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【摘要 】　目的　通过网络分析探究老年脑卒中患者多维症状网络,识别核心症状并分析多维症状的影响因素,为制订精准症

状管理提供依据.方法　２０２４年１－５月,采用便利抽样法选取安徽省４所三级甲等医院收治的５００例老年脑卒中患者为研

究对象,采用一般资料调查表、脑卒中症状体验量表(strokepatients’symptomexperiencescale,StrokeＧSES)、多维健康心理控

制源量表(multidimensionalhealthlocusofcontrol,MHLC)、简易疾病感知问卷(briefillnessperceptionquestionnaire,BIPQ)

对其进行调查.通过 R语言构建症状网络并分析中心性指标,采用单因素分析、相关分析及多元线性回归分析探讨多维症状

的影响因素.结果　老年脑卒中患者多维症状发生率为１９．００％~９４．６０％.症状网络分析显示,“自理能力下降”强度中心性

和预期影响均最高.多元线性回归分析显示,身体活动水平、健康内部控制、健康机遇控制、疾病感知是症状严重程度的影响

因素(均P＜０．０１),解释总变异的６３．２４％.结论　自理能力下降是老年脑卒中患者多维症状网络中的核心症状,受多重因素

影响;医护人员可基于核心症状及其相关影响因素制订精准干预措施,以提升症状管理效能.
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【Abstract】　 Objective　Toexplorethe multidimensionalsymptom networkinelderlystrokepatients
throughnetworkanalysis,identifycoresymptoms,andanalyzetheinfluencingfactorsofthesesymptoms,

providingabasisfordevelopingprecisesymptom managementstrategies．Methods　FromJanuarytoMay
２０２４,５００elderlystrokepatientsadmittedto４tertiaryAhospitalsinAnhuiprovincewereselectedusing
conveniencesampling．Datawerecollectedusingageneralinformationquestionnaire,thestrokepatients’

symptomexperiencescale(StrokeＧSES),themultidimensionalhealthlocusofcontrolscale(MHLC),and
thebriefillnessperceptionquestionnaire(BIPQ)．AsymptomnetworkwasconstructedusingRlanguage,

andcentralityindiceswereanalyzed．Univariateanalysis,correlationanalysis,andmultiplelinearregression
wereusedtoexploretheinfluencingfactorsofmultidimensionalsymptoms．Results　Theprevalenceof
multidimensionalsymptomsinelderlystrokepatientsrangedfrom１９．００％to９４．６０％．NetworkanalysisreＧ
vealedthat“declineinselfＧcareability”hadthehigheststrengthcentralityandexpectedinfluence．Multiple
linearregressionanalysisshowedthatphysicalactivitylevel,internalhealthlocusofcontrol,chancehealth
locusofcontrol,andillnessperceptionweresignificantinfluencingfactorsofsymptomseverity(allP＜
０􀆰０１),explaining６３．２４％ofthetotalvariance．Conclusions　DeclineinselfＧcareabilityisthecoresymptom
withinthemultidimensionalsymptomnetworkinelderlystrokepatientsandisinfluencedbymultiplefacＧ
tors．Healthcareprofessionalscandeveloptargetedinterventionbasedonthecoresymptomanditsrelated
influencingfactorstoimprovetheeffectivenessofsymptom management．
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　　随着人口老龄化及城镇化加速,脑血管危险因

