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【摘要 】　目的　通过网络分析探索急性脑卒中患者疲劳相关症状群的网络特征,识别症状网络中的核心症状和桥梁症状,进
而发掘症状干预的关键靶点.方法　本研究为横断面研究设计,采用便利抽样法选取２０２３年１２月至２０２４年５月在银川市

某三级甲等医院神经内科住院的５８０例脑卒中患者为调查对象,采用一般资料调查表、疲劳严重度量表、医院焦虑抑郁量表、

阿森斯失眠量表、疼痛数字评分表进行调查,构建症状网络并分析中心性指标.结果　患者疲劳严重度量表得分为(３．３５±
１．０２)分,阿森斯失眠量表得分４．００(３．００,７．００)分,医院焦虑抑郁量表抑郁亚量表得分为６．００(４．００,７．７５)分.症状网络分析显

示,各症状之间相互关联,“感到容易疲劳”的强度中心性、紧密中心性和预期影响均最高,“睡眠时间”的桥梁强度最高.经检

验,网络的准确性和稳定性较好,网络模型较为可靠.结论　本研究运用网络分析探究急性脑卒中患者疲劳症状群的网络结构,

其中疲劳为核心症状,睡眠障碍为桥梁症状,建议未来研究以疲劳和睡眠障碍为干预靶点,实施精准管理,提升症状管理效率.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethenetworkcharacteristicsoffatigueＧrelatedsymptomclustersinpaＧ
tientswithacutestrokethroughnetworkanalysis．Identifycoreandbridgesymptomswithinthesymptom
network,andthenexplorekeytargetsforsymptomintervention．Methods　AcrossＧsectionalstudyrecruited
５８０strokepatientsfromatertiaryAhospital’sneurologydepartmentinYinchuanfromDecember２０２３toMay
２０２４usingconveniencesampling．Dataincludedgeneralinformationquestionnaire,FatigueSeverityScale(FSS),

HospitalAnxietyandDepressionScale (HADS),AthensInsomniaScale(AIS),andNumericalRatingScale
(NRS)．Symptomnetworksandcentralityindiceswereanalyzed．Results　TheFSSscorewas(３．３５±１．０２)points,

theAISwas４．００(３．００,７．００)points,andtheHADSＧDscorewas６．００(４􀆰００,７．７５)points．NetworkanalysisreＧ
vealedsymptominterconnections,with“feelingeasilyfatigued”havinghigheststrength,closenessandexpectedinＧ
fluence．“Sleepduration”showedhighestbridgingstrength．TheaccuracyandstabilityofthenetworkwerevalidaＧ
ted,andthenetworkmodelisreliable．Conclusions　ThestudyusednetworkanalysistoexplorethenetworkstrucＧ
tureoffatigueＧrelatedsymptomclustersinpatientswithacutestroke,inwhichfatigueisthecoresymptomand
sleepdisorderisthebridgesymptom．Futureresearchshouldtakefatigueandsleepdisorderasinterventiontargets
toimplementaccuratemanagementandimprovetheefficiencyofsymptommanagement．
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　　急性脑卒中是一种由于脑部血液循环障碍所致

的急性神经功能缺损综合征,卒中患者常伴有抑

郁[１]、疲劳[２]、睡眠障碍[３]、疼痛[４]等多重症状.疲

劳相关症状群指的是一系列与疲劳密切相关的症状

集合,这些症状通常同时出现并相互影响,其中抑

郁、睡眠障碍及疼痛是疲劳相关症状群中最常见的

症状[５].研究[６]指出,疲劳、抑郁、睡眠障碍和疼痛往

往并发,但通常单独诊断、治疗和管理.因此,将这些
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症状作为一个整体进行考量,有助于护理人员采取更

有效的干预措施.当前研究聚焦于急性脑卒中患者

的单一症状及其干预措施,忽略了多种症状之间的相

互作用和关联性.此外,因测评工具、统计方法的差

异,症状群干预的优先级难以确定,缺乏精准干预靶

点[７].网络分析可以可视化和定量解释症状间关系,
为识别核心症状、探究症状群本质提供了新方法.本

研究基于网络分析构建急性脑卒中患者疲劳相关症

状群的症状网络,旨在探索症状网络中的核心症状和

桥梁症状,从而为制订精准化的脑卒中患者疲劳相关

症状群管理方案提供理论依据.

