
中青年脑卒中患者重返工作自我效能潜在剖面分析及影响因素研究

李世瑞１,王倩２,王佳佳３,张振香１,孙倩倩１,江湖１

(１．郑州大学 护理与健康学院,河南 郑州４５０００１;２．郑州颐和医院 预防接种门诊,河南 郑州４５００４７;
３．郑州大学第三附属医院 体检科,河南 郑州４５００５２)

【摘要 】　目的　探讨中青年脑卒中患者重返工作自我效能(returnＧtoＧworkselfＧefficacy,RTWＧSE)的潜在分型并分析不同类

别中青年脑卒中患者的特征差异.方法　２０２０年１１月至２０２１年４月,选取郑州市两个社区中共３５０例中青年脑卒中患者为

研究对象,采用一般资料调查表、改良版 Rankin量表、RTWＧSE量表、疲劳严重程度量表、患者健康问卷Ｇ９、广泛性焦虑量表对

其进行调查.采用潜在剖面分析患者 RTWＧSE的潜在分型,采用多元 Logistic回归分析评估各种因素对不同分型的影响.

结果　中青年脑卒中患者 RTWＧSE分为３个类别:高内在应对Ｇ低工作应对组(１９．９％);高工作应对Ｇ低内在应对组(５５．８％);

广泛中等水平组(２４．３％).婚姻状况、家庭人均月收入、职业类型、患病前是否为家庭主要经济支持、卒中后疲劳程度、功能障

碍是影响中青年脑卒中患者 RTWＧSE潜在剖面分类的预测因素(均P＜０．０５).结论　中青年脑卒中患者 RTWＧSE具有３个

潜在类别,医护人员应注意不同患者的 RTWＧSE特征,实施有针对性的干预措施,帮助其尽快重返社会.
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【Abstract】　Objective　 ToexplorethelatentclassificationofreturnＧtoＧworkselfＧefficacyamongyoungand
middleＧagedpatientswithstrokeandtoanalyzethedifferencesinthecharacteristicsofdifferentclassesof
youngandmiddleＧagedpatientswithstroke．Methods　３５０youngandmiddleＧagedpatientswithstrokein
twocommunitiesinZhengzhouwereselectedastheresearchobjectsfrom November２０２０toApril２０２１．
Thegeneralinformationquestionnaire,modifiedRankinScale,ReturnＧToＧWorkSelfＧEfficacyScale,Fatigue
SeverityScale,PatientHealthQuestionnaire９ＧitemScale,andGeneralizedAnxietyDisorderＧ７wereused
forinvestigation．Latentprofileanalysiswasusedtoanalyzethelatentclassificationofpatients’returnＧtoＧ
workselfＧefficacyandmultivariablelogisticregressionanalysiswasusedtoevaluatetheeffectofdifferent
factorsondifferentclasses．Results　 RTWＧSEofyoungandmiddleＧagedpatientswithstrokewasdivided
intothreeclasses,includinghighintrinsiccopingＧlowworkcopinggroup(１９．９％),highworkcopingＧlow
intrinsiccopinggroup(５５．８％),andbroadintermediategroup(２４．３％)．Maritalstatus,monthlyhousehold
incomeperperson,occupationtype,whetherthepatientprovidedthemainfinancialsupportforthefamily
beforestroke,fatigueafterstrokeandphysicaldysfunctionwerepredictorsofthelatentclassificationofreＧ
turnＧtoＧworkselfＧefficacyamongyoungandmiddleＧagedpatientswithstroke(allP＜０．０５)．Conclusions　
TherearethreelatentclassesofreturnＧtoＧworkselfＧefficacyamongyoungandmiddleＧagedpatientswith
stroke．MedicalstaffshouldpayattentiontothecharacteristicsofreturnＧtoＧworkselfＧefficacyandimpleＧ
menttargetedinterventionstohelpthemreturntosocietyassoonaspossible．
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　　脑卒中带残生存者的数量逐年增多,功能障碍

