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摘　要：目的　分析脑卒中患者的疾病获益感现状，为临床心理护理工作提供新视角。方法　采用现象学研究方法对

河南省某市３家医院１４例脑卒中患者进行半开放式访谈，根据Ｃｏｌａｉｚｚｉ七步分析法对访谈资料进行分析，提炼主题。

结果　脑卒中患者存在疾病获益感，可归纳为４个主题：敬畏生命及珍惜时间，个人成长，感知社会支持，社会价值感。

结论　脑卒中患者在患病之后存在疾病获益感，医护人员应学习心理学有关知识，引导患者获得疾病获益感，发挥疾病获

益感的积极心理作用，使疾病与健康和谐共存。
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　　脑卒中（ｓｔｒｏｋｅ）是一种脑组织损伤导致的急

性脑血管疾病，发病的主要原因包括脑血管破裂

出血和脑血管堵塞导致的脑部缺血，具有发病率

高、致残率高、复发率高、病死率高、经济负担重等

特点［１］。《中国脑卒中防治报告２０１９》统计发现，

国内每１００人中约有４０人一生中会发生卒中，

１０万患者中大约１４９人会因卒中死亡
［２］，幸存者

多数会遗留残疾，失去工作能力，降低了患者的生

活质量，给家庭、社会带来沉重的负担。脑卒中患

者承受着较大的心理压力，致使其产生焦虑、抑

郁、易激惹、人际关系冲突等心理社会问题［３－４］。

随着积极心理学的理念不断向各个领域渗透，研

究者开始更多地关注负性生活事件带给人们的积

极影响。疾病在给患者带来痛苦的同时也可以有

一定的积极心理感受，即疾病获益感，可作为一种

心理资本，提高患者的生活质量［５］。目前有关脑卒

中患者疾病获益感的研究较少，本研究通过现象

学研究，挖掘分析脑卒中患者存在的正向心理状

态，为干预措施的构建提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

根据目的抽样法，选取２０２０年７月至８月河

南省安阳市３家医院神经内科脑卒中患者为研究

对象。纳入标准：符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点２０１９》中关于脑卒中的诊断标准
［６］，且经过

脑部Ｘ线摄片、ＣＴ检查或ＭＲＩ检查诊断证实者；

年龄１８～８０岁；患者病情稳定，意识清楚，有一定

的阅读、理解、沟通能力，经解释后愿意参加并可

以配合完成本研究者。排除标准：有严重的心、

肝、肾疾病或恶性肿瘤者；有痴呆、严重认知功能

障碍及精神疾病者；经解释后不愿参加本研究者。

本研究通过新乡医学院伦理委员会审核（批件号：

ＸＹＬＬ２０２０１４６）。样本量以资料饱和为标准，共

纳入１４例脑卒中患者。为保护受访者隐私，用编

号代替其姓名，以Ａ１～Ａ１４进行编号，患者一般

资料见表１。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集方法

本研究采用质性研究中的现象学研究方法。

采用半开放式访谈和随访日记、反思释义等作为

收集资料的方法。在患者熟悉的场所进行访谈，

如病房。提前与患者沟通，建立信任，征得其同

意。访谈过程中采用开放、无诱导性问题，鼓励患

者表达自己的真实看法和感受。同时对访谈过程

中受访者的表情、动作、语调等非语言行为进行记

录。访谈时间为３０～６０ｍｉｎ。访谈提纲主要包括：

您可以描述下您发病时的状况吗？您患病后您及

您的家庭发生了哪些变化？确诊脑卒中以后，您

内心有哪些感受？您认为哪些感受是积极有益

的？您认为这些积极的感受会怎样影响您的生

活？请问您现在还有其他需要帮助的吗？
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表１　脑卒中患者一般资料（狀＝１４）

