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临床研究

基底核区高血压脑出血术后患者生命质量
及影响因素分析

郭强　 张爱莲　 宋志斌　 高建伟　 李旭光　 刘庆国　 王龙

【摘要】 　 目的　 测评并分析基底核区高血压脑出血术后患者的生命质量状况及影响因素ꎬ为提高此类

疾病患者生命质量提供参考依据ꎮ 方法　 搜集基底核区高血压脑出血手术后符合纳入条件的患者资料 １２８
例进行回顾性研究分析ꎮ 设计调查表进行问卷调查ꎬ调查患者的人口学特征(性别、年龄、职业、婚姻状况、文
化程度、居住地、家庭人口数、是否与子女同住、吸烟、饮酒、家庭收入等)及手术时的各项临床状况(脑中线移

位、脑出血量、手术开始时间、脑疝是否发生、意识状态、出血是否破入脑室等)ꎮ 采用 ＳＦ￣３６ 健康测量量表对

患者生命质量进行测评ꎬ并对其影响因素进行统计学单因素及多因素分析ꎮ 结果　 (１)单因素分析:①生理功

能(ＰＦ)主要受年龄、婚姻状况、家庭人口数、脑中线移位、脑出血量、脑疝是否发生、意识状态以及出血是否破

入脑室等因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ②生理职能(ＲＰ)主要受婚姻状况、文化程度、婚姻状况、家庭月收入、脑中线

移位、意识状态以及出血是否破入脑室等因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ③躯体疼痛(ＢＰ)主要受婚姻状况和家庭人

口数的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ④总体健康(ＧＨ)主要受年龄、婚姻状况、家庭月收入、脑中线移位、脑出血量、脑疝是

否发生、意识状态、出血是否破入脑室等因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ⑤社会功能(ＳＦ)主要受婚姻状况、家庭人口

数、意识状态以及出血是否破入脑室等因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ⑥精神健康(ＭＨ)主要受是否与子女同住、脑出

血量、手术开始时间以及出血是否破入脑室等因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ⑦情感职能(ＲＥ)主要受意识状态和出

血是否破入脑室的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ⑧活力(ＶＴ)主要受婚姻状况、吸烟、意识状态以及出血是否破入脑室等因

素的影响(Ｐ<０.０５)ꎮ (２)多因素分析:①ＰＦ 主要受出血是否破入脑室、家庭人口数、脑中线移位、年龄等因素

的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ②ＲＰ 主要受家庭人口数和是否与子女同住两因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ③ＢＰ 主要受家庭人口

数的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ④ＧＨ 主要受脑中线移位、出血是否破入脑室以及年龄和居住地等因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ
⑤ＳＦ 主要受出血是否破入脑室和家庭人口数的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ⑥ＭＨ 主要受出血是否破入脑室因素的影响

(Ｐ<０.０５)ꎻ⑦ＲＥ 主要受出血是否破入脑室因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎻ⑧ＶＴ 主要受出血是否破入脑室、家庭人口

数和吸烟等因素的影响(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基底核区高血压脑出血术后患者生命质量影响因素主要有年龄、
家庭人口数、是否与子女同住、家庭居住地、吸烟、脑中线移位、出血是否破入脑室等ꎮ
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　 　 脑出血是指排除外力等因素而发生于脑实质内的
出血ꎬ约占急性脑血管病的 ２０％ ~３０％ꎬ高血压所致的
动脉硬化性出血为最常见病因的之一ꎬ基底核区为最

常见部位ꎬ约有 ７０％的病例出血部位发生在此处[１]ꎮ
高血压脑出血是我国医疗工作者对此类疾病的一种特

殊称谓ꎬ国外称为脑出血或自发性脑出血[２]ꎮ 此类疾

病致死率致残率较高ꎬ严重困扰着患者及其家庭ꎬ亦给
社会带来沉重的负担ꎮ

本研究通过应用 ＳＦ￣３６ 健康测量量表对长治医学
院附属和平医院此类疾病术后患者的生命质量及影响
因素进行综合性分析和评价ꎬ旨在找出影响患者生命
质量的因素ꎬ为进一步提高患者生命质量提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

搜集 ２００９ 年 ２ 月 １ 日至 ２０１１ 年 １ 月 ３１ 日长治
医学院附属和平医院神经外科收治的基底核区高血压
脑出血术后患者 １２８ 例ꎬ患者入选标准包括:①参照四
川大学华西医院神经内、外科血管组确定的高血压脑

出血诊断标准[２]ꎻ②明确的高血压史ꎻ③头颅 ＣＴ、ＭＲＩ
等影像检查证实有典型的脑出血部位ꎬ特别是有基底
核区血肿ꎻ④所选患者均因高血压脑出血行手术治疗ꎬ
出血部位均为基底核区ꎬ均采用小骨窗开颅清除血肿ꎻ
⑤患者术后均行语言、肢体运动、吞咽和认知功能等多
项系统的康复训练ꎬ康复时间 ３ ~ ６ 个月ꎻ⑥所有受访
患者均为首次发病且意识清楚ꎬ认知及表达能力无障
碍ꎬ能够配合调查ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ 患者剔除标准
包括:①超早期或晚期增强 ＭＲＩ 检查诊断的海绵状血
管瘤或其他脑肿瘤破裂出血ꎻ②ＣＴ 血管成像、ＭＲ 血
管成像或数字减影血管造影等影像检查诊断的其他脑
血管病ꎮ

二、研究方法
１. 问卷调查法:采用问卷调查法对手术后 １~２ 年

的患者(术后最长时间 ２ 年、最短时间 １ 年ꎬ平均时间

１.６ 年)在其来医院复查时对其直接进行资料收集ꎻ采
用电话访问的方式对于未来医院复查的患者进行资料
收集ꎻ患者临床资料的采集在医院病案室进行ꎮ 调查
内容包括:①患者的一般人口学特征ꎬ如性别、年龄、职
业、婚姻状况、文化程度、居住地、家庭人口数、是否与
子女同住、吸烟、饮酒、家庭收入等ꎻ②患者的脑中线移
位、脑出血量、出血后手术开始时间、脑疝是否发生、意
识状态、出血是否破入脑室等临床资料ꎮ 其中脑出血
量使用日本学者所创多田氏公式[３] 进行计算:血肿量
(ｍｌ)＝ π ╱ ６×血肿最大层面的血肿最长径( ｃｍ) ×血
肿最大层面上与最长径垂直的最宽径(ｃｍ) ×ＣＴ 片中
出现血肿的层数ꎮ 采用格拉斯哥昏迷评分(Ｇｌａｓｇｏｗ
ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)对患者的意识状态进行评估ꎬ指数得
分越高ꎬ提示意识状态越好ꎬ得分低ꎬ提示意识状态差ꎮ

２. 生命质量评价:采用 ＳＦ￣３６ 健康调查量表(３６￣
ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)对患者生命质量进
行评价ꎬ该量表是一个多条目量表ꎬ有 ８ 个维度和 １ 个
健康变化自评ꎬ共 ３６ 个条目ꎬ其中 ８ 个维度分别是生
理功能(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＰＦ)、生理职能(ｒｏｌｅ￣ｐｈｙｓ￣
ｉｃａｌꎬＲＰ)、躯体疼痛(ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎꎬＢＰ)、总体健康(ｇｅｎ￣
ｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＧＨ)、社会功能(ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＳＦ)、精
神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)、情感职能( ｒｏｌｅ￣ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬ
ＲＥ)和活力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)ꎬ这 ８ 个维度又分别属于生理
健康和心理健康两大类ꎬ前 ４ 个维度(ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ 和
ＧＨ)条目反映生理健康水平ꎬ后 ４ 个维度( ＳＦ、ＭＨ、
ＲＥ、ＶＴ)条目反映心理健康水平ꎮ 健康变化表示一年
内健康状况的变化ꎬ一般只进行独立分析不进行评分ꎮ

