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  [摘 要] 目的 了解非急性期脑卒中失语症患者社会支持水平及对出院后3个月的预后情况及生活质

量的影响。方法 选取2020
 

年
 

7月至2021
 

年
 

6月入住广东省某三甲医院的非急性期脑卒中失语症患者59
例作为研究对象,采用一般资料调查表、波士顿诊断性失语症检查量表、社会支持量表、脑卒中失语症患者生活

质量量表、改良Rankin评分量表进行调查,分析患者出院后3个月社会支持水平与预后的关系。结果 59例

患者平均社会支持量表得分(30.31±2.64)分。职业情况和失语等级为非急性期脑卒中失语症患者社会支持

水平的独立影响因素(调整R2=0.394,P<0.001);非急性期脑卒中失语症患者社会支持水平与其3个月后生

活质量及预后情况呈正相关,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 高水平的社会支持有利于改善非急性期

脑卒中失语症患者3个月的生活质量及预后。
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[Abstract] Objective To
 

understand
 

the
 

social
 

support
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

non-acute
 

stroke
 

apha-

sia
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

the
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

3
 

months
 

after
 

discharge.Methods Fifty-nine
 

patients
 

with
 

non-acute
 

stroke
 

aphasia
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

of
 

Guangdong
 

Province
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

general
 

information
 

questionnaire,Boston
 

Diagnostic
 

Aphasia
 

Examina-

tion
 

Scale,Social
 

Support
 

Scale,Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

Aphasia
 

after
 

Stroke
 

and
 

the
 

Modified
 

Rankin
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

social
 

support
 

level
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

3
 

months
 

after
 

discharge.Results The
 

average
 

social
 

support
 

scale
 

score
 

in
 

59
 

patients
 

was
 

(30.31±

2.64)
 

points.The
 

occupational
 

situation
 

and
 

aphasia
 

grade
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

support
 

level
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

non-acute
 

stroke
 

aphasia
 

(adjusted
 

R2=0.394,P<0.001);the
 

social
 

support
 

level
 

in
 

the
 

pa-

tients
 

with
 

non-acute
 

stroke
 

aphasia
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis
 

in
 

3
 

months
 

later,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

high
 

level
 

of
 

social
 

support
 

is
 

condu-

cive
 

to
 

improve
 

the
 

3
 

months
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

non-acute
 

stroke
 

aphasia.
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  脑卒中是一种严重威胁生命健康的慢性疾病,具

有较高的患病率、致残率、复发率及致死率[1-5],而失

语症是脑卒中患者最常见的并发症和后遗症之一[6]。

据文献报道,欧美国家脑卒中后失语症 发 病 率 为
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21%~38%,中国则约为33%[7]。有研究表明,缺乏

有效的社会支持可能对患者的生活质量和预后产生

消极影响,是脑卒中后失语症患者出现负面情绪的预

测因素[8],较高水平的社会支持有利于个体的心理健

康和积极情绪的产生[9]。有研究发现,提高失语症患

者社会支持水平是加快其言语康复进程的一种重要

辅助手段[10]。

随着现代医学的发展,生活质量作为生理、心理

和社会等方面的综合性指标越来越受到人们的重视。

国外有调查发现,失语症对患者生活质量的影响仅次

于癌症和老年痴呆[11]。近年来,针对脑卒中失语症患

者负性情绪及与生活质量和疾病预后相关性的研究

较多见,但针对此类患者社会支持水平及其疾病相关

预后关系的研究少见,故本研究对广东省某三甲医院

非急性期脑卒中失语症患者社会支持水平及其对生

活质量和预后的影响进行了调查,旨在为临床工作者

制定相关的干预措施、提高失语症患者生活质量提供

参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2020
 

年
 

7月至2021
 

年
 

6月

在广东省某三甲医院康复医学科与神经内科住院治

疗的非急性期脑卒中失语症患者64例作为研究对

象。研究过程中失访5例(未定期随诊3例,无法取

得联系2例),最终纳入患者59例。按肖水源编制的

社会支持量表(SSRS)国内常模得分[(34.56±3.73)

分]分为高社会支持组(总分大于或等于30分,29例)

和低社会支持组(总分小于30分,30例)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合全国脑血管学术会议修