使其需要长期康复锻炼,并因而阻碍重返工作的进

程[１Ｇ２].研究[３]表明,脑卒中患者一年内仅有半数重

返工作岗位,重返工作成功率不容乐观.国家“脑卒

中高危人群筛查和干预项目”数据[４]显示,我国脑卒

中首次发病年龄构成中４０~６４岁年龄段占比超过

６６．６％,脑卒中年轻化趋势显著.工作是中青年满

足经济需求和实现自我价值的重要途径[５],患病后

重返工作对中青年脑卒中患者具有重要意义.重返

工作自我效能(returnＧtoＧworkselfＧefficacy,RTWＧ
SE)指患者对自己所具有的满足重返工作岗位所需

能力的信心[６].提高患者 RTWＧSE可以有效缩短

重返工作时间,且对重返工作状态具有预测作用[７].
已有研究[８]表明,中青年脑卒中患者 RTWＧSE水平

有待提高.我国对于中青年脑卒中患者 RTWＧSE
的研究处于起步阶段,尚未考虑个体异质性.本研

究采用潜在剖面分析(latentprofileanalysis,LPA)
对中青年脑卒中患者 RTWＧSE进行分类,以更好地

区分不同特征人群的危险因素.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１１月至２０２１年４月,采用

便利抽样法选取郑州市两个社区的中青年脑卒中患

者为研究对象.纳入标准:(１)符合«中国急性缺血

性脑卒中诊治指南(２０１８)»[９]的诊断标准,并经颅脑

CT或 MRI确诊的脑卒中患者;(２)年龄１８~５９岁;
(３)认知正常,改良版 Rankin量表(modifiedrankin
scale,mRS)评分０~４分,具有一定的语言沟通能

力;(４)处于脑卒中恢复期;(５)处于病休或失业状

态;(６)知情同意参加本研究者.排除标准:(１)并发

其他重大疾病,不便参与调查者;(２)正在参与其他

研究者.根据样本量粗略估计法计算样本量至少为

自变量个数的１０~１５倍,本研究中自变量为１７个,
考虑２０％的无效问卷,最终纳入符合标准的中青年

脑卒中患者３５０例.本研究获得郑州大学生命科学

伦理审查委员会的批准(ZZUIRB２０２１Ｇ７２).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、文化程度、婚姻状况、主要照顾者、职业类型、目前工

作状态、家庭月收入、患病前是否为家庭主要经济支柱、
医保类型、卒中类型、卒中发病次数、有无合并症等.

１．２．１．２　改良版 Rankin量表(mRS)　用于评估脑

卒中患者神经功能恢复情况.该量表由 Rankin[１０]

于１９５７年编制.共６个级别,总分０~５分,０分表

示无症状,无需协助;５分表示重度残疾,完全依赖

他人协助.＜３分表示预后较好,≥３分表示预后不

良[１１].本研究该量表的Cronbach’sα系数为０．７８.

１．２．１．３　 重 返 工 作 自 我 效 能 量 表(returnＧtoＧwork
selfＧefficacyquestionnaire,RTWＧSE)　用于评估脑

卒中患者重返工作的自我效能水平.该量表由 LaＧ
gerveld等[１２]于２０１０年编制,刘凤等[１]于２０２１年汉

化,共１１个条目,包括８个正向计分条目和３个反

向计分条目,每个条目１~６分,１１个条目的平均分

代表总分,得分越高表明 RTWＧSE水平越高.本研

究该量表的Cronbach’sα系数为０．９３５.

１．２．１．４　疲劳严重程度量表(fatigueseverityscale,

FSS)　用于评估患者脑卒中后疲劳程度.该量表

由 Krupp等[１３]于１９８９年编制,吴春薇等[１４]于２００７
年汉化,共９个条目,每个条目１~７分,９个条目的

平均分代表总分,分值越高表明疲劳程度越严重.
本研究该量表的Cronbach’sα系数为０．９２０.

１．２．１．５　患者健康问卷Ｇ９(patienthealthquestionＧ
naire９Ｇitemscale,PHQＧ９)　用于评估患者的抑郁

症状.该量表基于美国精神障碍与统计手册第４版

制订[１５],郑婷等[１６]于２０１３年汉化,共９个条目,每
个条目０~３分,总分为０~２７分,≥５分有抑郁的可

能,得分越高表明抑郁症状越严重.本研究该量表

的Cronbach’sα系数为０．９１５.

１．２．１．６　广泛性焦虑量表(generalizedanxietydisＧ
orderＧ７,GADＧ７)　用于评估患者的主观焦虑感受.
该量表由Spitzer等[１７]于２００６年编制,何筱衍等[１８]于

２０１０年汉化,共７个条目,每个条目０~３分,总分

０~２１分,≥５分有焦虑的可能,得分越高表明焦虑

症状越严重.本研究该量表的 Cronbach’sα系数

为０９３８.

