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［摘要］ 目的 探讨慢性缺血性脑卒中患者及其主要家庭照顾者的家庭功能对患者抑郁和生活质量的影响。 
方法　采用便利抽样法，选择 2020 年 4 月至 12 月在中国人民解放军东部战区空军医院卒中中心住院治疗并在出院

后 6 个月接受随访的 124 对慢性缺血性脑卒中患者及其主要家庭照顾者。通过自编人口社会学资料调查表、疾病相

关资料调查表分别收集患者及其主要家庭照顾者的人口社会学资料和患者的疾病相关资料，使用家庭功能评定量表

（FAD）测量患者及其主要家庭照顾者的家庭功能，使用流调中心抑郁量表（CES-D）测量患者的抑郁症状，使用脑

卒中专用生活质量量表（SS-QOL）测量患者的生活质量水平。采用 χ2 检验分析患者与主要家庭照顾者之间家庭功能

的差异，并分别用多因素 logistic 回归模型和多元线性回归模型分析两者的家庭功能与患者抑郁和生活质量的关系。

结果　124 例慢性缺血性脑卒中患者中男 75 例（60.5%）、女 49 例（39.5%），年龄为（65.5±8.9）岁。患者的

FAD 总分为（136.6±19.7）分，主要家庭照顾者的FAD 总分为（137.4±21.3）分。患者的CES-D 得分为（14.2±10.6）
分，其中 54 例（43.5%）存在抑郁症状；SS-QOL 评分为（191.3±46.3）分，总体处于中等水平。在 FAD 的问题解

决、角色、情感反应、情感介入、行为控制和总体功能 6 个维度中，患者与主要家庭照顾者报告的功能不良率［31.5%
（39/124）vs 32.3%（40/124）、43.5%（54/124）vs 47.6%（59/124）、60.5%（75/124）vs 46.8%（58/124）、76.6%
（95/124）vs 71.0%（88/124）、91.1%（113/124）vs 93.5%（116/124）、65.3%（81/124）vs 62.9%（78/124）］ 差

异有统计学意义（P 均＜0.01）。多因素 logistic 回归和多元线性回归模型分析显示，主要家庭照顾者报告的角色功

能与患者的抑郁症状（OR＝3.152，95% CI 1.142～8.702，P＝0.027）和生活质量（b＝－20.642，P＝0.029）有关。 
结论　主要家庭照顾者角色功能不良会增加慢性缺血性脑卒中患者抑郁症状的发生风险，同时降低其生活质量。
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［ Abstract ］ Objective To explore the effects of family function of chronic ischemic stroke patients and their primary 
family caregivers on depression and quality of life of patients. Methods　Convenience sampling method was used to select 
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124 pairs of chronic ischemic stroke patients who were hospitalized in Stroke Center of Air Force Hospital of PLA Eastern 
Theater Command from Apr. to Dec. 2020 and their primary family caregivers, and they were followed up 6 months after 
discharge. Demographic sociological data and disease-related data of patients with chronic ischemic stroke and their primary 
family caregivers were collected using the self-maded demographic sociological data and disease-related data questionnaires, 
respectively. Family function of patients and their primary family caregivers was assessed using family assessment device 
(FAD), depression symptoms of patients were measured by center for epidemiological studies depression scale (CES-D), and 
quality of life level of patients was assessed by the stroke specific quality of life (SS-QOL) scale. Chi-square test was used 
to investigate the differences in family function between patients and their primary family caregivers. Multivariate logistic 
regression analysis and multiple linear regression analysis were used to explore the correlations of family function with 
depression and quality of life of patients. Results　Among the 124 chronic ischemic stroke patients, 75 (60.5%) were males 
and 49 (39.5%) were females, with an age of (65.5±8.9) years old. The total score of FAD was 136.6±19.7 in patients and 
137.4±21.3 in primary family caregivers. The CES-D score of the patients was 14.2±10.6, of which 54 cases (43.5%) had 
depressive symptoms. The average score of SS-QOL (191.3±46.3) was generally at a medium level. There were significant 
differences in the dysfunction rate of dimensions of problem solving, roles, affective response, affective involvement, 
behavioral control, and general function (31.5% ［39/124］ vs 32.3% ［40/124］, 43.5% ［54/124］ vs 47.6% ［59/124］, 60.5% ［75/124］ 
vs 46.8% ［58/124］, 76.6% ［95/124］ vs 71.0% ［88/124］, 91.1% ［113/124］ vs 93.5% ［116/124］, and 65.3% ［81/124］ vs 62.9% 