编号 年龄／岁 性别 婚姻现状 居住地 文化水平 职 业 首次确诊时间 主要照护人 医疗费用支付方式

Ａ１ ５４ 女 丧偶 农村 小学 农　民 ＜　１个月 子女 新农合医保

Ａ２ ６７ 女 已婚 农村 初中 农　民 ＞１２个月 配偶 新农合医保

Ａ３ ６７ 女 已婚 农村 小学 农　民 ＞１２个月 配偶 新农合医保

Ａ４ ４２ 男 已婚 城镇 大专 个　体 ＜　１个月 配偶 新农合医保

Ａ５ ５４ 男 已婚 城镇 本科 公务员 ＞１２个月 配偶 城镇职工医保

Ａ６ ４６ 男 已婚 城镇 本科 教　师 ＜　１个月 配偶 城镇职工医保

Ａ７ ５４ 男 已婚 农村 初中 农　民 ＜　１个月 配偶 新农合医保

Ａ８ ４４ 男 已婚 农村 初中 农　民 ３～６个月 配偶 新农合医保

Ａ９ ７４ 男 已婚 农村 初中 工　人 １～３个月 配偶 城镇职工医保

Ａ１０ ５１ 女 已婚 城镇 小学 工　人 ＜　１个月 配偶 城镇职工医保

Ａ１１ ６２ 女 已婚 农村 小学 农　民 ６～１２个月 配偶 新农合医保

Ａ１２ ５０ 男 已婚 农村 小学 农　民 ＜　１个月 配偶 新农合医保

Ａ１３ ６７ 男 已婚 农村 小学 农　民 ６～１２个月 配偶 新农合医保

Ａ１４ ６５ 男 已婚 农村 初中 工　人 ＜　１个月 护工 新农合医保

１．２．２　资料分析方法

访谈结束２４ｈ内将患者的录音资料进行文字

转录，并完善患者的语气、语调、肢体表现等非语

言行为及一般资料。采用Ｃｏｌａｉｚｚｉ七步分析法
［７］

分析、归纳和概括访谈资料。研究过程中由２名研

究人员共同参与访谈，分析访谈资料，以保证访谈

资料的真实性。当研究无新的主题产生时，即为

资料饱和。最后由研究者归纳和总结，形成本研

究的主题。

１．３　质量控制

选取２例患者进行预访谈，并对访谈提纲进行

适当调整。正式访谈时提前预约受访者，确保其

在空闲时间接受访谈；访谈过程以文字记录及录

音相结合的形式进行，确保访谈内容准确、无遗

漏；资料分析阶段，由２名研究者共同编码，在课题

组成员的讨论同意下逐步完成，提高结果的可信

度；资料分析结束后返回患者处确认资料分析结

果与实际情况一致。

２　研究结果

通过对文本、录音资料的转译、分析、归纳、总

结，本研究提炼出脑卒中患者疾病获益感的４个主

题：敬畏生命及珍惜时间，个人成长，感知社会支

持，社会价值感。

２．１　主题１：敬畏生命及珍惜时间

２．１．１　敬畏生命

患者有过患病的经历后，开始放慢脚步，学会

欣赏生活中的美好，意识到身体才是第一位的，工

作再忙，挣钱再多都不如有个健康的身体。Ａ１：

“天天忙些啥，都不如身体好好的，身体好了比啥

都强。”Ａ９：“到我这岁数，死不死的我倒不怕，看到

家里小孩儿吧，还是活着好。这次医生说送来得

及时，没出啥大事，以后可得小心了，要是再犯了

可能就起不来了。”Ａ１１：“俺家以前种地，啥活都是

我的，年轻时真是不知道啥叫累，还是得对自己好

点儿，把自个累倒了谁也不能替你，不值。”Ａ８：“没

办法得出去打工，活不少也不少挣，俺家孩子上学

全是我供的。钱再多都没身体重要。这一住院啥

也不能干了。俺媳妇说了，得好好养养，不着急出

院。”Ａ１０：“每天早上我就下楼去小区广场转一圈，

活动活动，俺家里对我都挺好，看到一家人在一

块，真好。”Ａ３：“晚上去广场溜圈，看到那么多人热

闹的很，就觉得活着真好。”

２．１．２　珍惜时间

很多患者患病后，不能正常工作上班，开始意

识到时间的宝贵。Ａ５：“一住院，这几天觉得自己

年龄真是大了，想做啥就得赶紧，要不真是来不及

了。”Ａ４：“之前觉得日子长着呢，早就想带家人去

旅游，这生了病啥也干不了。我现在就得计划计

划，出了院就去，时间有限，得好好安排安排。”

２．２　主题２：个人成长

２．２．１　充实医学知识

患者在诊疗过程中，通过医护人员的健康宣
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教和自身学习，充实相关医学知识，有利于健康生