素暴露增加,脑卒中已成为我国成人致死、致残的首

位原因,给家庭和社会带来沉重负担[１].脑卒中患

者常伴有运动、言语、认知及吞咽等功能障碍,进而

诱发焦虑、抑郁、睡眠障碍与疲乏等不良症状[２].研

究[３]表明,这些症状可同时或先后发生,形成协同效

应的症状群,进一步加重疾病负担,降低患者的治疗

依从性和生活质量.然而,现有研究多聚焦于单一

症状及其干预措施,忽略症状间的相互联系及作用

机制[４].此外,受测评工具和统计方法差异影响,症
状群干预的优先级尚难明确,制约了症状管理的效

率和精准度[４].症状网络分析是一种将系统特征与

信息以网络形式呈现的数据分析方法,为探索症状

相关作用的机制提供了新思路和视角[５].因此,本
研究基于网络分析法,通过计算每个节点的中心性

量化其在网络中的重要程度,旨在直观地识别老年

脑卒中患者多维症状网络的整体特征及核心症状,
并探讨其影响因素,为临床医护人员制订精准化脑

卒中症状群管理策略提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１－５月,采用便利抽样法

选取安徽省４所三级甲等医院收治的老年脑卒中患

者为研究对象.纳入标准:符合«中国各类主要脑血

管疾病诊断要点 ２０１９»[６]诊断标准,并经 CT 或

MRI确诊;年龄≥６０岁;发病时间＞７d,病情稳定;
知情同意并自愿参与本研究.排除标准:合并严重

心、肝、肾功能不全或恶性肿瘤;存在明显认知或沟

通障 碍.本 研 究 采 用 的 脑 卒 中 症 状 体 验 量 表

(stroke patients’ symptom experience scale,

StrokeＧSES)共包括１９个症状[７],构建网络模型需

要估计的阈值参数为１９个,成对关联参数为[１９×
(１９－１)/２]＝１７１个,总参数为１９０个.样本量至

少需要和参数数量相等,同时考虑２０％无效应答

率,样本量至少需要２２８例.本研究已通过研究者

所在单位伦理委员会审批(８３２４１２９８).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,内容包括性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、身体活动水平、身体

质量指数(bodymassindex,BMI)、饮酒史、吸烟史、
脑卒中次数、病程、共病数量等.

１．２．１．２　 脑 卒 中 症 状 体 验 量 表 (strokepatients’

symptomexperiencescale,StrokeＧSES)　 由石丹

等[７]编制,用于评估患者症状严重程度,包括躯体及

自理能力、认知功能、心理症状、疼痛症状、步态异

常、说话不清与疲乏６个维度,共１９个症状.每个

症状从有无、频率、强度和困扰度４个方面进行评

估,采用Likert５级评分法,从“完全没有”至“几乎

持续/非常严重/很多”分别赋值０~４分,１９个症状

的频率、强度和困扰度均分反映总体症状严重程度.
本研究中,该量表的Cronbach’sα系数为０．８７７.

１．２．１．３　多维健康心理控制源量表(multidimenＧ
sionalhealthlocusofcontrol,MHLC)　由 WallＧ
ston等[８]编制,用于评估个体的心理控制源状况,包
括健康内部控制(internalhealthlocusofcontrol,

IＧHLC)、健康机遇控制 (chancelocusofcontrol,

CＧHLC)和健康权威人士控制型(powerfulothers
Locusofcontrol,PＧHLC)３个维度,共１８个条目.
采用Likert６级评分法,从“很不赞成”至“很赞成”
分别计１~６分,各维度得分为６~３６分,得分越高

表明越倾向于该类心理控制源.本研究中,该量表

各维度的Cronbach’sα系数为０．８１８~０．９１３.

１．２．１．４　简易疾病感知问卷(briefillnessperception
questionnaire,BIPQ)　由 Broadbent等[９]编制、梅
雅琪等[１０]汉化,用于评估患者疾病感知水平.量表

包括认知表征、情绪表征和对疾病了解程度３个维

度,共９个条目.采用 Likert１１级评分法,前８个

条目计０~１０分,第９个条目为开放式问题(不计

分),总分０~８０分,得分越高表明个体对疾病负性

感知越高.本研究中,该量表的Cronbach’sα系数

为０．８４６.

１．２．２　资料收集方法　由３名经过统一培训的调查

员进行资料收集.调查前说明研究目的及注意事项,
获取知情同意后由患者独立填写.问卷当场回收核

查,及时补充或更正疑问、遗漏或错误.共发放问卷

５１８份,回收有效问卷５００份,有效回收率为９６．５３％.

１．２．３　统计学处理　症状网络分析使用 R４．３．２软

件,采 用 qgraph 包,调 用 EBICglasso 函 数,基 于

Spearman相关分析构建症状网络图,并估计两症状

之间的偏相关,采用r表示;通过计算网络节点的中

心性指标,依据强度中心(strength,rs)、预期影响(exＧ
pectedinfluence,EI)指标识别核心症状.使用bootＧ
net包进行准确性和稳定性检验;采用SPSS２７．０统

计软件,计数资料以频数、百分比描述;计量资料符

合正态分布采用 􀭺x±s、非正态分布采用中位数
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M(P２５,P７５)描述;采用单因素分析、Spearman相关

性分析和多元线性回归分析进行多因素分析,以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入５００例患者,年龄

６０~９８ 岁,平 均 (７２．６７±７．８６)岁;男 ３１８ 例

(６３􀆰６０％),女１８２例(３６．４０％).

