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【摘要 】　目的　通过 Meta分析明确脑卒中患者心理弹性的影响因素.方法　计算机检索PubMed、Embase、WebofScience、

PsycInfo、SinoMed、知网、万方、维普等数据库中脑卒中心理弹性相关研究.采用 RevMan５．４和Stata１８软件进行 Meta分

析.结果　共纳入３３篇文献,提取到２３个影响因素.脑卒中患者心理弹性受社会人口学因素、疾病因素、心理因素和环境因

素的多元影响.结论　医疗专业人员可根据上述因素识别出心理弹性较低的患者,并进行针对性干预.
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　　脑卒中已成为我国居民致残致死的首位原因.
据统 计,２０１８ 年 我 国 居 民 脑 血 管 病 致 死 率 超 过

２０％[１],６０％~８０％脑卒中幸存者遗留不同程度的

功能障碍[２].约有１/３脑卒中患者因自理能力丧失

和家庭角色削弱等伴有卒中后焦虑、抑郁、疲劳等心

理问题[３],对功能恢复、重返工作岗位和生活质量都

产生了负面影响[４].心理弹性被定义为个体对困难

经历的反弹能力,也是在面对逆境、威胁、创伤等其

他重大压力时的良好适应过程[５].良好的心理弹性

能有效抵御卒中后抑郁的风险并能提升患者的锻炼

依从性[６Ｇ７],这对改善患者康复前景、提升生活质量

具有促进作用.因此,深入探究脑卒中患者心理弹

性现状及影响因素对改善患者预后至关重要.目前

脑卒中患者心理弹性相关研究较多,但每项研究报

告的因素不尽相同.故本研究采用 Meta分析的方

法明确脑卒中患者心理弹性的影响因素,为制定脑

卒中患者心理弹性的干预策略提供可靠依据.

１　资料与方法

１．１　 检 索 策 略 　 计算机检索 PubMed、Embase、
WebofScience、PsycInfo、SinoMed、知网、万方、维
普等数据库,检索时间为建库至２０２４年３月.采用

主题词结合自由词的方式进行检索.以PubMed为

例,具 体 检 索 策 略 如 下:＃１ (((stroke [MeSH
terms]))OR(apoplexyorcerebrovascularaccident
[Title/Abstract]))＃２ (((psychologicalresilience
[MeSHterms]))OR (resiliency,psychologicalor
psychologicalresiliency[Title/Abstract]))＃３ ＃１
AND ＃２
１．２　文献纳入和排除标准　(１)纳入标准:研究设
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计,横断面研究;研究对象,脑卒中患者;暴露因素,
心理弹性相关因素;结局指标,心理弹性得分;语言

限定为中英文文献.(２)排除标准:综述、会议;重复

发表;无法获取全文;质量较低.

１．３　文献数据提取与质量评价　两名研究者独立

进行文献筛选、数据提取和质量评价,如遇分歧则经

协商或请第三方评判直至达成共识.提取的信息包

括第一作者、年份、地区、样本量、研究工具和影响因

素.根据美国卫生保健质量和研究机构(Agency
forHealthcareResearchandQuality,AHRQ)[８]进

行质量评价.

１．４　统计学处理　采用 RevMan５．４和Stata１８软

件进行数据分析.通过２检验判断研究间是否存在

异质性,若P≥０．１,I２≤５０％,表明研究间异质性较

低,故采用固定效应模型,反之则采用随机效应模

型.使用相同或不同测量工具的计量资料分别计算

加权均数差和标准化均数差.采用公式[９]将相关系

数r转换为Fisher’sZ并计算Z的方差(VZ)和标

准误(SEZ),将Fisher’sZ和SEZ输入RevMan５．４
得到SummaryFisher’sZ,最后将SummaryFishＧ
er’sZ转换为SummaryFisher’sr.通过敏感性分

析和亚组分析探讨异质性来源,采用 Egger回归评

估发表偏倚.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　纳入文献的基本特征及质量评价　初步检索获

得文献９５７篇,剔除重复文献获得５２６篇,阅读题名、
摘要排除４８９篇,阅读全文排除４篇,最终纳入３３
篇[１０Ｇ４２].３３篇文献提取到共同因素２３项,总样本量

５６８２例,所有文献得分４~６分,质量中等,见表１.

２．２　Meta分析结果　Meta分析结果显示,文化程

度、家庭人均月收入、付费方式、社会支持情况、家庭

关系、自理能力、NIHSS评分、自我效能、社会支持、

SDS、应对方式、希望水平和创伤后成长是脑卒中患

者心理弹性的影响因素(P＜０．０５),见表２、表３.