１　研究方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２３年１２月

至２０２４年５月于银川市某三级甲等医院住院的急

性期脑卒中患者为研究对象.纳入标准:符合脑卒

中诊断标准;为首次确诊,发病时间在２周以内(即
急性期内);年龄≥１８岁;意识清楚,沟通交流能力

正常;自愿参加本研究.排除标准:伴有严重瘫痪;
发病前有睡眠障碍、慢性疼痛病史和抑郁病史;癌症

患者;伴有严重心、肝、肾疾病或已明确严重感染.
本研究使用的量表包括２５个症状,因此,构建网络

模型需要估计的阈值参数是２５个,成对关联参数

[２５×(２５－１)/２]＝３００个,总参数为３２５个.样本

量至少需要和参数数量相等[８],同时考虑２０％无效

应答率,样本量至少需要３９０例.本研究已通过学

校伦理委员会审批(伦理第２０２３Ｇ０５６号).

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　采用自制一般资料调查表

收集脑卒中患者年龄、性别、居住地、婚姻状况、文化程

度等基本信息,以及吸烟史、饮酒史、卒中部位、卒中类

型、美国国立卫生研究院卒中量表评分等疾病信息.

１．２．２　 疲 劳 严 重 度 量 表 (fatigueseverityscale,

FSS)　该量表由吴春薇等[９]于２００７年汉化,并在

脑卒中患者中检验其信效度.该量表共９个条目,
采用Likert７级评分,从“非常不同意”到“非常同

意”计１~７分.所有条目得分的均分即为FSS的总

分,≥４分为疲劳,＜４分为非疲劳.本研究中该量

表的Cronbach’sα系数为０􀆰９４５.

１．２．３　医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddeＧ
pressionscale,HADS)　该量表由叶维菲等[１０]于

１９９３年汉化.包含１４项自评条目,总分范围为０~
４２分.该量表包括焦虑亚量表和抑郁亚量表.其

中抑郁亚量表(HADS－D)共７个条目,采用Likert
４级评分法,每个条目根据不同描述分别计 ０~
３分,总分范围为０~２１分,得分越高表示抑郁情况

越严重,评分＞７分表示有抑郁症状.本研究中抑

郁亚量表的Cronbach’sα系数为０．７００.

１．２．４　阿森斯失眠量表(athensinsomniascale,AIS)　
该量表由Chiang等[１１]学者于２００９年汉化引入,用于个

体自评睡眠障碍情况.量表共８个条目,采用Likert
４级评分法,从“无”到“严重”分别计０~３分,总分为０~
２４分,分数越高代表睡眠质量越差,得分＞６分说明患

者有睡眠障碍.本研究中该量表的Cronbach’sα系数

为０．８５３.

１．２．５　 疼 痛 数 字 评 分 表 (numericalratingscale,

NRS)　该评分表由 Turk等[１２]于１９９３年编制,是
临床常用的单维度疼痛评分法.患者根据自身疼痛

程度在０~１０分中选择相应的数字进行疼痛评分.

０分代表“无痛”,１０分代表“最剧烈疼痛”;１~３分

代表轻度疼痛,４~６分代表中度疼痛,７~１０分代表

严重疼痛.其中≥３分表示存在脑卒中后疼痛.本

研究中,该量表的Cronbach’sα系数为０．８１８.

１．３　资料收集方法　于２０２３年１２月至２０２４年

５月在银川市某三级甲等医院神经内科采用问卷调

查法进行资料收集,调查前研究者向研究对象说明

本研究的目的及注意事项,获得其知情同意后由其

自行填写问卷.若不能独立完成问卷,研究者为其

解释条目内容,避免诱导性语言,依照研究对象回答

代其填写.调查后检查问卷,对有疑问、遗漏或错误

当场询问补充,确保准确性和有效性.共发放问卷

５９６份,回收有效问卷５８０份,有效回收率为９７．３２％.

