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  [摘 要] 目的 了解急性脑卒中患者住院期间症状负担现状并分析其影响因素。方法 2023年1-12月

采用便利抽样法选取新疆某三级甲等医院神经内科收治的急性脑卒中患者作为研究对象,采用一般资料调查表、
脑卒中症状体验量表进行调查。共发放问卷235份,有效回收232份,有效回收率为98.72%。结果 232例患者

平均症状负担总分为(2.232±0.350)分,平 均 症 状 频 率 总 分 为(2.313±0.369)分,平 均 症 状 强 度 总 分 为

(2.670±0.414)分,平均症状困扰总分为(1.760±0.341)分。年龄、家族史、婚姻状况、合并慢病数量,以及吸

烟、抑郁、退休是影响急性脑卒中患者症状负担的影响因素(P<0.05)。结论 针对急性脑卒中患者的症状负担管

理应综合考虑年龄、心理状态和合并慢病情况,制定个性化治疗方案和康复计划,以提高疗效和患者生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

symptom
 

burden
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

during
 

hospitalization
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods From
 

January
 

to
 

December
 

2023,

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Xinjiang
 

were
 

se-
lected

 

by
 

convenience
 

sampling.The
 

general
 

data
 

questionnaire
 

and
 

stroke
 

symptom
 

experience
 

scale
 

were
 

used
 

for
 

investigation.A
 

total
 

of
 

235
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

232
 

were
 

effectively
 

recovered,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

98.72%.Results The
 

average
 

total
 

score
 

of
 

symptom
 

burden
 

in
 

232
 

patients
 

was
 

(2.232±0.350)points,the
 

average
 

total
 

score
 

of
 

symptom
 

frequency
 

was
 

(2.313±0.369)points,the
 

average
 

total
 

score
 

of
 

symptom
 

intensity
 

was
 

(2.670±0.414)points,and
 

the
 

average
 

total
 

score
 

of
 

symptom
 

distress
 

was
 

(1.760±0.341)points.Age,family
 

history,marital
 

status,number
 

of
 

comorbid
 

chronic
 

diseases,as
 

well
 

as
 

smoking,depression,and
 

retirement
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

symptom
 

burden
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

(P<0.05).Conclusion Management
 

of
 

symptom
 

burden
 

in
 

acute
 

stroke
 

patients
 

should
 

comprehen-
sively

 

consider
 

factors
 

such
 

as
 

age,psychological
 

status,and
 

comorbid
 

chronic
 

diseases,and
 

formulate
 

person-
alized

 

treatment
 

and
 

rehabilitation
 

plans
 

to
 

enhance
 

therapeutic
 

efficacy
 

and
 

improve
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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  急性脑卒中是我国成年人群中导致残疾与死亡

的主要原因[1]。据《中国卒中中心报告2022》数据,
2020年我国40岁以上居民缺血性脑卒中发病率为

 

538.1例/10万,且目前脑卒中已成为我国农村居民

第2位、城市居民第3位的死亡病因[2]。该疾病以高

发病率、高死亡率、高致残率著称。在急性脑卒中患

者住院治疗期间可能会出现一系列不同程度的功能

障碍,包括肢体偏瘫、言语障碍、吞咽困难、睡眠障碍,
以及焦虑、抑郁情绪等[3-5],这些症状因其严重程度及

对患者日常活动能力所造成的不同影响统称为症状
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负担。症状负担的存在不仅深刻影响了患者的生活

质量,导致康复周期延长,也给患者的家庭及社会带

来经济和心理负担[6]。因此,探究急性脑卒中患者住

院期间症状负担的影响因素对改善患者生活质量至

关重要。
 

健康生态模型强调环境与个体健康相互影响

的多层次性和影响因素的复杂性,该模型包括4个层

次,即个人的先天特质是模型的核心层、人际网络层、
生活工作条件层面和宏观层面;该模型认为,这些元

素以多元混合的形式共同作用于个体的健康状态,而
非单一因素所能独立决定的[7-8]。健康生态学模型可

作为首次急性脑卒中患者症状负担多种影响因素的

理论框架。因此,本研究利用健康生态学模型从多个

层面探讨了急性脑卒中患者住院期间症状负担的影

响因素,旨在为改善患者生活质量和预后提供理论参

考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 调查对象 2023年1-12月采用便利抽样法

选取新疆某三级甲等医院神经内科住院的急性脑卒

中患者作为研究对象。样本量采用自变量数的5~10
倍,考虑10%的样本流失率和不合格率确定样本量为

235例。本 研 究 通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批

(KY2023013142)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南2018》[9]诊断标准,并经头颅CT或磁共振

