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·中青年脑卒中·
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【摘要】　目的　基于ABC-X家庭压力理论模型探讨首发中青年脑卒中患者配偶的心理体验及应对方式。方法　

采用目的抽样法选取2023年6—10月在扬州大学附属医院神经内科住院治疗的首发中青年脑卒中患者的配偶为研究对

象。样本量以受访者的资料重复出现且资料分析不再有新的主题呈现为标准，本研究最终纳入16例受访者。以ABC-X
家庭压力理论模型为指导，根据研究目的、文献回顾、专家咨询结果、预访谈制定正式访谈提纲，对受访者进行半结

构化访谈。采用Colaizzi 7步分析法和Nvivo 11.0软件进行资料整理。结果　共提炼出4个主题，分别为配偶的压力源事

件（包括经济压力、工作压力、照护负担）、配偶压力应对资源（包括个人资源、家庭资源、社会支持资源）、配

偶的心理体验（包括疾病初诊时的恐惧、连带病耻感、担心患者预后、渴望社会支持）、配偶对压力事件的应对方

式〔分为积极应对（寻求社会支持，设定目标、规划生活）、消极应对（无奈接受、削弱患者自理能力）〕。结论　

首发中青年脑卒中患者配偶的压力负荷多维，而其压力应对资源相对缺乏，且其疾病初诊时的恐惧、连带病耻感、担

心患者预后、渴望社会支持等心理体验会导致负性情绪的产生，从而导致无奈接受、削弱患者自理能力等消极应对方

式。因而医务人员应为首发中青年脑卒中患者配偶构建积极的压力应对方案，鼓励其主动寻求社会支持，并设定目

标、规划未来，从而促进患者康复。
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【Abstract】　Objective　To explore the psychological experience and coping style of spouses of first-episode middle-
aged and young stroke patients based on the ABC-X family stress theory model. Methods　Spouses of first-episode middle-
aged and young stroke patients who were hospitalized in the Department of Neurology, Affiliated Hospital of Yangzhou University 
from June to October 2023 were selected as the study objects by objective sampling method. The sample size was based on the 
fact that the data of the respondents were repeated and no new topics were presented in the data analysis, and 16 respondents 
were finally included in this study. Guided by the ABC-X family stress theory model, a formal interview outline was formulated 
according to the research purpose, literature review, expert consultation results and pre-interview, and semi-structured interviews 
were conducted. Colaizzi 7-step analysis method and Nvivo 11.0 software were used to organize the data. Results　Four themes 
were extracted, namely spousal stressor events (including economic pressure, work pressure, care burden) , spousal stress coping 
resources (including personal resources, family resources, and social support resources) , spousal psychological experiences 
(including fear at the first diagnosis of the disease, associated stigma, concerns about patients' prognosis and a desire for social 
support) , and spousal coping styles towards stress events [divided into positive coping (seeking social support, setting goals and 
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planning life) and negative coping (reluctantly accepting, weakening patients' self-care ability] . Conclusion　The stress burden 
of spouses of first-episode middle-aged and young stroke patients is multidimensional, and their stress coping resources are 
relatively scarce. Moreover, the psychological experiences of fear at the first diagnosis of the disease, associated stigma, concerns 
about patients' prognosis and a desire for social support can lead to negative emotions, leading to passive coping methods such as 
reluctantly accepting, weakening patients' self-care ability. Therefore, medical personnel should construct a positive stress coping 
plan for spouses of first-episode middle-aged and young stroke patients, encourage them to actively seek social support, set goals 
and plan for the future, so as to promote the recovery of patients.
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1.2.1　确定访谈提纲

