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　　【摘要】　目的　探讨授权教育对脑卒中患者照顾者准备度及照顾行为的影响.方法　选取８４
例脑卒中患者照顾者作为研究对象,采用随机数字法将其分为观察组和对照组各４２例,观察组采

用 授权教育法,对照组采用传统的健康教育方法,比较２组患者照顾者准备度及照顾行为.结果

干预后,观察组照顾准备度总分及照顾行为总分均高于对照组(t＝２．２４３,P＝０．０２８;t＝２．６９３,P＝
０．００９).结论　授权教育可以提高脑卒中患者照顾者准备度及照顾行为水平.
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　　【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheimpactofapplyingtheempowermenteducationon
caringpreparednessandbehaviorsofcaregiversofstrokepatients．Methods　Atotalof８４caregivers
ofstrokepatientswererandomlydividedintoanobservationgroup(n＝４２)andacontrolgroup(n＝
４２),accordingtoarandom numbertable．Thecontrolgroup wasgiventhetraditionalhealth
education,while the observation group was provided with health education based on the
empowermenteducation．Thecaringpreparednessandbehaviorswerecomparedbetweenthetwo

groups．Results　Aftertheintervention,theaveragescoresofcaringpreparednessandbehaviorsof
theobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(t＝２．２４３,P＝０．０２８;

t＝２．６９３,P＝０．００９)．Conclusion　Theempowermenteducationcanimprovethecaringpreparedness
andbehaviorsofcaregiversofstrokepatients．

　　【Keywords】　Stroke;Empowermenteducation;Caringpreparedness;Caringbehaviors

　　近年来我国脑卒中患病率持续上涨,每年有约

２４０万新发脑卒中患者[１].脑卒中患者常出现肢体

功能障碍和其他后遗症,康复的过程相对较长,多数

需要在家中完成,照顾者在其中起重要作用.照顾

者准备度是指照顾者为应对患者生理及心理需求所

做的准备及照顾患者过程中面对压力的感知程

度[２].照顾者准备度高低,直接影响照顾者角色适

应情况,从而影响患者康复过程[３Ｇ４].脑卒中患者照

顾者的照顾行为对患者生理、心理及肢体功能恢复

和生活质量有重要影响[５].授权教育作为一种新的

健康教育方式,使照顾者主动参与患者的康复及治

疗过程,已在糖尿病、痛风等慢性疾病健康教育中取

得良好效果[６].本研究采用授权教育法对脑卒中患

者照顾者进行干预,观察授权教育对照顾者准备度

及照顾行为的影响,现将结果报道如下.
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１　对象与方法

１．１　研究对象

采用方便抽样法选择２０１６年６月至２０１７年４
月在我院神经内科住院的脑卒中患者的照顾者为研

究对象,共纳入８４例照顾者.纳入标准:①患者符

合脑血管病诊断标准[７];②照顾者是其家庭成员,并
承担主要照顾责任;③可理解问卷内容并独立完成

问卷;④对本研究知情同意.排除标准:①照顾者为

雇佣照顾者,非患者亲属;②沟通及认知障碍者;③
不愿配合本研究者.使用随机数字表法将其分为观

察组、对照组,每组各４２人.２组患者的一般资料

比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),具有可比性,
见表１.

表１　２组患者一般资料比较

项目
对照组

(n＝４２)
观察组

(n＝４２)
χ２ 值/

t值
P 值

性别(例) ０．１９８ ０．６５７
　男 １６ １８
　女 ２６ ２４
年龄(x±s,岁) ５６．２２±５．１４５４．３２±６．２８ １．５１７ ０．１３３
关系(例) ３．１０５ ０．２１２
　子女 １４ １６
　配偶 １８ ２２
　其他 １０ ４
文化程度(例) ０．３４０ ０．８４４
　小学及以下 ８ １０
　中学 １８ １６
　大学及以上 １６ １６
照顾时间(例) ０．５３２ ０．７６６
　≤２h/d １ ２
　＞２~７h/d １２ １０
　＞７h/d ２９ ３０

１．２　研究方法

１．２．１　对照组

入院后、出院前对患者及家属进行常规入院宣

教及出院宣教;出院２周对患者进行定期随访,给予

有关用药、功能锻炼、饮食等常规指导.

