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脑卒中是严重危害人类生命健康的一种疾

病，致残率为 60%～80%［1］，很多患者日常生活不

能自理，给家庭和社会带来沉重的负担。特别是

经济落后，卫生条件差，低收入家庭的脑卒中患者

家属在体力上和心理上长期存在着极大的压力，

一方面需进行患者的康复治疗，承担昂贵的医疗

费用；一方面面临家庭生活压力，如单独抚养未

成年子女等。因此，容易处于亚健康状态，产生

焦虑、紧张、抑郁等情绪。2011 年 9 月～2013 年

5 月对 412 名脑卒中患者家属采用中医体质量表

（the constitution in chinese medicine questionnaire，

CCMQ）［2］及亚健康自评量表（sub-health self-

rating scale，SSS）［3］进行问卷调查，了解脑卒中患

者家属亚健康及中医体质状况，以便提出针对性

对策，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2011 年 9 月～2013 年 5 月本院神经内

科住院的脑卒中患者的家属 412 名为研究对象。
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指导脑卒中患者家属建立良好的生活习惯，加强精神情志疏导，帮助其建立良好的社会支持系统，消除家属的亚健康状态，从

而提高脑卒中患者照护质量。
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［Abstract］　Objective　To explore the sub-health and TCM physical constitution of stroke patients’ families．Method　Four 

hundred and twelve family members of stroke patients hospitalized during September 2001 to May 2013 were involved in the survey by 

filling out TCM physical constitution scale （TCMPC） and the sub-health self-rating scale （SSS） for the purpose of investigating the sub-

health and conditions of TCM physical constitution．Results　Of all the patients，189 were in sub-health，accounting for 45.87%．

There were 7 main clinical symptoms related to sub-health，including poor sleep，less activeness，proneness to upsets and irritation，

memory loss，depression，tension in interpersonal relations and appetite loss，with the incidences ranging from 64.55% to 48.15%．

In TCM，51.85% of the family members were balanced in physical constitution，10.58% of them had Yang-deficiency constitution，

14.29% of them had Yin-deficiency，23.28% of them other kind of constitution．Conclusions　The family members of stroke patients 

have a high rate of sub-health．The members in sub-health hold a balanced constitution，Yang-deficiency or Yin deficiency．In order 

to eliminate their sub-health，improving the quality of care for patients with stroke，we should guide the families of stroke patients to 

develop good living habits，strengthen the TCM mental nursing，help them to establish a good social support system．
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入选标准：①患者均符合临床诊断标准［4］，经 CT 或 

