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【摘要 】　目的　探讨中青年出血性脑卒中患者不同心理韧性剖面特征,并分析其影响因素.方法　便利抽样法选取江苏省某

三级甲等医院就诊的２４２例中青年出血性脑卒中患者为研究对象,采用一般资料调查表、心理韧性量表、压力知觉量表、医学

应对方式量表、社会支持评定量表对其进行调查,并对患者的心理韧性进行潜在剖面分析.结果　患者心理韧性可分为低韧

性Ｇ适应困难型、中韧性Ｇ缓冲适应型、高韧性Ｇ积极应对型３种潜在剖面类型.回归分析显示,男性、睡眠时间≥６h、良好的社

会支持、面对应对方式、卒中前为家庭主要劳动力、家庭人均月收入低、长期居住农村或乡镇、回避、屈服及高压力知觉均是潜

在剖面特征的影响因素(均P＜０．０５).结论　中青年出血性脑卒中患者心理韧性具有明显的群体异质性,应早期识别患者的

心理类别,制订针对性的干预措施.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethelatentprofilecharacteristicsofpsychologicalresilienceamongyoung
andmiddleＧagedpatientswithhemorrhagicstrokeandtoanalyzeitsinfluencingfactors．Methods　２４２
youngandmiddleＧagedpatientswithhemorrhagicstrokefromatertiaryAhospitalinJiangsuwereselected
byconveniencesamplingandsurveyedusingageneralinformationquestionnaire,theConnorＧDavidsonreＧ
siliencescale,theperceivedstressscale,themedicalcopingmodesquestionnaire,andthesocialsupportratＧ
ingscale．Latentprofileanalysiswasconductedtoidentifydistinctresilienceprofiles．Results　３latentproＧ
filesofpsychologicalresiliencewereidentified:lowresilienceＧadaptationdifficultytype,moderateresiliＧ
enceＧbufferingadaptationtype,andhighresilienceＧpositivecopingtype．Regressionanalysisrevealedthat
malesex,sleepduration≥６hours,goodsocialsupport,confrontivecoping,beingtheprimaryfamilylaboＧ
rerbeforestroke,lowaveragemonthlyfamilyincome,longＧtermresidenceinruralareasortownships,

avoidance,yielding,andhighperceivedstresswereallinfluencingfactorsfordifferentlatentprofilecharacＧ
teristics(allP＜０．０５)．Conclusions　PsychologicalresilienceamongyoungandmiddleＧagedpatientswith
hemorrhagicstrokeexhibitssignificantpopulationheterogeneity．Earlyidentificationofpatients’psychoＧ
logicalprofilesshouldbeconductedtodeveloptargetedinterventionmeasures．
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　　脑卒中发病呈现年轻化趋势,中青年出血性脑

卒中患者发病率持续上升[１].１８~５９岁人群多为

家庭主要劳动力、经济支柱,承担赡养、抚育双重责

任[２],卒中后面临角色中断、经济压力与情绪压抑,
心理适应能力与老年患者存在显著差异[３].心理韧

性是个体在面对逆境、创伤等负性事件时积极适应

的动态、可发展的过程,属于可通过干预提升的状态

性特质,高水平心理韧性可提升患者疾病适应力与

康复效果[４].既往研究[５]多以变量为中心,忽视人
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群内部异质性,难以实现精准分层的心理干预.潜

在剖面分析可依据个体特征将研究对象划分为若干

同质亚组,清晰地揭示群体差异,避免一刀切护理模

式.应激过程理论提出与应激有关的社会支持、应
对方式和认知评估会对机体产生不同生理、心理及

行为变化的影响.在此指导下,本研究将脑卒中视

为应激事件,以心理韧性为反应结局,将社会支持、
应对方式、压力知觉纳入研究变量,采用潜在剖面分

析探讨中青年出血性脑卒中患者心理韧性的异质性

亚组,分析不同心理韧性亚组的影响因素,为临床制

订个体化、精准化的心理护理干预方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年３－６月,便利抽样法选取