成像检查确诊;(2)年龄大于或等于18岁;(3)首次发

病;(4)意识清楚,对本研究知情并能配合本研究。
1.1.3 排除标准 (1)意识不清伴认知功能障碍;
(2)患严重伴随疾病,如恶性肿瘤等;(3)存在感染等

严重并发症。
1.1.4 剔除标准 (1)问卷内容填写不完整;(2)有
明显的逻辑错误。
1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表 基于文献查阅和临床经验

基础上结合健康生态学理论筛选和整理变量由此制

定一般资料调查表。个人特质层包括年龄、性别、身
体质量指数和家族史;行为特征层包括是否吸烟、是
否饮酒、是否抑郁、卒中类型、对疾病了解程度和合并

慢病数量;人际关系层包括婚姻状况、居住情况和户

籍类型;生活和工作条件层包括是否退休、家庭月收

入和文化程度;政策环境层包括医疗保险类型。共发

放问 卷 235 份,有 效 回 收 232 份,有 效 回 收 率 为

98.72%。
1.2.2 脑卒中症状体验量表 由石丹等[10]2019年

编制,涵盖躯体自理、认知、心理、疼痛、步态及语言疲

乏6个维度,19项症状条目。通过评估症状的发生频

率、强度和给患者带来的困扰程度全面衡量患者每种

症状的具体负担状况。每个症状下的3个项目得分

经计算得出的均值代表该症状的症状负担水平。所

有症状负担均值的计算则反映患者的整体症状负担

状况,分数越高表示对该症状的症状负担越大。该量

表
 

Cronbach's
 

α系 数 为0.810,内 容 效 度 指 数 为

0.947[11]。本 研 究 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.810。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,不符合正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,采用 Mann-
Whitney

 

U 秩和检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验。以急

性脑卒中患者平均症状负担总分作为因变量,将单因

素分析有统计学意义的指标,如年龄(18~<50岁=
1,50~<60岁=2,60~<70岁=3,70~90岁=4)、
家族史(是=1,否=0)、是否吸烟(是=1,否=0)、是
否抑郁(是=1,否=0)、合并慢病数量(0种=0,
1种=1,2种=2,≥3种=3)、婚姻状况(已婚=0,离
异或丧偶=1)、是否退休(是=1,否=0)作为自变量

纳入多元线性逐步回归模型进行多因素分析。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本特征 232例患者中男152例(65.5%),女
80例(34.5%);年 龄39~90岁,平 均(70.190±
8.570)岁;缺血性脑卒中190例(81.9%),出血型脑

卒中42例(18.1%)。
2.2 急性脑卒中患者症状负担情况 232例患者平

均症状负担总分为(2.232±0.350)分,平均症状频率

总分为(2.313±0.369)分,平均症状强度总分为

(2.670±0.414)分,平均症状困扰总分为(1.760±
0.341)分。见表1。

表1  急性脑卒中患者症状负担情况(x±s,分)

维度 症状负担 症状频率 症状强度 症状困扰

躯体及自理能力 2.220±0.498 2.300±0.527 2.680±0.557 1.670±0.518
认知功能 2.490±0.633 2.570±0.681 2.990±0.727 1.920±0.624
心理症状 2.370±0.545 2.410±0.555 2.800±0.615 1.890±0.556
疼痛症状 2.040±0.978 2.100±0.984 2.370±1.108 1.660±0.954
步态异常 1.740±1.148 1.990±1.321 2.180±1.451 1.550±1.239
说话不清与疲乏 2.200±0.854 2.250±0.890 2.620±0.970 1.730±0.845
总分 2.232±0.350 2.313±0.369 2.670±0.414 1.760±0.341
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2.3 急性脑卒中患者症状负担的单因素分析 年

龄、家族史、婚姻状况、合并慢病数量,以及吸烟、抑
郁、退休是影响急性脑卒中患者症状负担的影响因素

(P<0.05)。见表2。

表2  急性脑卒中患者症状负担的单因素分析(n=232)

健康生态学维度 n(%) 症状负担总分[M(P25,P75),分] χ2/H P

个人特质层

 年龄(岁) 181.388 <0.001

  18~<50 5(2.2) 1.35(1.32,1.61)

  50~<60 21(9.1) 1.67(1.61,1.74)

  60~<70 79(34.1) 2.02(1.93,2.12)

  70~90 127(54.7) 2.46(2.33,2.62)

 性别 -0.365 0.715

  男 152(65.5) 2.26(1.98,2.49)