１．４　统计学处理　使用Excel录入数据,采用SPSS
２７．０进行统计分析.计数资料采用例数、百分比描

述;正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示,非正态分

布的计量资料采用M(P２５,P７５)表示.使用R４．２．３
软件对纳入的症状进行网络分析.采用 Qgraph
包,基于EBICglasso函数及Spearman相关分析绘

制网络估计图,并估计两症状间的偏相关系数;分析

节点的中心性指标、中心性指标的稳定性和边缘的

准确性;使用 Networktools扩展包识别桥梁症状,
并计算桥梁强度.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　本研究共纳入患者５８０例,
年龄范围为１９~９７岁,平均(６１．９１±１２．１２)岁;其
中,男性３９６例(６８．２８％)、女性１８４例(３１．７２％).
其余一般资料见表１.

２．２　各症状得分及发生情况　５８０例脑卒中患者

FSS得分为(３．３５±１．０２)分,发生疲劳的患者２３１例

(３９．８３％);NRS得分为０．００(０．００,０．００)分,９３例

(１６．０３％)发生疼痛;AIS得分４．００(３．００,７．００)分,

１６９例(２９．１４％)发生睡眠障碍;HADSＧD 得分为

６􀆰００(４．００,７．７５)分,１５９例(２７．４１％)发生抑郁症状.
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量表各条目得分情况见表２.

表１　研究对象的一般资料(n＝５８０)

项　　　目 例数[n(％)]

年龄(岁)　１８~５９ ２３９(４１．２１)

　　　　　６０~７９ ３１５(５４．３１)

　　　　　≥８０ ２６(４．４８)
性别　男 ３９６(６８．２８)

　　　女 １８４(３１．７２)
居住地　农村 ３１４(５４．１４)

　　　　城镇 ２６６(４５．８６)
文化程度　小学及以下 ２５８(４４．４８)

　　　　　初中 １６３(２８．１０)

　　　　　高中或中专 　９０(１５．５２)　
　　　　　大专及以上 　６９(１１．９０)　
医疗费用支付方式　居民医保 ２１８(３７．５９)

　　　　　　　　　职工医保 １７３(２９．８３)

　　　　　　　　　自费 　７０(１２．０７)　
　　　　　　　　　新农合 １１９(２０．５２)
婚姻状况　未婚/离异/丧偶 ３５(６．０３)

　　　　　已婚 ５４５(９３．９７)
工作状况　有工作 ２０３(３５．００)

　　　　　离退休/无业 ３７７(６５．００)
家庭人均月收入(元)　≤１０００ ３５(６．０３)

　　　　　　　　　　１００１~３０００ ２９５(５０．８６)

　　　　　　　　　　３００１~５０００ １７７(３０．５２)

　　　　　　　　　　＞５０００ 　７３(１２．５９)　
吸烟史　无 ３５２(６０．６９)

　　　　有 ２２８(３９．３１)
饮酒史　无 ４８５(８３．６２)

　　　　有 　９５(１６．３８)　
合并慢性病数目(种)　０ １３１(２２．５９)

　　　　　　　　　　１ ２７１(４６．７２)

　　　　　　　　　　２ １２９(２２．２４)

　　　　　　　　　　≥３ ４９(８．４５)
高血压　无 ２００(３４．４８)

　　　　有 ３８０(６５．５２)
糖尿病　无 ４２３(７２．９３)

　　　　有 １５７(２７．０７)
冠心病　无 ４９９(８６．０３)

　　　　有 　８１(１３．９７)　
脑卒中部位　左侧 １６９(２９．１４)

　　　　　　右侧 １４１(２４．３１)

　　　　　　双侧 １５１(２６．０３)

　　　　　　其他 １１９(２０．５２)
脑卒中类型　出血性 ２８(４．８３)

　　　　　　缺血性 ５３５(９２．２４)

　　　　　　混合性 １７(２．９３)
神经功能缺损情况　无卒中症状 　８４(１４．４８)　
　　　　　　　　　轻度 ３７９(６５．３４)

　　　　　　　　　中度及以上 １１７(２０．１７)

２．３　急性脑卒中患者疲劳Ｇ抑郁Ｇ睡眠障碍Ｇ疼痛症

状网络分析　在本研究的症状网络图(图１)中,各
节点之间均有边连接,即各症状之间相互关联、相互

影响.其中抑郁、睡眠障碍、疼痛与疲劳集群之间最

强的边连接分别为“锻炼使人疲劳(F２)”和“看待事

物积极乐观(D５)”(r＝０．４３)、“疲劳影响活动能力

(F８)”和“睡眠时间(S３)”(r＝０．５０)、“疲劳时动机较

低(F１)”和“疼痛(P)”(r＝０．２１).