３. ＳＦ￣３６ 量表评分方法:将量表中每个不同维度
所属的各自条目数分别相加ꎬ分别得出每个维度的初
始得分ꎬ因为 ８ 个维度中各个维度所含有的条目数不
同ꎬ故计算得出的分数值不利于各个维度间进行比较ꎬ
因此有必要对各维度最初得分进行相应的转换ꎬ转换
为百分制的最终标准分[４]ꎬ具体计算公式[５]为:

　 　 标准分＝原始得分－最低可能分数
平均可能分数范围

×１００
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各维度转换后的标准分数范围为 １ ~ １００ 分ꎬ所得
分数越低显示生命质量越低ꎬ分数越高则生命质量越
高ꎮ

三、质量控制
１.调查员的选择与培训:从医院实习生中挑选 ５

名愿意参与本次研究的学生ꎬ对其进行为期 １０ ｄ 的系
统培训ꎬ培训结束后进行考核ꎬ合格后将其确定为调查
员ꎬ在正式开展调查前先进行模拟调查ꎬ使各位调查员
对所参与的调查内容进一步熟悉和明确ꎬ及时发现问
题ꎬ及时解决ꎮ

２.调查质量的控制:在调查中ꎬ调查员对所调查的
内容要进行多次、反复、认真的核对ꎬ真正做到准确无
误ꎮ 对于在调查过程中可能出错、可能遗漏的项目要
组织多人进行共同参与或者重新调查ꎻ调查完毕获取
的资料要进行复核ꎬ随机抽取 ２０％ ~ ３０％查看调查符
合率ꎬ对于调查中发现的相应问题要及时解决ꎮ

四、观察指标和统计学方法
对 １２８ 例入选患者的人口学特征(性别、年龄、职

业、婚姻状况、文化程度、居住地、家庭人口数、是否与
子女同住、吸烟、饮酒、家庭收入等)及手术时的各项
临床状况(脑中线移位、脑出血量、手术开始时间、脑
疝是否发生、意识状态、出血是否破入脑室)等指标进
行观察记录和统计学分析ꎮ

资料录入 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 版软件ꎬ建立数据库ꎬ并核查
纠正错误ꎮ 使用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计软件包对数据进行
统计学分析处理ꎮ 计量资料用( ｘ－ ±ｓ)表达ꎬ计数资料
用百分比表示ꎮ 统计推断单因素分析采用 ｔ 检验、χ２

检验、方差分析以及非参数检验(秩和检验)ꎻ采用多
重线性回归分析方法进行多因素分析ꎬ筛选出对生命
质量 ８ 个维度有影响的因素ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、被调查患者的一般情况
１.被调查对象的人口学特征:１２８ 例被调查患者

中ꎬ男 ７６ 例(占 ５９.４％)ꎬ女 ５２ 例(占 ４０.６％)ꎬ患者年
龄 ４３~６７ 岁ꎬ平均年龄(５６.９±５.２)岁ꎬ１２８ 例患者人口
学特征的具体数据详见表 １ꎮ

２.被调查患者的临床特征:１２８ 例被调查患者手术
时基本临床状况(脑中线移位、脑出血量、手术开始时
间、脑疝是否发生、意识状态、出血是否破入脑室等)
的具体病例数据详见表 ２ꎮ

二、单因素分析
(一)变量赋值说明
为了对基底核区高血压脑出血术后患者生命质量

各维度进行多元线性统计分析ꎬ将各影响因素按不同

属性或数值大小赋予不同的值ꎬ具体赋值见表 ３ꎮ

表 １　 被调查对象人口学基本特征

人口学特征 人数
(例)

构成比
(％)

性别

　 男 ７６ ５９.４
　 女 ５２ ４０.６
居住地

　 城市 ５５ ４３.０
　 农村 ７３ ５７.０
职业

　 企业职工 １８ １４.１
　 个体工商者 １８ １４.１
　 干部 １２ ９.３
　 退休 １０ ７.８
　 农民 ６８ ５３.１
　 其它职业 ２ １.６
婚姻状况

　 未婚 ０ ０.０
　 已婚 １０６ ８２.８
　 离异 ６ ４.７
　 丧偶 １３ １０.２
　 其他 ３ ２.３
文化程度

　 小学及以下 ３８ ２９.７
　 初中 ３９ ３０.５
　 高中 / 职高 / 中专 ３５ ２７.３
　 专科 １２ ９.４
　 本科及以上 ４ ３.１

人口学特征 人数
(例)

构成比
(％)

年龄

　 ≤５０ 岁 １６ １２.５
　 ５１~５９ 岁 ６４ ５０.０
　 ≥６０ 岁 ４８ ３７.５
家庭人口数

　 ≤２ 人 ７ ５.５
　 ３ 人 ２９ ２２.７
　 ４ 人 ５２ ４０.６
　 ５ 人 ３２ ２５.０
　 ≥６ 人 ８ ６.２
与子女同住

　 是 １０４ ８１.２
　 否 ２４ １８.８
吸烟

　 是 ７０ ５４.７
　 否 ５８ ４５.３
饮酒

　 是 ６９ ５３.９
　 否 ５９ ４６.１
家庭月收入(元)
　 <１０００ ５ ３.９
　 １０００~２９９９ １９ １４.８
　 ３０００~４９９９ ３６ ２８.１
　 ５０００~６９９９ ３１ ２４.２
　 ≥７０００ ３７ ２８.９

表 ２　 １２８ 例患者的基本临床特征

临床特征　 　 人数 构成比(％)

脑中线移位

　 无移位 ４５ ３５.２
　 <１０ ｍｍ ５１ ３９.８
　 ≥１０ ｍｍ ３２ ２５.０
脑出血量

　 ≤４０ ｍｌ ３１ ２４.２
　 ４０~６０ ｍｌ ９０ ７０.３
　 >６０ ｍｌ ７ ５.５
手术开始时间

　 ≤６ ｈ ４０ ３１.２
　 ６~２４ ｈ ７１ ５５.５
　 ２４~７２ ｈ １７ １３.３
脑疝

　 无瞳孔散大 ５４ ４２.２
　 一侧瞳孔散大 ６７ ５２.３
　 双侧瞳孔散大 ７ ５.５
意识状态

　 ＧＣＳ≤８ 分 ６ ４.７
　 ＧＣＳ>８ 分 １２２ ９５.３
是否破入脑室

　 是 ３０ ２３.４
　 否 ９８ ７６.６
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表 ３　 变量赋值表

影响因素　 　 　 赋值说明

性别 １. 男 ２. 女
年龄 １. ≤５０ 岁 ２. ５１~５９ 岁 ３. ≥６０ 岁

职业 １. 企业职工 ２. 个体工商者 ３. 干部 ４. 退休 ５. 农民 ６. 其他

婚姻状况 １. 未婚 ２. 已婚 ３. 离异 ４. 丧偶 ５. 其他

文化程度 １. 小学及以下 ２. 初中 ３. 高中 / 职高 / 中专 ４. 专科 ５. 本科及以上

居住地 １. 城市 ２. 农村

家庭人口数 １. ≤２ 人 ２. ３ 人 ３. ４ 人 ４. ５ 人 ５. ≥６ 人

与子女同住 １. 是 ２. 否
吸烟 １. 是 ２. 否
饮酒 １. 是 ２. 否
家庭收入 １. <１０００ 元 ２. １０００~２９９９ 元 ３. ３０００~４９９９ 元 ４. ５０００~６９９９ 元 ５. ≥７０００ 元