２．２　老年脑卒中患者的症状发生率及严重程度　
老年脑卒中患者症状严重程度得分为０．９３(０．５４,

１􀆰４８)分,各症状发生率见表１.

表１　老年脑卒中患者的症状发生率及严重程度(N＝５００)

项　　目
发生例数

(n)

发生率

(％)

症状严重程度

[分,M(P２５,P７５)]
S２肢体无力 ４７３ ９４．６０ １．６７(１．３３,２．３３)

S９记忆力下降 ４６５ ９３．００ １．３３(１．００,２．００)

S８无法身体平衡 ４４９ ８９．８０ ２．００(１．３３,２．３３)

S１８疲乏 ４３２ ８６．４０ １．６７(１．３３,２．３３)

S１肢体活动受限 ４２２ ８４．４０ １．６７(１．３３,２．３３)

S１７因不能做想做的事烦恼 ４２１ ８４．２０ １．３３(１．００,２．００)

S１３容易着急 ４００ ８０．００ １．３３(１．００,２．３３)

S１９自理能力下降 ３６１ ７２．２０ １．３３(０．００,２．００)

S１５对前途失望 ３３７ ６７．４０ １．３３(０．００,２．００)

S７四肢动作不协调 ３２３ ６４．６０ １．３３(０．００,２．００)

S１０注意力下降 ３０９ ６１．８０ １．００(０．００,１．３３)

S１１反应变慢 ３０９ ６１．８０ １．００(０．００,１．６７)

S１４闷闷不乐 ３０７ ６１．４０ １．３３(０．００,２．００)

S１６对周围活动无兴趣 ２９０ ５８．００ １．００(０．００,１．６７)

S１２说话不清 ２３４ ４６．８０ ０．００(０．００,１．６７)

S５足下垂 ２１５ ４３．００ ０．００(０．００,２．００)

S３肢体疼痛 １８１ ３６．２０ ０．００(０．００,１．３３)

S６足内翻 １４８ ２９．６０ ０．００(０．００,１．６７)

S４肩痛 ９５ １９．００ ０．００(０．００,０．００)

２．３　老年脑卒中患者症状严重程度的单因素分析

　不同文化程度、婚姻状况、身体活动水平、脑卒

中次数、共病数量的老年脑卒中患者症状严重程

度得分差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均 P＜０．０５),见

表２.

２．４　老年脑卒中患者多维症状网络分析　根据症

状网络边的粗细,相关性最强的前３对症状分别为:
“足下垂(S５)”和“足内翻(S６)”(r＝０．５５)、“肢体疼

痛(S３)”和“肩痛(S４)”(r＝０．４２)、“闷闷不乐(S１４)”
和“对前途失望(S１５)”(r＝０．４１).见图１.

２．５　症状网络中心性指标　强度中心性指一个节

点和与其直接相连的所有节点之间的边权重绝对值

之和[１１].预期影响估计每两个节点间连接的边的

原始值总和,适用于同时包含正关联和负关联的网

络结构,反映网络的实际意义[１２].在本网络中,“自
理能力下降(S１９)”的强度中心性(rs＝１．３３)和预期

影响(EI＝１．２５)均最高,为老年脑卒中患者多维症

状网络的核心症状.见图２.

表２　老年脑卒中患者症状

严重程度的单因素分析(N＝５００)

项　　目
例数

[n(％)]

StrokeＧSES得分

[分,M(P２５,P７５)]
U 或H P

文化程度 ９．９７７ ０．０４１
　未受过正规学校教育 １１４(２２．８０) １．１０(０．７０,１．６６)

　小学 １６７(３３．４０) １．０５(０．６５,１．７２)

　初中 １２６(２５．２０) ０．８４(０．５１,１．２１)ab

　高中/中专 ５８(１１．６０) ０．７０(０．４２,１．３７)ab

　大专及以上 ３５(７．００) ０．６７(０．４３,１．００)ab

婚姻状况 １３．９１７ ０．００３
　未婚 ５(１．００) １．２１(０．８８,１．８７)