１．２．２　资料收集方法　资料收集由研究者负责,由
经过培训的其他成员协助.调查员向被试者说明研

究目的和意义,征得对方同意后进行问卷调查,问卷

当场回收.对于填写困难的患者,由调查员协助完

成.调查结束后,及时整理数据,双人录入并检查数

据的完整性和准确性.本研究共发放和收回问卷

３５０份,有效回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２４．０软件进行数据

分析,符合正态分布的计量资料采用x±s,不符合

正态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)表示;计数

资料采用频数和百分比表示.采用 Mplus７．４软件

进行数据分析,潜在剖面模型的适配检验指标主要

有:(１)艾凯克信息标准(AkaikeinformationcriteriＧ
on,AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesianinformation
criterion,BIC)以 及 样 本 校 正 的 BIC(adjusted
Bayesianinformationcriterion,aBIC),３个指标数
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值越小,模型拟合度越好;(２)熵(entropy)值,取值

范围０~１,越接近１,表示分类准确性越高;(３)罗Ｇ
梦戴尔Ｇ鲁本校正似然比检验(LoＧMendellＧRubin,

LMR)和基于 Bootstrap的似然比值(Bootstrapped
likelihoodratiotest,BLRT),当P＜０．０５时,表示k
个类别的模型显著优于k－１个类别的模型[１９].本

研究对各个模型结果进行综合判断,确定最佳模型.
采用多元Logistic回归分析评估各因素对中青年脑

卒中患者RTWＧSE不同类别的影响,以P＜０．０５表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本次研究共调查中青年脑卒中患

者３５０例,年龄２３~５９岁,平均(４８．９０±８．３３)岁,详
见表１.

表１　中青年脑卒中患者一般资料(N＝３５０)

项　　目 例数[n(％)]

性别

　男 ２４８(７０．８６)

　女 １０２(２９．１４)
文化程度

　小学及以下 ５２(１４．８６)

　初中 １２９(３６．８６)

　高中或中专 ９２(２６．２９)

　大专及以上 ７７(２２．００)
婚姻状况

　未婚 １０(２．８６)

　已婚 ３３１(９４．５７)

　离婚或丧偶 ９(２．５７)
主要照顾者

　配偶 ２４４(６９．７１)

　父母 ２０(５．７１)

　子女 ４２(１２．００)

　其他 ４４(１２．５７)
职业类型

　脑力劳动为主 ８２(２３．４３)

　体力劳动为主 １５７(４４．８６)

　脑力、体力劳动混合 １１１(３１．７１)
职业状态

　因病休假 １８９(５４．００)

　失业 １６１(４６．００)
家庭人均月收入(元)

　＜１０００ ２７(７．７１)

　１０００~１９９９ ４９(１４．００)

　２０００~２９９９ １０７(３０．５７)

　３０００~３９９９ ９９(２８．２９)

　≥４０００ ６８(１９．４３)
是否为家庭主要经济支持

　是 ２４９(７１．１４)

　否 １０１(２８．８６)
医疗付费方式

　城镇职工医保 １１０(３１．４３)

　城乡居民医保 ２２８(６５．１４)

　商业医保 １２(３．４３)

　续表１
项　　目 例数[n(％)]

卒中类型

　缺血性 ３０２(８６．２９)

　出血性 ３７(１０．５７)

　混合型 １１(３．１４)
卒中发生次数

　１ ２５７(７３．４３)

　２ ７５(２１．４３)

　≥３ １８(５．１４)
合并症

　无 １２６(３６．００)

　有 ２２４(６４．００)

FSS[分,M(P２５,P７５)] ４．６７(３．７８,５．５６)

PHQＧ９[分,M(P２５,P７５)] ６．００(２．００,９．００)

GADＧ７[分,M(P２５,P７５)] ５．００(２．００,９．００)

mRS[分,M(P２５,P７５)] １．２３(１,１．２５)

RTWＧSE[分,M(P２５,P７５)] ４．２７(３．０９,４．８２)

２．２　RTWＧSE潜在剖面结果　以中文版RTWＧSE量

表的１１个条目为外显指标,选取１~５个潜在剖面模

型进行探索性LPA.结果见表２,AIC、BIC、aBIC随着

剖面个数增加而减小,Entropy＞０．８;根据 LMR 的

P＜０．０５的标准,排除５个类别的模型;在１~４个潜

在剖面模型中,４个类别的模型的潜在类别特征分布

图差异较小,且类别概率缺乏实际意义;３个类别的

模型,LMR和BLRT值显示P＜０．００１,差异有统计

学意义,提示３个类别时模型分类准确率最高且优

于其他２个潜在剖面模型.