以ABC-X家庭压力理论模型为指导，根据研究目的、文

献回顾及专家咨询结果确定理论模块：配偶的压力源事件、

配偶压力应对资源、配偶的心理体验及配偶对压力事件的应

对方式，之后拟定初始访谈提纲，然后通过对2例首发中青年

脑卒中患者配偶进行预访谈，针对性修改与完善初始访谈提

纲，最终形成正式访谈提纲，内容包括：（1）您可以说一下

您的配偶患病经过吗？（2）当医生告诉您患者的病情时，您

当时的感受是怎么样的？（3）照顾以来，您有哪些感受，能

具体谈谈吗？（4）您在照顾过程中遇到哪些困难，其中您觉

得最大的困难是什么？（5）面对这些困难您是如何应对的？

1.2.2　资料收集方法

访谈开始前研究者需要向受访者进行自我介绍并表明此

次访谈的目的、意义及内容，征得受访者同意并签署知情同

意书后，在病房内或病区示教室对其进行半结构化访谈。访

谈时间控制在30～45 min，并进行全程录音。访谈过程中注意

观察并记录受访者的表情、情绪、肢体、语气等变化，并鼓

励受访者表达自己的内心想法。针对受访者语言表达不清楚

或有疑问的地方，通过复述、追问等方法确认，对受访者不

能予以引导、提示、评价。对受访者的隐私做好保护，收集

的资料分析完后立即予以销毁。

1.2.3　资料分析方法

访谈结束后在24 h内将录音材料整理成文字并结合笔记进

行修改、完善。注意记录受访者的非语言行为。采用Colaizzi 
7步分析法［21］和Nvivo 11.0软件进行资料整理，整个过程由两

名研究者独立完成，如出现分歧，小组成员讨论解决，对于

解决不了的分歧追溯受访者，直至意见统一。

2　结果

共提炼出4个主题，分别为配偶的压力源事件（包括经济

压力、工作压力、照护负担）、配偶压力应对资源（包括个

人资源、家庭资源、社会支持资源）、配偶的心理体验（包

括疾病初诊时的恐惧、连带病耻感、担心患者预后、渴望社

会支持）、配偶对压力事件的应对方式〔分为积极应对（寻

求社会支持，设定目标、规划生活）、消极应对（无奈接

受、削弱患者自理能力）〕。

2.1　配偶的压力源事件

2.1.1　经济压力

中青年面临着房贷及子女上学、结婚等经济压力，其

发生脑卒中后家庭丧失了主要经济来源，导致一些本就不富

裕的家庭雪上加霜。S3说：“这一花就是不少钱，万一医保

世界卫生组织将脑卒中定义为多种原因导致的快速发展

的脑功能障碍，包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中，即脑梗

死和脑出血［1］。脑卒中是全球第二大死亡原因，是我国成年

人死亡的首要原因，具有高发病率、高死亡率、高致残率、

高复发率的特点［2-3］。近年来脑卒中患者年轻化趋势明显，

研究显示，全球中青年脑卒中患者例数占所有脑卒中患者例

数的20%，我国中青年脑卒中患者例数占所有脑卒中患者例

数的31%［4-6］。然而，中青年是家庭的中坚力量，夫妻双方

有一方患病，其配偶不仅要承担照顾家庭的重任，而且要面

临经济、情感、社会等压力［7］。目前针对脑卒中患者配偶的

研究主要为量化研究，研究内容侧重于脑卒中配偶的照护负

担、照护能力、负性情绪等方面［8-10］。目前，首发中青年脑

卒中患者配偶的心理体验与应对方式相关研究罕见。

ABC-X家庭压力理论模型由家庭压力理论之父Reuben 
Hill提出，该模型早期用于战争中的家庭分离和重逢压力的研

究，其中A代表压力源事件、B代表压力应对资源、C代表压

力认知、X代表压力的结局，其中A和B可以相互影响，A和B
可共同作用于C，而C又直接影响X［11-13］。后期该模型被用于

家庭复原力、护理工作、慢性病管理、未婚女青年等领域，

均取得了较好效果［14-18］。目前尚未见将该模型用于首发中青

年脑卒中患者配偶的研究。基于此，本研究基于ABC-X家庭

压力理论模型探讨首发中青年脑卒中患者配偶的心理体验及

应对方式，以期为该类人群干预方案的制定提供借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用目的抽样法选取2023年6—10月在扬州大学附属医院

神经内科住院治疗的首发中青年脑卒中患者的配偶为研究对

象。纳入标准：（1）患者年龄为18～＜60岁［19］且符合《中

国各类主要脑血管病诊断要点2019》［20］中脑卒中的诊断标

准，并经颅脑CT或MRI证实；（2）照顾患者时间≥4 h/d；
（3）既往无精神疾病；（4）具有正常的沟通能力；（5）
对本研究知情同意。排除标准：（1）伴有严重心、肝、肾功

能不全及呼吸衰竭、恶性肿瘤者；（2）有痴呆和精神疾病

史者；（3）正在参与其他心理干预项目者。样本量以受访

者的资料重复出现且资料分析不再有新的主题呈现为标准，

本研究最终纳入16例受访者，为保护隐私，以编码方式代替

受访者姓名（S代表配偶），配偶及患者一般资料见表1。本

研究已通过扬州大学伦理委员会审核批准（伦理审批号：

YZUHL20230088）。

1.2　研究方法
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报不了，家里房子还还着贷款，唉……”S4说：“花钱也没