  女 80(34.5) 2.23(2.00,2.46)

 身体质量指数 7.484 0.058

  低 23(9.9) 2.32(1.92,2.39)

  正常 46(19.8) 2.33(1.96,2.61)

  超重 141(60.8) 2.28(2.02,2.47)

  肥胖 22(9.5) 2.04(1.84,2.26)

 家族史 -3.333 0.001

  有 141(60.8) 2.19(1.93,2.37)

  无 91(60.8) 2.39(2.05,2.54)

行为特征层

 吸烟 -2.032 0.042

  是 124(53.4) 2.30(2.03,2.53)

  否 108(46.6) 2.20(1.93,2.42)

 饮酒 -1.801 0.072

  是 89(38.4) 2.33(2.05,2.53)

  否 143(61.6) 2.21(1.95,2.45)

 抑郁 -4.574 <0.001

  是 19(8.2) 2.60(2.46,2.73)

  否 213(91.8) 2.23(1.95,2.44)

 脑卒中类型 -0.263 0.793

  缺血型 190(81.9) 2.26(1.99,2.47)

  出血型 42(18.1) 2.29(1.95,2.45)

 对疾病了解程度 3.002 0.223

  了解 14(6.0) 2.07(1.73,2.30)

  大概明白 111(47.8) 2.21(1.97,2.52)

  不清楚 107(46.1) 2.30(2.02,2.47)

 合并慢病数量(种) 188.422 <0.001

  0 33(14.2) 1.91(1.88,1.93)

  1 63(27.2) 2.05(1.82,2.12)

  2 79(34.1) 2.32(2.26,2.40)

  ≥3 57(24.6) 2.63(2.54,2.75)

人际关系层

 婚姻状况 -2.566 0.010

  已婚 212(91.4) 2.25(1.96,2.46)

  离异或丧偶 20(8.6) 2.47(2.29,2.54)

 主要照顾者 5.067 0.079

  配偶 149(64.2) 2.21(1.95,2.44)
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续表2  急性脑卒中患者症状负担的单因素分析(n=232)

健康生态学维度 n(%) 症状负担总分[M(P25,P75),分] χ2/H P

  子女 77(33.2) 2.33(2.05,2.54)

  其他 6(2.6) 2.24(2.07,2.32)

 居住情况 2.712 0.258

  独居 11(4.7) 1.98(1.86,2.37)

  与家人居住 210(90.5) 2.26(1.98,2.49)

  养老机构或其他 11(4.7) 2.30(2.12,2.47)

 户籍类型 -0.529 0.597

  城镇 95(40.9) 2.23(1.97,2.46)

  农村 137(59.1) 2.30(2.00,2.47)

生活和工作条件层

 退休 -6.088 <0.001

  是 18(7.8) 1.70(1.60,1.86)

  否 214(92.2) 2.31(2.05,2.50)

 家庭月收入(元) 3.280 0.194

  <3
 

000 115(49.5) 2.32(2.02,2.53)

  3
 

000~<5
 

000 87(37.5) 2.21(1.99,2.40)

  ≥5
 

000 30(12.9) 2.22(1.93,2.50)

 文化程度 5.211 0.157

  小学及以下 44(19.0) 2.32(2.00,2.53)

  初中 80(34.5) 2.32(2.05,2.53)

  高中及中专 78(33.6) 2.21(1.96,2.42)

  大专及以上 30(12.9) 2.10(1.93,2.36)

政策环境层

 医疗保险类型 2.351 0.503

  市/区/兵团医保 162(69.8) 2.30(1.99,2.50)

  商业保险 21(9.1) 2.16(1.86,2.35)

  自费 15(6.5) 2.21(1.98,2.45)

  其他 34(14.7) 2.29(2.07,2.45)

