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【摘要 】　目的　探索社会参与在脑卒中患者复发风险感知与生活质量间的中介作用,为提高脑卒中患者的生活质量提供干预

靶点.方法　２０２１年６－８月,采取便利抽样法选取河南省某三级甲等医院的住院脑卒中患者２５０例为研究对象,采用脑卒

中复发风险感知量表、卒中专用生活质量量表(strokespecificqualityoflife,SSＧQOL)、自主参与量表(impactonparticipation
andautonomyquestionnaire,IPA)等对其调查.结果　脑卒中患者生活质量、脑卒中复发风险感知、社会参与得分分别为

(２１０．１８±３２．８６)分、(４１．０４±８．６４)分和[４(０,１６)]分,三者间呈正相关(均P＜０．０５).不同年龄、工作状态、自理程度、卒中次

数的脑卒中患者,在上述得分上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).社会参与在脑卒中患者生活质量和复发风险感知中存

在部分中介作用,中介效应为５７．８４％.结论　复发风险感知不仅可直接影响生活质量,还可通过社会参与间接影响脑卒中患

者生活质量水平.医务人员在帮助患者树立正确的脑卒中复发风险意识的同时,可鼓励和支持其主动进行社会参与,进而提

高其生活质量水平.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectofsocialparticipationonrecurrenceriskperception
andqualityoflifeinstrokepatients,andtoprovideinterventionforimprovingthequalityoflifeinstroke
patients．Methods　FromJunetoAugust２０２１,atotalof２５０strokeinpatientswereselectedfromatertiary
AhospitalinHenanprovincebyconveniencesamplingmethod．Aquestionnairesurveywasconductedusing
strokerecurrenceriskperceptionscale,strokespecificqualityoflife(SSＧQOL),andimpactonparticipaＧ
tionandautonomyquestionnaire(IPA)．Results　Thescoresofqualityoflife,recurrenceriskperception
andsocialparticipation were (２１０．１８±３２．８６)points,(４１．０４±８．６４)pointsand [４(０,１６)]points
respectively,whichwerepositivelycorrelated(allP＜０．０５)．Strokepatientswithdifferentage,working
status,selfＧcaredegreeandstrokefrequencyhadstatisticallysignificantdifferencesintheabovescores(all
P＜０．０５)．Socialparticipationpartiallymediatedthequalityoflifeandrecurrenceriskperceptionofstroke
patients．Themediatingeffectwas５７．８４％．Conclusions　Recurrenceriskperceptioncanindirectlyaffectthe
qualityoflifeofstrokepatientsthroughsocialparticipation．Itissuggestedthatwhilehelpingpatients
establishthecorrectriskawarenessofstrokerecurrence,medicalstaffcanencourageandsupportpatients
toactivelyparticipateinsociety,soastoimprovestrokepatients’qualityoflife．
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　　据统计[１],脑卒中是我国成年人致残的首位病

因,７０％~８０％的脑卒中患者遗留功能障碍,严重影

响其生活质量[２].有研究[３]显示,目前脑卒中患者
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生活质量仍处于中等水平.患者正确认识和准确感

知自身疾病复发风险能改善其生活质量,预防疾病

复发[４].脑卒中复发风险感知是指脑卒中患者对复

发征兆、风险因素、可能性和严重性的感知[５].健康

信念模式[６]指出,个体不健康行为的转变(即采取能

提高生活质量的健康行为)不仅需要对疾病威胁有

正确的认知,还需要诱发健康行为的提示因素(如大

众传媒的信息或医生的劝导).社会参与是患者获

得社会信息和社会支持的重要渠道[７],包括参与自

我选择的社会活动、扮演社会角色、与他人直接或间

接互动、共享和利用社会资源以及发挥和实现个人

价值[８].有研究[９]表明,社会参与提升有助于提高

脑卒中患者的生活质量.因此,本研究拟探索社会

参与在脑卒中患者复发风险感知与生活质量间的中

介作用,明晰三者间的关系,并分析生活质量现状及

影响因素,以期为未来提高脑卒中患者的生活质量

干预效果提供依据.