２．３　敏感性分析和亚组分析　通过转换模型行敏

感性分析,结果显示除性别、年龄、婚姻状况和有无

子女外,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行敏感性分析,NIHSS评

分、希望水平和创伤后成长３项影响因素的原始研

究仅２篇,故不做逐个排除.年龄和婚姻状况在剔

除单个研究后异质性降低且 Meta分析结果发生改

变(P＜０．０５),表明剔除的两篇文献可能是异质性来

源,其他因素未改变.按性别和有无子女进行亚组

分析,结果显示心理弹性在性别层面差异有统计学

意义(P＜０．０５),但在有无子女方面尚未发现差异

(P＞０．０５).

２．４　发表偏倚　对纳入文献数≥１０篇的影响因素

(性别、文化程度、婚姻状况和社会支持)绘制漏斗图

肉眼观测对称性较好,Egger检验显示除婚姻状况外,
其余３个均＞０．０５,提示存在发表偏倚的可能性不大.

表１　纳入文献基本特征及质量评价(n＝３３)

作者 年份 地区 样本量 研究工具 影响因素 质量得分

陈少梅等[１０] ２０１９ 广东 １２０ CDＧRISC２５ ①②③④⑤⑥ ５
张敏等[１１] ２０１８ 江苏 １９２ CDＧRISC２５ ①②④⑤⑥⑦ ５

⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗
向红霞等[１２] ２０１６ 深圳 １０６ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 ５
郭秋平等[１３] ２０２１ 河南 １５３ CDＧRISC２５ ①④⑤􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖 ５
韩雪等[１４] ２０２１ 辽宁 １２０ CDＧRISC２５ ①②④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙 ４
朱华清等[１５] ２０１６ 江苏 １０６ CDＧRISC２５ ①②⑨􀃊􀁉􀁗 ５
葛运利等[１６] ２０２１ 河南 １１０ CDＧRISC２５ ①④⑦􀃊􀁉􀁖􀃊􀁊􀁒 ５
洪玉侠等[１７] ２０１８ 江苏 １６６ CDＧRISC２５ ①③④⑦⑧⑨􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗 ５
杨子琳等[１８] ２０２１ 河南 １０３ CDＧRISC２５ ①②④⑤⑥⑦ ５

⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙
袁凤辉等[１９] ２０２１ 河北 ３４９ CDＧRISC２５ ①⑨⑩􀃊􀁉􀁕 ４
张敏等[２０] ２０１９ 上海市 １０６ CDＧRISC２５ ⑧􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁚 ５
宋静等[２１] ２０１８ 北京 １００ CDＧRISC２５ ⑨􀃊􀁉􀁚 ５
王楠等[２２] ２０２２ 辽宁 ２１０ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁛 ６
张敏等[２３] ２０２０ 江苏 １９２ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁚 ６
陈霞等[２４] ２０２０ 安徽 ２２２ CDＧRISC１０ ①④⑤⑥⑦􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁛 ５
Liu等[２５] ２０１８ 上海市 １４７ CDＧRISC２５ ①④ ４
Bai等[２６] ２０２０ 陕西 ２８８ CDＧRISC２５ ⑨􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 ５
梁慧婷等[２７] ２０１６ 广东 １２６ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁗 ５
柏婷等[２８] ２０１９ 湖南 １８５ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙 ５
马冬[２９] ２０１６ 河南 １００ CDＧRISC２５ ②④⑥ ５
史利锋[３０] ２０２１ 河南 １２０ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 ４
王硕等[３１] ２０２１ 新疆 ３１７ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 ４
卞玲玲等[３２] ２０２０ 河南 ２４３ CDＧRISC２５ 􀃊􀁊􀁒 ５
郭娟等[３３] ２０２３ 宁夏 ９８ CDＧRISC２５ ①②④⑦􀃊􀁉􀁙 ５
侯健文等[３４] ２０２３ 黑龙江 １７１ CDＧRISC２５ ①②④⑤⑦⑨ ５
李娟娟[３５] ２０２１ 河南 １００ CDＧRISC２５ ①􀃊􀁉􀁔 ５
刘鹏飞[３６] ２０２３ 河南 ９８ CDＧRISC２５ ①⑥􀃊􀁊􀁓 ５
吕游等[３７] ２０２３ 上海市 １５６ CDＧRISC２５ ⑥⑦􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁊􀁔 ５
徐滢佳等[３８] ２０２３ 重庆 ２４２ CDＧRISC１０ ①③④⑦⑨⑩􀃊􀁊􀁔 ５
晏晓莉等[３９] ２０２３ 宁夏 １０８ CDＧRISC２５ ①④⑤⑦⑧⑨ ５
Wang等[４０] ２０２４ 河南 ２８０ CDＧRISC２５ 􀃊􀁉􀁗 ４
李晓燕等[４１] ２０２１ 四川 ３０６ 康复复原力调查表 ①②④⑦􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔 ５
曾凌宇等[４２] ２０２１ 广东 １２２ CDＧRISC２５ 􀃊􀁊􀁕 ５