江苏省某三级甲等医院就诊的２５０例中青年出血性

脑卒中患者为研究对象.纳入标准:年龄１８~５９
岁;符合«中国脑卒中防治报告»[６]诊断标准,经 CT
或 MRI确诊;入院生命体征稳定,神志清楚,能够清

楚表达内心感受.排除标准:患有严重脏器功能不

全及恶性肿瘤患者.根据样本量计算公式[７],根据

前期预实验σ＝０．９１,δ＝０．１２,同时考虑１０％无效问

卷,计算最低样本量为２２０例.本研究已通过医院

伦理委员会审批(２０２４Ｇ９７７Ｇ０２).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
包括性别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况等.(２)
中文版心理韧性量表:采用 Yu等[８]汉化、修订的量

表,测量个体遭遇逆境的心理品质特征;该量表包括

坚韧、自强和乐观３个维度,共２５个条目.采用

Likert５级评分法,计为０~４分,总分０~１００分,得
分越高表明心理韧性水平越高,本研究中该量表

Cronbach’sα系数为０．８７５.(３)中文版压力知觉量

表:采用杨廷忠等[９]汉化、修订的量表,评定个体对

压力感知;该量表包含紧张感、失控感２个维度,共

１４个条目.采用Likert５级评分法,计为０~４分,
总分１４~５６分,≤２８分表示压力正常,２９~４２分表

示压力较高,４３~５６分则表示压力过高.总分作为

连续变量 纳 入 模 型 回 归 分 析.本 研 究 中 该 量 表

Cronbach’sα系数为０．８１９.(４)医学应对方式量

表:采用沈晓红等[１０]修订的中文版量表,用于评估

疾病相关认知与行为应对模式;该量表包括面对、回
避、屈服３个维度,共２０个条目;采用４级评分法,
其中,８个项目为反向计分,３个维度分别计分,维度

得分越高,表明越趋向采用该维度应对方式.本研

究中 该 量 表 维 度 Cronbach’sα 系 数 为０．７２５~
０􀆰７８４.(５)社会支持评定量表:采用肖水源[１１]编制

的量表,用于评定个体社会支持的状况;该量表包括

客观支持、主观支持和对社会支持的利用度３个维

度,共１０个条目;总分０~６６分,得分越高表明社会

支持水平越高.本研究中该量表 Cronbach’sα系

数为０．８２４.

１．２．２　资料收集方法　由２名经过统一培训的研究

人员在住院病房对患者进行数据收集,使用标准化

指导语向患者解释本研究的目的与意义,征得患者

同意后发放纸质版问卷进行调查,问卷由患者本人

进行填写,并在完成后立即收回并当场核对,如有漏

缺、错填及时进行修正.对于独立完成问卷困难的

患者由研究者根据患者表述代为填写.共发放问卷

２５０份,回收有效问卷２４２份,问卷的有效回收率为

９６．８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计

分析,符合正态分布的计量资料用􀭺x±s表示;计数

资料采用百分比表示;无序多分类变量间的比较采

用χ２ 检验或Fisher确切概率法.心理韧性潜在剖

面为结局变量进行无序多分类Logistic回归分析影

响因素.采用 Mplus８．３软件进行潜在剖面分析,
检验指标包括艾凯克信息准则(Akaikeinformation
criteria,AlC)、贝叶斯信息准则(BayesianinformaＧ
tioncriteria,BlC)和样本校正的贝叶斯信息准则

(adjustedBIC,aBIC);当熵值＞０．８时,表明该模型

分类精确度＞９０％;采用罗Ｇ蒙代尔Ｇ鲁本校正似然比

检 验 (LoＧMendellＧRubin likelihood ratio test,

LMRT)和 基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验 (BootＧ
strappedlikelihoodratiotest,BLRT)进行模型比

较,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　共纳入２４２例患者,其中男

１４８例、女９４例;年龄４５~５９岁.文化程度以大专

及以上居多,已婚者占２２５例;卒中前为家庭主要劳

动力者１７８例.长期居住城市９２例;家庭人均月收

入＜５０００元者占１４３例.夜间睡眠时长＜６h者

１５９例,自评睡眠质量以中等为主.