钱，儿子要结婚，家里的儿媳妇要彩礼，不给彩礼就不高

兴。”S8说：“家里有小孩上学要花钱。”

2.1.2　工作压力

中青年事业处于发展期，受访者不仅要照顾患者，还

要投身工作，而协调好二者关系存在一定挑战。S4说：“这

两天都要熬死了，我们家开了一个消毒餐具的小工厂，白天

我要带人洗，因为是按小时付的，你不在人家就不好好给

你做，晚上要到这边照顾他，这几天都是凌晨一两点才睡

觉。”S8说：”今天我去上了半天的班，我现在用的是自己

的年假，没有太多的假期。”

2.1.3　照护负担

受访者在照顾患者的同时也要承担起照顾家中老人的

责任，其在平衡照顾患者与承担家庭责任方面身心俱疲。S1
说：“现在两边跑，一个家里一个外面，我也累，孩子爷爷

也是脑卒中患者，走路不方便我还得照顾他。”S7说：“家

里还有个婆婆要照顾，现在他也要人照顾。”

2.2　配偶压力应对资源

2.2.1　个人资源

部分受访者知识储备不足，对脑卒中相关知识知晓度

低。S5说：“我们在社区医院治一个礼拜了才到这边来的。

昨天才来的，就是没有意识到这个情况。”S7说：“他一开

始就告诉我说，脚没得劲，我以为他是三阳了（第三次感染

新型冠状病毒），没往这边想（脑卒中），错过了最佳时

间。”S16：“当时他头晕、心慌，我以为是心脏病，就带他

到当地医院挂水，我周围人发生这种头晕后去医院吊水就好

了。”

2.2.2　家庭资源

受访者婚姻年限多数为10年以上，大多数夫妻间缺乏

沟通。S1说：“我晚上不跟他睡在一起，我们基本上也不聊

天，现在我们已经活成这个样子了，已经没话说了。”S4
说：“他一人吃饱全家不饿，他也不管我和孩子，我们在一

起会吵架。”

2.2.3　社会支持资源

部分受访者表示来自亲人、朋友的支持不足。S7说：

“家里还有一个小儿子没结婚，婆婆还要照顾，我也不能去

干活，我哥哥姐姐都70多岁了，身体也不好，没办法帮助

我。”S10说：“家里面两个女儿，小的上二年级了，孩子爷

爷有肺气肿，都是我在照顾。”S16说：“我们俩的父母都

不在了，孩子在上学，亲朋好友离我们远，过不来。告诉孩

子，孩子没有假期也过不来。”

2.3　配偶的心理体验

2.3.1　疾病初诊时的恐惧

患者确诊脑卒中时，受访者面对疾病的突发情况难免

会产生紧张、担心、恐惧的情绪。S2说：“当时听到他中风

了，紧张的要死，害怕啊。”S10说：“我一听到脑梗整个人

都懵掉了，你看那年纪大的，中风就瘫掉了，像我老公年纪

这么轻，小孩子又这么小，瘫掉了家不就完了。”S13说：

“害怕老婆比我走的早。”

2.3.2　连带病耻感

部分受访者表示存在连带病耻感。S2说：“又不是什么

好事，不想麻烦人家，不想欠别人人情。”S15说：“又不是

什么光彩的事，不想告诉别人。”

2.3.3　担心患者预后

中青年是职场群体的主要组成部分，其发生脑卒中后神

经系统受损，导致其社会参与水平变低，因此多数受访者表

表1　配偶及患者一般资料（n=16）
Table 1　General information of spouses and patients

编号
配偶 患者

年龄 性别 学历 工作状态 年龄 性别 学历 脑卒中性质 居住地 医保形式

S1 42 女 初中 自由职业 45 男 初中 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险

S2 58 女 文盲 保洁 57 男 小学 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险

S3 61 男 初中 退休 59 女 初中 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险

S4 50 女 初中 个体 51 男 初中 脑梗死 农村 城镇居民医疗保险

S5 46 女 小学 家庭主妇 49 男 初中 脑出血 城市 城镇居民医疗保险

S6 59 女 小学 工人 57 男 初中 脑梗死 农村 城镇职工医疗保险

S7 50 女 小学 工人 49 男 小学 脑梗死 城市 城镇居民医疗保险

S8 43 女 初中 工人 45 男 初中 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险

S9 53 女 初中 工人 55 男 初中 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险

S10 42 女 大专 家庭主妇 43 男 大学 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险

S11 36 女 高中 家庭主妇 37 男 大学 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险

S12 55 女 小学 保洁 54 男 初中 脑梗死 农村 城镇职工医疗保险

S13 60 男 初中 工人 57 女 初中 脑出血 城市 城镇居民医疗保险

S14 43 男 初中 工程师 41 女 初中 脑梗死 农村 城镇职工医疗保险

S15 65 男 初中 工人 56 女 小学 脑梗死 城市 城镇居民医疗保险

S16 48 女 初中 工人 49 男 初中 脑梗死 城市 城镇职工医疗保险
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示担心患者疾病预后不良，进而阻碍其事业发展。S11说：