订的《各类脑血管疾病诊断要点》且经头颅CT或磁共

振成像检查确诊为脑卒中;(2)通过中国康复研究中

心汉语标准失语症检查量表[12]评估为失语症患者,失

语类型均为运动性失语;(3)年龄大于或等于18岁,

广东省户口或长期在广东省内工作或生活者,既往无

语言功能障碍;(4)发病时间超过14
 

d,未超过3个

月,意识清楚,对他人语言或行为具有独立理解能力、

基本理解能力及遵循简单指令的能力;(5)患者或家

属自愿参与本研究,并签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)脑卒中伴严重并发症,如肺部

感染等;(2)患有精神疾病或认知功能障碍、恶性肿

瘤、残疾或其他严重躯体疾病等;(3)经解释不愿参加

本研究者。(4)有严重的未矫正视力或听力障碍;(5)

由于颅脑创伤或神经退行性疾病导致的失语症。

1.1.4 剔除标准 (1)研究过程中病情加重,如新发

脑梗死或脑出血、心力衰竭、严重肺部感染等;(2)中

途停止研究或拒绝随访者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 语言功能评估 由言语治疗师通过波士顿

诊断性失语症检查量表(BDAE)进行评估,由
 

27
 

个分

测验组成,分为对话和自发言语、听觉理解、言语表

达、书面语理解、书写五大项;还附加一组评价顶叶功

能的非言语分测验,包括计算、手指辨认、左右辨认、

时间辨认和三维木块图测查等[6]。根据评估结果失

语症的严重程度由重至轻分为0~5级。

1.2.1.2 社会支持水平评估 采用SSRS测量社会

支持水平。包括
 

3个维度、10
 

个条目。3个维度为客

观支持(3条)、主观支持(4条)和支持的利用度(3
条)。10

 

个条目计分之和为总分,评分越高表示社会

支持水平越高。该量表经长期使用表明设计基本合

理,有效、简便、条目易于理解无歧义,具有较好的信

度和 效 度,量 表 的
 

Cronbach's
 

α系 数 为
 

0.89~

0.94[13],适合我国人群使用。

1.2.1.3 脑卒中后生活质量评定 采用脑卒中失语

症患者生活质量量表(SAQOL-39)[14]进行评估,该量

表简单易懂,共39个条目,采用5级评分制,得分越

高表示生活质量越好。2013年林润等[15]将该量表汉

化并进行信效度测评,总量表的内部一致性 Cron-

bach's
 

α系数为0.94,生理方面、沟通方面、心理社会

方面的Cronbach's
 

α系数分别为0.90、0.95、0.89。

1.2.1.4 3个月后功能再评定 使用改良Rankin评

分量表(mRS)进行评估,该量表的前身为Rankin量

表,1988年由 Warlow进行改良,设计出 mRS,该量

表具有较好的信度与效度,已在脑卒中大规模临床试

验及 预 后 研 究 中 广 泛 使 用[16]。患 者 功 能 状 态 以

mRS≤2分定义为预后良好,mRS>2分定义为预后

不良。

1.2.2 
 

调查流程 (1)收集患者一般资料;(2)指导

患者及家属填写SSRS;(3)言语治疗师通过BDAE对

患者的语言功能进行评估,所有患者均进行相同的言

语治疗及其他相应的康复治疗;(4)3个月后由康复科

医师通过SAQOL-39、mRS使用电话随访及面对面

评估的方式对患者进行生活质量及预后评估。

1.3 统计学处理 数据收集由课题组护士进行(护

士应该对患者SSRS情况保密),相关的患者数据和资

料录入由2名非课题组成员进行,录入结束核对无误
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后进行统计学处理。采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用t 检

验、χ2 检验等;以SSRS得分为因变量,脑卒中失语症

患者一般资料、疾病资料为自变量,包括文化程度、职

业情况、医保类型、婚姻状况、子女情况、居住情况、家

庭月收入和失语等级进行多重线性回归,分析独立危

险因素。将社会支持水平按高、低进行赋值,低社会

支持水平=0,高社会支持水平=1,与SAQOL-39、

mRS得分进行相关性分析。自变量赋值见 表1。

P<0.05为差异有统计学意义。
表1  自变量赋值

自变量 赋值情况

年龄 <60岁=0,≥60岁=1

性别 男=0,女=1

文化程度
中专及以下=1,高中或大专=2,本科及以

上=3

职业情况 离职或退休=0,在职=1

医保类型 自费=1,地方医保=2,第三方支付=3

婚姻
以“已婚”为参照组,设哑变量:X1=未婚(0,

1),X2=离婚或丧偶(0,1)

