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脑卒中患者疾病复发恐惧潜在剖面分析及影响因素研究
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【摘要 】　目的　调查脑卒中患者复发恐惧潜在剖面及影响因素,为制订个体化的复发恐惧管理方案提供依据.方法　２０２３年

１１月至２０２４年１月,采用便利抽样法选取浙江省某三级甲等医院脑卒中患者５００例为研究对象,采用恐惧疾病进展简化量表、

经济毒性综合评分量表、多伦多述情障碍量表Ｇ２０、脑卒中特定生存质量量表等对其调查并进行潜在剖面分析,运用单因素分析

及Logistic回归分析不同剖面的影响因素.结果　脑卒中患者的疾病复发恐惧评分为(３８．９６±１３．６０)分,约６６．８％的患者存

在复发恐惧.经济毒性、述情障碍、生活质量评分分别为(３１．１４±７．１３)分、(６７．２６±１２．２３)分和(１７０．１４±４１．４７)分.患者的疾

病复发恐惧情况可分为低复发恐惧Ｇ稳定组(３６．６％)、中复发恐惧Ｇ依从组(３３％)和高复发恐惧Ｇ依赖组(３０．４％)３个剖面类型.

单因素分析显示,不同潜在剖面在年龄、家庭月均收入、脑卒中类型、营养供给情况、经济毒性等项目上的差异均有统计学意

义(均P＜０．０５).Logistic回归分析显示,家庭月收入、文化程度、婚姻状况、脑卒中类型、经济毒性、生活质量是脑卒中患者复

发恐惧的影响因素(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者复发恐惧具有群体异质性,应针对每种类别给予个体化护理干预.
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　　脑卒中复发可加速患者向半失能或完全失能状态

过渡,诱发其复发恐惧心理[１].脑卒中患者复发恐惧发

生率可高达８１．２４％[２],显著影响其生活质量[３].既往

研究[２]多是采用问卷调查了解患者的复发恐惧水平,忽
略了患者内部异质性.潜在剖面分析(latentprofile
analysis,LPA)[４]是以个体为中心,基于个体不同特征

将个体划分到不同类别的方法.本研究旨在通过潜在

剖面分析,探讨脑卒中患者复发恐惧的潜在剖面并分析

其影响因素,为制订个体化方案提供依据.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１１月至２０２４年１月,采用

便利抽样法选取浙江省某三级甲等医院就诊的脑卒

中患者５０８例为研究对象.纳入标准:(１)符合脑卒

中诊断标准[５];(２)意识清楚,具有一定语言沟通能

力;(３)既往无颅脑手术史;(４)签署知情同意书.排

除标准:(１)生命体征不稳定;(２)合并认知或精神障

碍;(３)合并重要器官功能障碍.本研究已通过医院

伦理委员会审批(浙大一院伦理２０２３研第０９５１Ｇ
快).本研究为横断面调查,样本量计算公式为n＝
Zα２×p×(１－p)/δ２,α＝０．０５,p＝０．５６,δ＝０．０５[６],
计算样本量为３７９例,考虑１０％的样本脱落率,所需

样本量至少为４２２例,最终纳入５００例患者.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表.自行设计,
包括年龄、性别、教育程度、婚姻、月收入、卒中类型、
是否首发脑卒中、合并症等１３项.(２)恐惧疾病进

展简化量表(fearofprogressionquestionnaireＧshortform,

FoPＧQＧSF).该量表于２０１５年经吴奇云等[７]汉化,用
于测评患者疾病复发恐惧水平,包含生理健康(６个

条目)和社会家庭(６个条目)２个维度.采用Likert
５级评分法,从“从不”到“总是”依次计１~５分,总
分１２~６０分,得分越高表示疾病复发恐惧水平越

高.该量表的 Cronbach’sα系数为０．８８３.(３)经
济毒性综合评分量表(comprehensivescoresforfinancial
toxicitybasedonthepatientＧreportedoutcomemeasures,

COSTＧPORM).该量表于２０１７年经于慧会等[８]汉

化,用于评估患者的经济毒性,包含经济状况 (１个

条目)、经济资源(２ 个条目)、心理反应(８ 个条目)