脑中线移位 １. 无移位 ２. <１０ ｍｍ ３. ≥１０ ｍｍ
脑出血量 １. ≤４０ ｍｌ ２. ４０~６０ ｍｌ ３. >６０ ｍｌ
手术开始时间 １. ≤６ ｈ ２. ６~２４ ｈ ３. ２４~７２ ｈ
脑疝情况 １. 无瞳孔散大 ２. 一侧瞳孔散大 ３. 双侧瞳孔散大

意识状态 １. ＧＣＳ≤８ 分 ２. ＧＣＳ>８ 分

是否破入脑室 １. 是 ２. 否

　 　 (二)各影响因素对高血压脑出血术后患者 ＳＦ￣３６
量表各维度得分的影响

单因素分析结果显示ꎬ性别、职业、居住地、饮酒四
个因素各维度得分均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ其余各
个影响因素对患者 ＳＦ￣３６ 量表各维度得分的影响情况
如下ꎮ

１.年龄因素的影响:随着年龄增大ꎬ患者 ＰＦ、ＲＰ、
ＧＨ、ＳＦ、ＲＥ 和 ＶＴ 得分明显减少ꎬ而 ＢＰ 和 ＭＨ 得分在
５１~５９ 岁最高ꎬ６０ 岁以后减低ꎮ 方差分析显示ꎬ不同年
龄间患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬＰＦ 维度(Ｆ＝ ５.７６２ꎬ
Ｐ<０.０１)和 ＧＨ 维度(Ｆ＝ ３.６５７ꎬＰ<０.０５)二个维度得分
差异有统计学意义ꎬ而 ＲＰ 维度(Ｆ＝ ２.２７５)、ＢＰ 维度
(Ｈ＝ ３. ７９４)、 ＳＦ 维度 ( Ｆ＝ ０. ８９７ )、 ＭＨ 维度 ( Ｆ＝
１.０００)、ＲＥ 维度(Ｈ＝ ５.６８２)和 ＶＴ 维度(Ｆ＝ ０.４３２)六

个维度得分不同年龄间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ４ꎮ

２.婚姻状况因素的影响:非参数检验显示ꎬ不同婚
姻状况患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬ ＰＦ 维度 (Ｈ＝
１３.１５８ꎬＰ<０.０１)、ＧＨ 维度(Ｈ＝ １１.１８４ꎬＰ<０.０５)、ＶＴ 维
度(Ｈ＝ ２.８６３ꎬＰ<０.０５)ꎻ方差分析显示ꎬＲＰ 维度(Ｆ＝
９.０１８ꎬＰ<０.０１)、ＢＰ 维度(Ｆ＝ ２.９２１ꎬＰ<０.０５)、ＳＦ 维度
(Ｆ＝ ４.８７４ꎬＰ<０.０１)ꎬ上述六个维度得分差异均有统计
学意义ꎬ得分从高到低依次为其他、离异、已婚、丧偶
(除 ＶＴ 维度得分高低顺序为其他、离异、丧偶、已婚
外)ꎮ 而 ＭＨ 维度(Ｆ＝ １.５４３)和 ＲＥ 维度(Ｆ＝ ０.４３６)二
个维度得分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详
见表 ５ꎮ

３.文化程度因素的影响:非参数检验显示ꎬ不同文

表 ４　 不同年龄段患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

年龄范围　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

≤５０ 岁 １６ ５２.８１±２８.０５ ３１.２５±３９.２６ ７５.００±２１.２９ １６.５６±１４.２３ ６５.６３±１９.６３ ５０.００±１４.７５ ２７.０８±４０.７７ ４４.６９±１４.２０
５１~５９ 岁 ６４ ３８.４４±２４.８０ １３.６７±３０.１９ ７７.１９±１５.１７ １２.５８±１２.５４ ６２.５０±１６.３７ ５３.２５±１２.９４ １３.０２±３１.７７ ４６.７２±１２.１６
≥６０ 岁 ４８ ２９.６９±２１.６９ １２.５０±３１.３７ ７０.４２±１９.０１ ８.０２±１０.５６ ５９.３８±１８.１４ ４９.７５±１４.４８ ９.０３±２８.１３ ４４.５８±１３.２８

表 ５　 不同婚姻状况患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

婚姻状况　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

已婚 １０６ ３４.７２±２５.１１ １２.９７±２９.３２ ７４.４３±１７.６８ １０.５７±１２.２７ ６０.８５±１７.００ ５０.６８±１３.８２ １３.２１±３２.１０ ４４.４８±１２.９３
离异 ６ ６５.８３±１５.３０ ２９.１７±４０.０５ ８３.３３±１５.０６ ２４.１７±１０.６８ ６８.７５±１８.９６ ５７.３３±１３.５４ １１.１１±２７.２２ ５３.３３±８.７６
丧偶 １３ ３４.２３±１４.８４ ９.６２±２８.０２ ６５.３８±１５.０６ ８.８５±９.８２ ５７.６９±１４.０１ ５２.６２±１１.４１ １０.２６±２８.５０ ４８.０８±１０.１１
其他 ３ ７０.００±１５.００ １００.００±０.００ ９３.３３±１１.５５ ２５.００±０.００ ９５.８３±７.２２ ６５.３３±１８.０４ ３３.３３±５７.７４ ６１.６７±１１.５５

７１５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



化程度患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬＲＰ 维度得分差异
有统计学意义(Ｈ＝ １０.５９４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 而 ＰＦ 维度(Ｆ＝
１.５６４)、ＢＰ 维度(Ｆ＝ ０.９４６)、ＧＨ 维度(Ｆ＝ ０.２１８)、ＳＦ
维度(Ｆ＝ ０.５５１)、ＭＨ 维度(Ｈ＝ ４.２８８)、ＲＥ 维度(Ｆ＝
０.３０３)和 ＶＴ 维度(Ｆ＝ １.２９９)七个维度得分不同文化
程度间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见
表 ６ꎮ

４.家庭人口数因素的影响:方差分析显示ꎬ不同
家庭人口数患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬ ＰＦ 维度
(Ｆ ＝ ４.８３０ꎬＰ<０.０１) 、ＢＰ 维度( Ｆ ＝ ３.３２３ꎬＰ<０.０５)
和 ＳＦ 维度(Ｆ ＝ ３. １２１ꎬＰ< ０.０５)三个维度得分差异
均有统计学意义ꎻ而 ＲＰ 维度(Ｈ ＝ ９.３４３) 、ＧＨ 维度
(Ｆ ＝ １.２５０) 、ＭＨ 维度 ( Ｈ ＝ ０. ６１５ ) 、 ＲＥ 维度 ( Ｆ ＝
０.５７６)和 ＶＴ 维度(Ｆ ＝ １.３２８)五个维度得分不同家
庭人口数间差异均无统计学意义( Ｐ> ０.０５) ꎮ 具体
数据详见表 ７ꎮ

５. 是否与子女同住因素的影响:与子女同住患者
的 ＳＦ￣３６ 各维度得分均较不与子女同住的患者得分
高ꎬｔ 检验显示ꎬ仅 ＭＨ 维度得分差异有统计学意义( ｔ＝
２.６８４ꎬＰ<０.０１)ꎻ而是否与子女同住因素间患者的 ＳＦ￣

３６ 各维度得分比较ꎬＰＦ 维度( ｔ＝ ０.２９９)、ＲＰ 维度( ｔ＝
１.８９３)、ＢＰ 维度( ｔ＝ ０.１９２)、ＧＨ 维度( ｔ＝ １.０７６)、ＳＦ 维
度( ｔ＝ １. ７１９)、 ＲＥ 维度 ( ｔ＝ ０. １０３) 和 ＶＴ 维度 ( ｔ＝
１.８６１)七个维度得分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
具体数据详见表 ８ꎮ

