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缺血性脑卒中后情感淡漠影响因素的 Meta分析
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【摘要 】　目的　通过 Meta分析明确缺血性脑卒中后情感淡漠的影响因素,为制订针对性的干预措施提供可靠依据.方

法　计算机检索中国知网、万方、维普、PubMed、Embase、WebofScience等数据库,收集与缺血性脑卒中后情感淡漠相

关的文献,并采用 RevMan５．４软件进行 Meta分析.结果　共纳入２１篇文献,包含２０项研究,涉及３０７４例研究对象,

提取到２８个影响因素.结果显示,年龄、受教育程度、脑卒中史、C反应蛋白、血浆同型半胱氨酸、低密度脂蛋白、纤维

蛋白原、认知功能、脑卒中严重程度、日常生活能力、抑郁、痴呆等是缺血性脑卒中后情感淡漠的主要影响因素(均P＜０．０５).

结论　缺血性脑卒中后情感淡漠受多种因素综合影响,护理人员可根据这些影响因素识别高风险患者群体,并提供针对性干

预,以改善患者预后.
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　　脑卒中是全球第二大死亡原因,每年约有１５００
万人患病[１].其中,缺血性脑卒中占脑卒中病例的

７０％,其高发病率和死亡率对全球公共卫生构成了

巨大挑战[２].患者不仅会遭受生理功能损害,还可

能面临情感淡漠等心理问题的影响.情感淡漠是一

种以缺乏兴趣、动机减退、认知下降和情感反应减弱

为特征的临床症状[３],严重影响患者的康复和生活

质量.研究[４]表明,缺血性脑卒中后情感淡漠的发

生率在２０％~７１％之间.尽管其发生率较高,但由

于研究方法、样本大小等因素的差异,其确切的影响

因素尚未完全明确.因此,本研究通过 Meta分析,
旨在明确缺血性脑卒中后情感淡漠的影响因素,为
制订更加精准和个性化的护理方案提供依据,从而

提升患者的生活质量和整体预后.

１　对象与方法

１．１　文献检索策略　在中国知网、万方、维普等数
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据库中检索中文文献,检索词包括脑卒中、中风、脑
血管疾病、缺血性脑卒中、脑梗死以及淡漠、冷漠、情
感淡漠、淡漠症、淡漠综合征.在PubMed、Embase、

WebofScience等数据库中检索英文文献,检索词涵

盖stroke,ischemicstroke,cerebralinfarction,cerebroＧ
vasculardisorders以及apathy,abulia,mutism,apatheＧ
ia,indifference.采用主题词与自由词相结合的检索

策略,检索时限均从建库至２０２４年８月.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:采用观察性

研究设计,包含横断面研究和队列研究等;研究对象

符合缺血性脑卒中的诊断标准;通过量表或明确定

义的标准评估情感淡漠;文献中将样本划分为淡漠

组与非淡漠组,并提供相关数据;文献质量为中等及

以上.排除标准:非中英文文献;无法获取全文;重
复发表文献.

１．３　文献质量评价与资料提取　由两名作者独立

完成文献筛选与资料提取,若遇分歧则通过协商或

咨询通信作者直至达成一致.横断面研究采用美国

卫生保健质量和研究机构(theagencyforhealthcare
researchandquality’s,AHRQ)的文献质量评价工具

进行评估,包括１１个条目,最高分为１１分,０~３分为

低质量、４~７分为中等质量、８~１１分为高质量.队

列研究则采用纽卡斯尔Ｇ渥太华量表(theNewcastleＧ
Ottawascale,NOS)进行评价,该量表共８个条目,最
高分为９分.０~４分为低质量,５~６分为中等质量,

７~９分为高质量.

１．４　资料分析方法　采用 RevMan５．４软件进行

Meta分析.提取文献中淡漠组与非淡漠组的原始

数据,以确保数据的完整性和分析的一致性.通过

CochraneQ检验和I２ 评估各研究间的异质性.当

P≤０．１且I２≥５０％时,提 示 各 研 究 间 存 在 异 质

性,采用随机效应模型进行统计分析;反之,则采

用固定效应模型.对于连续性资料,若采用相同

的 测 量 工 具,则 以 加 权 均 数 差 (weighted mean
difference,WMD)作为效应指标;否则用标准化均

数差(standardizedmeandifference,SMD).计数资

料则采用比值比(oddsratio,OR)作为效应指标,并
计算各效应指标的９５％置信区间(confidenceinterＧ
val,CI).