家庭人均月收入(元) <5
 

000=1,5
 

000~10
 

000=2,>10
 

000=3

失语等级 1级=1,2级=2,3级=3,4级=4

子女情况 无=1,一子或一女=2,2个及以上=3

居住情况 独居=0,与家人居住=1

2 结  果

2.1 患者一般资料及与社会支持水平的相关性 59
例患者平均年龄(53.90±9.84)岁,平均SSRS得分

(30.31±2.64)分。在职患者社会支持水平高于离职

或退休患者,医保或第三方支付患者社会支持水平高

于自费患者,子女越多、家庭月收入越高患者社会支

持水平越高,与家人居住的患者社会支持水平高于独

居患者,失语程度越严重的患者社会支持水平越低,

与已婚比较,离婚或丧偶患者社会支持水平较低。见

表2、3。

2.2 患者社会支持水平影响因素多重线性回归分

析 职业情况与失语等级是非急性期脑卒中失语症

患者社会支持水平的独立影响因素。见表4。

2.3 高社会支持组与低社会支持组患者一般资料比

较 两组患者年龄、性别、文化程度、医保类型、婚姻

状况、子女情况比较,差异均无统计学 意 义(P>

0.05)。59例患者平均SAQOL-39得分(143.08±

5.19)分,平均mRS得分(2.63±0.85)分。两组患者

SAQOL-39、mRS得分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
表2  一般资料(n=59)

项目 n 构成比(%)

年龄(岁)

 <60 41 69.49

 ≥60 18 30.51

性别
 

 男 40 67.80

 女 19 32.20

文化程度
 

 中专及以下
 

16 27.12

 高中或大专 29 49.15

 本科及以上 14 23.73

职业情况
 

 在职 27 45.76

 离职或退休 32 54.24

医保类型
 

 自费 13 22.03

 地方医保 37 62.71

 第三方支付 9 15.25

婚姻状况
 

 未婚 4 6.78

 已婚 44 74.58

 离婚或丧偶 11 18.64

子女情况
 

 无 6 10.17

 一子或一女 26 44.07

 2个及以上 27 45.76

居住情况
 

 独居 7
 

11.86

 与家人居住 52
   

88.14

家庭月收入(元)
 

 <5
 

000 4 6.78

 5
 

000~10
 

000 38 64.41

 >10
 

000 17 28.81

失语等级
 

 1级 1 1.69

 2级 25 42.37

 3级 23 38.98

 4级 10 16.95
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表3  患者一般资料与社会支持水平的相关性

自变量 r P

职业情况 0.270 0.019

医保类型 0.269 0.020

子女情况 0.311 0.008

居住情况 0.322 0.006

家庭月收入 0.362 0.002

失语等级 0.490 <0.001

婚姻状况 -0.306 0.009

表4  患者社会支持水平影响因素多重回归分析(n=59)

自变量
非标准化

回归系数
 

回归系数标准误

标准化

回归系数
t P

常量 22.032 2.370 - 9.297 <0.001

职业情况 1.813 0.581 0.345 3.121 0.003

失语等级 1.010 0.424 0.281 2.381 0.021

  注:F=4.423,P<0.001;R2=0.509,调整R2=0.394。

表5  高社会支持组与低社会支持组患者

   一般资料比较

项目
高社会支持组

(n=29)

低社会支持组

(n=30)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 54.96±8.17 51.83±10.66 1.664 0.102

性别[n(%)] 0.036 0.850

 男 20(68.97) 20(66.67)

 女 9(31.03) 10(33.33)

文化程度[n(%)] 3.418 0.181

 中专及以下 8(27.59) 8(26.67)

 高中或大专 17(58.62) 12(40.00)

 本科及以上 4(13.79) 10(33.33)

医保类型[n(%)] 3.697 0.157

 自费 5(17.24) 8(26.67)

 地方医保 17(58.62) 20(66.67)

 第三方支付 7(24.14) 2(6.67)

已婚[n(%)] 25(86.21) 19(63.33) 2.936 0.087

子女情况[n(%)] 1.599 0.450

 无 2(6.90) 4(13.33)

 一子或一女 15(51.72) 11(36.67)

 2个及以上 12(41.38) 15(50.00)