［78/124］) between the patients and primary family caregivers (all P＜0.01). Multivariate logistic regression analysis and 
multiple linear regression analysis showed that the role function reported by primary family caregivers was correlated with 
depressive symptoms (odds ratio＝3.152, 95% confidence interval 1.142-8.702, P＝0.027) and quality of life (b＝－20.642, 
P＝0.029). Conclusion　The role dysfunction of primary family caregivers may increase the risk of depressive symptoms in 
patients with chronic ischemic stroke and reduce their quality of life.

［ Key words ］ chronic ischemic stroke; post-stroke depression; family function; quality of life
［ Citation ］ ZHU H, LI D, KONG X, et al. Correlation analysis of family function of chronic ischemic stroke patients 
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脑卒中是一种发病率高、致残率高、死亡率

高和复发率高的脑血管系统疾病。《中国脑卒中

防治报告 2018》显示，脑卒中已经是我国成年人致

死和致残的首要原因［1］。根据 2016 年全球疾病负

担研究的系统分析，2016 年脑卒中是全球第二大

死亡原因（死亡约 550 万人），仅次于缺血性心脏

病［2］，也是世界范围内长期残疾的主要原因［3］。 
卒中后抑郁在幸存者中很常见，研究发现国内卒

中后抑郁的患病率为 29%～46%［4］。卒中后抑郁

严重影响患者的康复，并增加卒中患者的残疾风

险和死亡率［5］。早期干预治疗卒中后抑郁可以促

进患者的躯体功能恢复，改善主观生活满意度，提

高生活质量［6］。研究表明，家庭功能是老年脑卒

中患者抑郁的主要影响因素［7］。家庭功能是家庭

作为一个整体来满足家庭成员各种需求的能力，

体现在家庭成员间相互爱护、相互支持、彼此间

情感沟通及共同承担生活事件和压力源的能力等

方面［8］。现有的研究主要针对患者或其主要家庭

照顾者的家庭功能水平的单独分析，很少将两者

作为一个整体考虑，忽视了两者相互依赖的二元

关系［9-10］。二元关系是患者及其照顾者在共同应

对疾病时建立起的一种亲密关系［11］。二元疾病

管理理论提出，疾病管理的二元视角主要是将二

元作为一个相互依赖的整体，促进二元自身的健 
康［12］。本研究以二元视角探究慢性缺血性脑卒中

患者与其主要家庭照顾者家庭功能的差异，以及两

者的家庭功能与患者抑郁情绪和生活质量的相关

性，旨在为临床制定科学的干预方案从而降低患者

抑郁发生风险、提高生活质量、降低死亡率提供理

论依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　于 2020 年 4 月至 12 月，采用便

利抽样法选择在中国人民解放军东部战区空军医院

卒中中心住院治疗并在出院后 6 个月接受随访的慢

性缺血性脑卒中患者及其主要家庭照顾者。患者纳

入标准：（1）经头颅 CT 或 MRI 检查确诊为缺血

性脑卒中；（2）年龄≥18 岁；（3）病程≥6 个

月且意识清楚；（4）未服用过抗抑郁药物且既往

无抑郁发作；（5）自愿参与本研究。患者排除标

准：（1）短暂性脑缺血发作或合并脑出血的患者； 
（2）合并精神异常、沟通障碍或严重认知障碍的
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患者；（3）伴有严重脏器功能不全、恶病质或疾

病终末期等病情不稳定的患者。主要家庭照顾者纳

入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）为家庭主要成员 
且主要负责患者护理的照顾者；（3）能独立完成