６. 是否吸烟因素的影响:ｔ 检验显示ꎬ是否吸烟因
素间患者的 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬ仅 ＶＴ 维度得分差
异有统计学意义( ｔ＝ ２.１３３ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＰＦ 维度( ｔ＝
０.０４８)、ＲＰ 维度( ｔ＝ ０.２４７)、ＢＰ 维度( ｔ＝ ０.８６７)、ＧＨ 维
度( ｔ＝ １.１６６)、ＳＦ 维度( ｔ＝ ０.３３３)、ＭＨ 维度( ｔ＝ １.１６２)
和 ＲＥ 维度( ｔ＝ １.０９２)七个维度得分差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ９ꎮ

７.家庭月收入因素的影响:非参数检验显示ꎬ不同
家庭月收入患者的 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬＲＰ 维度
(Ｈ＝ １９.５５３)和 ＧＨ 维度(Ｈ＝ １４.１１５)二个维度得分差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＰＦ 维度(Ｆ＝ １.６４７)、ＢＰ
维度(Ｆ＝ １.１２０)、ＳＦ 维度(Ｆ＝ １. ７５８)、ＭＨ 维度(Ｆ＝
１.０３４)、ＲＥ 维度(Ｈ＝ ４.６４１)和 ＶＴ 维度(Ｆ＝ １.０３６)六
个维度得分不同家庭月收入患者间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １０ꎮ

表 ６　 不同文化程度患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

文化程度 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

小学及以下 ３８ ３３.１６±２３.３２ １８.４２±３７.０７ ７０.２６±１８.６７ １０.６６±１２.３７ ５８.５５±１８.４０ ４９.８９±１６.５８ １０.５３±２８.０６ ４５.６６±１３.５７
初中 ３９ ３２.１８±２４.５７ ５.７７±２０.２５ ７６.９２±１９.３５ １１.１５±１２.６４ ６１.８６±１９.２３ ５０.４６±１２.９３ １６.２４±３４.９４ ４３.７２±１２.７１
高中 / 职高 / 中专 ３５ ４２.７１±２２.９９ １７.８６±３３.５３ ７５.１４±１３.８０ １２.４３±１１.５９ ６４.２９±１２.５５ ５３.９４±１１.２５ １２.３８±３２.４２ ４８.２９±１１.２４
专科 １２ ４２.９２±３２.８５ １８.７５±３２.２０ ７４.１７±１８.８１ １２.５０±１４.６９ ６２.５０±２１.９８ ５０.３３±１４.２１ １１.１１±２９.５９ ４１.６７±１４.２０
本科及以上 ４ ５１.２５±２９.５５ ５０.００±４５.６４ ８２.５０±１７.０８ ７.５０±１１.９０ ６５.６３±１５.７３ ６０.００±１０.８３ ２５.００±５０.００ ５３.７５±１２.５０

表 ７　 不同家庭人口数患者各 ＳＦ￣３６ 维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

家庭人口数 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

≤２ 人 ７ ６０.７１±１７.１８ ４２.８６±５３.４５ ８２.８６±１７.９９ ２０.００±１０.８０ ７３.２１±２７.４１ ５５.４３±１５.５８ ２３.８１±４１.７９ ５２.８６±１１.８５
３ 人 ２９ ４８.６２±２５.７０ ２３.２８±３４.０２ ７６.５５±１５.１８ １１.９０±１２.９２ ６５.９５±１５.２７ ５２.８３±１３.４２ １８.３９±３８.４１ ４７.０７±１２.２１
４ 人 ５２ ３２.４０±２３.７５ １２.９８±３１.５０ ７８.０８±１６.３３ １１.４４±１２.７７ ６３.２２±１５.９３ ５２.３１±１２.７０ １２.１８±３０.２７ ４６.３５±１１.２５
５ 人 ３２ ３０.３１±２３.２８ ８.５９±２５.０９ ６６.８８±１９.２５ ８.７５±１０.４０ ５４.３±１７.２８ ４９.１３±１３.５４ ８.３３±２５.４０ ４２.８１±１４.１４
≥６ 人 ８ ３０.００±１９.８２ ６.２５±１７.６８ ６５.００±１７.７３ １１.８８±１４.３８ ５６.２５±１６.３７ ４８.００±２１.３９ １２.５０±３５.３６ ４１.２５±１７.８８

表 ８　 是否与子女同住患者间 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)
是否与子女

同住 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

不同住 ２４ ３６.６３±２４.８５ １２.２６±２８.９４ ７４.２３±１７.７７ １０.７２±１１.６９ ６０.４５±１６.３６ ５０.００±１３.２８ １３.１４±３１.６４ ４４.６６±１１.９１
同住 １０４ ３８.３３±２６.１１ ２９.１７±４１.４９ ７５.００±１７.４４ １４.１７±１４.６４ ６７.１９±２１.１１ ５８.１７±１４.１２ １３.８９±３３.９２ ５０.００±１５.６０

表 ９　 是否吸烟患者间 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

是否吸烟 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

吸烟 ７０ ３６.８６±２５.２１ １６.０７±３３.５２ ７３.１４±１７.８２ １０.２１±１１.６９ ６１.２５±１７.７０ ５０.２９±１３.１６ １０.４８±２９.２４ ４３.５０±１２.５２
不吸烟 ５８ ３７.０７±２４.９６ １４.６６±３０.７２ ７５.８６±１７.４８ １２.７６±１２.９８ ６２.２８±１７.２８ ５３.０３±１４.４２ １６.６７±３４.９０ ４８.２８±１２.７２

８１５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



表 １０　 不同家庭月收入患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

家庭月收入　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

<１０００ 元 ５ ６０.００±１５.４１ ７５.００±３５.３６ ８８.００±１７.８９ ２５.００±０.００ ８０.００±１８.９６ ６０.００±９.８０ ０.００±０.００ ５６.００±２.２４
１０００~２９９９ 元 １９ ４０.７９±２８.５９ １４.４７±３１.５３ ７５.２６±１５.４１ １３.６８±１３.６３ ５９.２１±１９.４７ ５０.３２±１６.４６ １９.３０±３７.３８ ４７.３７±１２.９５
３０００~４９９９ 元 ３６ ３８.４７±２３.０８ １０.４２±２６.９８ ７５.００±１８.９０ １３.０６±１２.５５ ６０.０７±１７.１２ ４９.１１±１５.０８ １７.５９±３６.０７ ４５.１４±１２.９６
５０００~６９９９ 元 ３１ ３５.００±２４.４９ ８.８７±２２.８７ ７０.６５±１９.６５ １１.７７±１２.６９ ６０.０８±１６.５９ ５１.１０±１２.８５ １２.９０±３０.６４ ４４.１９±１４.２１
≥７０００ 元 ３７ ３２.０３±２５.２９ １８.２４±３６.１６ ７４.５９±１５.３８ ６.３５±９.８４ ６３.５１±１６.５０ ５３.７３±１１.９１ ８.１１±２７.６７ ４５.１４±１１.９３

　 　 ８.脑中线移位因素的影响:不同脑中线移位患者
ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬ非参数检验显示ꎬＲＰ 维度(Ｈ＝
７.８８５ꎬＰ<０.０５)和 ＧＨ 维度(Ｈ＝ ３５.８０８ꎬＰ<０.０１)得分
差异均有统计学意义ꎻ方差分析显示ꎬＰＦ 维度得分差
异有统计学意义(Ｆ＝ １４.３１６ꎬＰ<０.０１)ꎬ而 ＢＰ 维度(Ｆ＝
０.１８７)、ＳＦ 维度(Ｆ＝ ０.０８５)、ＭＨ 维度(Ｆ＝ ０.３６１)、ＲＥ
维度(Ｆ＝ ０.１３０)和 ＶＴ 维度(Ｆ＝ ０.４２３)五个维度得分
不同脑中线移位患者间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １１ꎮ

