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【摘要 】　目的　探讨中青年缺血性脑卒中患者身体活动对卒中后疲劳的影响路径,为制订卒中后疲劳身体活动方案提供依

据.方法　采用便利抽样,于２０２５年２－８月选取广东省３所三级甲等医院的２６７名中青年缺血性脑卒中患者为研究对象,

采用一般资料调查表、国际身体活动问卷、改良 Rankin量表、病人健康问卷、疲劳严重程度量表展开调查.结果　身体活动既

能直接负向影响卒中后疲劳[β＝－０．７８６,９５％CI(－１．２１８~－０．２５７)],也可通过抑郁、功能障碍的单独中介作用[β＝
－０．５５４,９５％CI(－０．８９８~－０．２７８);β＝－０．２９６,９５％CI(－０．６３０~－０．１２２)],以及功能障碍Ｇ抑郁的链式中介作用[β＝
－０．２９１,９５％CI(－０．５９６~－０．１２２)],负向影响卒中后疲劳.结论　中青年缺血性脑卒中患者进行身体活动,可经由多种途

径缓解卒中后疲劳.临床工作人员应全面评估患者的功能障碍程度与抑郁状况,制订兼具功能导向与心理效益的身体活动

方案.
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　　卒中后疲劳是一种缺乏身体和(或)精神能量的

主观感受,不能通过休息得到缓解[１].中青年群体
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卒中后疲劳发生率高达６２．３％,影响患者社会参与

和重返工作[２Ｇ３].卒中后疲劳与抑郁和功能障碍有

关,抑郁容易引发精力不足的疲劳感,功能障碍降低

了患者的活动耐力,从而引发体力不支的疲劳感[４].
此外,功能障碍使自给自足的个体变为能力受损的

个体,容易诱发抑郁等不良情绪[５].研究[６Ｇ７]显示,
身体活动不但能减轻卒中后疲劳,还可以改善脑卒

中患者功能障碍、促进患者心理健康.尽管现有研

究[４Ｇ７]已经证明了卒中后疲劳、抑郁、功能障碍和身

体活动的两两关系,但其作用路径尚未明确.运动

健康概念模型[８]为解释身体活动对卒中后疲劳的影

响路径提供了理论框架.该模型指出个人运动主要

通过身体、心理对健康产生影响.因此,本研究以身

体活动为自变量,卒中后疲劳为因变量,功能障碍、
抑郁分别作为身体、心理路径的中介变量,旨在验证

身体活动对卒中后疲劳的影响路径,为制订卒中后

疲劳身体活动方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样,选取２０２５年２－
８月在广东省中山市及佛山市３所三级甲等医院出

院的中青年缺血性脑卒中患者作为研究对象.纳入

标准:(１)经头颅 CT 或 MRI确诊为新发缺血性脑

卒中;(２)年龄１８~５９岁;(３)可进行日常的沟通交

流,无明显认知功能障碍;(４)出院后返回家中;
(５)知情同意且自愿参与.排除标准:(１)合并有心、
肝、肾功能衰竭及呼吸衰竭;(２)合并药物、毒物等物

质依赖者;(３)同期参与其他临床研究者.根据样本

量估计原则[９],样本量取变量数的５~１０倍,本研究

共涉及１４个变量,考虑到２０％的遗漏或无效问卷,
需样本量为８８~１７６例.本研究实际纳入２６７例,
并已获得医院伦理委员会审批(K２０２４Ｇ０４９).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、医保状况、
卒中史、合并高血压、合并血脂异常、合并糖尿病.

１．２．１．２　国际身体活动问卷(internationalphysical
activityquestionnaire,IPAQ)　 该问 卷 由 屈 宁 宁

等[１０]汉化,包含７个问题.根据调查对象过去１周

参加各种身体活动的天数和每天时长计算代谢当量

(metabolicequivalents,MET),作为身体活动水平

的计算依据.计算方法为:该项体力活动对应的

MET赋值×每周频率(d)×每天时长(min),单位为

MET􀅰min/周.每周身体活动水平小于６００MET􀅰

min/周为低水平;６００~３０００MET􀅰min/周为中等水

平;大于３０００MET􀅰min/周为高水平.该问卷重

测信度良好,组内相关系数为０．７８[１０].

１．２．１．３　改良 Rankin量表(modifiedRankinscale,

mRS)　该量表由英国短暂性脑缺血发作研究组[１１]

对Rankin量表进行改良后获得,根据症状评价患者

功能障碍程度.量表共７个等级,０分为完全无症

状,１分为尽管有症状,但无明显功能障碍,２分为轻

度残疾,３分为中度残疾,４分为中重度残疾,５分为

重度残疾,６分为死亡.该量表评定者间信度良好,
加权 Kappa值为０．９１[１１].

１．２．１．４　患者健康问卷(patienthealthquestionＧ９,

PHQＧ９)　该量表由卞崔东等[１２]汉化,是用于抑郁

症状快速筛查和症状评估的单维度量表.共９个条

目,采用Likert４级评分法,从“从不”到“几乎天天”
分别计 ０~３ 分.抑郁得分为 ９ 个条目的总分,

≥５分为存在抑郁,得分越高表示抑郁水平越高.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．７６.

１．２．１．５　疲劳严重程度量表(fatigueseverityscale,

FSS)　该量表由吴春薇等[１３]汉化,是用于评估卒中

后疲劳的单维度量表,共９个条目.量表采用 LikＧ
ert７级评分法,由“不同意”到“完全同意”分别计

１~７分.疲劳得分为９个条目的平均分,≥４分为存

在卒中后疲劳,得分越高表示疲劳程度越重.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９６.