２　结果

２．１　研究纳入概况　共检索获得２７７６篇文献.初

步筛选后,剔除了８６４篇重复文献.随后,通过阅读

题目和摘要,进一步剔除了１８０８篇文献.通过阅读

全文,又剔除了８３篇,最终纳入了２１篇文献[５Ｇ２５](见
图１).这些文献涵盖了２０项研究,包括１３篇中文

文献和８篇英文文献.

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价　本研究共

纳入３０７４例研究对象,其中淡漠组１０４６例、非淡漠

组２０２８例,共提取到影响因素２８个.在研究类型

方面,包括 ２ 篇[１４,２４]队列研究,其余为横断面研

究[５Ｇ１３,１５Ｇ２３,２５].文献质量均为中等及以上,其中高质

量文献４篇[１４,１６Ｇ１７,１９],见表１.

２．３　Meta分析结果　结果显示,年龄、受教育程

度、脑 卒 中 史、C 反 应 蛋 白 (CＧreactiveprotein,

CRP)、血浆同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)、低
密度脂蛋白(lowdensitylipoprotein,LDL)、纤维蛋

白原(fibrinogen,FIB)、认知功能、脑卒中严重程度、
日常生活能力、抑郁水平、痴呆评分是缺血性脑卒中

后患者情感淡漠的影响因素(均P＜０．０５).见表２.

２．４　敏感性分析　通过转换模型行敏感性分析,结
果显示,功能结局指标在通过转换模型后,结果发生

改变(P＜０．０５),其余因素结果较稳定.对异质性较

大的因素,通过逐一剔除单个研究进行分析,发现当

剔除 徐 磊[２１]的 研 究 后,HbAlC 指 标 的 I２ 降 为

１９％,结果改变(P＜０．０５),这表明该研究可能是异

质性来源,而其余指标未发生显著改变.

２．５　发表偏倚　对纳入文献数量在１０篇以上的研

究,绘制漏斗图分析发表偏倚.结果显示,各漏斗图

基本对称,提示发表偏倚较小.

３　讨论

３．１　年龄和教育水平是影响缺血性脑卒中后情感

淡漠的因素　本研究的样本主要来自老年群体,淡
漠组患者的平均年龄较高,这可能与大脑的自然老

化过程有关.随着年龄的增长,大脑的认知功能逐

渐衰退,这可能削弱了患者对情感刺激的反应能力,
导致老年人更易出现情感淡漠现象[２６].此外,教育

水平较低的患者可能在认知储备方面存在不足,这
使得他们更容易表现出情感淡漠.在本研究中,性
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别和婚姻状况等社会人口学变量并未显示出统计学

上的显著性差异.婚姻状况可能与其他因素更为紧

密相关,例如社会支持和应对策略等,而这些因素在

个体之间可能存在差异.

３．２　脑卒中史作为缺血性脑卒中后情感淡漠的风

险因素　由于缺血性脑卒中可能导致大脑神经网络

的长期损害,这增加了患者出现情感淡漠的风险.

因此,在评估脑卒中患者时,护理人员应特别留意患

者的脑卒中病史,以便为他们制订个性化的护理方

案.然而,吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、冠心病、
房颤、颈动脉狭窄等因素似乎对情感淡漠并无显著

影响.这可能是因为在纳入的研究中存在其他未控

制的混杂因素,这些因素可能掩盖了这些慢性疾病

史对情感淡漠的潜在影响.