１　对象与方法

１．１　 研究对象　２０２１年６－８月,采用便利抽样法

选取河南省某三级甲等医院的住院脑卒中患者为研

究对象.纳入标准:(１)符合脑卒中诊断标准[１０],通
过颅脑CT/MRI诊断脑出血或脑梗死;(２)处于疾

病稳定恢复期;(３)生命体征无异常且意识清晰;(４)
知情同意.排除标准:(１)无法进行语言沟通;(２)既
往有精神障碍者.

根据 Kendall样本量粗略估算方法[１１],样本量

至少为自变量个数的５~１０倍.本研究变量数共

３２个(一般资料调查表１３个、复发风险感知量表

３个维度、卒中专用生活质量量表１２个方面、自主

参与量表４个维度),考虑到１０％的失访率,确定样

本量为１７７,最终纳入２５０名脑卒中患者.其中,男
１３６名、女 １１４ 名;已 婚 ２２０ 名、离 异 ２ 名、未 婚

２８名;脑出血６名、脑梗死２４４名;有家族史２５名、
无家族史２２５名.本研究已通过郑州大学生命科学

伦理委员会审批(ZZURIB２０２０Ｇ０８).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、卒中次数、首次就诊时间(第１次出现卒中症状

后至就医的时间差)等１３个项目.

１．２．１．２　脑卒中复发风险感知量表　该量表由林蓓

蕾等[５]于２０２０年编制.量表包括两部分,共２０个

条目,其中第１部分３个条目,通过与患者客观复发

风险评估得分比较,判断其风险感知的准确性;第２
部分包括严重性感知(７个条目)、行为相关危险因

素感知(６个条目)、疾病相关危险因素感知(４个条

目)３个维度共１７个条目,主要用于测评患者的复

发风险感知水平.本研究使用量表的第２部分,此
部分采用Likert３级评分法,“不同意”“不知道”和
“同意”分别赋分１、２、３分,得分越高表明患者复发

风险感知水平越高.本研究中该量表第２部分的

Cronbach’sα系数为０．８５０.

１．２．１．３　 卒 中 专 用 生 活 质 量 量 表(strokeＧspecific
qualityoflife,SSＧQOL)　本研究采用王伊龙等[１２]

修订的中文版量表,包括体能(３个条目)、家庭角色

(３个条目)、语言(５个条目)、活动能力(６个条目)、
情绪(５个条目)、个性(３个条目)、自理能力(５个条

目)、社会角色(５个条目)、思维(３个条目)、上肢功

能(５个条目)、视力(３个条目)、工作劳动(３个条

目)１２个方面.采用Likert５级评分,从“完全是这

样(完全困难)”至 “完全不是这样(完全没有困难)”
分别赋分１~５分.总分４９~２４５分,分数越高,代
表患者生活质量水平越高.本研究中该量表 CronＧ
bach’sα系数为０．７５５.

１．２．１．４　自主参与量表(impactonparticipationand
autonomyquestionnaire,IPA)　本研究采用贺亚楠

等[１３]修订的中文版量表.该量表包括室内(７个条

目)、家庭角色(７个条目)、室外(５个条目)、社会生

活(６个条目)４个维度.采用Likert５级评分,０分

表示无障碍,１~４分表示存在不同程度的障碍.总

分０~１００分,得分越高表示患者社会参与水平越

差.本研 究 中,该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为

０．９５９.

１．２．２　调查方法　发放问卷前,研究者向调查对象

说明研究目的和调查所需时间.获得其知情同意

后,研究者本人一对一发放纸质问卷.使用统一指

导语,如患者不识字,由研究者为患者朗读题目,并
代为患者勾选.问卷完成后现场检查问卷的完整

性,如遇有缺项、漏项情况,请患者补充.共发放问

卷２５４份,回收有效问卷２５０份,问卷的有效回收率

为９８．４３％.

１．２．３　统计学处理　利用IBMSPSSStatistics２６．０
软件和PROCESS插件３．４版进行数据分析.计数

资料以例数和百分比表示,符合正态分布的计量资

料以􀭺x±s表示,非正态分布的计量资料以 M(P２５,

P７５)表示;采用t检验、单因素方差分析,分析复发

风险感知与生活质量的影响因素;采用非参数检验

分析,社会参与的影响因素;采用Spearman秩相关

进行相关性分析;采用 PROCESS插件分析社会参

与在复发风险感知与生活质量之间的中介效应,以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.
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２　结果

２．１　脑卒中患者复发风险感知、社会参与和生活质

量现状　脑卒中患者复发风险感知得分为 １７~
５１分,平均(４１．０４±８．６４)分,处于中等偏高水平;患
者社会参与得分为０~８７分,平均[４(０,１６)]分,处
于较高水平;患者生活质量得分为７０~２４５分,平均

(２１０．１８±３２．８６)分,处于较高水平.