９. 脑出血量因素的影响:非参数检验显示ꎬ不同脑
出血量的患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬＰＦ 维度(Ｈ＝
１４.７０３ꎬＰ<０.０１)、ＧＨ 维度(Ｈ＝ １７.７４２ꎬＰ<０.０１)和 ＭＨ
维度(Ｈ＝ ６.４８７ꎬＰ<０.０５)三个维度得分差异均有统计
学意义ꎮ 而 ＲＰ 维度(Ｈ＝ ２.２３１)、ＢＰ 维度(Ｈ＝ ０.１２９)、
ＳＦ 维度(Ｆ＝ ２.８３５)、ＲＥ 维度(Ｈ＝ １.６６９)和 ＶＴ 维度
(Ｈ＝ ２.８７６)五个维度得分不同脑出血量患者间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １２ꎮ

１０.手术开始时间因素的影响:方差分析显示ꎬ不
同手术开始时间的患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬＭＨ 维
度得分差异有统计学意义(Ｆ＝ １０.６４４ꎬＰ<０.０１)ꎻ而 ＰＦ
维度(Ｆ＝ １.３４６)、ＲＰ 维度(Ｈ＝ ０. ７０５)、ＢＰ 维度(Ｆ＝

０.０３２)、ＧＨ 维度(Ｈ＝ ０.８８８)、ＳＦ 维度(Ｆ＝ ０.１７２)、ＲＥ
维度(Ｈ＝ ５.１７４)和 ＶＴ 维度(Ｆ＝ ２.２８６)七个维度得分
不同手术开始时间患者间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １３ꎮ

１１.脑疝因素的影响:不同脑疝情况患者 ＳＦ￣３６ 各维
度得分比较ꎬ方差分析显示ꎬＰＦ 维度得分差异有统计学
意义(Ｆ＝３.６２３ꎬＰ<０.０５)ꎻ非参数检验显示ꎬＧＨ 维度得分
差异有统计学意义(Ｈ＝ ２３.４６６ꎬＰ<０.０１)ꎻ而 ＲＰ 维度
(Ｈ＝０.３３８)、ＢＰ 维度(Ｆ＝ ０.１０８)、ＳＦ 维度(Ｆ＝ １.０７５)、
ＭＨ 维度(Ｆ＝ ３.００６)、ＲＥ 维度(Ｈ＝ ０.０２１)和 ＶＴ 维度
(Ｆ＝１.２２４)六个维度得分不同脑疝情况患者间差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １４ꎮ

１２.意识状态因素的影响:不同意识状态患者 ＳＦ￣
３６ 各维度得分比较ꎬｔ 检验显示ꎬＰＦ 维度( ｔ＝ －８.７１２ꎬ
Ｐ<０.０１)、ＲＰ 维度( ｔ＝ －５.４５７ꎬＰ<０.０１)、ＧＨ 维度( ｔ＝
－１０.６７６ꎬＰ<０.０１)、ＳＦ 维度( ｔ＝ －２.３２３ꎬＰ<０.０５)、ＲＥ 维
度( ｔ＝ －４.７２２ꎬＰ<０.０１)和 ＶＴ 维度( ｔ＝ －２.４６７ꎬＰ<０.０５)
六个维度得分不同意识状态患者间差异均有统计学意
义ꎬ而 ＢＰ 维度( ｔ＝ －０.８５８)和 ＭＨ 维度( ｔ＝ －０.１５７)二
个维度得分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详
见表 １５ꎮ

表 １１　 不同脑中线移位患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

脑中线移位 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

无移位 ４５ ４６.８９±２３.９１ １１.６７±２３.６０ ７５.５６±１９.１４ １８.５６±１２.９５ ６１.１１±１６.４８ ５０.５８±１４.０９ １１.８５±２６.７４ ４６.５６±１４.０５
<１０ ｍｍ ５１ ３９.３１±２２.８０ ２４.５１±４０.１５ ７３.３３±１７.１７ １０.２０±１０.２５ ６２.５０±１８.３７ ５１.２９±１４.０３ １３.０７±３３.３９ ４５.９８±１１.４０
≥１０ ｍｍ ３２ １９.２２±２０.８０ ６.２５±２４.５９ ７４.３８±１６.６４ ３.１３±８.１１ ６１.３３±１７.７８ ５３.２５±１３.１１ １５.６３±３６.８９ ４３.９１±１３.２４

表 １２　 不同脑出血量患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

脑出血量　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

≤４０ ｍｌ ３１ ３４.８４±２５.３１ １１.２９±２１.２５ ７４.５２±２１.７３ １８.３９±１３.７５ ５６.８５±１６.０９ ４７.７４±１６.８１ ９.６８±２１.４２ ４５.８１±１６.０８
４０~６０ ｍｌ ９０ ４０.１７±２４.１０ １８.０６±３５.９５ ７４.２２±１５.７９ ９.８３±１１.０８ ６４.０３±１６.８５ ５３.３３±１２.６８ １５.５６±３５.７５ ４６.２８±１１.０８
>６０ ｍｌ ７ ５.００±６.４５ ０.００±０.００ ７５.７１±２２.９９ ０.００±０.００ ５３.５７±２５.７３ ４５.１４±６.４１ ０.００±０.００ ３７.１４±１６.０４

表 １３　 不同手术开始时间患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

手术开始时间　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

≤６ ｈ ４０ ４１.８８±２７.１０ １１.８８±２５.９４ ７４.００±１７.３６ １２.５０±１２.５６ ６１.５６±１６.８４ ４７.５０±１２.６９ ８.３３±２６.９５ ４３.６３±１２.８６
６~２４ ｈ ７１ ３５.５６±２４.２８ １８.６６±３６.２８ ７４.３７±１７.７１ １１.４１±１２.８８ ６２.３２±１８.２４ ５６.００±１３.０８ １８.３１±３６.４２ ４７.７５±１３.１７
２４~７２ ｈ １７ ３１.１８±２２.０５ １０.２９±２６.６０ ７５.２９±１９.０８ ８.５３±８.９７ ５９.５６±１６.２６ ４２.３５±１２.００ ３.９２±１６.１７ ４１.７６±９.５１

９１５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



表 １４　 不同脑疝情况患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

脑疝　 　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

瞳孔无散大 ５４ ４１.９４±２５.４８ １１.１１±２２.６１ ７５.１９±１９.４０ １６.８５±１３.０４ ５９.７２±１６.５９ ４８.３７±１４.５２ ９.８８±２４.７７ ４５.５６±１３.７２
瞳孔一侧散大 ６７ ３５.００±２４.０６ １９.０３±３７.７１ ７３.８８±１６.４２ ８.１３±１０.２９ ６３.８１±１８.４８ ５４.３３±１２.５２ １５.９２±３６.４０ ４６.４９±１２.０９
瞳孔双侧散大 ７ １７.１４±１９.９７ １４.２９±３７.８０ ７２.８６±１７.０４ ０.００±０.００ ５７.１４±１２.２０ ４９.１４±１５.４４ １４.２９±３７.８０ ３８.５７±１１.０７

表 １５　 不同意识状态患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

意识状态　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

ＧＣＳ≤８ 分 ６ ４.１７±８.０１ ０.００±０.００ ６８.３３±１８.３５ ０.００±０.００ ４５.８３±２０.４１ ５０.６７±１１.７８ ０.００±０.００ ３３.３３±１２.１１
ＧＣＳ>８ 分 １２２ ３８.５７±２４.４４ １６.１９±３２.７７ ７４.６７±１７.６４ １１.９３±１２.３４ ６２.５０±１７.０１ ５１.５７±１３.８９ １３.９３±３２.５９ ４６.２７±１２.５６

表 １６　 出血是否破入脑室患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)
出血是否
破入脑室 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＭＨ ＲＥ ＶＴ