MRI 证实，初次发病的脑卒中患者的家属；②家属

为患者的父母、配偶、子女的主要照顾者；③照顾脑

卒中住院患者时间长达 3 个月以上的家属。

1.2　调查工具

CCMQ［5］是由平和质、气虚质、气郁质、阳虚质、

阴虚质、瘀血质、痰湿质、湿热质和特禀质 9 个亚量

表组合而成的自我评价量表，共 60 个条目。采用

1～5 级计分方法，对各个亚量表分别计分，9 个亚

量表各个条目相加分别得到 9 种中医体质类型的

原始得分，再进行分数转化。原始分＝亚量表各条

目分值相加；转化分数＝［（原始分数 - 该量表可能

最低得分）/（该量表可能最高得分 - 最低得分）］

×100；各亚量表的转化分数为 0～100 分，体质转

化分＞50 分，判定为“是”；30～49 分，判定为“倾向

是”；＜30 分，判定为“否”，分值越高，体质倾向越明

显［6］。SSS［3］参考《亚健康中医临床指南》［7］，结合脑

卒中患者家属的身心特点自行设计亚健康调查问

卷：包括躯体、心理、社会 3 个维度，58 个条目，涉及

睡眠、疲劳、皮肤、躯体不适、消化功能、小便、负性

情绪、正性情绪、能力、社会关系 10 个方面。其中

以疲劳或睡眠紊乱或疼痛等躯体症状表现为主为

躯体性亚健康；以抑郁寡欢或焦躁不安、急躁易怒

或恐惧胆怯或短期记忆力下降、注意力不能集中等

精神心理症状表现为主为心理性亚健康；以人际交

往频率减低或人际关系紧张等社会适应能力下降

表现为主为社会交往亚健康；上述 3 条中的任何 1

条持续发作≥ 3 个月，且经系统检查排除可能导致

上述表现的疾病者，即诊断为亚健康。

1.3　调查方法

由专人负责调查，调查前统一指导语，向家属

说明调查的目的及意义，由家属独立完成，对于文

化程度低至无法完成者由家属口述，护士协助完

成量表。共发放调查问卷 500 份，回收有效问卷

412 份，有效回收率 82.4%。

1.4　统计学方法

数据采用统计描述。

 2　结果

2.1　脑卒中患者家属亚健康发生率及一般资料

412 例脑卒中患者家属发生亚健康 189 例，

占 45.87%。一般情况：男 222 例，女 190 例，年龄

18～65 岁，平均（49.80±8.91）岁。文化程度：小学

及以下 95 例，初中至中专 219 例，大专及以上 83

例，文化程度不详者 15 例。主要照顾者：父母 62

例，配偶 216 例，子女 134 例。

2.2　脑卒中患者家属亚健康前 7 个临床症状分布

情况

脑卒中患者家属亚健康前 7 个临床症状分布

情况见表 1。由表 1 可见，脑卒中患者家属亚健康

主要表现为睡眠差、精力下降、容易烦恼和激动、

记忆力减退、情绪低落、人际关系紧张和食欲下

降，发生率在 64.55～48.15%。

表 1　脑卒中患者家属亚健康前 7 个临床 

症状分布情况　（n＝189）

症状 n 百分率（%）

睡眠差 122 64.55

精力下降 117 61.90

容易烦恼和激动 111 58.73

记忆力减退 109 57.67

情绪低落 103 54.50

人际关系紧张 91 48.15

食欲下降 98 51.85

2.3　脑卒中患者家属中医体质分布情况

亚健康家属中平和质 98 例，占 51.85%；阴虚

质 27，占 14.29%，阳虚质 20 例，占 10.58%；其他

44 例，占 23.28%。

3　讨论

3.1　脑卒中患者家属亚健康情况分析

中国学者王育学［8］于 20 世纪 90 年代首先提

出“亚健康”概念，并指出：“亚健康就是既不健康

又没有疾病的状态”。它是介于健康与疾病状态之

间的一种中间状态，是一种动态过程，又是一个独

立阶段。 在传统医学模式中，患者照顾者的健康状

况几乎被忽视，他们被认为是健康人群，因此他们

的生活质量很少得到重视。家庭中成员突发脑血

管疾病使家庭的注意力都集中在照顾患者身上，

使家属无暇照顾自己的身体，整天处于一种睡眠

不足、心情焦虑、过度疲劳的状态之中，身体健康

受到影响［9］。家属经常陪伴患者，为患者提供恰当

的照顾，可增加患者的自尊及被爱的感觉［10］，但他
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们的不良情绪也可使患者受不良感应，其身心健