活方式的选择。Ａ５：“去广场见很多我这病的，是

脑子里的血管被堵住了，医生说跟血液稠血脂高

有关，还有不爱动的人也容易得这个病。”Ａ６：

“医生让我吃那个阿司匹林，说是能预防复发。还

有那个叫什么，三七粉，也有用，就是不能常吃，得

吃一段停一段，俺闺女还给我买过鱼油，也能预

防。”Ａ１２：“我这次住院跟血糖高有关系吧，我糖尿

病有５年了。这次来（住院）之前没咋吃药（降糖

药），血糖控制不好，就容易得病（脑卒中）。”Ａ１０：

“没事我就抬胳膊，活动手指头，扎针（针灸）挺有用

的，还是得锻炼。我想赶紧好，就想多走走。医生说

不行，得慢慢来，走路的样儿都变了，不好改了。”

２．２．２　调整心态

患者患病后意识到良好的心态更有助于疾病

的恢复，开始有意识地调整心态。Ａ１：“干啥都得

往好处想，心情好了，就不觉得难受了。”Ａ６：“以后

不能再拼命了，以前啥都想干到最好。当这个校

长前、还有现在都这样，给我个活就想做到最好。

对，就是追求完美。以后不能再给自己这么大压

力了。”Ａ５：“开始见到人不想说话，想躲着，你跟人

家说……听不清（患者有语言障碍）……人家听不

明白，就不说了……现在说的多了，心里舒服点

儿。”Ａ１４：“（以前）不喜欢说，跟家人也是没啥可说

的，说的多了又怕家人多想，多担心。心里有事就

自己憋着……医生说老憋着对身体不好，跟她（老

伴）唠叨两句好多了……也经常跟孩子打电话。”

２．２．３　改善生活方式

患者患病后开始思考可能导致自己患病的原

因，通过多种方式了解到熬夜对血压控制、病情变

化的影响，并注意改变，形成良好的作息规律。

Ａ８：“以后注意不熬夜了，少看手机。”Ａ４：“以前睡

得晚，有时候是跟朋友吃饭，或者看手机，一看就

放不下了。这个不好吧？生病我觉得跟这个有关

系，往后不熬了。”患者患病后了解到脑卒中、高血

压、糖尿病等与饮食、运动有密切联系，开始有意

识地调整饮食结构，积极进行锻炼，促进身体健

康。Ａ４：“我生病吧应该跟吃有关系，转业回来爱

一块（和朋友）吃饭，酒喝得不多，一喝就过敏，爱

吃的就吃很多，不爱吃的就不吃，不能这样了，还

是得多吃蔬菜、水果，控制体重，我体重最高

２２０斤，你知道吧，现在一百六七十（斤）吧，生病后

注意了……还是得锻炼。以前当兵，刚转业回来

还锻炼，后来就不行了……”Ａ１０：“有高血压，医生

说过不能吃太咸的，不能吃太油的，以后得注意了

……得多动，（晚上）吃过饭，我就去广场，别的人跳

舞，我就在旁边动动腿什么的。”Ａ１１：“得多吃菜，

多吃水果，（一起）在家习惯了，好吃馍喝汤。”Ａ２：

“医生说要多走。我吃过饭就出去绕广场走，一天

能走一两万步。刚开始时候走一会儿就累了，现

在都不成问题了。俺小区还有好多器材，拉拉胳

膊，蹬蹬车，对我这病都有用，我天天去。”脑卒中

患者患病后了解到烟酒对血压、血管危害很大，开

始积极戒烟、限酒，改变生活方式。Ａ１２：“前段村

里有个人喝酒喝死了，酒真不是好东西。医生早

都说过要我戒酒，好几年了，戒不了，嘴馋。这次

我得戒了它。”Ａ１４：“我以前离不了烟，一天得吸一

盒。上回住院医生就说得戒烟，我有高血压。现

在吸得少多了，我肯定把它戒了。”

２．３　主题３：感知社会支持

２．３．１　家庭关系更加和谐

患者患病后，家人尽心照顾，让患者感到温

暖，家庭关系更加和谐。Ａ５：“老伴太累了，都是她

在照顾我，照顾得可好……孩子不一样了，好像突

然懂事了，有责任心了……给我洗脚，很关心。”

Ａ８：“她（妻子）对我更好了，天天在这儿陪着，嗯，感

谢她（不好意思）。”Ａ２：“孩子们都很孝顺都要来，我

不让他们来，他们也都很忙。有他（老伴）在这儿就

行。他性儿好，我不行，脾气急。他天天在这儿，哪

还能老跟人家急，还是得靠他不是（爽朗地笑）。”