３个维度.采用 Likert５ 级评分法,从“一点也不”
到“非常”依次计０~４分,总分０~４４分,分数越低

表示经济毒性越大[９].该量表 Cronbach’sα系数

为０．８２２.(４)多伦多述情障碍量表Ｇ２０(twentyＧitem
Torontoalexithymiascale,TASＧ２０).该 量 表 于

２００３年经蚁金瑶等[１０]汉化,包含情 感 识 别 障 碍

(７个条目)、情感描述障碍(５个条目)、外向性思维

(８个条目)３个维度.采用 Likert５级评分法,从
“完全不同意”到“完全同意”计１~５分,总分２０~
１００分,得分越高代表述情障碍越严重.该量表

Cronbach’sα系数为 ０．８２,重测信度为 ０．８７[１０].
(５)脑卒中特定生存质量量表(strokeＧspecificqualiＧ
tyoflifescale,SSQOL).该量表于２００３年经王伊

龙等[１１]汉化,是专门测评脑卒中患者生存质量的工

具,包括体能(３个条目)、家庭角色(３个条目)、语言

(５个条目)、移动能力(６个条目)、情绪(５个条目)、
个性(３个条目)、自理(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)和工作能力(３个条目)１２个方面.采用Likert５
级评分法,从“完全不是这样”到“完全是这样”计１~
５分,总分为４９~２４５分,得分越高表示生活质量越

好.该量表Cronbach’sα系数为０．７６[１１].

１．２．２　调查方法与质量控制　研究团队成员包括

１名神经外科护士长、１名护理组长和２名责任护

士,在研究开始前,护理组长负责对成员进行培训和

操作演练,培训内容包括研究对象的选择、问卷收集

技巧(如统一话术培训等),所有成员均需熟练掌握

并考核通过.研究者取得研究对象知情同意后发放

问卷星二维码或纸质问卷.患者自行填写,有困难

者,研究者采用问答方式并依据患者的回答代为填

写,问卷当场回收并核查.最终收集问卷５０８份,有
效回收５００份,有效回收率为９８％.

１．２．３　统计学处理　应用 Mplus８．３软件进行潜在剖

面分析.以患者复发恐惧为外显变量,初始模型从

“C１”开始,逐渐增加潜在类别数目,直至达到最佳模型

适配度.潜在类别适配检验指标包括赤池信息准则

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息准则

(Bayesianinformationcriterion,BIC)以及经样本校正的

BIC(adjustedBayesianinformationcriterion,aBIC),其统

计值越小表示模型拟合越好;熵值(entropy)用来评估

分类的精确度,越接近１表示分类越精确(≥０．８表明分

类准确率超过９０％);罗Ｇ梦戴尔Ｇ鲁本校正似然比

(Bootstraplikelihoodratiotest,LMR)和基于Bootstrap
的似然比检验(bootstraplikelihoodratiotest,BLRT)比
较潜在类别模型的拟合差异,P＜０．０５表示第k个模型

拟合程度优于第kＧ１个模型.采用SPSS２２．０软件进行

统计分析,计数资料以频数和百分比表示,组间比较采

用χ２ 检验和Fisher精确概率法;符合正态分布的计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验和方差分析;采
用Logistic回归分析评估各因素对不同潜在剖面的

影响,P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　脑卒中患者的一般资料　５００例脑卒中患者,
年龄２５~９２岁,平均(６３．５９±１３．６１)岁;男３３０例、
女１７０例.家庭月收入＜２０００元１１８例、２０００~
５０００元１８３例、＞５０００元１９９例;有医疗保险４７１例、
自费２９例;小学及以下２２４例、初中及高中１８３例、专
科及以上９３例;已婚４５４例、离异或丧偶４６例;缺血

性脑卒中３６６例、出血性脑卒中１３４例;首发脑卒

４１４例;有吸烟史２７４例;有饮酒史３０４例;有高血压

史１７２例;有糖尿病史３９４例;鼻饲８４例;经口进食

４１６例.

２．２　脑卒中患者各量表得分情况　脑卒中发患者
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FoPＧQＧSF评分为１２~５８分,平均(３８．９６±１３．６０)
分,其中 ３３４ 人 (６６．８％)存在复发恐惧.COSTＧ
PORM、TASＧ２０、SSQOL 的评分分别为(３１．１４±
７．１３)分、(６７．２６±１２．２３)分和(１７０．１４±４１．４７)分.

