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脑卒中患者心理弹性在复发恐惧与功能锻炼依从性间的中介效应

阮自豪,林蓓蕾,张振香,王晓萱,靳雨佳,赵称欣

(郑州大学护理与健康学院,河南 郑州４５０００１)

【摘要 】　目的　探讨脑卒中患者心理弹性在复发恐惧与功能锻炼依从性间的中介效应,为指导临床提高其功能锻炼依从性提

供参考.方法　２０２３年１１月至２０２４年２月,采取便利抽样法选取郑州市３所社区卫生服务中心管辖范围内的脑卒中患者

２０２例为研究对象,采用脑卒中患者功能锻炼依从性量表、心理弹性量表、恐惧疾病进展简化量表等对其调查.结果　脑卒中

患者功能锻炼依从性、复发恐惧、心理弹性得分分别为(３８．７７±１１．５０)分、(３２．１６±９．７８)分、(５９．５６±１７．２４)分.脑卒中患者功

能锻炼依从性在不同年龄、家庭人均月收入、自理程度间的差异均有统计学意义(均P＜０．０５);复发恐惧与心理弹性、功能锻炼

依从性均呈负相关(r＝－０．６７４,－０．５４４;均P＜０．０１),心理弹性与功能锻炼依从性呈正相关(r＝０．５７４,P＜０．０１).心理弹性在

复发恐惧对功能锻炼依从性的影响中存在部分中介效应(β＝－０．２６８,P＜０．０５),中介效应占比４５．５％.结论　脑卒中患者复

发恐惧既可直接影响功能锻炼依从性,也可通过心理弹性间接影响功能锻炼依从性.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectofmentalresiliencebetweenfearofrecurrenceand
functionalexercisecomplianceinstrokepatients．Methods　FromNovember２０２３toFebruary２０２４,atotal
of２０２strokepatientswereselectedfromthreecommunityhealthservicecentersinZhengzhouCityby
conveniencesamplingmethod．Asurveywasconductedwiththequestionnaireofexerciseadherence,the
ConnorＧDavidsonresiliencescaleandthefearofprogressionquestionnaireＧshortform．Results　Thetotal
scoresoffunctionalexercisecompliance,fearofrecurrenceandmentalresilienceofstrokepatientswere
(３８．７７±１１．５０),(３２．１６±９．７８)and(５９．５６±１７．２４),respectively．TherewerestatisticallysignificantdifferＧ
encesinfunctionalexercisecomplianceamongstrokepatientsatdifferentages,percapitamonthlyfamily
incomeandselfＧcaredegree(allP＜０．０５)．ThefearofrecurrenceinstrokepatientswasnegativelycorrelaＧ
tedwithmentalresilienceandcompliancewithfunctionalexercise(r＝－０．６７４,－０．５４４;P＜０．０１),and
mentalresiliencewaspositivelycorrelatedwithfunctionalexercisecompliance(r＝０．５７４,P＜０．０１)．Mental
resilienceplayedapartialmediatingrolebetweenfearofrecurrenceandfunctionalexercisecompliance(β＝
－０．２６８,P＜０．０５),andthemediatingeffectaccountedfor４５．５％．Conclusions　Thefearofrecurrencein
strokepatientscanaffectthecomplianceoffunctionalexercisenotonlydirectly,butalsoindirectlythrough
psychologicalresilience．
【Keywords】　stroke;functionalexercisecompliance;fearofrecurrence;mentalresilience;mediatingeffect
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　　 最新数据[１Ｇ２]显示,我国脑卒中患病率已达

２０２２/１０万,其中７０％~８０％的患者伴有不同程度

的功能障碍.功能康复锻炼是降低患者致残率、改
善功能障碍最有效的途径[３].但有研究[４]表明,脑
卒中患者的功能锻炼依从性普遍处于中低水平,导
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致康复效果不佳,严重影响其生存质量.因此,如何