２．３　RTWＧSE潜在类别命名　中青年脑卒中患者

RTWＧSE３个潜在类别在１１个条目上的得分概率,见
图１.

图１　中青年脑卒中患者重返工作

自我效能３个潜在类别在１１个条目上的得分概率

　　C１相较于其他２个类别,该类别患者内在情绪

和精力以及潜在问题应对能力较强,故命名为“高内

在应对Ｇ低工作应对组”,占研究对象的１９．９％.C２相

较于其他２个类别,主要体现在高水平执行力、专注

力、体力、完成度等工作力方面,故命名为“高工作应

对Ｇ低内在应对组”,占研究对象的５５．８％.C３相较于
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其他２个类别,各条目得分均处于中等水平,故命名 为“广泛中等水平组”,占研究对象的２４．３％.

表２　潜在剖面分析拟合指数(n＝３５０)

类别模型 AIC BIC aBIC Entropy LMRP BLRTP 类别概率(％)

１ １３４１５．７８２ １３５００．６５７ １３４３０．８６５ － － － １
２ １０８８４．８６２ １１０１６．０３２ １０９０８．１７２ ０．９８６ ＜０．００１ ＜０．００１ ３１．７/６８．３
３ １０１８２．９９７ １０３６０．４６２ １０２１４．５３４ ０．９８４ ＜０．００１ ＜０．００１ １９．９/５５．８/２４．３
４ ９９４５．５９４ １０１６９．３５４ ９９８５．３５８ ０．９８４ ０．０１５５ ＜０．００１ １４．５/５５．２/８．９/２１．３
５ ９７７６．０３１ １００４６．０８６ ９８２４．０２２ ０．９８４ ０．１３８８ ＜０．００１ １４．５/８．９/５１．６/２１/４

２．４　RTWＧSE 潜在类别影响因素的多元 Logistic
回归分析　以 RTWＧSE的３个潜在类别为结局变

量,其中C３“广泛中等水平组”作为参照组,以年龄、
性别、文化程度、婚姻状况、主要照顾者、职业类型、
目前工作状态、家庭月收入、患病前是否为家庭主要

经济支柱、医保类型、卒中类型、卒中发病次数、有无

合并症、mRS得分、FSS得分、PHQＧ９得分、GADＧ７
得分为自变量,进行多元 Logistic回归分析.结果

发现,婚姻状况、家庭人均月收入、职业类型、患病前

是否为家庭主要经济支持、卒中后疲劳程度、功能障

碍是影响中青年脑卒中患者 RTWＧSE潜在剖面分

类的预测因素(P＜０．０５),见表３.

表３　中青年脑卒中患者RTWＧSE潜在类别的多元Logistic回归分析(n＝３５０)

项　　目
高内在应对Ｇ低工作应对组∗

B Sb Waldχ２ P

高工作应对Ｇ低内在应对组∗

B Sb Waldχ２ P
常数项 ８．８３６ ５．８９２ ２．２４９ ０．１３４ １０．７３４ ４．７７１ ５．０６１ ０．０２４
婚姻状况

　未婚 －４．１０４ ２．７３６ ２．２５０ ０．１３４ －２．２０８ １．７６１ １．５７２ ０．２１０
　已婚 －０．９９６ １．５８１ ０．３９７ ０．５２９ －２．５２８ １．２５１ ４．０８７ ０．０４３
　离异 －２．６９６ ３．７２０ ０．５２５ ０．４６９ －１．９８６ ３．３０８ ０．３６０ ０．５４８
家庭人均月收入(元)

　＜１０００ １．０５０ １．０２７ １．０４６ ０．３０６ －０．８８８ ０．７４２ １．４３３ ０．２３１
　１０００~１９９９ ２．１２２ ０．８９０ ５．６８１ ０．０１７ ０．３２１ ０．７２１ ０．１９８ ０．６５６
　２０００~２９９９ ２．１５５ ０．８０４ ７．１９１ ０．００７ －０．３５８ ０．５５５ ０．４１６ ０．５１９
　３０００~３９９９ ０．９０４ ０．７９９ １．２７９ ０．２５８ －０．２５８ ０．５１６ ０．２５ ０．６１７
职业类型

