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脑卒中患者主要照顾者准备度对非计划再入院率的影响 
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【摘要】目的 探讨脑卒中患者主要照顾者准备度对于患者非计划性再入院的影响。方法 选取出院的患者及

其家庭主要照顾者 110 例进行 30d 的随访。通过一般性调查问卷，收集患者疾病信息，使用照顾者准备度量表

（caregiver preparedness scale, CPS）分析其准备度，调查患者 30d 非计划性再入院率。结果 110 例患者 30d 非计

划再入院患者 13 例（11.82%），非计划性再入院率脑卒中患者主要照顾者的 CPS 得分显著低于计划性再次入院

患者（P＜0.05）。结论 使用 CPS 调查发现，家庭主要照顾者准备度越高，照顾能力越强，患者非计划再入院率

越低。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of primary caregiver readiness on unplanned readmission in stroke 
patients. Methods 110 discharged patients and their primary caregivers were selected for a 30 day follow-up. Collect patient 
disease information through a general survey questionnaire, analyze their preparedness using the Caregiver Preparedness 
Scale (CPS), and investigate the 30 day unplanned readmission rate of patients. Results Among the 110 patients, 13 
(11.82%) had unplanned readmission within 30 days. The CPS score of the primary caregiver for stroke patients with 
unplanned readmission was significantly lower than that of planned readmission patients (P<0.05). Conclusion Using CPS 
survey, it was found that the higher the preparedness and caregiving ability of the primary caregiver in the family, the lower 
the unplanned readmission rate of patients. 
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脑卒中是我国常见的疾病，随着我国老龄人口增

加，使得该疾病发生率明显提升，而该种疾病对患者的

影响较大，具有较高的死亡率以及致残率，威胁患者生

命安全以及影响患者后续生活质量。相关文献报道[1]，

我国脑卒中终生发病风险约为 39.9%，居全球首位。这

意味着每 5 个人中有 2 个可能患有脑卒中。虽然随着

医疗技术提升，脑卒中病死率获得控制，但大约还有四

分之三的患者存在不同功能障碍，需要照顾者长期进

行专业的照护。目前，针对影响脑卒中非计划性再入院

的危险因素研究中，大多数内容主要集中在患者临床

症状、治疗情况、患者病情等。家庭照顾者在照顾患者

疾病的康复过程中扮演重要角色。而照顾者的准备度

是指照顾者感知到为照顾家庭成员或者患者生理及心

理需求所做的准备，照顾者准备度，可能也会影响患者

的预后以及非计划性再入院情况。为了进一步了解脑

卒中患者居家康复中，主要照顾者准备度对于其非计

划性入院的影响情况，作者开展如下研究，旨在为后续

患者及家属健康教育等干预提供参考。 
1 资料及方法 
1.1 基础资料来源 
2025 年 1 月至 10 月在本院诊断为缺血性脑卒中

出院的 110 例患者，每一位患者确定一位主要照顾者

共同参与本次的研究。每一位患者及照顾者为一组，共

计 110 组。本次 110 例脑卒中患者中，男 67 例，女 43
例，年龄 58~86（66.56±7.74）岁。主要照顾者中，男

46 名，女 64 名，年龄 52~60（55.20±6.45）岁。 
纳入标准：①患者经CT及MRI等确诊为脑卒中，

遗留一定程度的功能性障碍，需要他人照顾；②主要照
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顾者年龄≥18 岁，具有清晰表达能力，能够完成测评；

③主要照顾者每天给予患者照顾时间≥4h。排除标准：

①患者预计生存期≤3 个月；②主要照顾者存在理解能

力有障碍等影响正常交流。 
1.2 方法 
患者出院时收集基本信息，通过调查问卷调查脑

卒中患者和主要照顾者的一般信息，对患者进行 30d的
随访，了解其非计划性再次入院情况。 

1.2.1 研究工具 
①一般调查问卷。自行设计该问卷，调查脑卒中患

者和主要照顾者的一般资料，包括年龄、性别、婚姻情

况、文化程度、居住环境、医疗费用结算形式、经济状

况、与照顾者的关系等。②CPS。量表包括 1 个维度 8
个条目，采取 Likert5 级评分法，从“非常不符合”到

“非常符合”依次计 0~4 分，最高分为 32 分，量表得

分越高说明照顾者准备度越高。2016 年刘延锦等将该

量表进行汉化，并且在脑卒中患者照顾者中检验信效

度，Cronbach’s α系数为 0.925，重测信度为 0.807，信

效度良好。 
1.2.2 资料收集 
采取问卷调查的方式，由研究者自行发放，发放前

统一讲解本次调查的目的、要求、填写方法等。量表采

取自测模式，由脑卒中患者主要照顾者当场填写，如遇

困难可向研究人员咨询，当场回收问卷。本次一共发放

110 份问卷，回收 110 份，回收率为 100%。 
1.3 统计学方法 
使用统计软件 SPSS24.0进行分析，计量资料以（均

数±标准差）表示，组间比较采取方差分析，独立危险

因素多变量分析采取二分类因变量的 Logistic 回归方

程，P＜0.05 为数据差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 基线资料分析 
110例患者30d非计划再入院患者13例（11.82%）；