２．２　复发风险感知、社会参与和生活质量的单因素

分析　不同年龄、工作状态、自理程度、卒中次数的

脑卒中患者,在复发风险感知、社会参与及生活质量

得分上的差异均有统计学意义(均P＜０􀆰０５).本文

仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

２．３　脑卒中患者复发风险感知、社会参与、生活质

量的相关性分析　脑卒中患者复发风险感知得分与

社会参与得分呈负相关(r＝－０．４９１,P＜０．０１),复
发风险感知得分与生活质量得分呈正相关(r＝
０．５９０,P＜０．０１),社会参与得分与生活质量得分呈

负相关(r＝－０．５００,P＜０．０１).

表１　脑卒中患者复发风险感知、社会参与和生活质量得分的单因素分析(N＝２５０,分)

项　　目 例数[n(％)] 复发风险感知(􀭺x±s) 社会参与[M(P２５,P７５)] 生活质量(􀭺x±s)

年龄(岁)

　＜６０ 　７３(２９．２)　 ４４．５５±６．４４ ０(０,８) ２２０．４８±１５．７６
　≥６０ １７７(７０．８) ３９．５９±９．０２ 　８(０,２２)　 ２０５．９３±３６．９３
　t/z ４．８９４ －３．９１２ ４．３６５
　P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
居住地

　农村 １２６(５０．４) ３９．９２±７．９１ 　８(０,１４．５) ２０９．２１±３１．５７
　城市 １２４(４９．６) ４２．１７±９．２１ ４(０,１６) ２１１．１７±３４．２１
　t/z －２．０７２ －０．１７６ －０．４７２
　P 　０．０３９ 　０．８６０ ０．６３８
工作状态

　无业 ５４(２１．６) ４０．１１±７．２９ １２．５(０,２９) ２０２．１３±４２．１１
　退休/离休 １０９(４３．６) ３９．３７±９．９８ 　８(０,２０．５)　 ２０５．４２±３５．９７
　在职 ８７(３４．８) 　４３．７０±６．８５abc ４(０,８)abc 　２２１．１４±１４．７５abc

　F/H ６．７９１ １２．１１９ ８．０３１
　P ０．００１ 　０．００２ ＜０．００１
文化程度

　小学及以下 １１５(４６．０) ３８．７２±７．９９ ４(０,２１)　 ２１０．０４±３０．０６
　初中 ６５(２７．６) ４０．４９±８．６１ ８(３,１８)　 ２０７．９４±３５．４８
　高中或中专 ４４(１７．６) 　４２．８２±９．３５a　 　８(０,２５．７５)　 ２０５．９１±４１．８６
　大专 １４(５．６) 　４８．６４±２．２１abc ８(０,８．２５) ２２０．２１±１４．７０
　本科及以上 １２(４．８) 　５０．７５±０．４５abc 　０(０,０)abc　 　２２７．５８±９．０３　
　F/H １０．５００ １８．６００ １．４４０
　P ＜０．００１ 　０．００１ ０．２２１
人均月收入(元)

　＜３０００ 　８９(３５．６)　 　３７．６２±７．９８　 ８(０,１６) ２０５．００±３２．１９
　３０００~４９９９ １２６(５０．４) ４２．５９±８．３９a ４(０,１２) ２１３．９２±３０．６０
　≥５０００ 　３５(１４．０)　 ４４．１４±８．５６a ４(０,２０) ２１０．１８±３２．８６
　F/H １２．２９２ ０．４０１ １．９３８
　P ＜０．００１ ０．８１８ ０．１４６
医保类型

　市医保 １０５(４２．０) ４３．１９±９．０６ ４(０,１６) ２１２．６１±３１．０２
　新农合 １２５(５０．０) 　３９．２８±８．４２a　 ４(０,１８) ２０６．０５±３５．８９
　自费 　７(２．８)　 ３９．００±５．６３ ３(０,１２)a ２２４．４３±２０．１５
　城镇居民医保 １３(５．２) ４１．６２±３．２８ ８(８,２６) 　２２２．６２±５．４２　
　F/H ４．２０７ ５．３８１ １．９３１
　P ０．００６ ０．１４６ ０．１２５
首次发作就诊时间(t/h)