破入脑室 ３０ １３.５７±３.７８ ４.１７±０.７５ ８.９３±１.５５ ５.５７±１.３８ ６.３３±１.３２ １６.６７±３.６７ ３.１０±０.５５ １１.８７±２.２２
未破入脑室 ９８ １８.６５±４.６９ ４.７６±１.３９ ９.５９±１.８１ ７.８２±２.４８ ７.１３±１.３７ １８.２７±３.３１ ３.４９±１.０４ １３.５７±２.５１

　 　 １３.出血是否破入脑室因素的影响:出血是否破入
脑室患者 ＳＦ￣３６ 各维度得分比较ꎬｔ 检验显示ꎬＰＦ 维度

( ｔ＝ ５.４１１ꎬＰ<０.０１)、ＲＰ 维度( ｔ＝ ３.０３８ꎬＰ<０.０１)、ＧＨ
维度( ｔ＝ ８９.０４ꎬＰ<０.０１)、ＳＦ 维度( ｔ＝ ２.８１４ꎬＰ<０.０１)、
ＭＨ 维度( ｔ＝ ２. ２５６ꎬＰ< ０.０５)、ＲＥ 维度( ｔ＝ ２. ７１２ꎬＰ<
０.０１)和 ＶＴ 维度( ｔ＝ ３.３２９ꎬＰ<０.０１)七个维度得分患者

间差异有统计学意义ꎬ仅 ＢＰ 维度得分在出血是否破入

脑室患者间差异无统计学意义( ｔ＝ １.７８４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 具

体数据详见表 １６ꎮ
三、多因素分析

分别以生命质量 ８ 个维度得分为因变量ꎬ以性别、
年龄、职业、婚姻状况、文化程度、居住地、家庭月收入、
家庭人口数、与子女是否同住、吸烟、饮酒、脑中线移
位、脑出血量、手术开始时间、脑疝是否发生、意识状

态、出血是否破入脑室为自变量ꎮ 按 α＝ ０.１０ 为入选标

准ꎬα＝ ０.１５ 为剔除标准ꎬ进行多重线性逐步回归分析ꎮ
各维度影响因素筛选因素结果和回归系数等具体数据

详见表 １７ꎮ

讨　 　 论

标准化量表被用来研究患者的生命质量ꎬ我国对

急性脑卒中患者生命质量的研究大多采用的是普适型

量表这种形式ꎬ如 ＳＦ￣３６ 和世界卫生组织生命质量评

定量表￣１００ ( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｗｉｔｈ １００ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓꎬＷＨＯＱＯＬ￣１００)ꎮ ＳＦ￣３６ 量表从制成

至今ꎬ大量研究已经证实了 ＳＦ￣３６ 量表的效度和信度ꎮ
袁鸿江等[６]采用 ＳＦ￣３６ 量表对脑卒中后 ６ ~ ９ 个月与 ２
年患者的生命质量进行比较ꎬ认为该表可用于评估高

血压脑出血术后患者的生命质量ꎮ

表 １７　 影响生命质量的各维度因素多重线性逐步回归分析

各维度变量
非标准化系数

β Ｓ ｘ－

标准化
回归系数

β
ｔ 值 Ｐ 值

ＰＦ
　 常量项 ２１.７８２ ２.５５９ ０　 　 ８.５１１ ０.０００
　 出血是否破入脑室 ４.０２５ ０.８８６ ０.３４５ ４.５４２ ０.０００
　 家庭人口数 －１.２０８ ０.３６９ －０.２５７ －３.２７０ ０.００１
　 脑中线移位 －１.７９７ ０.４９２ －０.２７８ －３.６５０ ０.０００
　 年龄 －１.４１１ ０.５８９ －０.１８９ －２.３９５ ０.０１８
ＲＰ
　 常量项 ５.１８７ ０.５２２ ０ ９.９４６ ０.０００
　 家庭人口数 －０.３５８ ０.１０３ －０.２９３ －３.４８５ ０.００１
　 是否与子女同住 ０.７３５ ０.２７６ ０.２２４ ２.６６１ ０.００９
ＢＰ
　 常量项 １１.２６９ ０.５９９ ０ １８.８０１ ０.０００
　 家庭人口数 －０.４５６ ０.１４４ －０.２７２ －３.１６６ ０.００２
ＧＨ
　 常量项 ７.７１３ １.２４６ ０ ６.１８９ ０.０００
　 脑中线移位 －１.１４７ ０.２４９ －０.３５８ －４.６０４ ０.０００
　 出血是否破入脑室 １.５６４ ０.４４９ ０.２７１ ３.４８５ ０.００１
　 年龄 －１.０８６ ０.２８０ －０.２９４ －３.８７３ ０.０００
　 居住地 ０.９１０ ０.３７５ ０.１８３ ２.４２９ ０.０１７
ＳＦ
　 常量项 ７.１８６ ０.６６１ ０ １０.８７６ ０.０００
　 出血是否破入脑室 ０.４０９ ０.１０９ ０.３０９ －３.７４３ ０.０００
　 家庭人口数 ０.７９５ ０.２７１ ０.２４２ ２.９３７ ０.００４
ＭＨ
　 常量项 １５.４６８ ０.９５７ ０ １６.１６５ ０.０００
　 出血是否破入脑室 ２.０３７ ０.７６４ ０.２３２ ２.６６５ ０.００９
ＲＥ
　 常量项 １５.４６８ ０.９５７ ０ １６.１６５ ０.０００
　 出血是否破入脑室 ２.０３７ ０.７６４ ０.２３２ ２.６６５ ０.００９
ＶＴ
　 常量项 １１.３２７ １.２６８ ０ ８.９３４ ０.０００
　 出血是否破入脑室 １.５５０ ０.５００ ０.２６０ ３.１０１ ０.００２
　 家庭人口数 －０.５４３ ０.２０２ －０.２２６ －２.６９２ ０.００８
　 是否吸烟 ０.８８６ ０.４３１ ０.１７４ ２.０５５ ０.０４２

０２５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



　 　 高血压脑出血在中医疾病范畴归属于出血性卒
中ꎮ 研究者一般认为ꎬ影响此类患者生命质量的因素
有性别、发病年龄、发病部位、脑卒中类型、病后的精神
状态、躯体功能、社会环境、经济条件、各种治疗干预措
施、护理、康复等多个方面[７]ꎮ Ｋｉｎｇ[８] 认为ꎬ脑卒中患
者的生命质量年长者较年龄偏小者下降更为明显ꎮ

国内对此类疾病生命质量的研究多集中在术前某
些指标的影响方面ꎮ 如赵宝帅等[９] 曾研究报道不同手
术时机治疗对高血压脑出血患者生命质量效果的影
响ꎻ张荣勋等[１０] 分析了年龄、瞳孔大小、脑出血量、脑
中线移位等术前指标对手术后患者预后及生命质量的
影响ꎻ邓发斌等[１１] 研究探讨了脑出血量、ＧＣＳ 等指标
对手术后患者预后及生命质量的影响ꎮ

一、本组患者生命质量影响因素的单因素分析
本研究单因素分析结果显示ꎬ性别、职业、居住地、

饮酒四个因素各维度得分均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
其余各维度影响因素分别是:①ＰＦ 得分影响因素为年
龄、婚姻状况、家庭人口数、脑中线移位、脑出血量、脑
疝是否发生、意识状态以及出血是否破入脑室 (Ｐ<
０.０５)ꎻ②ＲＰ 得分影响因素为婚姻状况、文化程度、家
庭月收入、脑中线移位、意识状态以及出血是否破入脑
室(Ｐ<０.０５)ꎻ③ＢＰ 得分影响因素为婚姻状况和家庭人
口数(Ｐ<０.０５)ꎻ④ＧＨ 得分影响因素为年龄、婚姻状
况、家庭月收入、脑中线移位、脑出血量、脑疝是否发
生、意识状态以及出血是否破入脑室(Ｐ<０.０５)ꎻ⑤ＳＦ
得分影响因素为婚姻状况、家庭人口数、意识状态以及
出血是否破入脑室(Ｐ<０.０５)ꎻ⑥ＭＨ 得分影响因素为
是否与子女同住、脑出血量、手术开始时间以及出血是
否破入脑室(Ｐ<０.０５)ꎻ⑦ＲＥ 得分影响因素为意识状态
和出血是否破入脑室(Ｐ<０.０５)ꎻ⑧ＶＴ 得分影响因素为
婚姻状况、吸烟、意识状态以及出血是否破入脑室(Ｐ<
０.０５)ꎮ 提示患者的年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人
口数、是否与子女同住、家庭月收入、脑中线移位、脑出
血量、手术开始时间、脑疝是否发生、意识状态以及出
血是否破入脑室等因素与患者生命质量有关ꎮ