提高患者的功能锻炼依从性已成为脑卒中功能康复

领域的关键课题.压力应对理论[５]认为,个体在面

对压力源时,会先进行认知评价,根据评价结果采取

相应的应对策略.复发恐惧是指对疾病未来可能复

发或进展的恐惧、担心或忧虑[６].作为患者常见的

压力源,脑卒中高复发风险常导致患者产生较高的

复发恐惧,严重影响其心理健康,明显降低其功能锻

炼依从性[７].心理弹性是指个体在面对疾病、逆境

等应激事件时良好的动态心理适应过程[８].有研

究[９]指出,心理弹性是心理和生理上应对机制的中

间桥梁,与脑卒中患者功能锻炼依从性呈正相关,与
复发恐惧呈负相关[６].较高的心理弹性能增强患者

的疾病应对能力,促进其锻炼习惯的养成.因此,本
研究基于压力应对理论,以脑卒中复发风险为压力

源,复发恐惧为认知评价结果,心理弹性为积极的应

对过程,功能锻炼依从性为结果,探讨脑卒中患者心

理弹性在复发恐惧与功能锻炼依从性之间的中介效

应,为指导临床提高脑卒中患者功能锻炼依从性提

供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１１月至２０２４年２月,采取

便利抽样法选取郑州市３所社区卫生服务中心管辖

范围内的脑卒中患者２０２例为研究对象.纳入标

准:(１)经临床诊断为脑卒中[１０];(２)年龄≥１８岁;
(３)病情稳定,意识清楚;(４)知情同意,自愿参加本

次研究.排除标准:(１)伴有认知障碍、沟通障碍等

症状无法配合调查者;(２)合并有心、肺、肝、肾等重

要器官严重疾病者;(３)合并严重心理疾病或精神疾

病.根据样本量粗略计算方法,样本量至少为自变

量个数的５~１０倍[１１],考虑２０％的无效应答,样本

量＝[条目数Max×(５~１０)]/(１－２０％).本研究

调查问卷中量表最大条目数为２５,故实际需要样本

量为１５６~３１３例,最终纳入样本量２０２例.

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,包含性别、年
龄、婚姻状况、文化程度、自理程度等.

１．２．１．２　脑卒中功能锻炼依从性量表(questionnaire
ofexerciseadherence,EAQ)　 该 量 表 由 林 蓓 蕾

等[１２]编制,主要评估患者出院后功能锻炼依从性水

平,包括身体锻炼依从(８个条目)、锻炼监测依从

(３个条目)、主动寻求建议依从(３个条目)３个维

度.采用Likert４级评分法,从“根本做不到”到“完
全做得到”,依次计１~４分,总分１４~５６分,得分越

高表示患者功能锻炼依从性水平越高;采用依从率

反映患者依从性高低,依从率＝(依从性得分/理论

最高分)×１００％,将依从率分为３个水平,即高水平

(＞７５％)、中水平(７５％~５０％)、低水平(＜５０％).
该量表Cronbach’sα系数为０．９２３.

１．２．１．３　心理弹性量表(ConnorＧDavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　该量表由 Connor等[８]开发,Yu
等[１３]对其汉化,主要评估患者心理弹性水平,包括

坚韧性(１３个条目)、力量性(８个条目)和乐观性

(４个条目)３个维度.采用 Likert５级评分法,从
“从不”到“几乎总是”,依次计０~４分,满分１００分,
得分越高 表 示 患 者 心 理 弹 性 水 平 越 高.该 量 表

Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．１．４　恐惧疾病进展简化量表(fearofprogression
questionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)　该量表由 MehＧ
nert等[１４]研制,吴奇云等[１５]汉化,主要评估患者复

发恐惧水平,该量表包括生理健康(６个条目)、社会

家庭(６个条目)２个维度.采用 Likert５级评分,
“从不”到“总是”依次计１~５分,满分６０分,总分

３４分为临界值,得分越高表示患者复发恐惧程度越

高.该量表 Cronbach’sα系数为０．８８６.

１．２．２　调查方法　由统一培训的调查员向调查对象

说明研究目的及意义,承诺调查问卷仅用于课题研

究,保证问卷信息的匿名性及保密性,征得调查对象

同意后以入户和集中患者的方式对其进行面对面纸

质版问卷调查,对于阅读或填写困难的患者,由调查

员协助朗读问卷条目,待其理解后代为填写.问卷

填写完成后核查问卷,漏答部分补填后收回.共发

放问卷２１２份,回收有效问卷２０２份,有效回收率为

９５．３％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行数据

分析,计数资料采用频数、百分比进行描述;正态分

布的计量资料采用 x±s 描述.相关性分析采用

Pearson相关,组间比较采用t检验、单因素方差分

析.采用PROCESS插件中的模型４分析心理弹性

所起的中介效应,并采用Bootstrap程序进行中介效

应验证.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　脑卒中患者的一般资料　２０２例脑卒中患者

中,男１２１例、女８１例;年龄＜６０岁８７例、≥６０岁

１１５例;已婚１７４例、未婚６例、离异或丧偶２２例;初
中及以下１０７例、高中或专科８１例、本科及以上

１４例;无业４１例、在职７１例、离退休９０例;有医疗保

险１７０例、自费医疗３２例;主要照顾者为配偶或子

女１８５例、护工或保姆４例、自己照护１３例;有脑卒

中家族史６６例、无脑卒中家族史１３６例;首次脑卒
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中８７例、２~３次脑卒中７７例、脑卒中＞３次３８例;
病程＜１年８９例、１~２年３７例、３~４年３４例、≥５年

４２例;无并存慢性病４３例、并存１个慢性病６６例、
并存２个及以上慢性病９３例;住院期间受过专业康

复指导１８６例,未接受指导１６例.