２．３　脑卒中患者复发恐惧潜在剖面分析及命名　
本研究共拟合了５个模型,见表１.当模型拟合数量

增加时,AIC、BIC 及aBIC 数值持续下降;当模型

数为３时,entropy 值为０．９６３,且LMR 和BLRT 的

P 值均＜０．０１;模型数增加到４、５时,LMR 的P 值

为０．３９.最终获得３个潜在剖面在１２个外显指标

的潜在剖面图,见图１.根据潜在类别的特征给予

分类命名:类别１的曲线在３个类别中处于较平稳

状态,因此命名为“低复发恐惧Ｇ稳定组”;类别２的

曲线在条目６和条目１０显著下降,此类表现出对医

护人员的充分信任,命名为“中复发恐惧Ｇ依从组”;
类别３条目８“以后不能追求爱好”呈下降,说明此类

人群关注的重点为没有满足的生理需求及安全需

求,命名为“高复发恐惧Ｇ依赖组”.

表１　脑卒中复发恐惧潜在剖面的拟合信息

模型 AIC BIC aBIC enproty LMR(P) BLRT(P) 类别数量(n) 类别概率

１ ２０４７６．２８８ ２０５７７．４３８ ２０５０１．２６１ － － － － －
２ １４５５９．１９６ １４７１５．１３６ １４５９７．６９６ ０．９９５ ＜０．００１ ＜０．００１ １８３/３１７ ０．３６６/０．６３４
３ １３６７２．１９０ １３８８２．９２１ １３７２４．２１８ ０．９７７ ＜０．００１ ＜０．００１ １８３/１４５/１７２ ０．３６６/０．２９/０．３４４
４ １３２０８．０１５ １３４７３．５３６ １３２７３．５７０ ０．９５２ ０．３９３ ＜０．００１ １０１/１６８/８５/１４６ ０．２０２/０．３３６/０．１７０/０．２９２
５ １２９８３．２４２ １３３０３．５５２ １３０６２．３２３ ０．９６５ ＜０．０１ ＜０．００１ ４２/３９/１０７/１６７/１４５ ０．０８４/０．０７８/０．２１４/０．３３４/０．２９０

２．４　脑卒中患者复发恐惧潜在剖面类别的单因素分

析　不同剖面的组别在年龄、家庭月均收入、支付方

式、教育程度、婚姻状况、脑卒中类型、首发脑卒中、
吸烟史、糖尿病史、高血压史、饮酒史、营养供给情

况、等方面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２.３个类

别的脑卒中患者在述情障碍[(２３．７５±４．２９５)分vs．
(３４．０７±３．９８５)分vs．(３６．５３±４．５４８)分]、生活质量

[(６２．１１±１２．６９９)分 vs．(６８．０４±１１．３９１)分 vs．
(７２．０８±１０．３０４)分]、经济毒性[(１８２．９６±３３．３４)分

vs．(１７２．５３±４１．２９３)分vs．(１５２．３５±４３．４４２)分]等
评分上的差异均有统计学意义(均P＜０．０１).

２．５　脑卒中患者复发恐惧的无序多分类 Logistic回

归分析　以脑卒中患者复发恐惧的３个潜在剖面作

为因变量,单因素分析中具有统计学意义的１２个因

素作为自变量,进行无序多分类 Logistic回归分析.
结果显示,家庭月收入、文化水平、婚姻状况、脑卒中

类型、经济毒性、生活质量是不同潜在剖面的重要影

响因素(均P＜０．０５),见表３.

图１　脑卒中患者复发恐惧潜在剖面特征

表２　脑卒中患者复发恐惧潜在剖面的单因素分析[N＝５００,n(％)]

项　目

低复发恐惧Ｇ

稳定组

(n＝１８３)

中复发恐惧Ｇ

依从组

(n＝１４５)

高复发恐惧Ｇ

依赖组

(n＝１７２)

χ２ 或F P

年龄(岁)　＜３５ ２(１．０９) ８(５．５２) １０(５．８１) １３．３４２ ０．０１
　　　　　３５~５９ ４９(２６．７８)３９(２６．９０) ６４(３７．２１)

　　　　　≥６０ １３２(７２．１３)９８(６７．５８) ９８(５６．９８)
家庭月收入(元) ２３９．８８０ ＜０．０１
　＜２０００ １７(９．２９)１７(１１．７２) ８４(４８．８４)

　２０００~５０００ ２６(１４．２１)１０２(７０．３４) ５５(３１．９８)

　＞５０００ １４０(７６．５０)２６(１７．９３) ３３(１９．１９)
支付　医疗保险 １５８(８６．３４)１４２(９７．９３)１７１(９９．４２) ３２．９６７ ＜０．０１
　　　自费 ２５(１３．６６) ３(２．０７) １(０．５８)
受教育程度　 ８５．８７７ ＜０．０１
　小学及以下 １１５(６２．８４)６７(４６．２１) ４２(２４．４２)