康能直接影响患者的康复。Anu Berg［11］等研究表

明，脑卒中照顾者中有 30% 的照顾者有抑郁症状。

Visser-Meily 等［12］发现，54% 的照顾者有明显的

照顾压力，是亚健康的主要成因。研究［13-14］指出，

长期繁重的日常生活护理给主要照顾者带来的负

荷会影响其身心两方面的健康。

本 研 究 调 查 发 现 ，脑 卒 中 患 者 家 属 亚 健 康

发生率为 45.87%，为躯体性亚健康、心理性亚健

康以及社会交往亚健康，表现为睡眠差、精力下

降、容易烦恼和激动、记忆力减退、情绪低落、人

际 关 系 紧 张 和 食 欲 下 降 等 临 床 症 状 ，发 生 率 在

64.55～48.15%，与文献报道基本一致［15］。

3.2　脑卒中患者家属中医体质情况分析

体质是一种客观存在的生命现象，是相对稳

定的特质，是指人体生命过程中，在先天禀赋和后

天获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和

心理状态方面综合的、相对稳定的固有特质，是人

类在生长、发育过程中所形成的与自然、社会环境

相适应的人体个性特征［16］。研究表明［17］，中医体

质与亚健康存在一定关联，对亚健康的发生、发展

和演变具有重要影响。由结果可见，亚健康家属

中平和质占 51.85%，其主要以阴阳气血调和，体

态适中、面色红润、精力充沛等为主要特征［6］。亚

健康典型者以社会适应与健忘为主要表现，无明

显躯体体质偏颇表现。阳虚质占 10.58%，其主要

以阳气不足，畏寒怕冷、手足不温等虚寒表现为主

要特征［6］。亚健康典型者表现为不能吹冷风、黑眼

圈、腰酸腰痛、小便清长、易腹泻等症状。阴虚质

占 14.29%，其主要以阴液亏少，口燥咽干、手足心

热等虚热为主要特征［6］。亚健康典型者可伴有手

脚心出汗，自觉身体发热、舌质红、易感疲劳等。

3.3　对策

根据家属亚健康及中医体质状况给予辨证施

护。①躯体性亚健康：人体在亚健康状态时，机体

多处于免疫低下，易发生疾病，预防和消除亚健康

以自我保健为主。建立良好的生活习惯，生活规

律化，按时起居，睡眠充足，戒烟限酒；科学合理膳

食，营养全面、搭配合理（蛋白质、糖、脂肪、维生

素、矿物质等），少食油脂、盐，多食蔬菜水果，不偏

食、不暴饮暴食。适量运动锻炼，中医崇尚“动则

寿”观念，根据个人情况，选择不同运动方式，传统

运动健身法有气功、步行、慢跑、体操、太极拳等。

但运动量要足，如步行每次要达 30 min 以上，坚

持不懈，每天最少 1 次。对于没有训练基础的脑

卒中患者家属，一般嘱其进行常规运动项目即可，

如 散 步 、慢 跑 、爬 楼 梯 、公 园 简 易 运 动 器 械 等 。

②心理性亚健康：中医学认为［18］，7 情是指“喜、

怒、忧、思、悲、恐、惊”7 种情绪变化，情绪太过时，

出现喜伤心、怒伤肝、忧思伤脾、悲伤肺、惊恐伤

肾。因些，精神情志护理很重要，指导患者保持平

和心态，避免过度不良情绪的刺激。中医情志护

理方法，如说理开导法、释疑解惑法，移情易性法

等。③社会性亚健康：帮助家属适应照顾者角色，

学习患者的康复护理知识，提高有效应对不良生

活事件能力；指导家属改善睡眠质量，提高自身机

体免疫力；帮助家属建立良好的社会支持系统，改

善社会关系，增加人际交往。④同时根据患者中

医体质情况，采取针对性对策，如阳虚质给予口服

金匮肾气丸加减，阴虚质给予口服中药六味地黄

丸加减等。

4　结论  

本研究发现，脑卒中患者家属亚健康发生率

较高，其主要表现为睡眠差、精力下降、容易烦恼

和激动、记忆力减退、情绪低落、人际关系紧张和

食欲下降等临床症状；亚健康家属以平和质、阳虚

质及阴虚质为主。根据脑卒中患者家属亚健康状

态及中医体质状况，采取针对性的对策，指导其建

立良好的生活习惯，加强情志护理，帮助其建立良

好的社会支持系统，以期消除家属的亚健康状态，

从而也提高脑卒中患者照护质量，有利于患者病

情恢复。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字；②公历

世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写；③计量单位前的数字和统计表中的数

值一律使用阿拉伯数字；④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字，例如十二指肠等；②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加标

点，如三四家医院等；③不定数次一律用汉字，例如任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”；②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如 35～45℃；③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例如

50%～60%。
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