２．２　心 理 韧 性 潜 在 剖 面 分 析 结 果 　以心理韧性

３个维度得分为潜在剖面分析的外显指标,拟合

１~５个模型,随剖面类别增加,AIC、BIC、aBIC 值

逐渐减小,见表１.类别为３、４时,Entropy值较大,
有统计学意义(P＜０．０５),但类别４最小比例＜８％,
样本分布不均,故确定３类别为最佳模型,见图１.
根据类别特征分类命名:C１:坚韧得分最低,呈现小

幅上涨,但整体分值始终远低于另外两组,代表３种

心理资源都不足,心理承受力弱,命名为低韧性Ｇ适

应困难型;C２各项特质处于中等水平,有一定心理

缓冲能力,适度自我调节适应,但达不到高水平,故
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命名为中韧性Ｇ缓冲适应型;C３各维度得分最高,坚
韧维度尤为突出,能有效适应疾病挑战,展现自主动

机与乐观态度,是康复积极范例,故命名为高韧性Ｇ
积极应对型.

２．３　心理韧性潜在剖面的单因素分析　３个类别的

患者在性别、家庭主要劳动力、居住地、月收入、夜间

睡眠时长以及心理韧性、压力知觉、应对方式、社会

支持评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２.

２．４　心理韧性潜在剖面的多因素分析结果　以低

韧性Ｇ适应困难型为参照,将单因素分析中具有统计

学意义的变量作为自变量,构建无序多分类Logistic
回归模型,计量资料以原值代入,分析结果见表３.

表１　不同潜在剖面模型拟合指数(N＝２４２)

类别 AIC BIC aBIC LMRT(P) BLRT(P) Entropy 类别概率

１ １７９９９．７０１ １８１７４．１４８ １８０１５．６５７ － － － －
２ １６２３７．８２１ １６５０２．９８０ １６２６２．０７４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９５１ ０．５３３/０．４７０
３ １５９３７．１８６ １６２９３．０５７ １５９６９．７３５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９６７ ０．３２２/０．２４８/０．４３０
４ １５７８６．６２３ １６２３３．２０７ １５８２７．４６９ ０．０３３ ＜０．００１ ０．９６０ ０．０７４/０．４３０/０．２８９/０．２０７
５ １５６４１．３９６ １６１７８．６９３ １５６９０．５４０ ０．０５１ ＜０．００１ ０．９４３ ０．０７４/０．２７７/０．２１５/０．２７３/０．１６１

表２　一般资料及心理韧性潜在剖面的单因素分析(N＝２４２)

项　　目 C１(n＝７８) C２(n＝６０) C３(n＝１０４) χ２ 或F P
性别[n(％)] ２６．８８１ ＜０．００１
　男 ３０(３８．４６) ３９(６５．００) ７９(７５．９６)

　女 ４８(６１．５４) ２１(３５．００) ２５(２４．０３)

卒中前是否为家庭主要劳动力[n(％)] ２７．３３５ ＜０．００１
　是 ５３(６７．９５) ３２(５３．３３) ９３(８９．４２)

　否 ２５(３２．０５) ２８(４６．６７) １１(１０．５８)
长期居住地[n(％)] １７．８５０ ０．００１
　城市 ３４(４３．５９) １７(２８．３３) ４１(３９．４２)

　乡镇 ３１(３９．７４) １５(２５．００) ２３(２２．１２)

　农村 １３(１６．６７) ２８(４６．６７) ４０(３８．４６)
家庭人均月收入[元,n(％)] ３２．５７８ ＜０．００１
　＜５０００ ６５(８３．３３) ２４(４０．００) ５４(５１．９２)

　５０００~１００００ ６(７．６９) ２５(４１．６６) ２９(２７．８８)