　初中及高中 ４３(２３．５０)６９(４７．５９) ７１(４１．２８)

　专科及以上 ２５(１３．６６) ９(６．２１) ５９(３４．３０)
婚姻　已婚 １６３(８９．０７)１２５(８６．２１)１４６(８４．８８) ７．３６１ ０．０２５
　　　离异/丧偶 ２０(１０．９３)２０(１３．７９) ２６(１５．１２)
脑卒中类型 ８７．３１９ ＜０．０１
　缺血性 １７３(９４．５４)１０６(７３．１０) ８７(５０．５８)

　出血性 １０(５．４６)３９(２６．９０) ８５(４９．４２)
首发脑卒中　是 １２５(６８．３１)１２８(８８．２８)１６１(９３．６０) ４４．１４６ ＜０．０１
　　　　　　否 ５８(３１．６９)１７(１１．７２) １１(６．４０)
吸烟史　是 １２０(６５．５７)７８(５３．７９) ７６(４４．１９) １６．４５８ ＜０．０１
　　　　否 ６３(３４．４３)６７(４６．２１) ９６(５５．８１)
饮酒史　是 １２４(６７．７６)９５(６５．５２) ８５(４９．４２) １４．４２１ ＜０．０１
　　　　否 ５９(３２．２４)５０(３４．４８) ８７(５０．５８)
高血压史　是 ５８(３１．６９)７９(５４．４８) ３５(２０．３５) ４１．５５７ ＜０．０１
　　　　　否 １２５(６８．３１)６６(４５．５２)１３７(７９．６５)
糖尿病史　是 １４１(７７．０５)１２９(８８．９７)１２４(７２．０９) １３．９３７ ０．０１
　　　　　否 ４２(２２．９５)１６(１１．０３) ４８(２７．９１)
营养供给　鼻饲 １２(６．５６)３２(２２．０７) ４０(２３．２６) ２１．７４４ ＜０．０１
　　　　　进食 １７１(９３．４４)１１３(７７．９３)１３２(７６．７４)

３　讨论

３．１　脑卒中患者疾病复发恐惧存在异质性　本研究

中,３３４人(６６．８％)处于疾病复发恐惧状态,低于易

梦思等[１２]的结果,原因可能是其研究对象是中青年脑

卒中患者,而本研究中大部分为老年患者,承担的社会
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工作和家庭责任的双重压力相对较小.本研究发现,
脑卒中患者复发恐惧可分为低复发恐惧Ｇ稳定、中复发

恐惧Ｇ依从、高复发恐惧Ｇ依赖３个剖面,证实了脑卒中

患者复发恐惧水平存在个体差异性.３３％的患者复发

恐惧处于中水平,表现出对医护人员的信任,依从性较

好,应对这类患者进行个体化护理(如脑卒中复发进行

及时和准确判断、心理健康指导等),可促进患者的疾

病恢复.对于复发恐惧水平较高的患者,其生理需求

和安全需求未满足,医护人员应充分评估患者的需

求后给予相应的护理干预.

表３　脑卒中患者复发恐惧潜在剖面的多因素分析(n＝５００)

项　　目
中复发恐惧Ｇ依从组a

Β SE Waldχ２ P OR

高复发恐惧Ｇ依赖组a

Β SE Waldχ２ P OR

常数项 －１９．０４７ ４．０３７ ２２．２６１ － － －２４．６００ ４．５８６ ２８．７７０ － －
家庭月收入　２０００~５０００ ３．３１４ ０．６６９ ２４．８３４ ＜０．００１ ２７．４８６ ２．１８４ ０．７３８ ４．３５７ ０．００３ ８．８８５
受教育程度　小学及以下 －２．４２６ １．０５９ １．０４８ ０．０２２ ０．０８８ －４．４８１ １．０９６ １５．７１６ ＜０．００１ ０．０１１
　　　　　　初中高中 －０．４０６ ０．９８７ ５．６５８ ０．６８１ ０．６６６ －２．４９５ １．０１１ ６．５１２ ０．０１４ ０．０８２
婚姻状况　已婚 １．７１５ ０．８１３ ４．４３４ ０．０３５ ５．５５４ ２．８１６ ０．９０６ １１．１０４ ０．００２ １６．７０６
脑卒中类型　缺血性 －１．５８８ ０．８８５ ３．５１１ ０．０７３ ０．２０４ －２．１３５ ０．９２７ ５．００７ ０．０２１ ０．１１８
经济毒性 ０．６６５ ０．１０２ ４２．４３１ ＜０．００１ １．９４４ ０．８４６ ０．１１１ ６０．７８３ ＜０．００１ ２．３３０
生活质量 －０．００７ ０．００９ ０．８１８ ０．４２８ ０．９９３ －０．０２２ ０．０１０ ５．０６２ ０．０２３ ０．９７８