１.婚姻状况:婚姻对高血压脑出血患者生命质量
的影响至今无准确结论ꎮ 刘朝杰等[１２] 学者认为ꎬ婚姻
对患者生命质量提高有影响ꎻ张美霞等[１３] 学者则认为
无影响ꎮ 本研究患者得分从高到低依次为其他、离异、
已婚、丧偶ꎮ 其他和离异所在组得分高可能与患者因
无伴侣可以依靠ꎬ患者为了生存而变得更加坚强ꎬ从而
激发自己的恢复潜能使生命质量得以提高有关ꎻ丧偶
组患者得分最低ꎬ可能与患者心灵受到疾病和失去伴
侣的双重打击后ꎬ导致其对生活失去信心ꎬ从而影响患
者的生命质量有关ꎮ

２.文化程度:本研究调查显示ꎬ患者文化程度越

高ꎬＲＰ 维度得分亦越高ꎬ这与李战胜等[１４] 研究结果相
符ꎮ 这表明文化程度越高的患者所掌握的卫生知识越
丰富ꎬ对自己所患的疾病认识越深刻ꎬ能够从多方面对
自己所患的疾病加以控制和治疗ꎬ从而使自己的生命
质量得以提高ꎮ

３.家庭月收入:多项研究显示ꎬ经济条件与人们生
活水平的高低成正比ꎬ患者更需要经济的保障才能使
疾病得以恢复ꎬ所以患者家庭月收入的高低会对其生
命质量产生影响ꎬ收入越高患者生命质量越高ꎬ但本次
调研结果显示与此结论不完全相符ꎬ<１０００ 元的被调
查患者 ＲＰ 与 ＧＨ 维度得分高于其他收入组患者ꎬ且差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 出现这种情况ꎬ可能与此
次研究样本量较少(<１０００ 元的患者仅 ５ 例)有关ꎮ

４.脑出血量:根据中国脑血管病防治指南[１５]ꎬ高血
压脑出血的手术指征为小脑幕上出血量≥３０ ｍｌ(壳核
出血 ３０ ｍｌꎬ丘脑出血≥１５ ｍｌ)ꎬ幕下出血出血量≥
１０ ｍｌꎬ或直径≥３ ｃｍꎬ或合并明显脑积水为手术指征ꎮ
邓发斌等[１１]就脑出血量、ＧＣＳ 等指标对手术后患者的
预后及生命质量进行了探讨ꎬ认为脑出血量与预后关
系密切ꎮ 脑出血量多ꎬ由此造成的脑组织挤压加重ꎬ脑
损伤加重ꎬ由此患者术后恢复难度增大ꎬ导致患者生命
质量受到影响ꎮ 本次调查显示ꎬ脑出血量因素主要影
响患者的 ＰＦ、ＧＨ 和 ＭＨ 三个维度ꎮ

５.手术开始时间:目前绝大多数学者和临床医师
主张出血患者应尽早进行手术ꎮ 有研究[１６] 表明ꎬ超早
期手术和早期手术患者的预后效果较好ꎮ 赵宝帅等[９]

研究认为ꎬ超早期手术可以改善患者的预后ꎬ提高患者
的生命质量ꎻ早期及超早期手术优点为[２]:①能够早期
解除血肿的占位效应ꎬ减轻血肿本身的毒性作用ꎻ②能
够消除因血肿继发所导致的神经功能不可逆损害ꎻ③
能够尽早减少血液分解产物对脑组织的损害ꎬ减轻后
期脑水肿ꎮ 本次调查结果显示ꎬ手术开始时间的选择
主要影响患者的 ＭＨ 维度ꎬ与赵宝帅的研究结论相符ꎮ

６.脑疝是否发生:脑疝是一种非常严重的临床病
理状态ꎬ出血后脑疝出现ꎬ通常表明脑出血量大ꎬ颅压
增高明显ꎬ脑组织结构受压移位明显ꎮ 若不及时采取
积极治疗措施ꎬ极易导致患者死亡ꎮ 根据脑疝严重程
度不同分为瞳孔一侧散大ꎬ瞳孔双侧散大ꎬ一般情况下
发生脑疝的患者ꎬ预后会较未出现脑疝的患者差ꎬ发生
脑疝患者的术后生命质量亦较未出现脑疝的患者差ꎮ
张荣勋等[１０]研究认为ꎬ神志与脑疝征、瞳孔改变、脑中
线移位和出血破入脑室等四项因素对患者预后影响较
大ꎬ本研究结果亦与此相符ꎮ

７.意识状态:意识障碍深浅反映脑损害的程度ꎬ
ＧＣＳ 是临床上确定手术指征、估计病情及预后的重要
指标之一[１７]ꎬ是临床评估患者昏迷程度的指标ꎮ 有学
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者认为ꎬ手术前患者的意识状态是患者术后预后的“晴
雨表”ꎬ有的学者认为ꎬ这是最重要的影响因素ꎬ这种观
点亦为广大临床医师所公认ꎮ ＧＣＳ 能够准确反映患者
的意识状况ꎬ其中低于 ３ 分多提示已近于死亡ꎬ３~ ８ 分
为重度昏迷状态ꎬ９ ~ １２ 分为中度昏迷状态ꎬ１３ ~ １４ 分
为浅昏迷状态ꎬ１４ 分以上患者属于正常状态[１８]ꎮ ＧＣＳ
得分高显示意识状况好ꎬ术后预后亦好ꎻＧＣＳ 得分低ꎬ
则情况与上相反ꎮ 本研究中ꎬＧＣＳ>８ 分的患者各维度
得分均高于 ＧＣＳ≤８ 分患者ꎬ说明 ＧＣＳ 得分越低ꎬ患者
生命质量越差ꎮ

二、本组患者生命质量影响因素的多重线性回归
分析

多因素分析结果亦显示ꎬ年龄、家庭人口数、是否
与子女同住、居住地、吸烟、出血是否破入脑室、脑中线
移位等因素与患者生命质量有关(见表 １７)ꎮ 本研究
多因素分析结果显示:①ＰＦ 维度的影响因素为出血是
否破入脑室、家庭人口数、脑中线移位、年龄(Ｐ<０.０５)ꎻ
②ＲＰ 维度的影响因素为家庭人口数和是否与子女同
住(Ｐ<０.０５)ꎻ③ＢＰ 维度的影响因素为家庭人口数(Ｐ<
０.０５)ꎻ④ＧＨ 维度的影响因素为脑中线移位、出血是否
破入脑室、年龄、居住地(Ｐ<０.０５)ꎻ⑤ＳＦ 维度的影响因
素为出血是否破入脑室和家庭人口数(Ｐ<０.０５)ꎻ⑥ＭＨ
维度的影响因素为出血是否破入脑室(Ｐ<０.０５)ꎻ⑦ＲＥ
维度的影响因素为出血是否破入脑室(Ｐ<０.０５)ꎻ⑧ＶＴ
维度的影响因素为出血是否破入脑室、家庭人口数和
吸烟(Ｐ<０.０５)ꎮ