问卷填写并自愿参与本研究。本研究获得海军军医

大学（第二军医大学）医学研究伦理委员会审批。

1.2　调查工具

1.2.1　人口社会学资料调查表　采用自行编制的针

对脑卒中患者及其主要家庭照顾者的人口社会学

资料调查表收集患者的人口学资料（年龄、性别、

婚姻状况等），以及主要家庭照顾者的人口学资料 
（年龄、性别、角色关系等）。

1.2.2　疾病相关资料调查表　该调查表由研究人

员自行设计，内容有家族史、大血管狭窄程度、脑

卒中严重程度、脑卒中临床表现分型和脑卒中病因

分型。脑卒中严重程度采用美国国立卫生研究院卒

中量表（National Institutes of Health stroke scale，
NIHSS）［13］评估，量表总分为 0～42 分，分数越高

表示神经功能受损越严重，其中 NIHSS 评分＜5 分

为轻度脑卒中，5～13 分为中度脑卒中，＞13 分为

重度脑卒中。脑卒中临床表现分型采用牛津郡社区

卒中规划（Oxfordshire Community Stroke Project，
OCSP）分型［14］。脑卒中病因分型采用 Org 10172
急性脑卒中治疗试验（Trial of Org 10172 in Acute 
Stroke Treatment，TOAST）分型［15］。

1.2.3　家庭功能评定量表（family assessment device， 
FAD）　FAD 是 Epstein 等［16］以 McMaster 的家庭

功能模式理论为指导制定的被试家庭功能测评工

具。该量表包括问题解决、沟通交流、角色、情感

反应、情感介入、行为控制和总体功能 7 个维度

（共 60 个条目）。采用 Likert 4 级评分法，即 1 分 
（很像我家）～4 分（完全不像我家），每个维度

的得分为相对应条目得分的平均分。FAD 各维度

不良功能的界值（McMaster 临界值）为问题解决 
2.20 分、沟通交流 2.20 分、角色 2.30 分、情感反

应 2.20 分、情感介入 2.10 分、行为控制 1.90 分、

总体功能 2.00 分，得分大于此界值则表示功能不

良，反之表示功能良好；得分越高，表明被试功能

越差。FAD 总分≤127 分为家庭功能良好，＞127 分 
为家庭功能不良。FAD中文版在国内已被广泛应用，

Cronbach’s α 系数为 0.86～0.91，具有较高的信 
效度［17-18］。

1.2.4　流调中心抑郁量表（center for epidemiological 
studies depression scale，CES-D）　CES-D 由

Radloff［19］于 1977 年编制，用于评价患者当前抑郁

症状的频率。该量表有 4 个因素共 20 个项目，采

用 4 级评分制，即 0 分（几乎没有）～3 分（大多

数时间有），其中有 4 项为反向计分。测评时效为

最近 1 周，以累计总分作为分析指标，总分为 0～ 

60 分。CES-D 总分＜16 分为无抑郁症状，≥16 分 
为存在抑郁症状。国内研究结果显示 CES-D 的

Cronbach’s α 系数为 0.90，4 个因素的 Cronbach’s α

系数为 0.68～0.86，具有良好的信效度［20］。

1.2.5　脑卒中专用生活质量量表（stroke specific quality 
of life，SS-QOL）　SS-QOL 是一个专门用于评估

脑卒中患者生活质量的工具，1999 年由美国印第

安纳大学医学院 Williams 等［21］研制。此量表包括

12 个领域 49 个条目，采用 5 级评分制，即 1 分（完

全是这样）～5 分（完全不是这样），总分为 0～245
分，得分越高说明生活质量越高。在我国轻、中度

脑卒中患者群体中，该量表的 Cronbach’s α 系数＞

0.76，具有良好的信效度和灵敏度［22］。

1.3　调查方法　由 3 名经过专业培训的临床护理

工作者对出院后 6 个月门诊随访时的患者及该患者

的 1 名主要家庭照顾者进行资料收集，首先向调查

对象解释调查的目的及意义，征得调查对象同意并

签署知情同意书。然后采用一对一形式，自评问卷

由调查员用统一指导语分别询问患者及主要家庭照

顾者，获得答案后记录在问卷上；疾病相关资料均

通过患者病历获得。共指导填写问卷 142 份，1 例

患者及其主要家庭照顾者均填写完成计为 1 份有

效问卷，剔除填写不完整或有大量重复填写的无效

问卷 18 份，共获得有效问卷 124 份，有效回收率 
为 87.3%。

1.4　统计学处理　双人使用 Microsoft Excel 2019
录入问卷信息，并应用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析。服从正态分布的计量资料以 x±s 表示，计数