表２　FSS、NRS、AIS、HADSＧD量表各条目得分(n＝５８０)

条　目 条目内容
得分

[分,􀭵x±s或M(P２５,P７５)]
FSS
　F１ 当我感到疲劳时,我就什么都不想做了 ３．４７±０．８９
　F２ 锻炼会让我感到疲劳 ３．５３±１．１６
　F３ 我很容易疲劳 ３．３２±１．３１
　F４ 疲劳影响我的体能 ３．３２±１．３５
　F５ 疲劳带来频繁的不适 ３．１９±１．２９
　F６ 疲劳使我不能保持体能 ３．３３±１．２８
　F７ 疲劳影响我从事某些工作 ３．３６±１．２７
　F８ 疲劳是最影响我活动能力的症状之一 ３．３０±１．２５
　F９ 疲劳影响了我的工作、家庭,社会活动 ３．３５±１．１４
NRS
　P 疼痛 ０．００(０．００,０．００)

AIS
　S１ 入睡时间 ０．００(０．００,１．００)

　S２ 夜间苏醒 １．００(０．００,１．００)

　S３ 比期望的时间早醒 １．００(０．００,１．００)

　S４ 总睡眠时间 １．００(０．００,１．００)

　S５ 总睡眠质量 ０．００(０．００,１．００)

　S６ 白天情绪 ０．００(０．００,１．００)

　S７ 白天身体功能 ０．００(０．００,０．００)

　S８ 白天思睡 ０．００(０．００,１．００)

HADSＧD
　D１ 我对以往感兴趣的事情还是有兴趣 １．００(０．００,１．００)

　D２ 我能够哈哈大笑,并看到事物好的一面 １．００(０．００,１．００)

　D３ 我感到愉快 １．００(０．００,１．００)

　D４ 我对自己的仪容(打扮自己)失去兴趣 １．００(１．００,１．００)

　D５ 我对一切都是乐观地向前看 １．００(０．００,１．００)

　D６ 我好像感到情绪在渐渐低落 １．００(０．００,１．００)

　D７ 我能安静地欣赏一本好书或一项好的 １．００(０．００,１．００)

　 广播或电视节目

注:边缘的粗细代表节点之间相关性的强弱,边缘越粗

代表２种症状之间相关性越强.字母代表项目如表２.

图１　网络估计图
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２．４　症状网络中心性指标和桥梁强度　脑卒中患

者各症 状 的 中 心 性 指 标 图 见 图 ２.强 度 中 心 性

(strength)是连接到节点的边缘权重绝对值的总和,
反映节点的影响能力;紧密中心性(closeness)是节

点与其他所有节点的平均最短距离的倒数,反映节

点的核心程度;预期影响(expectedinfluence,EI)在
计算边线权重总和时,考虑了节点间的正负相关性,
反映网络的实际意义[１３].在此症状群中,“感到容

易疲劳(F３)”的强度中心性(rs＝１０．８０)、紧密中心

性(rc＝０．０１５)和预期影响(rEI＝１０．６３)均最高,为
该网络中的核心症状.图３显示了各症状的桥梁强

度(BridgeStrength),桥梁强度前三位的是“睡眠时

间(S４)”(rbs＝６．３７)、“睡眠质量(S５)”(rbs＝６．２２)、
“夜间觉醒(S２)”(rbs＝５．８６).

图２　中心性指标

图３　桥梁强度

２．５　症状网络的精确性及稳定性

２．５．１　精确性　利用自举法得到的边权值９５％置信区

间相对较窄,表明边权值的评估较为精确.见图４.

图４　症状网络的边缘权重精确性检验

２．５．２　稳定性　网络中心性指标稳定性检验显示,
紧密中心性、强度中心性和预期影响均在０．５０以

上,表明网络分析的结果稳定性较高[１３].