SAQOL-39得分(x±s,分)145.34±5.164 140.90±4.245 3.617 0.001

mRS得分(x±s,分) 2.17±0.658 2.93±0.785 -4.027
  

<0.001

2.4 社会支持水平与脑卒中失语症患者预后及生活

质量的相关性 生活质量越高、预后越好的失语症患

者社会支持水平越高。见表6。

表6  社会支持水平与脑卒中失语症患者预后及生活

   质量的相关性

自变量 r P

SAQOL-39得分 0.432 0.001

mRS得分 -0.471 <0.001

3 讨  论

3.1 非急性期脑卒中失语症患者社会支持水平现

状 本研究结果显示,广东省某三甲医院非急性期脑

卒中失语症患者平均SSRS得分[(30.31±2.64)]分

略低于刘雨琦[17]和黄金铭等[18]的调查结果。分析原

因可能是因为上述两项研究中只纳入了非失语症的

脑卒中患者,疾病特征与本研究纳入的患者情况有一

定的差异。

3.2 非急性期脑卒中失语症患者社会支持水平的影

响因素分析 本研究多重线性分析结果显示,职业情

况和失语等级是影响非急性期脑卒中失语症患者社

会支持水平的独立影响因素。

3.2.1 在职可增加人际沟通的机会,提升自我认同

感和价值感 KYLA等[19]在对脑卒中失语症患者的

随访中发现,工作或做事是失语症患者认为实现高品

质生活的4个核心主题之一,本研究结果与之相似,

在职对患者社会支持水平具有积极影响。由于失语

症患者言语不畅,与外界沟通的机会减少,而在出院

后继续工作会增加失语症患者社会参与感,进而促进

其康复进程[20]。医务人员在为失语症患者进行药物

及康复治疗的同时应更加关注其重返职场情况,尤其

是对离职患者,医务人员与社工人员可协助患者积极

寻求患者能胜任的工作;对已退休的患者,医务人员

或患者的家属可积极组织病友会活动,邀请既往有失

语症但通过治疗已恢复的患者进行分享,鼓励失语症

患者积极配合治疗,增加其与外界的沟通。

3.2.2 失语等级 本研究结果显示,失语越严重社

会支持水平越低,可能是与失语越严重表达能力越

差,情绪越得不到抒发有关。既往研究表明,除传统

言语治疗外,计算机疗法、约束诱导疗法、虚拟现实技

术等方法也能有效提高失语症患者语言和沟通技

能[21-22]。目前,智能手机的广泛应用也为脑卒中失语

症患者的远程康复、居家康复提供了可能;临床多学

科团队的建立能有效地为失语症患者制订个性化康

复计划和护理方案,提高言语治疗的康复效果,以上

研究为医务人员为失语症患者提供更有效的康复方

案指明了方向。
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3.3 不同社会支持水平对非急性期脑卒中失语症患

者生活质量及预后有影响 本研究结果显示,非急性

期脑卒中失语症患者社会支持水平与SAQOL-39得

分呈正相关、与mRS得分呈负相关,即高社会支持组

患 者 生 活 质 量 和 预 后 优 于 低 社 会 支 持 组,与

BROOKE等[23]调查结果一致,可能是因为较高的社

会支持水平能提升患者的积极情绪,调动患者言语及

其他治疗的积极性和主动性,促进了患者语言功能的

恢复,提升了患者的生活质量,改善了预后。进一步

提示医务人员可采取各项措施提高失语症患者社会

支持水平,有益于患者的康复。具体而言为以下3
点:(1)提高患者配合言语治疗的积极性,明确告知患

者目前许多言语治疗已纳入医保报销范围,减轻其因

费用问题而产生的心理负担;积极利用医院康复医学

科建立的互联网平台(如科室内微信公众号和抖音平

台)为患者提供相关的言语康复知识与训练方法。

(2)由于脑力劳动的脑卒中患者康复的复原力水平明

显高于非脑力劳动者[20],故医务人员可针对脑卒中失

语症患者的职业情况,尤其是对离职或退休患者进行

兴趣培养,制订有针对性的特色训练方案,以便其有

效参与语言康复。(3)通过与社区或基层医院构建较

完善的康复治疗体系,将优质的医疗资源和理念下沉

至基层,提升其社会参与度,也有助于患者出院后居

家康复期提升其预后水平。目前,本院康复医学科与

省内许多社区、基层医院合作建立了康复专科联盟,

通过专家实地指导、视频会诊、医技护人员前来进修

等方式让许多患者不必远赴外地就诊,为患者减轻经

济负担的同时也能让患者在有亲朋好友的社会环境

中治疗与康复,有利于提升患者的生活质量。

综上所述,较高的社会支持水平有利于改善非急

性期脑卒中失语症患者的生活质量和预后,职业情况

和失语等级是非急性期脑卒中失语症患者社会支持

水平的独立影响因素。通过一定的措施对上述因素

进行干预或减少其影响有益于患者的远期康复。目

前,医务人员应完善多学科团队,加强与基层医院的

双向转诊,开展科学、多样的言语治疗,尤其是应鼓励

患者的家庭成员参与,构建良好的家庭支持,为失语

症患者构建较为完善的支持网络,加速其语言功能的

恢复,为其重返社会提供有利条件。
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