资料以例数和百分数表示。采用配对 t 检验对患者

与主要家庭照顾者的 FAD 总分进行比较，采用 χ2

检验分析患者与主要家庭照顾者 FAD 各维度功能

不良率的差异。采用 Pearson 相关分别对患者与主

要家庭照顾者家庭功能各维度之间的相关性进行分

析。以有无抑郁症状（存在抑郁症状 Y＝1、无抑

郁症状 Y＝0）为因变量，患者人口社会学特征、
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疾病特征、患者自我报告的家庭功能、主要家庭

照顾者报告的家庭功能为自变量，采用二元 logistic
回归模型分析患者抑郁的危险因素。将患者人口社

会学特征、疾病特征、患者自我报告的家庭功能、

主要家庭照顾者报告的家庭功能作为自变量，采用

单因素线性回归模型分析患者生活质量的影响因

素。将单因素分析中 P＜0.1 的变量分别进入多因

素 logistic 回归模型和多元线性回归模型，分析患

者自我报告的家庭功能、主要家庭照顾者报告的家

庭功能与患者抑郁和生活质量的关系。所有检验均

采用双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　124 例慢性缺血性脑卒中患者中

男 75 例（60.5%）、女 49 例（39.5%），年龄为

42～85（65.5±8.9）岁，已婚 110 例（88.7%）、

离异 / 丧偶 14 例（11.3%）。124 名主要家庭照顾

者中男 40 例（32.3%）、女 84 例（67.7%），年

龄为 25～82（55.9±12.5）岁，角色关系为配偶 66
例（53.2%）、子女 31 例（25.0%）、其他 27 例

（21.8%）。

2.2　疾病相关资料　患者出院前 NIHSS 评分为

0～19（2.6±3.3）分。OCSP 分型为完全前循环梗

死 11 例（8.9%），部分前循环梗死 34 例（27.4%），

后循环梗死 31 例（25.0%），腔隙性脑梗死 48 例

（38.7%）。TOAST 病因分型为大动脉粥样硬化

37 例（29.8%），心源性栓塞 19 例（15.3%），

小动脉闭塞 44 例（35.5%），其他病因型 22 例

（17.7%），病因不明型 2 例（1.6%）。

2.3　慢性缺血性脑卒中患者和主要家庭照顾者报

告的家庭功能状况　慢性缺血性脑卒中患者报告的

FAD 总分为（136.6±19.7）分，主要家庭照顾者报

告的 FAD 总分为（137.4±21.3）分，两者 FAD 总分

差异无统计学意义（t＝－0.564，P＝0.574）。慢性

缺血性脑卒中患者和主要家庭照顾者报告的 FAD 问

题解决、沟通交流、角色、情感反应、情感介入、

行为控制、总体功能的功能不良率分别为 31.5%
（39/124）和 32.3%（40/124）、62.9%（78/124）和

58.9%（73/124）、43.5%（54/124）和 47.6%（59/124）、 
60.5%（75/124）和 46.8%（58/124）、76.6%（95/124）
和 71.0%（88/124）、91.1%（113/124） 和 93.5%

（116/124）、65.3%（81/124）和 62.9%（78/124）。

在问题解决、角色和行为控制 3 个维度，主要家庭

照顾者报告的功能不良率高于患者（χ2＝9.423、
P＝0.002，χ2＝11.391、P＝0.001，χ2＝12.869、 
P＜0.001）。在情感反应、情感介入和总体功能 
3 个维度，患者报告的功能不良率高于主要家庭照