　a:以低复发恐惧作为参照

３．２　脑卒中患者复发恐惧潜在剖面的影响因素

３．２．１　文化程度、婚姻状况、脑卒中类型　文化程度

高的脑卒中患者归属于低复发恐惧的概率高,这与

王贝贝等[１３]的结果相似,可能是因为文化程度高的

人获取健康信息渠道和方式较为多样,能采取更加

有效的预防和应对措施.护理人员应特别关注文化

程度低的患者,并通过口头宣教、知识手册和多媒体

资源等手段,帮助其提高疾病认知.已婚患者的复

发恐惧更高,与郭云飞等[１４]的结果不同,这可能是因

为已婚患者更担心为家庭带来沉重负担.婚姻是社

会支持和心理支持提供的重要来源,因此,护理人员

应鼓励配偶给予陪伴和心理支持,纾解患者的不良

情绪.缺血性脑卒中患者复发恐惧的概率更低.有

研究[１５]显示,缺血性卒中复发率为４１％,出血性卒

中复发率为４４％.高复发率可能导致了高复发恐

惧.护理人员应关注出血性脑卒中患者,落实血压

控制、药物管理等健康宣教,教育患者如何识别脑卒

中的早期症状,以及强调发病后及时就医的重要性,
最大程度预防疾病复发.

３．２．２　家庭月收入、经济毒性　家庭月收入和经济

毒性高的脑卒中患者归属于高复发恐惧的可能性较

大.分析原因可能为:(１)年龄是经济毒性的影响因

素[１６],本研究中大部分为老年患者,双重因素加剧了

其复发恐惧.此外,患者对卒中后的功能丧失及医

疗费用表示恐惧,从而产生抑郁、焦虑等不良心理,
影响了疾病风险感知水平[１７].(２)本次研究中超半

数的患者在发病后存在不同程度的功能障碍(如运

动、吞咽等),功能丧失后依赖于家庭成员的照顾,使
家庭成员劳动力下降,加重家庭的经济负担,引起复

发恐惧.因此,护理人员应重视患者心理及经济水

平的评估,考虑现实经济因素,帮助其选择经济毒性

风险低、依从性高的治疗方案,使其获得可负担的服

务,并提供心理支持和疏导.

３．２．３　生活质量　本研究显示,相较于低复发恐惧Ｇ
稳定组,生活质量低的脑卒中患者归属于高复发恐

惧Ｇ依赖组的可能性较大,与胡君霞等[１８]结果相似.
原因可能为:一方面,脑卒中患者生活质量越低,康
复时间越长,对疾病感知越严重,复发恐惧越大[１７];
另一方面,患者社交减少,自身价值和群体价值感丧

失[１９],增加其复发恐惧.因此,护理人员应评估脑卒

中患者生活自理能力,鼓励患者表达心理感受和护

理需求,并与患者及家属共同制订个体化的康复计

划,缓解其复发恐惧情绪,促进身心康复.

３．２．４　脑卒中复发次数　本研究显示,首发脑卒中

与复发恐惧相关,但多因素分析显示其与潜在剖面

无统计学意义,可能是由于本研究中患者大多是首

发脑卒导致的.有研究[２０]显示,脑卒中复发次数是

老年脑卒中复发恐惧潜在类别的预测因子,患者发

病次数越多,疾病给身体造成的损害越大,患者所经

历的痛苦就越多,复发恐惧越强烈.后续可进行脑

卒中复发次数与复发恐惧的相关性研究,全面分析

其影响因素.

４　小结

脑卒中患者复发恐惧发生率为６６．８％,可分为

３个剖面类别,具有群体异质性;家庭收入、文化水

平、婚姻状况、脑卒中类型、经济毒性、生活质量与疾

病复发恐惧显著相关,应引起管理者重视.但本研

究为单中心研究,研究范围有限,今后可扩大样本量

研究,并可追踪脑卒中患者复发恐惧水平的纵向变

化,为后期护理干预提供理论依据.
(下转第７９页)
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