表１　纳入研究的基本特征

纳入研究 国家
淡漠

发生率(％)
资料收集 样本量

平均年龄

[岁,x±s]

淡漠

评估
影响因素

质量

评分

Tang等[５],２０１４ 中国 ９．００ 脑卒中３个月 ３９１ ６６．１２±１０．１８ AESＧC ①②③⑦⑧⑨⑩ ５
Yang等[６],２０１５ 中国 ３８．６０ 脑卒中３０d内 ８８ ６８．１５±９．６７ AESＧC ①②③ ６
Brodaty等[７],２００５ 澳大利亚 ２６．７０ 脑卒中３~６个月 １３５ ７２．１９±８．８３ AES ①②③⑤⑥⑧⑨⑩ ７
Yamagata等[８],２００４ 日本 — 未提及 ２９ ７１．７０±９．４０ AS ①② ４
Onoda等[９],２０１１ 日本 ３６．００ 脑卒中３０天内 １０２ ７３．０４±１１．５９ AS ①② ５
Okada等[１０],１９９７ 日本 — 住院期间 ４０ ７１．４０±８．９８ AS ①② ４
Yang等[１１],２０１３ 中国 ３３．３０ 脑卒中２周内 ７５ ６６．７０±９．３２ AESＧC ①②③⑤⑥⑨⑩ ５
GlodzikＧSobanska等[１２],２００５ 波兰 ４１．９０ 住院期间 ３１ ６２．９０±９．００ AS ①② ６
吴莲等[１３],２０２０ 中国 ３９．８９ 入院后 １８８ ６２．１７±１０．８９ MAES ①②③⑤⑥ ５
王竞达[１４],２０１８ 中国 ３２．７０ 脑卒中１周内 １５６ ６３．８２±８．１０ MAES ①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑩７
李宗奇等[１５],２０２０ 中国 ３７．３０ 入院后 １０２ ５８．００±７．００ MAES ①②⑤⑥⑧⑨⑩ ６
朱昱[１６],２０１３ 中国 ２６．１０ 脑卒中１个月内 ９２ ７５．６０±７．００ MAES ①②③ ８
连云芝[１７],２０１８ 中国 ２９．７６ 脑卒中２周内 ８４ ６７．３０±６．２０ MAES  ９
温璞[１８],２０１９ 中国 ５０．００ 脑卒中１周内 １４０ ６３．９２±１０．６４ AS ①②③⑤⑥⑧⑨⑩ ５


陈丽平[１９],２０１９ 中国 ３５．２７ 入院１周内 ５８４ ６５．２５±７．５８ AESＧC ①②③④⑤⑥⑧⑨⑩ ７


贾永花等[２０],２０１６ 中国 ３６．１７ 入院后 ９４ ６２．７６±１１．１３ 目的性行为、 ①②⑤⑥⑦⑧⑨⑩ ５

动机和认知减少 
徐磊[２１],２０１６ 中国 ３４．００ 入院后 １００ ６４．０６±９．９９ MAES ①②③⑤⑥⑧⑨⑩ ６


王凝瑶等[２２,２５],２０１５ 中国 ４６．１２ 脑卒中１５天内 ２１９ 未提及 MAES ①③⑨⑩ ４
高春岭[２３],２０１５ 中国 ３６．７９ 入院后 １０６ ６５．６８±１０．０９ AESＧC ①②③⑤⑥⑨⑩ ６
王君[２４],２０１５ 中国 ３８．４０ 脑卒中２周内 ３１８ ６３．３８±１１．２２ AS ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ ７



注:①性别;②年龄;③受教育程度;④婚姻状况;⑤吸烟史;⑥饮酒史;⑦脑卒中史;⑧冠心病;⑨高血压;⑩糖尿病;房颤;颈动脉狭窄;糖化血红蛋白(glycatＧ

edhemoglobinA１C,HbAlC);C反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP);血浆同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy);尿酸(uricacid,UA);总胆固醇(totalcholesＧ

terol,TC);高密度脂蛋白(highdensitylipoprotein,HDL);低密度脂蛋白(lowdensitylipoprotein,LDL);甘油三酯(triglyceride,TG);纤维蛋白原(fibrinoＧ

gen,FIB);脑卒中位置;功能结局;认知功能;脑卒中严重程度;日常生活能力;抑郁;痴呆.淡漠量表(apathyscale,AS);修订的情感淡漠评定量表

(modifiedapathyevaluationscale,MAES);临床情感淡漠评估量表(apathyevaluationscaleＧclinical,AESＧC)

表２　缺血性脑卒中后情感淡漠影响因素的 Meta分析结果

影响因素 纳入研究
异质性检验

I２(％) P

效应

模型
合并效应量(９５％CI)