注:①性别;②年龄;③家庭居住地;④文化程度;⑤家庭人均月收入;⑥首发复

发;⑦婚姻状况;⑧有无子女;⑨付费方式;⑩是否共病;􀃊􀁉􀁓改良 Rankin评分

(modifiedRankinscale,mRS);􀃊􀁉􀁔社会支持情况;􀃊􀁉􀁕家庭关系;􀃊􀁉􀁖自我效能;􀃊􀁉􀁗

社会支持;􀃊􀁉􀁘焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,SAS)评分;􀃊􀁉􀁙抑郁自评量

表评分(selfＧratingdepressionscale,SDS);􀃊􀁉􀁚应对方式;􀃊􀁉􀁛希望水平;􀃊􀁊􀁒创伤后

成长;􀃊􀁊􀁓 美国国立卫生院卒中量表(NationalInstitute Healthstrokescale,

NIHSS)评分;􀃊􀁊􀁔自理能力;􀃊􀁊􀁕家庭功能

３　讨论

３．１　社会人口学因素和脑卒中患者心理弹性的关

系　本研究结果显示,拥有较高学历和收入的患

者心理弹性更高.可能是因为学历较高的患者具

备良好的健康管理素养,能获取丰富的疾病康复

知识并积极投入康复训练.教育水平某种程度上

与经济状况关联,经济条件较好的患者通常能获

取优质的社会保障和医疗资源.因此,应着重关

注教育水平相对较低的患者,通过多元化的高效

健康教育策略,提升他们对疾病管理的理解和实
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践能力.对于经济有限的患者,医务人员有义务做

出既符合疾病治疗需求又兼顾患者经济能力的多元

化诊疗决策.本研究尚未证实年龄和婚姻状况是患

者心理弹性的影响因素,但敏感性分析揭示杨子琳

等[１８]和晏晓莉等[３９]研究是高异质性的主要来源,可

能与他们的研究显示中青年和已婚患者的心理弹性

更低有关.亚组分析仅表现出患者心理弹性在性别

层面的差异,但在有无子女分组中并未显现显著差

异,仍需进一步探究.

表２　脑卒中患者心理弹性影响因素的 Meta分析结果(连续性数据)

影响因素 组　别
研究

数量

异质性大小

I２(％) P
模型

Meta分析结果

MD/SMD Z P
性别 男/女 １８ ７０ ＜０．０１ 随机 ０．０８(－０．０７,０．２３) １．０８ ０．２８
年龄(岁) ＜６０/≥６０ ８ ９４ ＜０．０１ 随机 ４．３９(－１．６５,１０．４２) １．４２ ０．１５
家庭居住地 农村/城市 ３ ０ ０．５７ 固定 ０．０９(－０．０９,０．２６) ０．９８ ０．３３
文化程度 初中及以下/高中及以上 １４ ８１ ＜０．０１ 随机 －０．５０(－０．７２,－０．２８) ４．４８ ＜０．０１
家庭人均月收入(元) ＜５０００/≥５０００ ７ ２２ ０．２６ 固定 －０．７６(－０．９２,－０．６０) ９．１９ ＜０．０１
婚姻状况 已婚/未婚/离婚/丧偶 １０ ６０ ＜０．０１ 随机 ０．１４(－０．０６,０．３４) １．３６ ０．１７
有无子女 有/无 ４ ７８ ＜０．０１ 随机 １．７７(－８．６６,１２．２０) ０．３３ ０．７４
付费方式 自费/医保 ９ ６３ ＜０．０１ 随机 －０．４０(－０．６２,－０．１８) ３．５９ ＜０．０１
社会支持情况(分) ≤４５/＞４５ ２ ０ ０．７０ 固定 －４．７４(－８．６９,－０．７８) ２．３５ ０．０２
家庭关系 亲密/一般 ３ ９６ ＜０．０１ 随机 １１．０６(１．２８,２０．８５) ２．２２ ０．０３
自理能力 无或轻度依赖/中重度依赖 ３ ３７ ０．２０ 固定 ０．７６(０．６０,０．９２) ９．４４ ＜０．０１
首发复发 首发/复发 ７ ７３ ＜０．０１ 随机 ０．０２(－０．２５,０．３０) ０．１５ ０．８８
是否共病 共病/未共病 ４ ５９ ０．０６ 随机 －０．０４(－０．２８,０．２１) ０．２９ ０．７７
改良 Rankin评分(分) ≤３/＞３ ２ ６２ ０．１０ 随机 ４．２７(－２．０５,１０．５８) １．３２ ０．１９
NIHSS评分(分) ≤４/＞４ ２ ９７ ＜０．０１ 随机 １３．４９(０．５７,２６．４２) ２．０５ ０．０４