2.4 影响急性脑卒中患者症状负担多元线性逐步回

归模型分析 年龄、是否抑郁、合并慢病数量是影响

急性脑卒中患者症状负担的影响因素(P<0.05)。见

表3。
表3  影响急性脑卒中患者症状负担多元线性逐步

   回归模型分析

项目 回归系数 标准误
标准化

回归系数
t P

常量 1.053 0.045 - 23.241 <0.001

年龄 0.274 0.017 0.584 16.421 <0.001

是否抑郁 0.093 0.033 0.073 2.861 0.005

合并慢病数量 0.138 0.013 0.393 10.912 <0.001

  注:-表示无此项;R2=0.860,调整后R2=0.858,F=464.990,

P<0.001。

3 讨  论

3.1 急性脑卒中患者症状负担处于高水平状态 本

研究 结 果 显 示,232例 患 者 平 均 症 状 负 担 总 分 为

(2.232±0.350)分,高于李佳祺等[6]研究的脑卒中患

者恢复期平均症状负担总分[(2.08±0.37)分],可能

与本研究纳入患者平均年龄偏高存在一定的关联性。
随着年龄的增长,老年人群身体机能普遍出现逐渐减

退的现象,具体表现为各器官及组织的功能逐渐退

化。这一生理变化往往伴随着慢病发病率的显著上

升,进而使老年患者在经历症状负担时,其感受变得

更为深刻且显著,症状负担感呈现出明显加剧的趋

势[12]。本研究结果显示,躯体及自理能力、认知功能、
心理症状3个维度平均症状负担总分排症状负担的

前3位,可能原因在于脑卒中患者常面临多重后遗症

的困扰,这些后遗症包括自理能力下降、偏瘫等导致

的平衡与力量问题,以及情感缺失和认知障碍等心理

层面的影响,这些均对患者的日常生活构成了显著的

限制,因而患者参与社会活动的机会受到制约,进而

易引发失落、烦恼等负面情绪[13-15]。同时提示医护人

员及患者家属应重点关注脑卒中患者的多维症状管

理与支持,鼓励患者参与集体康复活动,增加社会互

动,减少孤独感,体验成就感,重拾生活乐趣。
3.2 急性脑卒中患者症状负担的影响因素
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3.2.1 个人特质 本研究结果显示,个人体质中年

龄是影响急性脑卒中患者症状负担的影响因素。分

析原因是随着年龄增长,机体内部的各个器官及组织

功能均呈现出逐步衰退的趋势[16]。此外,老年人往往

伴随有多种慢病,这些疾病的存在进一步加剧了病程

发展的复杂性与多变性。因此,老年患者的病程转归

常表现出难以预测且错综复杂的特征。对急性脑卒

中患者更易出现多种并发症和后遗症,导致患者症状

负担体验感显著增加,与李佳祺等[6]和罗曦等[12]的调

查结果一致。因此,在老年人群中症状负担的加重对

其生活质量和心理健康产生更深远的影响。针对这

一群体的症状管理策略需更加细致和个性化。医护

人员应综合考虑患者年龄、体质,以及伴随疾病等因

素,制定相应的康复计划,旨在减轻症状负担,提高患

者生活质量。同时,通过心理咨询和社会支持帮助患

者建立积极的生活态度,对抗疾病带来的心理压力,
减轻患者的症状负担,促进其康复进程。
3.2.2 行为特征 本研究结果显示,抑郁是影响急

性脑卒中患者症状负担的主要因素。抑郁等负面情

绪通过引导注意力偏向和“心理反刍”影响症状感知,
进而导致对症状发生频率和严重程度的过度估计[17]。
情绪对症状报告结局具有重要的调节作用,对此,医
护人员在对患者症状报告结局进行评估时应密切关

注患者的心理状态,及时识别并干预抑郁情绪。通过

心理咨询、药物治疗等手段,旨在协助患者调整心理

状态,有效缓解负面情绪,从而达到减轻症状负担的

目的。
3.2.3 疾病因素 本研究结果显示,合并慢病数量

也是加重急性脑卒中患者症状负担不可忽视的因素。
慢病本身就会对患者的生活质量和整体健康状况构

成长期挑战,当这些慢病与脑卒中并存时会进一步加

重患者的身体负担,使症状变得更加复杂和难以控

制。因此,在急性脑卒中患者的综合管理中多学科联

合管理显得尤为重要。针对合并慢病患者应实施个

体化的疾病管理方案,注重各类疾病间的相互作用及

对患者整体状况的影响。通过优化药物治疗方案,强
化非药物治疗措施,如康复训练、营养支持等以减缓

症状发展,提高患者对疾病的自我管理能力。同时,
加强对患者及其家属的健康教育,提升其对疾病的认

识,促进家庭支持系统的作用,共同助力患者改善生

活质量,增强康复信心。
综上所述,针对急性脑卒中患者的症状负担管理

应综合考虑个人特质(年龄)、行为特征(心理状态)、
疾病因素(合并慢病情况)等因素制定个性化的治疗

方案和康复计划,以提高患者疗效和生活质量。本研

究采用的便利抽样,且为单中心研究,样本量较小,今

后可考虑扩大样本量和研究范围,从多方位考虑急性

脑卒中患者症状负担的影响因素,为提升患者预后提

供更加科学、合理的参考依据。
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