１.年龄:随着年龄的增长ꎬ人体逐渐出现衰老ꎬ患
者对疾病的抵抗力及耐受力均有不同程度下降ꎬ从而
影响患者的生命质量ꎬ使其逐渐降低ꎮ Ｃａｌｅｂ 等[１９] 研
究表明ꎬ年龄与生命质量呈负相关ꎮ 本研究表明随着
年龄增大患者的 ＰＦ 与 ＧＨ 维度得分逐渐降低ꎬ且得分
差异有统计学意义ꎬ与 Ｃａｌｅｂ 等[１９] 研究得出的结论相
符ꎮ

２.家庭人口数:通常情况下ꎬ家庭人口数多的患者
得到家人照顾的机会就会越多ꎬ因此患者内心会得到
极大的安慰ꎬ有利于激发患者的恢复潜能ꎬ使其逐渐建
立起克服困难并最终彻底战胜疾病的信心ꎬ使其生命
质量得以提高ꎮ 本次调查除 ＳＦ 维度外ꎬＰＦ、ＲＰ、ＢＰ 等
维度结果正好相反ꎬ可能原因:①患者在家庭成员少、
缺乏照顾的不利条件下ꎬ无可依靠ꎬ不利的因素成为动
力ꎬ这促使患者本人为了生存而变得坚强ꎬ从而激发恢
复潜能释放ꎬ有利于促进患者的恢复ꎻ②分组太多ꎬ而
每组样本人数相对较少ꎬ最终导致所得出的结果不稳
定有关ꎮ

３.是否与子女同住:与子女共同生活居住的患者
各维度得分均高于不与子女共同生活居住的患者ꎬ且

ＭＨ 维度的得分差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 其原因
可能是与子女同住的患者能够得到子女的充分照顾ꎬ
能够得到来自子女亲情的关爱ꎬ使患者心理得到慰藉ꎬ
从而使其身心愉悦ꎬ有利于患者的恢复ꎬ使其生命质量

得以提高ꎬ这与李葆华[２０]的研究相符ꎮ
４.居住地:一般来说ꎬ居住在城市的患者在物质和

精神生活上都要优于居住在农村的患者ꎬ且其拥有的
医疗卫生资源也多于农村患者ꎮ 因此ꎬ居住在城市的

患者通常能够得到较为及时且全面的高水平治疗ꎬ有
利于提高患者的生命质量ꎬ使得城市患者生命质量高
于农村患者ꎬ本研究多因素分析发现ꎬ患者居住地因素

的影响分析中 ＧＨ 维度的得分差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ上述分析得到了印证ꎮ

５.吸烟:吸烟是一种不良的嗜好ꎬ吸烟可以引起心

脑血管疾病、肺部疾患等多种疾病ꎮ 本次调查不吸烟
患者除 ＲＰ 维度得分低于吸烟组患者外ꎬ其余维度得分
均高于吸烟患者ꎬ但仅 ＶＴ 维度得分差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ说明不吸烟患者生命质量高于吸烟患者ꎮ
６.出血是否破入脑室:出血破入脑室会产生一系

列因果变化ꎬ如血液进入脑室→蛛网膜颗粒阻塞→循
环通路阻塞→迟发性脑积水→高颅压产生→脑疝发生

→危及生命ꎮ 研究表明ꎬ出血破入脑室是病情严重程

度的标志ꎬ患者预后受到严重影响ꎬ生命质量亦因而下
降ꎮ 本研究显示ꎬ出血未破入脑室患者的各维度得分
均较出血破入脑室患者的得分高ꎬ除 ＢＰ 一个维度外ꎬ
其余各维度得分差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ本研
究中多因素分析亦得到印证ꎬ说明出血破入脑室患者
生命质量低ꎮ

７.脑中线移位:正常情况下ꎬ颅内压力是均衡的ꎬ
脑中线居中ꎮ 当脑中线移位时ꎬ说明颅内因脑出血产
生了占位效应ꎬ出血对脑组织产生挤压ꎬ随着中线偏移

越明显ꎬ说明颅内压力越高ꎬ产生的危害亦越大ꎬ从而

导致患者生命质量的下降ꎮ 张荣勋等[１０] 研究表明ꎬ脑
中线移位对患者的预后影响较大ꎮ 本研究多重线性逐
步回归分析结果显示ꎬ随着患者脑中线移位的逐渐加
重ꎬ患者 ＰＦ 和 ＧＨ 二个维度所得分数相应降低ꎬ患者

生命质量明显下降ꎮ
综上所述ꎬ基底核区高血压脑出血术后患者生命

质量的影响因素主要有年龄、家庭人口数、是否与子女
同住、家庭居住地、吸烟、出血是否破入脑室、脑中线移
位等ꎮ
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　 　 近年来脑卒中已成为严重威胁人类生命健康的常见疾病之

一ꎬ其发病率、致残率均较高ꎬ约超过 ７０％的脑卒中患者会遗留

不同程度神经功能缺损ꎬ直接影响其日常生活质量[１] ꎮ 大量研

究发现ꎬ在脑卒中急性期介入适当的康复干预ꎬ可显著降低患者

神经功能缺损程度ꎬ对提高患者临床疗效、生活质量等具有重要

作用[２] ꎮ 嵩县人民医院于 ２０１４ 年 ４ 月至 １１ 月期间在常规内科

治疗基础上辅以经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ)治疗缺血性脑卒中患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 ４ 月至 １１ 月期间在嵩县人民医院神经内科治

疗的缺血性脑卒中患者 １００ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均临床诊

断为首发缺血性脑卒中[３] ꎬ且经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②病

程<１ 个月ꎻ③既往无癫痫、脑外伤、严重心脏病史等ꎻ④体内无

金属植入物ꎮ 患者剔除标准包括:①伴有严重心、肝、肺、肾等重

要脏器功能不全、恶性肿瘤等ꎻ病情恶化或出现新的脑梗死灶或

出现大面积脑梗死等ꎻ②存在严重视、听、语言障碍或有精神病

史、癫痫病史等ꎻ③伴有严重心律失常等ꎻ④曾接受过 ＴＭＳ 治

疗ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组

５０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ５０ ２８ ２２ ６４.２±７.３ ２２.６±３.３
对照组 ５０ ２６ ２４ ６２.６±４.４ ２７.７±２.６

２ 组患者均给予常规康复训练(如指导患者进行偏瘫侧肢

体功能训练及床上翻身、起坐、站立、负重、步行训练、作业治疗

等ꎬ每次持续 ４５ ｍｉｎ)及药物对症处理(如给予针对性溶栓、抗
凝、降纤、抗血小板聚集、控制血压、改善脑循环等治疗) [２] ꎮ 观

察组患者在上述治疗基础上辅以 ＴＭＳ 刺激ꎬ选用北京产 ＨＸ￣Ａ３
型医用 ｒＴＭＳ 治疗仪ꎬ该治疗仪最大磁场输出强度为１.２ Ｔꎬ选用

直径 １０ ｃｍ 的圆形线圈ꎬ治疗时要求患者以舒适位平躺于治疗

床上ꎬ调整磁刺激线圈位置使其与患者头皮相切ꎬ磁刺激部位为

病灶侧运动皮质区(Ｍｌ 区)ꎮ 设置 ＴＭＳ 治疗参数如下:磁刺激

频率为 ５ Ｈｚꎬ磁刺激强度为 ７５％运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)
水平ꎬ每天给予 ５００ 次磁刺激ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个

疗程[４] ꎮ
于治疗前、治疗 ２８ ｄ 后采用美国国立卫生研究院卒中量表

(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评定 ２ 组患者

神经功能受损程度ꎬ该量表评定内容包括意识、凝视、视野、面

３２５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７