１．２．２　观察组

进行授权健康教育.每个照顾者接受４次授权

教育,４０~６０min/次,分别于患者住院第２天、第５
天,出院前及出院后２周实施.具体实施步骤如下.

①成立授权教育小组.科护士长组织３名具有３年

以上神经内科工作经验的责任护士组成教育小组,

实施教育前小组成员系统学习授权教育相关知识及

实施步骤.②明确问题及表达情感.除用药、饮食、
康复锻炼等常规问题,教育小组成员根据照顾者具

体情况明确需要解决的问题.该过程采用半结构访

谈的方式,引导照顾者根据自身状况提出需求及问

题,如患者出院后您最担心自己哪方面照顾困难?
您最希望了解哪方面的照顾知识,如服药、锻炼等?
根据访谈结果及患者具体病情确定健康教育内容.

③制定目标.教育小组成员与照顾者一起制定康复

目标,如偏瘫肢体功能恢复程度、是否发生跌倒、压
疮等具体可实现目标.并根据照顾者存在的问题做

针对性指导.④制定计划.以照顾者为主要制定

者,教育小组成员协助其制定计划,计划设计具体、
可操作性强,以提高照顾者对照顾方案的依从性,如
每日协助患者康复锻炼的时间、具体肢体锻炼方案、
每日督促患者服药等.⑤评价结果.了解照顾者以

上计划和目标完成情况.对于已完成的目标,给予

照顾者鼓励和肯定,增强其信心.对于未完成的目

标,针对具体问题进行原因分析,和照顾者共同探讨

解决方法,根据情况适当调整方案.

１．３　评价工具

１．３．１　照顾者准备度量表

照顾 者 准 备 度 量 表 (caregiverpreparedness
scale,CPS)由 Archbold等[２]于１９９０年编制.量表

包含８个条目,包括照顾患者的生理需求、情感需求

等条目,每个条目计０~４分,总分０~３２分,照顾者

对患者的照顾准备越好,得分越高.该量表 CronＧ
bach′sα系数为０．８６~０．９２.刘延锦等[８]将此量表

汉化后用于脑卒中患者照顾者,经检验该中文版量

表有良好的信效度.

１．３．２　照顾者照顾行为评估问卷

由王兆国等[９]设计,用于调查脑卒中患者照顾者

照顾行为,包括饮食管理、康复锻炼等６个维度,经检

验具有良好信效度.采用Likert４级计分法,总分为

０~６０分,得分越高,则照顾者的照顾行为越好.

１．４　资料收集

于干预前、患者出院１个月后复查时(干预后),
向２组照顾者发放问卷,未在规定的时间内复诊的

患者,采用电话随访或电子邮件的方式进行资料收

集.干预前后,各发放问卷８４份,回收８４份,有效

回收率为１００％.

１．５　统计学方法

本研究采用SPSS２０．０软件进行统计学分析,
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计量资料采用均数±标准差(x±s)进行描述,行独

立样本t检验,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　２组照顾者准备度比较

干预前,２组照顾者准备度差异无统计学意义;
干预后观察组患者照顾者的照顾者准备度高于对照

组.见表２.

表２　干预前后２组照顾者准备度比较　(x±s,分)

组别 干预前 干预后

对照组(n＝４２) １２．１３±４．７８ １６．２３±５．９５
观察组(n＝４２) １１．８８±５．０５ １９．１６±６．０２

t值 ０．２３３ ２．２４３
P 值 ０．８１６ ０．０２８

２．２　２组照顾者照顾行为的比较

干预前,２组照顾行为各维度得分及总分差异

均无统计学意义,见表３;干预后,观察组总体照顾

行为及疾病管理、康复锻炼的照顾行为得分均高于

对照组.见表４.