　注:均数差(meandifference,MD;标准化均数差(standardizedmeandifference,SMD)

表３　脑卒中患者心理弹性影响因素的 Meta分析结果(相关变量)

影响因素
研究

数量

异质性大小

I２(％) P
模型

Meta分析结果

summaryfisher’sZ P summaryfisher’sr
自我效能 ９ ９０ ＜０．０１ 随机 ０．７４(０．５８,０．９０) ＜０．０１ ０．６３(０．５２,０．７２)

SAS ３ ０ ０．９９ 固定 －０．７０(－１．７３,０．３３) ０．１８ －０．６０(－０．９４,０．３２)

SDS ４ ８９ ＜０．０１ 随机 －０．９０(－１．１７,－０．６３) ＜０．０１ －０．７２(－０．８２,－０．７４)
应对方式 ３ ６２ ０．０７ 随机 ０．２７(０．１０,０．４３) ＜０．０１ ０．２６(０．１１,０．４１)
希望水平 ２ ９２ ＜０．０１ 随机 ０．７１(０．６２,０．８１) ＜０．０１ ０．６１(０．５５,０．６７)
创伤后成长 ２ ８８ ＜０．０１ 随机 ０．６８(０．３５,１．００) ＜０．０１ ０．５７(０．３１,０．６９)
社会支持 １３ ９５ ＜０．０１ 随机 ０．５５(０．３７,０．７４) ＜０．０１ ０．４７(０．３５,０．６３)

３．２　 疾 病 因 素 和 脑 卒 中 患 者 心 理 弹 性 的 关 系 　
NIHSS得分是判断脑卒中患者神经功能缺损程度

的重要指标,自理能力是康复预后的评判标准[４３].
本研究结果显示,患者的心理弹性与其 NIHSS评分

呈负相关,且自理能力越强者,心理弹性表现更为显

著.提示应在脑卒中患者病情稳定后,应积极推动

多学科团队协作的康复治疗计划.可在针灸疗法和

系统康复训练的基础上,创造一个融合感觉刺激、运
动挑战与社会互动的全方位环境,有助于激活和恢

复患者的神经机能,显著提升他们的日常生活自理

能力,并有利于提高他们的心理弹性.

３．３　心理因素和脑卒中患者心理弹性的关系　本

研究结果显示,抑郁与心理弹性呈负相关,自我效

能、应对方式、希望水平和创伤后成长与心理弹性呈

正相关.弓少华等[４４]表示脑卒中患者在疾病进程中

往往会产生经历复杂的情绪变化,包括诸多消极感

受,但同时也伴随着积极心理体验.在诊疗过程中,
应高度关切患者的心理动态,可采取药物干预或通

过倾听、安慰和放松训练等方法缓解其负性情绪,并
发现患者的积极心理改变,协助他们建立有效的应

对策略,实施促进健康的行动计划,以推动康复进

程,优化预后,显著提升他们的生活质量.

３．４　环境因素和脑卒中患者心理弹性的关系　本

研究结果显示,医保付费的患者心理弹性水平较高.
丧失经济来源和医疗费用开销造成了患者经济和心

理双重负担.然而,医保政策的执行显著缓解了这

一难题.政府应加大宣传力度,提升公众的医保认

知度和参与率,同时加大财政投入以扩大医保的覆

盖面,确保更多人群受益.家庭是物质和精神生活

的核心源泉,社会支持作为重要的外在影响力,对个
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体的身心健康具有显著影响.本研究显示,脑卒中

患者的家庭功能和社会支持水平与心理弹性呈正相

关,与Bartholome等[４５]研究一致.应倡导家属参与

患者的医疗决策,可定期举办健康教育讲座,向患者

及家属传授疾病知识和康复技巧.还可设立专属交

流平台,如微信,以增进病友间的互动.

３．５　局限性　本研究仅纳入横断面研究且部分因

素纳入文献较少,纳入的研究质量中等,未来仍需大

规模、高质量研究以作补充.性别、年龄、婚姻状况

和有无子女是否对脑卒中患者心理弹性的作用机制

还有待探讨.

４　小结

本研究发现,脑卒中患者的心理弹性受社会人

口学因素、疾病因素、心理因素和环境因素的多元影

响.医疗专业人员可根据上述要素,辨识出心理弹

性较低的脑卒中患者,并据此实施个性化的干预措

施,以提升他们的心理弹性.
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