　脑力劳动 －０．５５２ ０．６９２ ０．６３６ ０．４２５ －１．２６０ ０．５１１ ６．０７１ ０．０１４
　体力劳动 －０．７３７ ０．５８１ １．６０８ ０．２０５ －０．６２５ ０．４３５ ２．０７０ ０．１５０
患病前不是家庭主要经济支持 －０．３９６ ０．５３９ ０．５４２ ０．４６２ －１．２０７ ０．４３９ ７．５６８ ０．００６
FSS得分 ０．２９７ ０．２２３ １．７７８ ０．１８２ －０．５１８ ０．１６６ ９．７７２ ０．００２
mRS得分 ０．７００ ０．２１０ １１．１２４ ０．００１ －０．５８３ ０．２０３ ８．２４５ ０．００４

　　　∗广泛中等水平组为对照组

３　讨论

３．１　中青年脑卒中患者 RTWＧSE水平较低,并存在

个体差异 性 　研究结果显示,中青年脑卒中患者

RTWＧSE得分处于低水平状态,有极大的提升空间.
本研究采用LPA 识别中青年脑卒中患者 RTWＧSE
的个体差异性,可分为“高内在应对Ｇ低工作应对组”
“高工作应对Ｇ低内在应对组”“广泛中等水平组”.
提示中青年脑卒中患者 RTWＧSE具有明显的异质

性,有必要以脑卒中患者 RTWＧSE为切入点,根据

患者RTWＧSE潜在特征提供针对性、个体化的干预

措施,改善预后结局,帮助其更好回归社会.

３．２　脑卒中患者 RTWＧSE潜在类别的影响因素　

本研究结果显示,较好的经济水平、越严重的身体功

能障碍更易进入 C１组.较好的经济水平能够增强

患者重返工作的内在情绪、信念等,与高娅鑫等[２０]的

研究结果一致.此外,由于生活活动受限以及疼痛

等使得患者对返回工作岗位要具备的能力缺乏信

心,与Shaw等[２１]的研究结果一致.因此,要重点关

注此类患者对于重返岗位后处理工作的能力信心较

弱的特点,提示医护人员应在积极心理学视角下,结
合患者重返工作岗位特点,予以个性化职业康复指

导策略,可在自我决定理论指导下,对患者工作能力

康复提供自主性支持,模拟重返工作场景,设置最佳

挑战领域目标,以增强其对完成工作的胜任感,进而

提升其对工作应对能力的信心.已婚状态、患病前
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是家庭主要经济支持、从事脑力劳动、身体功能越

好、卒中后疲劳越轻的患者更易进入C２组.已婚状

态以及是家庭主要经济支持给患者带来的家庭责任

感是患者进行康复的激励因素,强烈的康复依从性

使患者对于恢复患病前工作能力具有强烈的信心.
其次,脑力劳动工作,对肢体活动要求不高,使患者

对重返岗位后的工作能力充满信心[２２].卒中后疲劳

作为常见的隐形损伤,使患者对未来重返工作岗位

能否较好地处理工作充满不确定感.受到家庭责

任、工作责任的影响,该类患者对重返工作后保持良

好的内在情绪、精力状态信心不足,且在本研究中占

比５５．８％,提示医护人员应及早识别该类人群,对其

进行积极心理干预,通过正念减压等方式减轻家庭、
工作对其造成的负性影响,强化积极影响,同时可基

于保护动机理论,结合患者患病前工作特点,制订个

性化综合干预措施,缓解患者卒中后疲劳,增强其重

返工作的信心.

４　小结

中青年脑卒中患者 RTWＧSE存在异质性,提示

医护人员根据RTWＧSE的潜在分类特征,在积极心

理学视角下,提供个性化、针对性干预措施,加快其

重返工作进程.本研究样本代表性受限,有待今后

进一步扩大取证范围验证.此外,未考虑脑卒中不

同阶段对RTWＧSE的影响,且未对患者是否成功重

返工作进行调查,未来可进行纵向研究,明确疾病分

期对 RTWＧSE 的影响,并探索 RTWＧSE 在影响中

青年脑卒中患者重返工作中的路径机制.
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