３　讨论

３．１　抑郁、睡眠障碍、疼痛与疲劳症状间联系紧密　网

络结果显示,抑郁、睡眠障碍、疼痛与疲劳症状间联

系紧密,各症状之间相互关联、相互影响.其中,疲
劳与睡眠障碍联系最为密切.研究[１４]表明,睡眠不

足会导致疲劳感加剧,进而削弱患者的活动能力;而
当患者的活动能力因疲劳而减退时,身体活动刺激

不足亦可能反馈性地引起睡眠问题[１５].其次,疲劳

与抑郁的联系亦不容忽视.疲劳不仅可能会影响

患者的日常生活能力,还可能加重其抑郁情绪,
导致其情绪低落、悲观等.相反,抑郁情绪亦会

加剧患者的疲劳感,降低其康复积极性,影响康

复效果[１６].相较于前两者,疲劳与疼痛的关联较

弱,可能与脑卒中后疼痛的发生率相较于其他症

状较低[１７]、本研究中患者的卒中严重程度较轻有

关.疼痛患者常伴有食欲减退与睡眠障碍,这些

因素共同作用导致患者体能下降,日常活动中易感

到疲劳,进而影响康复依从性.在治疗效果不佳时,
患者的治疗积极性受挫,更易产生倦怠和疲劳[１８].
因此,提示护理人员可通过对患者综合评估、个性化

护理、优化睡眠与活动管理、心理支持、疼痛控制及

增强康复依从性等措施,以有效缓解抑郁、睡眠障

碍,降低疼痛与疲劳症状间的相互影响,促进患者的

整体康复和生活质量提升.

３．２　以疲劳症状为靶点进行干预可降低该症状群
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的严重程度　急性期脑卒中患者疲劳症状的发生率

为３９．８３％,与之前的调查[１６]结果基本一致.症状

网络分析显示,“感到容易疲劳(F３)”为核心症状,其强

度中心性、紧密中心性和预期影响均最高,干预此症状

对该症状群的影响最大,适合作为症状协同干预的靶点

和评价指标.疲劳作为主观症状,容易被患者和医护人

员所忽视,对患者有直接的健康风险,如降低生活质量、
降低康复效果以及增加抑郁风险等[１９].因此,护理人

员需关注脑卒中患者的疲劳特征,帮助患者调整心态,
避免过度劳累,鼓励适当活动.同时,护理人员需提

升专业知识和技能,定期评估患者疲劳水平,引导其

积极汇报变化,实现疲劳的常态化管理.

３．３　缓解睡眠障碍可提高急性脑卒中患者疲劳相

关症状群的症状管理效率　桥梁症状作为连接症状

群的关键,对其进行干预能够切断症状关联[１３].本

研究发现,“睡眠时间”“睡眠质量”“夜间觉醒”桥梁

强度居前三,因此睡眠障碍为该症状群的桥梁症状.
研究[１８]表明,抑郁与睡眠障碍双向影响,急性期卒

中患者因担心疾病复发、经济压力等容易出现抑郁

情绪,而抑郁情绪亦可加剧睡眠问题,形成恶性循

环.疼痛亦是睡眠障碍的重要因素,中枢性疼痛和

卒中后肩手综合征导致患者肢体或肩关节剧烈疼

痛,影响睡眠状态[２０].伴有睡眠障碍的患者,其体

力、精力未得到充分恢复,白天康复训练时则容易疲

劳,不利于疾病恢复[１８].因此,建议护理人员将睡

眠障碍作为脑卒中患者急性期症状管理的干预靶

点,进行精准筛查与干预,改善患者睡眠状况,削弱

桥梁症状传播,提高症状管理效能.

３．４　研究的局限性　本研究为横断面研究设计,构
建的症状网络无法揭示症状随时间的推移所出现的

变化,无法确定症状间的因果关系,未来可根据不同

疾病发展时期构建症状群的动态网络模型.本研究

仅在银川市一所三级甲等医院进行,未来可进行多

中心,大样本的研究.此外,未来可进一步探索不同

卒中类型、治疗方案下脑卒中患者更多维度的症状

特点,深入挖掘症状之间的内部机制,为脑卒中患者

的症状管理提供理论依据.

４　结论

本研究通过网络分析探索了急性脑卒中患者疲

劳相关症状群的症状网络特征,得出疲劳是该症状

群的核心症状,睡眠障碍为桥梁症状,提示护理人员

应重点关注急性脑卒中患者的疲劳状况及睡眠状

况,考虑将其作为干预靶点,根据症状特征制订精准

干预策略,快速帮助患者减轻症状负担,提高干预

效率.
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