对患者的基线资料进行分析显示，30d 内非计划再入院

的患者与未入院或者计划入院的患者中，NIHSS 评分以

及主要照顾者的准备度上存在明显的差异性（P＜0.05），
其他基线资料差异不显著（P＞0.05），具体结果见表 1。 

2.2 独立危险因素分析 
对病情严重程度以及 CPS 进行因变量的 Logistic

回归分析，结果显示 30d 患者病情严重程度、主要照

顾者准备度对非计划再入院率影响，具有统计学意义

（P＜0.05），结果见表 2。 

表 1  30d 非计划再入院患者与其他患者基线资料对比（x̄±s） 

危险因素 30d 非计划再入院（n=13） 未入院或者计划入院（n=97） χ2/t 值 P 值 

年龄（岁） 64.26±6.56 65.15±5.48 -0.718 0.085 

高血压 7（53.85） 50（51.55） 0.996 0.140 

糖尿病 3（23.07） 26（26.80） 1.719 0.087 

血脂代谢异常 2（15.38） 20（20.61） 0.648 0.977 

NIHSS 评分     

中等 6（46.15） 70（72.17） 3.301 0.029 

严重 7（53.85） 27（27.83）   

CPS（分） 16.56±3.55 25.38±3.39 10.105 ＜0.001 

表 2  患者 30d 非计划再入院 Logistic 回归多因素分析 

相关因素 β SE 自由度 

NIHSS 严重程度 1.025 0.438 1 

CPS 评分 0.396 0.096 1 

 
3 讨论 
相关研究显示[4]，脑卒中大约有 70%~80%的患者

存在肢体功能、语言功能障碍等情况，部分患者甚至生

活完全不能自理，需要长期依赖照顾者进行照护。作为

脑卒中患者重要的社会支持资源，照顾者，特别是家庭

照顾者发挥着重要的作用。良好社会支持以及护理能

够有助于提升患者康复质量以及提高生活质量，反之

则不利于患者的康复，并且还会在一定程度上影响照

顾者的身心健康[5]。积极评估家庭照顾者准备度并采取

相应的干预措施，一方面可以帮助照顾者更好地准备
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相关工作，减轻照顾负担；另一方面还有利于减少患者

出院后非计划再入院率，节约医疗成本减轻患者家庭

负担。还有研究显示[6]，脑卒中患者的照顾者准备度低

于骨科疾病等患者，其水平还有待提高，目前国内临床

更多关注脑卒中患者出院准备度，对于照顾者的准备

度关注度不足。 
目前，临床上对于照顾者准备度的定义尚未明确，

1990 年美国学者 ARCHBOLD 首次提出“照顾者准备

度”这一概念，即照顾者为落实照顾工作，对全方位压

力的觉察程度以及满足患者的生理、心理和医疗服务

需求的准备程度，其内涵包含了照顾计划、提供生活或

者心理照顾服务以及解决紧急问题的能力等。此外，还

有学者将照顾者准备度定义为：照顾者在实施具体的

照顾义务前，结合自身的能力，针对患者可能发生的潜

在健康问题实施相应的照护。还有学者认为[7]，照顾者

准备度是为了照顾患者所做的准备状态，同时也是评

估照顾者充分照顾责任后自身适应能力以及应变能力

的指标。目前，临床上对于主要照顾者的准备度对于脑

卒中非计划再入院率的影响研究比较少，较多集中在

开展现状以及对于准备度的影响因素[8]。本次作者集中

分析脑卒中患者主要照顾者的准备度对于患者非计划

再入院率的影响，并使用 CPS 量表对照顾准备度进行

评价。在研究过程中，分别对患者的基本资料、病情严

重程度以及 CPS 量表进行分析，经过单因素以及多因

素回归分析后显示，脑卒中患者出院 30d 后，患者病

情严重程度、主要照顾者准备度对非计划再入院率影

响具有统计学意义（P＜0.05），该结果说明了照顾者

的准备程度对患者的康复具有影响。 
目前，我国脑卒中患者主要照顾者准备度还处于

比较低的水平，并且准备度还受到较多因素的影响，而

照顾者的准备度对于患者非计划再入院率影响较大。

因此后续的医护人员以及研究者需要根据患者以及主

要照顾者的情况进行针对性的指导和服务，通过多种

模式提高主要照顾者的准备度，以此提升其照顾效能，

改善患者的预后，降低患者非计划再入院率。 
综上所述，使用 CPS 调查发现，家庭主要照顾者

准备度越高，照顾能力越强，患者非计划再入院率越低。

后续临床干预中，注意进行个性化的帮助和指导，提升

主要照顾者的准备度。 
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