合并效应量检验

Z P
年龄 １７篇文献[５Ｇ１４,１６,１８Ｇ２１,２３Ｇ２４] ４２ ０．０４ 固定 ３．８４(３．０９~４．６０) ９．９８ ＜０．０１
受教育程度 １１篇文献[５Ｇ７,１１,１３,１６,１８Ｇ１９,２１,２３Ｇ２４] ９０ ＜０．０１ 随机 －１．３６(－２．３２~－０．４１) ２．７９ ＜０．０１
脑卒中史 ４篇文献[５,１４,２０,２４] ０ ０．４８ 固定 １．６７(１．１８~２．３７) ２．９０ ＜０．０１
CRP ５篇文献[１７Ｇ１９,２１,２４] ９６ ＜０．０１ 随机 １．４２(０．７３~２．１１) ４．０２ ＜０．０１
Hcy ５篇文献[１４,１８Ｇ２０,２４] ７９ ＜０．０１ 随机 ５．８７(４．０４~７．６９) ６．３０ ＜０．０１
LDL ８篇文献[１１,１４,１８Ｇ２１,２３Ｇ２４] １３ ０．３３ 固定 ０．１０(０．０１~０．１８) ２．１４ ０．０３
FIB ４篇文献[１８Ｇ２０,２４] ０ ０．８８ 固定 ０．１１(０．０１~０．２１) ２．０８ ０．０４
认知功能 １２篇文献[５Ｇ７,９,１１,１５,１７Ｇ１９,２１,２３Ｇ２４] ７７ ＜０．０１ 随机 －０．８５(－１．０７~－０．６３) ７．６７ ＜０．０１
脑卒中严重程度 １１篇文献[５Ｇ７,１１,１３,１６,１８Ｇ２１,２４] ８８ ＜０．０１ 随机 ０．５５(０．２５~０．８４) ３．６３ ＜０．０１
日常生活能力 ６篇文献[５Ｇ７,１３,１９,２４] ９７ ＜０．０１ 随机 －７．１４(－１１．０１~－３．２８) ３．６２ ＜０．０１
抑郁 １１篇文献[５Ｇ１１,１８Ｇ１９,２１,２３] ８９ ＜０．０１ 随机 ０．６３(０．２７~０．９９) ３．４６ ＜０．０１
痴呆 ３篇文献[８Ｇ９,１１] ３８ ０．２０ 固定 －０．６９(－０．９８~－０．３９) ４．５８ ＜０．０１
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３．３　CRP、Hcy、LDL、FIB 水平是影响缺血性脑卒

中后情感淡漠的重要因素　Hcy水平的升高与多种

心血管疾病密切相关.而高浓度的 CRP、LDL 和

FIB容易引发慢性炎症和血管损伤,还可能对血液

的流动性造成影响,从而影响脑部的血流.这些因

素与缺血性脑卒中的关联已经得到了证实.在对

HbAlC这一结果指标进行敏感性分析时,仅纳入了

３篇文献,因此结果尚不稳定.未来的研究应进一步

探讨这些生物标志物与情感淡漠之间的具体联系,
这将有助于护理人员识别高风险患者,并在早期实

施预防和干预措施.

３．４　认知功能是脑卒中后情感淡漠的影响因素　
认知功能的下降与情感淡漠的发生紧密相关.认知

功能受损可能会削弱患者对情感刺激的理解和反应

能力,导致他们在情感处理和社交互动方面遇到困

难.然而,Caeiro等[２７]对９８名脑卒中患者进行了一

年的随访,结果并未发现脑卒中后情感淡漠与认知

功能障碍之间存在显著的相关性,这可能与随访时

间的长度有关.未来的研究可以深入探讨认知功能

的不同组成部分,例如执行功能等,与情感淡漠之间

的关系,以便更深入地理解脑卒中后情感淡漠的神

经机制,并优化治疗策略.

３．５　脑卒中的严重程度和日常生活能力是影响患

者情感淡漠的重要因素　脑卒中的严重性直接关系

到患者的康复进程和生活质量.患有严重脑卒中的

个体,其大脑受损区域更为广泛.而日常生活能力

是评估康复效果的关键指标,其降低不仅限制了患

者的活动自由度,还可能减少社交互动的机会,进而

导致社交孤立和孤独感的加剧.因此,在关注患者

生理康复的同时,也应重视提升其日常生活能力,并
鼓励参与社交活动,以促进积极情感的表达.