顾者（χ2＝16.160、P＜0.001，χ2＝12.554、P＜0.001，
χ2＝18.623、P＜0.001）。在沟通交流维度，患者

与主要家庭照顾者报告的功能不良率差异无统计学

意义（χ2＝3.684、P＝0.055）。

2.4　慢性缺血性脑卒中患者和主要家庭照顾者家

庭功能与抑郁的相关分析　124 例患者的 CES-D 得

分为 0～47（14.2±10.6）分，其中 70 例（56.5%）

无抑郁症状，54 例（43.5%）存在抑郁症状。二元

logistic 回归分析结果显示，出院前 NIHSS 评分较

高时，患者出院后 6 个月时发生抑郁症状的可能性

较高（P＝0.039）；患者报告FAD 评估的问题解决、

沟通交流、情感反应、行为控制、总体功能 5 个维

度功能不良时，患者出院后 6 个月时发生抑郁症状

的可能性较高（P 均＜0.1）；主要家庭照顾者报

告 FAD 评估的沟通交流、角色、情感反应、情感

介入、总体功能 5 个维度功能不良时，患者出院后

6 个月时发生抑郁症状的可能性较高（P 均＜0.1）。

因总体功能维度与其他家庭功能维度有较强的相关

性（r＝0.190～0.723，P 均＜0.05），排除总体功

能维度，将上述单因素分析中其他差异有统计学意

义的变量进行多因素 logistic 回归分析。结果显示

控制了其他因素后，主要家庭照顾者报告的角色维

度功能不良时，患者出院后 6 个月时发生抑郁症状

的风险是角色维度功能良好时的 3.152 倍（OR＝
3.152，95% CI 1.142～8.702，P＝0.027）。见表 1。
2.5　慢性缺血性脑卒中患者和主要家庭照顾者家

庭功能与生活质量的相关分析　124 例慢性缺血性

脑卒中患者的 SS-QOL 评分为 53～245（191.3± 

46.3）分，总体处于中等水平。单因素线性回归分

析结果显示，出院前 NIHSS 评分（b＝－7.801， 
P＜0.001）与患者生活质量相关；患者报告 FAD
评估的问题解决、角色、情感反应和行为控制 4 个

维度为患者生活质量的影响因素（P 均＜0.1）；主

要家庭照顾者报告 FAD 评估的问题解决、沟通交

流、角色、情感反应、情感介入和总体功能 6 个维

度为患者生活质量的影响因素（P 均＜0.1）。因

总体功能维度与其他家庭功能维度有较高的相关性 
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（r＝0.190～0.723，P 均＜0.05），排除总体功能

维度，将上述单因素分析结果显著的变量进行多元

线性回归分析。结果显示控制了其他因素后，主

要家庭照顾者报告的角色维度功能不良与患者出

院后 6 个月时生活质量呈负相关（b＝－20.642，
P＝0.029），主要家庭照顾者报告的角色维度功能

不良时，患者出院后 6 个月时的生活质量比角色维

度功能良好时低 20.642 分；患者出院前 NIHSS 评

分与患者出院后 6 个月时生活质量呈负相关（b＝ 

－6.847，P＜0.001），患者出院前 NIHSS 评分每

增高 1 分，出院后 6 个月时生活质量降低 6.847 分。

见表 2。

表 1　慢性缺血性脑卒中患者抑郁症状影响因素的二元 logistic 回归分析

Tab 1　Binary logistic regression analysis of influencing factors of depressive symptoms in chronic stroke ischemic patients