　＞１００００ ７(８．９７) １１(１８．３４) ２１(２０．１９)
夜间睡眠时长[t/h,n(％)] ７．７４２ ０．０２１
　＜６ ４２(５３．８５) ４５(７５．００) ７２(６９．２３)

　≥６ ３６(４６．１５) １５(２５．００) ３２(３０．７７)
心理韧性量表得分(分,􀭺x±s) ５３．３１±６．５２ ６０．３０±６．１６ ７５．２４±６．１９ ２８７．０６０ ＜０．００１
压力知觉量表得分(分,􀭺x±s) ４４．５０±７．９４ ４２．２２±４．５７ ３８．１０±４．１６ ２９．１８３ ＜０．００１
面对维度(分,􀭺x±s) １８．３４±２．２４ １７．５３±２．２５ ２０．５４±２．７０ ３４．４８９ ＜０．００１
回避维度(分,􀭺x±s) １７．４１±２．０２ １８．３１±３．３０ １７．３２±２．２０ ３．２１９ ０．０３２
屈服维度(分,􀭺x±s) １２．０６±１．２６ １０．７８±２．４７ ７．７２±２．１５ １１３．８４７ ＜０．００１
社会支持评定量表得分(分,􀭺x±s) ３９．０１±５．８２ ３９．１８±４．５９ ４１．２７±５．７３ ４．８３０ ＜０．００１

图１　中青年出血性脑卒中患者心理韧性潜在剖面图

３　讨论

３．１　中青年出血性脑卒中患者心理韧性存在群体

异质性　本研究采用潜在剖面分析方法,将中青年出

血性脑卒中患者心理韧性分为低韧性Ｇ适应困难型、中
韧性Ｇ缓冲适应型、高韧性Ｇ积极应对型３个类别.

低韧性Ｇ适应困难型患者在心理韧性３个维度

得分均较低,提示在压力应对、自我调节及积极心理

资源利用方面存在不足.出血性脑卒中具有起病

急、恢复周期长、功能障碍风险高等特点,中青年患

者除需要面对疾病外,还可需承受职业中断、家庭责
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任以及经济压力等多重挑战[１２],可能表现出较低的

疾病适应水平.护理人员开展疾病认知教育、压力

管理训练及心理疏导.提高患者疾病管理信心.
中韧性Ｇ缓冲适应型患者具备一定自我调节能

力,但坚韧维度不足,面对重大应激易出现情绪波

动,属于心理韧性的可塑阶段,建议关注其已有心理

资源,通过健康教育、积极心理干预及应对方式训

练,促进积极应对策略形成,向高韧性群体转化.
高韧性Ｇ积极应对型患者得分均最优,能主动调

动心理资源适应疾病,可鼓励其参与同伴支持活动,
通过经验分享增强患者群体康复信心.因此,护理

实践应摒弃“一刀切”模式,实施分层精准管理.

表３　心理韧性潜在剖面的无序多分类Logistic回归分析(N＝２４２)

项　　目
中韧性Ｇ缓冲适应型

β OR ９５％CI P

高韧性Ｇ积极应对型

β OR ９５％CI P
常数项 １．４２５ － － ０．０７３ ０．２４８ － － ０．７４５
性别(男) ０．９４５ ２．５７４ １．１２２~５．９０３ ０．０２６ １．３５０ ３．８５８ １．８９８~７．８４３ ＜０．００１
卒中前是家庭主要劳动力 －１．３４３ ０．２６１ ０．１０５~０．６４６ ０．００４ ０．７２０ ２．０５５ ０．８２４~５．１２１ ０．１２２
家庭人均月收入(元)

　＜５０００ －１．７０１ ０．１８３ ０．０５６~０．５９８ ＜０．００１ －１．５０５ ０．２２２ ０．０７９~０．６２１ ０．０３６
　＞１００００ －０．９４２ ０．３９０ ０．１５７~０．９７０ ０．０４３ －０．８２３ ０．４３９ ０．１５９~１．２１２ ０．１１２
长期居住地