３　讨论

传统的健康教育方式以医务人员为中心,对患者

及照顾者进行统一的宣教指导,缺乏对患者及照顾者

的个体化评估.授权教育以患者及照顾者为中心,邀
请照顾者参与康复计划的制定,使照顾者主动参与患

者的疾病治疗及恢复过程,调动了照顾者的积极性,减
轻了照顾者的心理负担.脑卒中患者康复治疗不同阶

段有不同生理及心理需求,授权教育能帮助照顾者及

时调整计划,解决患者不同阶段需要解决的问题.
脑卒中由于疾病特殊性、康复治疗过程长,常需

要在家中及社区进行康复,家庭成员成为患者疾病康

复的主要参与者[１０].因此照顾者需要投入大量时间

及精力去照顾患者,和患者共同完成康复过程.既往

研究[１１]显示,照顾者常出现角色适应不良,尤其是首

发脑卒中患者的照顾者,疾病不确定感高,导致照顾

者准备度偏低.通过对照顾者进行授权教育,可以帮

助脑卒中患者维持良好生活状态,改善其康复效果,
提高其生活质量[１２].本研究中,通过授权教育,观察

组照顾者准备度高于对照组,说明通过授权教育,照
顾者能主动参与患者康复过程,更好地应对照顾患者

带来的生活变化,心理压力减轻,有信心满足患者的

生理需求、应对各种紧急情况和照顾好患者.
本研究显示,通过授权教育,照顾者的整体照顾

行为水平以及疾病管理、康复锻炼方面得分均高于

对照组,与既往研究结果一致[１３].分析原因,授权

教育可以使照顾者得到更多有关照顾的正确知识,
尤其是对于疾病管理和康复锻炼等方面的信息,使
照顾者提供良好的照顾行为.此外,通过良好的照

顾行为,患者自身的照护能力也可以得到相应提高,
进一步促进康复[１４].且随着患者恢复情况及病情

变化,照顾者可与健康教育小组成员一起进行方案

调整,提供更有效的照顾行为.
综上所述,授权教育可以提高脑卒中患者照顾

者的照顾者准备度和照顾行为水平,改善照顾者的

综合照顾能力,从而促进脑卒中患者的康复.今后

的护理工作中,护理人员应更加重视对脑卒中患者

照顾者的授权教育,进行更加系统和完善的授权教

育指导,提供更高效的信息,使照顾者主动参与患者

的疾病康复过程,帮助照顾者更好地照顾患者.
(下转２３２页)

表３　干预前２组照顾行为比较　(x±s,分)

组别 疾病管理 用药管理 饮食管理 日常起居 康复锻炼 情绪管理 照顾行为总分

对照组(n＝４２) ８．５７±３．１０ ４．３３±１．５０ ４．２６±１．６６ ４．７７±２．０１ ３．９８±１．６０ ４．５６±２．０３ ３０．４７±８．９３
观察组(n＝４２) ８．６８±２．８８ ４．２１±１．６７ ４．４０±１．７０ ４．８０±１．９５ ４．１１±１．７５ ４．７０±２．１０ ３０．９０±９．０４

t值 ０．１６８ ０．３４６ ０．３８２ ０．０６９ ０．３５５ ０．３１１ ０．２１９
P 值 ０．８６７ ０．７３０ ０．７０４ ０．９４５ ０．７２３ ０．７５７ ０．８２７

表４　干预后２组照顾行为比较　(x±s,分)

组别 疾病管理 用药管理 饮食管理 日常起居 康复锻炼 情绪管理 照顾行为总分

对照组(n＝４２) １１．１２±４．０２ ５．８２±２．０３ ５．６２±１．９７ ５．２８±１．８０ ５．１２±１．６１ ５．４８±１．８３ ３８．４４±９．１２
观察组(n＝４２) １３．９６±３．７６ ６．１６±１．８８ ６．０２±１．５４ ５．９３±１．９９ ５．８９±１．７７ ５．９４±１．７５ ４３．９０±９．４６

t值 ３．３４４ ０．７９６ １．０３７ １．５３１ ２．０８６ １．１７７ ２．６９３
P 值 ０．００１ ０．４２８ ０．３０３ ０．１３０ ０．０４０ ０．２４２ ０．００９
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