　已婚 ４０３(８０．６０) ０．８８(０．５０,１．４０)

　离异 ６(１．２０) ０．８６(０．５８,１．５９)

　丧偶 ８６(１７．２０) １．１５(０．７８,１．８９)b

身体活动水平 １２７．７８２ ＜０．００１
　无 ６(１．２０) ２．７４(２．４１,２．８５)

　不太活动 １０７(２１．４０) １．８９(１．３８,２．２３)

　轻度活动 ３２９(６５．８０) ０．８４(０．５４,１．１９)ab

　中重度活动 ５８(１１．６０) ０．４３(０．３４,０．５６)abc

脑卒中次数(次) １７．３４５ ＜０．００１
　１ ２２０(４４．００) ０．７１(０．４５,１．１９)

　２ １７６(３５．２０) １．０６(０．６９,１．６１)a

　３ ５６(１１．２０) １．０４(０．６４,１．７６)a

　≥４ ４８(９．６０) １．２１(０．８４,２．０１)a

共病数量(种) ２４．３０６ ＜０．００１
　０ ３３(６．６０) ０．８４(０．４０,１．１３)

　１ １６８(３３．６０) ０．７５(０．４６,１．２７)

　２ １８１(３６．２０) ０．９１(０．５３,１．３３)

　≥３ １１８(２３．６０) １．３９(０．８４,２．０２)abc

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比较

注:边的粗细代表节点间相关性的强弱,实线边表示正关联,虚线边

表示负关联;症状维度划分:躯体及自理能力(S１、S２、S７、S８、S１９),疼

痛症状(S３、S４),步态异常(S５、S６),认知功能(S９、S１０、S１１),心理症

状(S１３、S１４、S１５、S１６、S１７)以及说话不清与疲乏(S１２、S１８)

图１　老年脑卒中患者多维症状网络
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图２　中心性指标

２．６　症状网络的精确性和稳定性　利用自举法所

得的边权值９５％置信区间相对较窄,表明边权值的

评估相对精确[１１].使用样本下降自举法计算得出

症状强度和预期影响的中心稳定性系数均为０．７５,
大于０．５０,表明症状网络的稳定性良好[１１].

２．７　老年脑卒中患者症状严重程度、健康心理控制

源和 疾 病 感 知 的 相 关 性 分 析 　 老年脑卒中患者

IＧHLC、CＧHLC、PＧHLC得分分别为(２３．０８±６．２９)、
(２０．６４±３．８６)(２５．４４±２．８０)分,BIPQ 得分为(３７．２４±
１２．９６)分.Spearman相关性分析显示,症状严重程

度与IＧHLC(r＝－０．６８９,P＜０．００１)呈负相关,与

CＧHLC(r＝０．４９０,P＜０．００１)、PＧHLC(r＝０．１５４,

P＜０．００１)、BIPQ(r＝０．７０８,P＜０．００１)呈正相关.

２．８　老年脑卒中患者症状严重程度的多元线性回

归分析　以症状严重程度为因变量,将单因素分析

和相关性分析中有统计学意义的变量作为自变量纳

入多元线性回归模型.结果显示,身体活动水平、健
康内部控制、健康机遇控制、疾病感知是症状严重程

度的影 响 因 素 (均 P ＜０．０１),可 解 释 总 变 异 的

６３􀆰２４％,见表３.

表３　老年脑卒中患者症状严重程度的

多元线性回归分析结果(n＝５００)

项　目 β SE b’ t P

常数项　　　 １．９２２ ０．３０５ － ６．２９４ ＜０．００１
身体活动水平 －０．３６３ ０．０３８ －０．３３１ －９．４４９ ＜０．００１
健康内部控制 －０．０３４ ０．００５ －０．３１７ －７．２８６ ＜０．００１
健康机遇控制 ０．０２７ ０．００６ ０．１５４ ４．６７３ ＜０．００１
疾病感知　　 ０．００９ ０．００２ ０．１７３ ４．２３１ ＜０．００１