２．２　脑卒中患者 EAQ、FoPＧQＧSF 与 CDＧRISC 的

得分　本组患者EAQ总分(３８．７７±１１．５０)分,依从

率为(６９．２３±２０．５３)％;FoPＧQＧSF 总分(３２．１６±
９．７８)分,其 中 得 分 ≥３４ 分 的 脑 卒 中 患 者 占 比

４９．５％;CDＧRISC总分(５９．５６±１７．２４)分,见表１.

表１　脑卒中患者EAQ、

FoPＧQＧSF及CDＧRISC得分(n＝２０２,分,x±s)

项　　　目 评分

EAQ　总分 ３８．７７±１１．５０
　　　身体锻炼依从 ２２．０７±８．６８
　　　锻炼监测依从 ８．３４±３．１６
　　　主动寻求建议依从 ８．３６±２．８０
FoPＧQＧSF　总分 ３２．１６±９．７８
　　　 　　生理健康 １６．１５±５．１６
　　　 　　社会家庭 １６．０１±５．１７
CDＧRISC　总分 ５９．５６±１７．２４
　　　　　坚韧性 ３０．５３±９．５１
　　　　　力量性 １９．３０±６．３８
　　　　　乐观性 ９．７１±３．６２

２．３　脑卒中患者功能锻炼依从性的单因素分析　
脑卒中患者功能锻炼依从性在不同年龄、家庭人均

月收入、自理程度间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　脑卒中患者功能锻炼依从性、复发恐惧、心理

弹性的相关性分析　脑卒中患者的FoPＧQＧSF总分与

EAQ总分、CDＧRISC总分均呈负相关(r＝－０．５４４,

P＜０．０１;r＝－０．６７４,P＜０．０１);CDＧRISC总分与

EAQ总分呈正相关(r＝０．５７４,P＜０．０１).

表２　脑卒中患者EAQ得分的单因素分析(N＝２０２)

项　目
例数

[n(％)]

EAQ

(分,x±s)
F/t P

年龄(岁)

　＜６０ ８７(４３．０７) ４１．５７±１０．３７ ３．１３５ ０．００２
　≥６０ １１５(５６．９３) ３６．６５±１１．８９
家庭人均月收入(元)

　＜５０００ １１５(５６．９３) ３６．４４±１２．５０ ９．１９８ ＜０．００１
　５０００~１００００ ５９(２９．２１) ３９．７６±９．８０
　＞１００００ ２８(１３．８６) ４６．２５±５．９３ab

自理程度

　大部分依赖 ７７(３８．１２) ３５．０４±１１．４４ ７．１３３ ０．００１
　部分依赖 ９３(４６．０４) ４０．７３±１１．１２a

　小部分依赖或独立完成 ３２(１５．８４) ４２．０６±１０．５７a

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．５　脑卒中患者心理弹性在复发恐惧和功能锻炼

依从性间的中介效应　在控制单因素分析中有统计

学差异的变量的基础上,以心理弹性为中介变量,复
发恐惧为自变量,功能锻炼依从性为因变量采用

Process３．５插件中的模型４进行中介效应分析.结

果显示,复发恐惧对功能锻炼依从性的预测作用显

著,直接效应为β＝－０．２７３(t＝－３．８４３,P＜０．０１).
复发恐惧可负向预测心理弹性(β＝－０．６６２,P＜０．０１),
心理弹性可正向预测功能锻炼依从性(β＝０．３４４,

P＜０．０１).心理弹性在复发恐惧和功能锻炼依从性间

起部分中介作用,中介效应值为β＝－０．２２８(P＜０．０５),
其总效应为β＝－０．５０１(P＜０．０１).采用Bootstrap程

序进行中介效应检验,重复抽样５０００次,心理弹性的中

介效应９５％CI(－０．４０２~－０．１５２)未包含０,说明中介

效应模型成立,中介效应占４５．５％,见表３.