Variable
Univariate analysis Multivariate analysis

b OR (95% CI) P value b OR (95% CI) P value
Family function
 Patients reported
  Problem solving 0.762 2.143 (0.992, 4.630) 0.052 0.063 1.065 (0.415, 2.733) 0.895
  Communication 0.726 2.067 (0.967, 4.417) 0.061 0.292 1.339 (0.498, 3.604) 0.563
  Roles 0.600 1.822 (0.886, 3.748) 0.103
  Affective response 0.751 2.118 (1.001, 4.481) 0.050 0.215 1.240 (0.465, 3.306) 0.667
  Affective involvement 0.302 1.353 (0.577, 3.172) 0.487
  Behavioral control 1.344   3.836 (0.793, 18.553) 0.095 0.152 1.164 (0.197, 6.877) 0.867
  General function 1.023 2.782 (1.255, 6.168) 0.012
 Primary family caregivers reported
  Problem solving 0.535 1.708 (0.779, 3.651) 0.167
  Communication 1.482 4.403 (1.986, 9.763) ＜0.001 0.842 2.322 (0.828, 6.510) 0.109
  Roles 1.712   5.542 (2.550, 12.043) ＜0.001 1.148 3.152 (1.142, 8.702) 0.027
  Affective response 0.901 2.462 (1.189, 5.097) 0.015 －0.327 0.721 (0.258, 2.018) 0.534
  Affective involvement 1.558   4.749 (1.882, 11.983) 0.001 0.322 1.380 (0.393, 4.852) 0.615
  Behavioral control 0.268 1.308 (0.298, 5.731) 0.722
  General function 1.196 3.306 (1.493, 7.317) 0.003
Patient NIHSS score before discharge 0.085 1.089 (1.004, 1.180) 0.039 0.030 1.031 (0.908, 1.170) 0.638

NIHSS: National Institutes of Health stroke scale; b: Regression coefficient; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.

表 2　慢性缺血性脑卒中患者生活质量影响因素的线性回归分析

Tab 2　Linear regression analysis of influencing factors of quality of life in chronic stroke ischemic patients

Variable
Univariate analysis Multiple analysis

b (95% CI) β P value b (95% CI) β P value
Family function
 Patients reported
  Problem solving －29.565 (－46.554, －12.576) －0.298 0.001 －11.626 (－28.416, 5.164) －0.117 0.173
  Communication －5.763 (－22.837, 11.311) －0.060 0.505
  Roles －19.432 (－35.730, －3.135) －0.209 0.020 －7.376 (－23.847, 9.094) －0.079 0.377
  Affective response －14.845 (－31.536, 1.846) －0.157 0.081  0.914 (－15.471, 17.298) 0.010 0.912
  Affective involvement －5.009 (－24.509, 14.492) －0.046 0.612
  Behavioral control －32.229 (－60.712, －3.747) －0.199 0.027 －5.256 (－30.123, 19.611) －0.032 0.676
  General function －4.007 (－21.354, 13.339) －0.041 0.648
 Primary family caregivers reported
  Problem solving －18.587 (－35.947, －1.227) －0.188 0.036 9.601 (－9.143, 28.345) 0.097 0.312
  Communication －26.593 (－42.695, －10.491) －0.284 0.001 －3.424 (－20.756, 13.908) －0.037 0.696
  Roles －37.465 (－52.587, －22.343) －0.406 ＜0.001－20.642 (－39.132, －2.151) －0.224 0.029
  Affective response －21.102 (－37.225, －4.979) －0.228 0.011 －6.264 (－24.565, 12.036) －0.068 0.499
  Affective involvement －32.973 (－50.192, －15.755) －0.325 ＜0.001 －3.092 (－23.149, 16.964) －0.030 0.761
  Behavioral control －5.996 (－39.613, 27.622) －0.032 0.725
  General function －33.860 (－49.853, －17.867) －0.355 ＜0.001
Patient NIHSS score before discharge －7.801 (－9.893, －5.709) －0.556 ＜0.001 －6.847 (－8.909, －4.785) －0.488 ＜0.001

NIHSS: National Institutes of Health stroke scale; b: Regression coefficient; CI: Confidence interval; β: Standardized regression 
coefficient.
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3　讨　论