　＜４．５ 　７９(３１．６)　 ４２．７１±７．６２ ４(０,８) ２２０．５３±１３．７４
　４．５~６ ２１(８．０) ４１．８５±５．４５ ２(０,８) ２２５．７５±１５．８２
　＞６ １５０(６０．０) ４０．０５±９．２７ 　８(０,２６)a 　２０２．７０±３８．７４abc

　F/H ２．２７３ １３．６３６ ７．５５６
　P ０．０８１ 　０．００３ ＜０．００１
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　　　续表１

项　　目 例数[n(％)] 复发风险感知(􀭺x±s) 社会参与[M(P２５,P７５)] 生活质量(􀭺x±s)

卒中次数(次)

　１ １３０(５２．０) ４１．５４±８．１９ ４(０,１０) ２１８．６６±２７．４６
　２ 　７４(２９．６)　 ４３．１５±６．１２ ４(０,１２) ２１５．６８±１５．７１
　３ ２２(８．８) ４２．２７±８．１４ ８(０,３３) 　１９４．５５±４２．５８ab

　≥４ ２４(９．６) 　３０．６７±１１．０７abc ４８．５(２５．２５,６４．７５)abc 　１６１．６３±４２．７０abc

　F/H １５．６５９ ４０．７５３ ３０．８８３
　P ＜０．００１　 ＜０．００１　 ＜０．００１　
自理程度

　大部分依赖 １０(４．０) ２８．５０±９．７８ ７７(６３,７９．５) １０４．８０±２５．１４
　部分依赖 １７(６．８) ２９．７６±１０．０１ ４２(２８．５,５３) １５３．４７±２０．５７
　小部分依赖 　２８(１１．２)　 ３９．８６±１０．２０ab 　８(０,３０．５)ab　 ２０５．００±２７．６１
　完全自理 １９５(７８．０) ４２．８３±６．７７ab ４(０,９)ab　 ２２１．２７±１５．２９abc

　F/H ２５．４５２ ７６．０１７ １９９．３０４
　P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较c:P＜０．０５,与第３层比较

２．４　脑卒中患者复发风险感知、社会参与、生活质

量的中介效应分析　依据Process中介模型,以复发

风险感知得分为自变量,社会参与得分为中介变量,
生活质量得分为因变量进行多元回归分析.结果如

图１所示,复发风险感知得分对生活质量得分的预

测作用显著,直接效应为β＝０．２８８(P＜０．０１).复发

风险感知得分对社会参与得分有显著负向预测作用

(β＝－０．５９９,P＜０．０１),社会参与得分对生活质量

得分有显著负向预测作用(β＝－０．６６０,P＜０．０１).
社会参与得分在复发风险感知得分和生活质量得分

之间起部分中介作用,间接效应为β＝０．３９５(P＜０．０１),
其总效应为β＝０．６８３(P＜０．０１).

为确保检验的准确性,使用 Bootstrap法[１４]检

验社会参与在复发风险感知和生活质量间的中介效

应,重复抽样５０００次.结果如表２所示,社会参与

的中介效应９５％CI(１．０２４,２．００３),未包含０,说明社

会参与在复发风险感知影响生活质量过程中的中介

作用成立,效应占比５７．８４％,以此构建社会参与的

中介模型.

图１　社会参与中介效应模型

表２　复发风险感知、社会参与、生活质量的中介效应检验

路　　径
标准化

效应值

非标准化

效应值
９５％CI

效应占比

(％)
总效应　 ０．６８３ ２．５９９ ２．２５２~２．９４７ １００．００
直接效应:复发风险感知→ ０．２８８ １．０９６ ０．７９６~１．３９６ ４２．１６
生活质量