“他还这么年轻，希望他好起来，不能瘫掉，害怕他以后不

能工作。”S12说：“不知道他以后还能不能开公交车了，心

里紧张、着急，才五十几岁，要赚钱的，以后还要养老呢，

我也没有退休金。”

2.3.4　渴望社会支持

脑卒中患者的康复过程较为漫长，其配偶在其后期康

复过程中扮演着重要角色，同时在生活、工作、经济方面也

面临着压力，因此部分受访者表示希望能够得到一定的社会

支持。S2说：“我可不可以弄一个像我家隔壁那样的特殊病

种，就是到药店里面拿药可以便宜一点。”S10说：“希望医

生可以对他严厉一点，告诉他吸烟、喝酒的危害，我说他不

听，医生说了才管用。”

2.4　配偶对压力事件的应对方式

2.4.1　积极应对

（1）寻求社会支持：受访者表示主动寻求社会支持会在

一定程度上减轻其照护负担。S8说：“这两天都是我们亲戚

帮我们送菜送饭，昨天没啥事我就叫爷爷过来照顾他。”S10
说：“我就想让他表弟来劝劝他，让他不要有太大的心理负

担，我们该治病治病。”（2）设定目标、规划生活：受访

者表示在陪伴患者治疗的过程中，意识到早期康复锻炼和健

康饮食在恢复期间至关重要。S1说：“回去我要学习一下如

何做低盐低脂的食物给他吃，然后让他锻炼起来。我暂时先

不上班，等他自己慢慢的可以自理了，我再去上班。”S8：
“他手没啥劲，我让姑娘在网上买了一个专门锻炼的，就

是捏的那个东西（握力球），回去后我得想办法让他按时吃

药，让他锻炼，控制他的饮食。”

2.4.2　消极应对

（1）无奈接受：多数受访者能够及时调整自己的心态，

积极寻求解决困难的办法，但也有少数受访者表现出消极接

受的态度。S1说：“不知道他什么时候能好，什么时候是个

头啊，摊上了就治呗。”S4说：“烦死了，他身体也不争

气，我天天要做生意，这么多事只能我自己硬撑着。”（2）
削弱患者自理能力：在患者弱势思维定势的影响下，受访者

会顾忌周围人的看法与社会对自己的评价，经常帮助或代替

患者做其能够独立完成的活动。S12说：“他有一只手没有力

气，平时我都是喂饭给他吃，什么事都不让他做。”S16说：

“穿衣服都是我给他穿的，我一般不让他动，生活上的事我

都可以帮他做。”