　乡镇 －１．５１６ ０．２１９ ０．０８１~０．５９８ ＜０．００１ －０．９１５ ０．４００ ０．１７０~０．９４３ ０．００４
　农村 －１．４９３ ０．２２５ ０．０９１~０．５５３ ＜０．００１ －１．４２２ ０．２４１ ０．１０６~０．５５１ ＜０．００１
夜间睡眠时长≥６h １．１０９ ３．０３２ １．２７２~７．２２９ ０．０１２ ０．７５７ ２．１３１ １．０４１~４．３６１ ０．０３８
社会支持得分 ０．０２４ １．０２３ １．０１５~１．０４７ ０．０１８ ０．０３７ １．０４０ １．０２４~１．０７６ ０．０２９
面对维度得分 ０．４３７ １．５４６ １．０２５~２．２３１ ＜０．００１ ０．６７６ １．９６２ １．３４６~２．８５７ ＜０．００１
回避维度得分 －１．２７３ ０．２８２ ０．１４５~０．６８８ ０．０１７ －０．７６２ ０．４６５ ０．３２３~０．６７１ ０．０２５
屈服维度得分 －１．０１７ ０．３６７ ０．１５２~０．９８３ ＜０．００１ －１．０１３ ０．３６１ ０．１７２~０．６４０ ＜０．００１
压力知觉得分 －０．１２６ ０．８４３ ０．８２０~０．９５６ ＜０．００１ －０．２６７ ０．７６４ ０．６３１~０．９５９ ０．０１２

　注:低韧性Ｇ适应困难型作为参照组

３．２　男性、充足夜间睡眠及积极心理资源促进患者

中、高水平韧性类型归属　本研究显示,男性、夜间

睡眠≥６h、较高社会支持水平及面对应对方式更易

使患者归属为中、高韧性类别.男性患者进入较高

心理韧性类别的可能性较高,但这一差异并不能简

单归因于性别本身,可能与家庭环境、社会支持水

平、疾病认知以及康复目标等因素共同作用有关[１３],
该结果仍需进一步研究验证.充足睡眠有助于维持

下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴昼夜节律的完整性,优化皮质

醇觉醒反应[１４],可能与睡眠状态和情绪调节能力有

关.社会支持通过情感、信息以及实际帮助等途径,
缓解疾病压力带来的负面影响,增强患者面对疾病

的信心和适应能力.面对应对方式可帮助患者主动

直面疾病挑战,降低焦虑抑郁情绪,推动心理适应良

性循环[１５].应引导患者建立规律作息、强化社会支

持系统建设,开展应对方式训练、同伴支持及延续护

理等,促进患者心理韧性提升.

３．３　低家庭经济水平、农村居住环境及消极心理应

对特征与患者低韧性类型归属相关　本研究显示,
家庭人均月收入较低的患者更倾向于归属于较低心

理韧性类别,可能与医疗康复资源获取不足,持续经

济压力消耗情绪资源,并削弱其心理适应潜力有关.
农村或乡镇患者进入较高心理韧性类别的可能性较

低.该结果可能与城乡医疗资源可及性、康复服务

利用以及社会支持资源差异有关.曾为家庭主要劳

动力的患者,因劳动能力丧失、角色中断产生社会角

色变化和自我价值调整,心理调适难度显著增加,向
中韧性发展有所阻碍.回避、屈服等消极应对方式

与高压力知觉,会进一步放大负性情绪,降低心理适

应能力,形成恶性循环.因此,提示相关部门应关注

经济困难及康复资源不足患者,对接多元社会救助,
推荐低成本居家康复方案;可通过基层医疗协作提

高农村或乡镇患者康复服务可及性,减轻病耻感,疏
导负性情绪;引导患者摒弃消极应对,建立积极压力

管理模式,改善心理韧性水平.

４　小结

本研究识别出中青年出血性脑卒中患者心理韧

性的３种异质类别,为医护人员早期识别低韧性患

者及实施分层精准干预提供依据.鉴于心理韧性具

有动态可塑性,未来需开展多中心、大样本纵向研

究,进一步推动心理康复服务精准化.
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