间接效应:复发风险感知→ ０．３９５ １．５０３ １．０２４~２．００３ ５７．８４
社会参与→生活质量

３　讨论

３．１　脑卒中患者复发风险感知、社会参与和生活质

量现况分析　本研究结果显示,脑卒中患者复发风

险感知处于中等偏高水平,仍具有一定的提升空间.
脑卒中患者社会参与处于较高水平,高于贺亚楠

等[１５]的研究结果.其可能原因为本研究纳入的绝大

多数(７８％)脑卒中患者均能完全自理,能够独立参

与和完成家务、娱乐活动、走亲访友等各项活动,且
近年来在国家相关政策的大力扶持下,我国各项基

础设施逐渐完善,患者外出活动更为便捷.脑卒中

患者生活质量处于较高水平,高于姚永坤等[３]的研

究结果.分析原因可能是本次调查的患者处在疾病

恢复期,且大多为首次发病,症状相对较轻.年龄、
工作状态、首次就诊时间、自理程度、卒中次数是脑

卒中患者生活质量的主要影响因素(均P＜０．０５).
年龄＜６０岁、在职、首次就诊时间越早、自理程度越

好、卒中次数越少的患者生活质量越高.
相比年龄≥６０岁的患者,年龄＜６０岁的患者[１６]

身体素质更强,疾病恢复能力也更强,因此生活质量

更高.就诊时间越早、卒中次数越少,患者后遗症和

功能障碍就会越少,自理程度越好,因而生活质量更

高,与李颖等[１７]的研究结果一致.在职的患者生活

质量相比无业或退休的患者生活质量更高,说明工

作状态也可能会影响患者的生活质量.提示护理人

员在患者入院时应关注其一般人口学特征,重点关

注年龄＞６０岁、无业或退休、首次就诊时间较长、自
理程度较差、发病次数较多的脑卒中患者.医护人

员在患者住院期间应及时与其沟通治疗情况,并构建

多学科团队为此类患者提供个性化和专业化照顾.

３．２　脑卒中患者复发风险感知、社会参与和生活质

量的相关性　本研究结果显示,脑卒中患者复发风
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险感知得分与生活质量得分呈正相关,即患者复发

风险感知水平越高,生活质量水平越高,与杨俐娴

等[１８]研究结果一致.
患者复发风险感知水平得分越高,其对复发的

严重性、行为相关危险因素、疾病相关危险因素知识

了解和掌握越清晰,出于对于自身疾病复发的担忧

而逐渐约束不健康行为,生活质量得以提高[４].提

示医护人员应帮助脑卒中患者树立正确的复发风险

感知,防止其低估复发风险而对自身疾病状况过于

乐观,产生乐观偏见,从而对疾病放松警惕,采取健

康危险行为,导致生活质量下降.
研究结果显示,脑卒中患者社会参与得分与生

活质量得分为负相关,且由于社会参与量表为反向

计分,即社会参与得分越高,生活质量越低,与杨俐

娴等[１８]研究结果一致.究其原因,良好的社会参与

对患者生理、心理等方面产生积极影响[１９],即通过与

家庭、朋友和同事的接触缓解负面情绪,并获得更多

的康复知识渠道,生活质量随之提高.

３．３　脑卒中患者社会参与在复发风险感知与生活

质量间的中介效应　中介效应分析结果显示,社会

参与在脑卒中患者复发风险感知和生活质量间起部

分中介效应,中介效应占总效应的５７．８４％.由此可

见,脑卒中患者复发风险感知水平可直接影响生活

质量,也可通过社会参与间接影响生活质量.社会

参与在复发风险感知与生活质量间的中介作用.可

能是因为复发风险感知越高的患者,对自身疾病更

为重视,更为迫切希望身体机能尽快恢复至疾病前

状态,恢复社会角色,因而更加主动地投入生活、参
与和回归社会,并在社会参与的不断加强过程中加

强康复的意愿和信心,故生活质量不断提高.
这提示医护人员应鼓励患者积极参加社会活

动,强调社会参与的重要性.现有的干预手段多是

通过基于情境的个人社会技能培训或基于群体的社

区同伴支持干预[２０],相对缺乏针对性.患者社会参

与水平的恢复是一个渐进过程,未来可考虑对患者

进行质性访谈以了解不同患者的社会参与需求和困

境,制订分阶段的个性化干预方案.

３．４　不足与展望　本研究仅在一家医院开展,且采

用便利抽样选择样本量,可能存在一定的选择偏倚.
未来可考虑开展多中心大样本研究,为研究者设计

干预方案以提高患者的生活质量水平提供参考

依据.
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