表３　脑卒中患者心理弹性在复发恐惧和功能锻炼依从性间的中介效应分析(n＝２０２)

效应 效应路径 标准化β β’ SE t P ９５％CI 效应占比(％)

总效应　 复发恐惧→功能锻炼依从性 －０．５０１ －０．５８９ ０．０６６ －８．９５８ ＜０．０１ －０．７１９~－０．４５９ １００．０
直接效应 复发恐惧→功能锻炼依从性 －０．２７３ －０．３２１ ０．０８４ －３．８４３ ＜０．０１ －０．４８６~－０．１５６ ５４．５
间接效应 复发恐惧→心理弹性→功能锻炼依从性 －０．２２８ －０．２６８ ０．０６３ － － －０．４０２~－０．１５２ ４５．５

３　讨论

３．１　脑卒中患者复发恐惧与功能锻炼依从性的相

关性　本研究显示,复发恐惧与功能锻炼依从性呈

负相关,说明复发恐惧越严重,脑卒中患者参与功能

锻炼的依从性越差.本研究结果支持了压力应对理

论的观点,患者感受到脑卒中高复发风险的健康威

胁后触发了对复发的过度恐惧,促使其多采取以消

极回避为导向的应对方式[７];同时,复发风险带来的

恐惧心理会促使患者更加关注负面信息,表现为对

复发风险信息的过度敏感和关注,导致患者陷入长

期、慢性的压力性应激状态,加重患者的疲劳感,从
而削弱患者的功能锻炼依从性[１６].本研究中,FoPＧ
QＧSF得分≥３４的脑卒中患者达４９．５％,说明脑卒

中患者普遍处于较高的复发恐惧水平.因此,提示

医护人员一方面应向患者提供准确、专业的脑卒中

疾病防治知识如脑卒中复发的危险因素、功能锻炼

的益处与方法等,提高患者对复发风险信息的辨别

能力,消除因疾病认知偏差而导致的对复发威胁的
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误判与不必要恐惧,从而提高患者功能锻炼的信心

和积极性;另一方面应采用相关量表定期监测脑卒

中患者复发恐惧程度,及时关注患者的心理变化,尝
试将复发恐惧纳入脑卒中功能锻炼依从性的干预方

案,采取个性化的心理干预措施如叙事疗法、接纳承

诺疗法、认知行为疗法等[１７],提高其心理适应能力,
从而促进患者功能锻炼的主动依从.

３．２　脑卒中患者心理弹性在复发恐惧与功能锻炼

依从性间起部分中介效应　中介效应分析结果显

示,心理弹性在复发恐惧与功能锻炼依从性之间起

部分中介作用,中介效应占比为４５．５％,表明脑卒中

患者复发恐惧可以直接影响功能锻炼依从性,也可

以通过心理弹性间接影响功能锻炼依从性.压力应

对理论指出,应对是个人在积极应对过程中所做的

努力,积极的应对策略能够调节个人的心理状况,进
而促进疾病的健康结局[５].Connor等[８]研究指出,
心理弹性是维持心理稳态平衡的动态适应过程,是
衡量脑卒中患者压力应对能力的重要指标.具有较

高心理弹性的患者在应对复发恐惧这一负性心理时

能始终保持积极、成熟的应对态度及较强的康复动

机,表现为乐观、坚强的积极心态与长期、稳定的康

复积极性,从而以正向、持续的努力完成功能锻炼目

标.这提示医护人员要重视心理弹性所起的中介效

应,一方面对脑卒中复发恐惧进行及早筛查是必要

的,可根据评估结果采取情绪聚焦应对策略,鼓励患

者进行适当的情绪宣泄,同时针对性的采取改善脑

卒中复发恐惧的心理干预如认知行为疗法等,引导

患者正确看待复发恐惧的产生,进而提高患者的心

理弹性水平,增强患者开展功能锻炼的信心;另一方

面,鉴于脑卒中患者的心理弹性水平普遍较低[９],可
采取以问题为导向的应对方式,通过多种心理弹性

提升策略,如团体心理辅导、音乐疗法、以心智觉知

为基础的减压训练等[１８],帮助患者采取积极的应对

方式缓解负性情绪的困扰,从而减轻脑卒中患者复

发恐惧对功能锻炼依从性的消极影响.未来医护人

员可基于社区康复模式多学科合作并整合社区资源

以制定个性化的康复计划,同时采用医院Ｇ社区Ｇ家庭

三元联动的家庭访视模式,满足患者居家康复锻炼

的延续性指导需求,通过功能锻炼依从性预警模型

的持续评估和支持,逐步实现脑卒中患者功能锻炼

依从性的自我管理[９,１９Ｇ２０].

３．３　不足与展望　本研究仅选取了郑州市３所社

区卫生服务中心管辖的脑卒中患者作为研究对象,
样本代表性尚欠缺,未来可开展多中心大样本研究

加以验证;此外,本研究为横断面研究,而心理弹性

具有动态性,未来可开展纵向研究验证在不同患病

时间下三者的关系变化情况.
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