注:R２＝０．６４０５,调整后R２＝０．６３２４,F＝７９．０３１,P＜０．００１

３　讨论

３．１　以自理能力下降为核心的干预可高效减低整

个症状网络的严重程度　症状网络分析显示,“自理

能力下降”强度中心性和预期影响均最高,表明该症

状是老年脑卒中疾病预防、治疗及康复干预的核心

症状,与黄瑞等[１３]的研究结果一致.在网络中,若
该症状激活,可能通过相邻边激活肢体活动受限、疲
乏等躯体症状,并影响反应变慢、对周围活动缺乏兴

趣等认知与心理症状,从而扩散至整个网络.卒中

后骨骼肌纤维转化、失神经支配等可致自理能力下

降,增加跌倒与再住院风险并降低生命质量[１４].因

此,以“自理能力下降”为核心实施靶向干预有助于

削弱其网络传递作用,改善邻近症状,降低整体症状

严重程度.临床可围绕日常生活自理训练、肌力与

平衡功能锻炼及防跌倒管理实施个体化护理,并动

态评估其对肢体活动受限、疲乏及情绪症状的联动

改善.同时加强患者及照护者健康教育,促进主动

康复与自我管理,持续追踪症状管理成效并适时调

整策略,完善以核心症状为导向的综合症状管理

体系.

３．２　老 年 脑 卒 中 患 者 症 状 严 重 程 度 受 多 重 因 素

影响

３．２．１　身体活动水平　本研究显示,身体活动水平

较低的老年脑卒中患者伴随较高的症状严重程度.
这可能是由于低身体活动水平的患者因疾病引起躯

体活动障碍,表现为肌力下降、肌张力增加或运动模

式异常,从而削弱运动功能[１５].患者因此减少康复

训练和社会参与,降低自我效能,最终加重整体症状

负担.因此,临床应强化身体活动的评估与指导,实
施循序渐进的个体化运动处方和日常活动量管理,
以减轻症状严重程度、促进恢复.

３．２．２　健康心理控制源　本研究显示,健康内部控

制有助于缓解老年脑卒中患者症状严重程度,而健

康机遇控制可能加剧症状严重程度,与 Qi等[１６]研

究结论一致.健康心理控制源是指个体对自我健康

状况控制力的认知与信念[８].健康内部控制作为疾

病特异性的自我效能感,有助于增强患者自我管理

意识和正性情绪,减轻症状严重程度[１７];情绪 ABC
理论[１７]认为,消极情绪或行为障碍并非由应激源直

接引发,其关键在于个体对应激事件的认知加工和

主观评价.倾向健康机遇控制的个体将健康归因于

运气、命运等外部因素,易采取消极应对策略,阻碍

症状管理的实践[１８].因此,应积极识别患者心理控

制源,运用健康教育、认知行为疗法及正念干预等强

化健康内部控制感,从而减轻症状严重程度并改善

生活质量.

３．２．３　疾病感知　本研究显示,疾病感知越高的患

者症状严重程度越高,与杜玉环等[１９]的研究结果一

致.疾病感知指个体对疾病特征的认知评价与情绪
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反应[９],是影响患者康复信念和遵医行为的重要因

素.老年脑卒中患者对疾病的感知较为消极,可能

对病程、复发及功能预后持悲观认知,易产生过度担

忧及焦虑、抑郁等负性情绪;同时,在功能受限影响

下,部分患者将不适灾难化并回避活动与社会参与,
进而加重乏力、疼痛、睡眠障碍等症状,导致整体症

状的严重程度增加.因此,临床实践中应重视老年

脑卒中患者疾病感知的评估,针对性提供疾病信息,
并结合结构化健康教育、认知行为疗法及正念等干

预,纠正片面或灾难化认知,增强疾病可控感与自我

效能感,从生理和心理双层面减轻症状严重程度.

４　小结

本研究通过网络分析构建了老年脑卒中患者的

多维症状网络,发现自理能力下降为其核心症状,身
体活动水平、健康内部控制、健康机遇控制、疾病感

知为症状严重程度的影响因素.未来研究应关注预

防性识别关键症状及影响因素,通过精准管理推动

预防关口前移.本研究存在一定的局限性,采用横

断面设计无法揭示症状随时间推移的动态趋势及潜

在因果关系,未来可开展纵向追踪以探究症状在全

生命周期中的变化轨迹及因果机制,为制订高效、精
准的症状管理策略提供依据.
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