3　讨论

3.1　首发中青年脑卒中患者配偶的压力负荷多维

中青年作为家庭支柱，脑卒中的发生对其来说是一件

备受打击的事，其配偶也会为此产生多重压力。本研究结果

显示，受访者在得知患者确诊脑卒中到后期照顾患者期间承

受着经济压力、工作压力、照护负担多方面的压力负荷，其

中大部分受访者面临着沉重的经济压力，分析原因为：一方

面患者因为病情申请辞职或病退导致家庭收入减少，另一

方面高额的医疗费用、家庭的生活开支等导致家庭经济支出

增加。这与韩坤静等［22］研究结果相似。本研究小部分受访

者为家庭主妇，由于脱离社会时间过久，面临着找工作的压

力，这可能与文化差异有关，在我国有着男主外女主内的角

色分工，女性被认为照顾孩子是她们的责任，这与KAZEMI
等［23］研究结果相似。此外，本研究部分受访者在照护患者过

程中其原有的工作、社交等活动会受到影响，从而导致负性

情绪、疲劳感增加，这可能与患者对其日常生活依赖性增加

与长期高负荷的家庭照顾有关，这与HALEY等［24］、CHUNG
等［25］研究结果相似。这提示医护人员要及时评估首发中青

年脑卒中患者配偶的压力源，实施针对性措施，从而减轻其

压力。

3.2　鼓励首发中青年脑卒中患者配偶主动丰富应对资源

个人资源包括知识储备、理解力、经济能力等，家庭资

源包括家庭沟通能力、凝聚力等，社会支持资源指家庭、亲

朋好友以及其他外部力量对个体精神或物质上的帮助。本研

究结果显示，部分受访者知识储备不足，对脑卒中相关知识

知晓度低；且受访者婚姻年限多数为10年以上，大多数夫妻

间缺乏沟通。此外，本研究结果还显示，部分受访者表示来

自亲人、朋友的支持不足，分析原因，可能受文化背景的影

响，其不愿意主动寻求他人的帮助，这与陈素艳等［26］、邢雁

芬等［27］研究结果一致。QIU等［28］研究显示，亚洲人比欧洲

人更倾向于问题自我消化，不愿意麻烦别人，最终导致照顾

者牺牲自己也不愿意寻求帮助。张会敏等［29］研究表明，社会

支持资源越少，照顾者更容易感到焦虑和抑郁。因此，医务

工作者可建立脑卒中患者配偶微信群，定期推送脑卒中相关

护理知识，并对患者配偶提出的问题及时给予解答；同时可

发放脑卒中照护相关知识宣传手册。此外，社区可成立“脑

卒中照顾者之家”，为有需求的患者配偶提供一些力所能及

的帮助，从多方面入手为患者配偶提供坚实的社会支持。

3.3　关注首发中青年脑卒中患者配偶的心理体验，重视负

性情绪

本研究结果显示，首发中青年脑卒中患者配偶的心理

体验包括疾病初诊时的恐惧、连带病耻感、担心患者预后、

渴望社会支持，导致其产生负性情绪，这不仅影响其心理健

康，也间接影响患者的康复效果，与党慧等［30］研究结果一

致。分析原因，可能与大部分脑卒中患者存在活动受限，且

医疗费用高、恢复周期长有关。李月华［31］研究结果显示，早

期的心理支持可减轻脑卒中主要照顾者的焦虑、抑郁情绪。

还有研究显示，部分患者主要照顾者能够及时调整自己的负

性情绪，激发其内在资源，使其人生观和价值观发生改变，

最终获得创伤后成长［32］。因此，医护人员应当早期识别首发

中青年脑卒中患者配偶的负性情绪，及时给予其相应的心理

疏导，注重培养积极心态，使其积极地看待照顾者的身份，

增强心理适应性，从而提升压力适应能力。

3.4　为首发中青年脑卒中患者配偶构建积极的压力应对方案

本研究结果显示，首发中青年脑卒中患者配偶对压力事件的

应对方式有积极应对（寻求社会支持，设定目标、规划生

活）和消极应对（无奈接受、削弱患者自理能力），其中前

者能够提高家庭的适应能力，从而促进患者的康复，这与刘

美艳等［33］研究结果一致。这提示医务人员应为首发中青年脑
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卒中患者配偶构建积极的压力应对方案：首先，医务工作者

可通过脑卒中患者配偶微信群及时与脑卒中患者配偶进行沟

通、交流，及时疏导其存在的负性情绪，避免其将负性情绪

直接宣泄在患者身上［34］；其次，应重视患者与配偶之间的沟

通，在原本沟通基础上，教会患者及配偶沟通技巧，鼓励夫

妻之前互相倾诉，提高沟通效能［35］；最后，重点加强社会支

持，对家庭、医疗机构、国家层面的支持资源予以整合，最

大程度地缓解配偶在照护过程中面对的压力。

4　结论

综上所述，首发中青年脑卒中患者配偶的压力负荷多

维，而其压力应对资源相对缺乏，且其疾病初诊时的恐惧、

连带病耻感、担心患者预后、渴望社会支持等心理体验会导

致负性情绪的产生，从而导致无奈接受、削弱患者自理能力

等消极应对方式。因而医务人员应为首发中青年脑卒中患者

配偶构建积极的压力应对方案，鼓励其主动寻求社会支持，

并设定目标、规划未来，从而促进患者康复。本研究是基于

ABC-X家庭压力理论模型探讨首发中青年脑卒中患者配偶的

心理体验，可发现其在生理、心理、社会多层面的压力和不

同的应对方式，可为后续医务人员针对首发中青年脑卒中患

者配偶制定个性化干预方案提供参考。但本研究为单中心研

究，且研究对象均为住院患者配偶，未做出院随访，未来可

进一步扩大研究范围，开展多中心的纵向研究以追踪首发中

青年脑卒中患者配偶压力应对方式的变化情况。
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