３．６　抑郁和痴呆是脑卒中后情感淡漠的重要影响

因素　情感淡漠与抑郁共享诸多症状,情感淡漠的

患者更易发展为抑郁;反之,抑郁症状的存在会使得

情感淡漠的发生率增加１５％[４].研究[２８]表明,缺血

性脑卒中后早期出现的情感淡漠可作为预测脑卒中

后３个月内痴呆风险的指标,同时,痴呆是脑卒中患

者情感淡漠和抑郁的共同危险因素.因此,对情感

淡漠的关注有助于识别出痴呆的高风险患者,为护

理评估提供了新的视角.护理人员应加强对共病状

态的关注,并强化早期识别和干预措施.此外,利用

MRI、PET等神经影像技术,研究情感淡漠患者大脑

结构和功能的变化与痴呆发展的关联,可以为早期

防治提供科学依据.

３．７　脑卒中后情感淡漠和较差的功能结局之间可

能存在关联　本研究中,功能结局未对情感淡漠产

生显著影响,但敏感性分析后,该结果发生了变化.
在一项为期１年的研究[２７]中,情感淡漠评分与功能

结局和生活质量的下降有关联,但在控制抑郁水平

后,这种关联不再显著,表明两者之间可能存在混杂

因素.在功能结局方面,由于纳入的研究数量有限,
样本量小,以及研究间的异质性,所得结果的稳定性

受到了影响,还需更多高质量研究加以验证.

３．８　局限性　本研究仅聚焦于脑卒中后情感淡漠

的影响因素,对于情感淡漠对患者临床结局长期影

响的探讨,尚需更多高质量的队列研究来加以验证.
此外,本研究采用了多种量表来评估情感淡漠、抑
郁、认知障碍及临床结局等,这可能是导致结果异质

性的一个因素.因此,未来的研究应当致力于寻找

标准化的评估工具和方法,以增强研究结果的一致

性和可靠性.

４　小结

缺血性脑卒中后出现的情感淡漠,是由多种因

素共同作用的结果.通过辨识这些关键因素,护理

人员可以更精确地识别出情感淡漠的高风险患者群

体,并据此制订个性化的护理干预策略,以期改善患

者的临床预后和生活质量.
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本刊常用词汇缩写

乙型肝炎病毒e抗原(HBeAg) 白细胞(WBC) 艾滋病(AIDS)

乙型肝炎病毒核心抗体(抗ＧHBc) 血红蛋白(Hb) 多器官功能衰竭(MOSF、MOF)
乙型肝炎病毒表面抗体(抗ＧHBs) 血小板(PLT) 慢性阻塞性肺疾病(COPD)
乙型肝炎病毒e抗体(抗ＧHBe) 一氧化氮(NO) 丙氨酸转氨酶(ALT)
乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg) 动脉血氧分压(PaO２) 天冬氨酸转氨酶(AST)
乙型肝炎病毒(HBV) 动脉血二氧化碳分压(PaCO２) 精制结核菌素试验(PPD)
甲型肝炎病毒(HAV) 血氧饱和度(SaO２) 白细胞介素(IL)
丙型肝炎病毒(HCV) 体质指数(BMI) 干扰素(IFN)
人类免疫缺陷病毒(HIV) 心肺复苏(CPR) 全肠道外营养(TPN)
辅助性 T淋巴细胞(Th) 自控镇痛(PCA) 变异系数(CV)
自然杀伤细胞(NK细胞) 心电图(ECG) 肿瘤坏死因子(TNF)
呼吸(R) 磁共振成像(MRI) 葡萄糖(GS)
脉搏(P) 心脏监护病房(CCU) 中心静脉导管(PICC)
体温(T) 重症监护病房(ICU) 生理盐水(NS)
血压(BP) 严重急性呼吸综合征(SARS) 磷酸盐缓冲液(PBS)
心率(HR) 急性呼吸窘迫综合征(ARDS) 世界卫生组织(WHO)
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