感
知的影响因素分析［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１６，２４
（１０）：１００１１００６．

［１８］陈莉，钟华．患者疾病感知对缺血性脑卒中预后的影
响［Ｊ］．现代医药卫生，２０１７，３３（１８）：２７８５２７８７．

（收稿日期：２０１８０７１０）

·８１５· 中国临床保健杂志　２０１９年８月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４