２．３．２　感恩社会

患者患病后医疗费用比较高，新农合医保和

城镇职工医保报销可以减轻患者经济负担，多数

患者感激社会的好制度。Ａ１：“我家儿子还没结

婚，发愁啊，我也不能干活了。还好现在有这个，

新农合。能报一部分吧，是报６０％？哦，８０％挺多

了。就想赶紧好了，镇里能做个清闲的活也行。”

Ａ４：“我有医保，钱上不担心，要不我这么年轻在这

儿真住不住，以前当兵，转业回来的国家给予优

待，报销的也多。”Ａ５：“当时是下乡时发病的，送医

院，单位同事都来看了，这两年经常有人来家里慰

问，感谢他们。现在退休了，退休金也不少。还是

共产党领导得好，生病钱上不用担心。”

２．４　主题４：社会价值感

２．４．１　鼓励病友

在神经内科，大部分患者病情相似，患者都愿
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意鼓励和帮助其他病友，经常可以见到同一个病

房的病友互相交流，患者感受到自身的价值，更有

利于疾病的康复。Ａ１３同病房病友情绪低落，见

人便会落泪。Ａ１３鼓励他：“我刚来比你情况还

差，都能好，别担心。你看孩子都在这儿，有啥事

有医生呢。”Ａ１１：“我就跟她说，别想那么多。开始

难点儿，听医生话，好好练，会越来越好。你看我，

开始都不敢走。”Ａ７：“老四（病友），老躺着不动，他

不能说话心里难受，我们就说他，你得好好练才能

回家。你看看，现在这不好点了，自己会站了，呵

呵呵。”

２．４．２　传播知识

患者经历过脑卒中发病过程，了解到脑卒中

预防和早发现、早治疗的重要性，都愿意将疾病的

相关信息告诉需要的人，体现个体存在的社会价

值。Ａ２：“邻居有跟我年龄差不多的，我得跟他们

说，一有不舒服赶紧来医院，不能拖。”Ａ３：“只要他

们需要，肯定会说啊。嘴歪，说不清话，走不好路，

这些都要注意了，有这个，就可能是这个中风。”

３　讨论

３．１　脑卒中患者的疾病获益感水平与疾病恢复

程度有关

脑卒中患者多突然患病，患病后身体会发生

一系列变化，甚至残疾，部分患者接受不了自己的

病情。但是本研究结果显示，脑卒中患者通过自

身的调节获得疾病获益感，同时病情恢复情况在

一定程度上影响着疾病获益感的水平。访谈中发

现患病时间较长的患者积极情绪比较多，而积极

的心态也会促进患者更加认真地进行康复。这可

能是由于在疾病的早期阶段，身体发生的巨大变

化导致患者难以接受，但随着时间的推移，身体功

能逐渐恢复，尤其在疾病的后期，患者逐渐适应了

现存的身体状态，疾病获益感越发明显。这说明

疾病获益感的发生需要一定时间，当患者渡过急

性应激反应期，疾病获益感才逐渐达到稳定状态，

并显示出长效的价值［８］。

３．２　注重脑卒中患者心理护理及社会支持

研究显示，积极的心理会促进患者以更加积

极的心态参与康复，从而促进疾病恢复［９］。贾改霞

等［１０］调查显示，社会支持等可影响疾病获益感水

平。因此，医护人员给予患者专业的心理护理，以

改善患者的情绪，增加疾病获益感。护理脑卒中

患者时，不仅要意识到患者负性心理感受的存在，

同时也应注意积极和正性的改变对患者病情恢复

的促进作用。患者在经历疾病康复过程之后，有

自己的一些感悟，也储存了一些康复知识，乐意帮

助其他病友，并从中获得价值感。在护理工作中

可以采取一些支持性的心理干预措施，比如同伴

支持［１１］、书写表达疗法［１２］、认知行为干预疗法、音

乐疗法等促进其疾病获益感的产生。本研究发现

家庭关系、家庭经济状况、社区帮助会影响患者的

正性心理的产生。家庭关系和谐、家庭负担轻、经

济压力小的患者心态会更积极，康复治疗的依从

性较高。因此，医护人员鼓励家人、朋友多探望患

者，多与患者交流，同时鼓励患者走出去，与社会

多接触，以提升患者社会支持力度，引导患者获得

疾病获益感，发挥疾病获益感的积极心理作用，使

疾病与健康和谐共存。
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