本研究结果显示，在控制了家庭功能其他维度

相关因素后，慢性缺血性脑卒中患者的主要家庭照

顾者报告的角色功能均与患者出院后 6 个月时的

抑郁症状和生活质量相关，即主要家庭照顾者角色

功能不良时会增加患者抑郁症状的发生，同时降低

其生活质量。McMaster 的家庭功能模式理论中，

角色是指建立和维持处理不同家庭任务的行为模式

的能力，描述了家庭任务分配和完成的效果［16］。

分析本研究结果，可能是主要家庭照顾者在患者出

院后 6 个月一直承担主要照顾责任，他们完全放弃

原有的家庭角色或社会角色，而投入大量时间、精

力照顾患者，并承担起家庭中更多的角色，导致主

要家庭照顾者出现角色适应不良、家庭角色分工不

当等情况。在临床工作中，医护人员应在患者出院

后 6 个月时及时对主要家庭照顾者进行角色功能评

估，根据评估结果重点关注角色功能不良的主要家

庭照顾者，分析角色功能不良的原因，提供实际和

情感上的支持，并协助其做出科学、合理的家庭任

务分配方案，帮助其重新定义角色和任务，使其适

应新的角色和分工，提高其照顾患者的能力；同时

对其进行心理疏导和健康评估，提供疾病相关知识

的指导，以给予多一份理解与支持［23］。

本研究结果显示，慢性缺血性脑卒中患者出

院后 6 个月时患者发生抑郁症状的风险较高，有

43.5%（54/124）的患者存在抑郁症状，不良的家

庭功能与患者抑郁发生率呈正相关，这与既往研究

结果［24］一致。与国内一项研究门诊脑卒中患者的

家庭功能［25］相比，本研究中的患者及其主要家庭

照顾者的家庭功能较差，说明本研究患者的家庭系

统不够强大，承受出院后卒中的挑战能力较弱，这

可能与患者及其主要家庭照顾者应对卒中的能力不

足有关。因此良好的家庭功能是预防抑郁的重要因

素［24］，未来应考虑以家庭系统为基础的干预措施，

以减轻卒中后抑郁症状。脑卒中患者出院后，其家

庭人员应充分利用家庭资源以满足患者的护理和情

感需求，有助于家庭系统的稳定。Gawulayo 等［26］

研究表明，当家庭为脑卒中患者提供支持系统时可

能会改善家庭关系，加强情感联系。改善家庭功能

可以提高家庭成员在患者康复过程中的有效参与

度，并在缓解抑郁症状方面有积极效果［27］。一些

研究也提出了提高家庭功能的干预意见：（1）干

预措施要结构化和灵活；（2）医护人员与患者共

同努力、了解需求、设定目标，并在管理中提供有

针对性的干预措施、解决问题的行动和实用技能；

（3）医护人员明确脑卒中后的最佳干预时间及提

供出院后远程干预和持续随访［28-29］。

本研究还探究了慢性缺血性脑卒中患者及其

主要家庭照顾者家庭功能的差异，结果显示在患者

出院后 6 个月时，两者报告的家庭功能各维度不良

率表现出不同的结果，且主要家庭照顾者家庭功能

总分高于患者，但差异无统计学意义。现有的国内

外研究很少同时探讨两者家庭功能总分及各维度

的差异，由于脑卒中病程较长，且伴有不同程度的

功能受损，疾病相关知识又相对缺乏，发病对于脑

卒中患者及其主要家庭照顾者来说是一个巨大的

挑战，且随着时间的推移脑卒中会导致一系列的身

体、心理和照护问题［26］。因此在脑卒中患者整个

疾病康复过程中，特别是在出院后 6 个月时，不能

单独评估一方的家庭功能，应该将患者及其主要家

庭照顾者作为一个整体同时评估，重视两者的二元

关系。

综上所述，慢性缺血性脑卒中患者及其主要家

庭照顾者的家庭功能不良时，尤其是主要家庭照顾

者的角色功能不良时，会增加患者抑郁症状的发生

风险、降低其生活质量。为了减少卒中后抑郁的发

生率和提高生活质量，医疗保健人员包括护士、家

庭治疗师、康复医师和社区工作者应该更加关注家

庭功能不良的慢性缺血性脑卒中患者及其主要家庭

照顾者，为其提供针对家庭功能的有效干预措施，

从而提高整体家庭功能水平。
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