１．２．２　资料收集方法　患者出院前,工作人员采用

统一指导语向调查对象说明调查的目的及方法且取

得知情同意.出院后２周通过问卷星形式向患者发

放调查问卷,问卷中所有题目均为必答题,由调查对

象在线填写,且每个IP地址只能填写１次.数据收

集完毕后,由双人核对,剔除选项前后矛盾或有明显

规律性的无效问卷.本研究共发放问卷３００份,回
收有效问卷２６７份,问卷有效回收率为８９％.

１．２．３　统计学处理　采用 Harman单因子检验法对

全部条目进行共同方法偏差检验.采用SPSS２７．０软

件进行统计分析,计数资料采用频数、百分比描述;非
正态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)描述.采用

Spearman相关分析检验相关性.采用 Mplus８．１构

建中介模型,并进行路径分析.采用Bootstrap法进

行检验,９５％置信区间不包含０表示中介分析有统计

学意义.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　共同方法偏差检验结果　Harman单因素检验

法分析显示,有６个因子的特征根＞１,且第１个因

子解释的变异量为３３．１０％,低于４０％的临界值,表
明共同方法偏差未影响本研究数据.

２．２　中青年缺血性脑卒中患者一般资料及卒中后

疲劳单因素分析结果　本研究共纳入患者２６７例,

􀅰５４􀅰
军事护理

MilNurs
　March２０２６,４３(３)



患者年龄为２３~５９岁,平均５１(４５,５５)岁.不同中

青年缺血性脑卒中患者的卒中后疲劳单因素分析结

果均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

表１　调查对象的一般资料及卒中后疲劳单因素分析结果(N＝２６７)

项　　目
人数

[n(％)]

疲劳得分

[分,M(P２５,P７５)]
Z 或H P

性别 －０．５７３ ０．５６７
　男 ２１８(８１．６５)２．８９(１．６７,４．５６)

　女 　４９(１８．３５)　３．２２(１．８９,４．６１)
年龄(岁) －０．０６１ ０．９５２
　１８~４４ 　５８(２１．７２)　３．１７(１．７５,４．２５)

　４５~５９ ２０９(７８．２８)２．８９(１．６７,４．５６)
文化程度 －０．６９ ０．４９０
　小学及以下 １５１(５６．５５)２．６７(１．６７,４．３３)

　小学以上 １１６(４３．４５)３．２２(１．６７,４．８６)
婚姻状态 －０．３９５ ０．６９３
　已婚 ２４９(９３．２６)２．８９(１．６７,４．５６)

　其他 １８(６．７４) ３．１７(１．５３,４．３６)
家庭人均月 ０．７７９ ０．６７７
收入(元)

　≤３０００ 　６７(２５．０９)　２．６７(１．５６,４．４４)

　３００１~５０００ １４８(５５．４３)３．１７(１．７８,４．５６)

　＞５０００ 　５２(１９．４８)　２．８９(１．４４,４．６７)
医疗保险状况 －１．９０３ ０．０５７
　自费 　４２(１５．７３)　２．４４(１．０８,４．２５)

　医疗保险 ２２５(８４．２７)３．１１(１．７８,４．６１)
卒中史 －０．５７８ ０．５６３
　首发 ２３２(８６．９１)３．０６(１．６７,４．５６)

　复发 　３５(１３．０９)　２．５６(１．６７,４．３３)
合并高血压 －０．１９３ ０．８４７
　否 　６２(２３．２２)　２．７２(１．５６,４．５６)

　是 ２０５(７６．７８)３．１１(１．６７,４．５６)
合并血脂异常 －０．８１８ ０．４１４
　否 １０８(４０．４５)２．９４(１．４４,４．５６)

　是 １５９(５９．５５)２．８９(１．７８,４．５６)
合并糖尿病 －０．８８２ ０．３７８
　否 １４５(５４．３１)３．００(１．５６,４．４４)

　是 １２２(４５．６９)２．８９(１．８９,４．７８)

２．３　中青年缺血性脑卒中患者身体活动、疲劳、抑

郁、功能障碍情况　中青年缺血性脑卒中患者总体

身体活动水平为７４２．５０(２６４．００,１９８０．００)MET􀅰

min/周.１１８例(４４．１９％)患者身体活动处于低水

平,１１０例(４４．２０％)患者身体活动处于中等水平,

３９例(１４．６１％)患者身体活动处于高水平.疲劳得

分为 ２．８８(１．６６,４．５５)分,卒中后疲劳发生率为

３５􀆰２１％.抑郁得分为１(０,３)分,抑郁症状发生率

为１６．１０％.功能障碍得分为１(０,１)分,２５．１０％的

患者存在不同程度的功能障碍.

２．４　中青年缺血性脑卒中患者身体活动、功能障

碍、抑郁、疲劳的相关性分析　Spearman相关分析显

示,中青年缺血性脑卒中患者身体活动与抑郁(r＝
－０．２８５)、功能障碍(r＝－０．２３９)和卒中后疲劳(r＝
－０．２７９)呈负相关(均P＜０．０５).卒中后疲劳与抑郁

(r＝０．７８５)、功能障碍(r＝０．５０７)呈正相关(均P＜
０􀆰０５).抑郁与功能障碍呈正相关(r＝０．４９０,P＜０．０５).

２．５　抑郁、功能障碍在身体活动对疲劳影响间的中

介作用分析　以身体活动为自变量,卒中后疲劳为

因变量,抑郁和功能障碍作为中介变量,建立中介路

径分析模型,检验用 Bootstrap法.结果显示,身体

活动可通过直接作用影响卒中后疲劳,还可通过

３条中介作用影响卒中后疲劳.模型的拟合指标为

卡方自由度比为１．１８,比较拟合指数(comparative
fixindex,CFI)为０．９９９,TackerＧLewis指数(TuckＧ
erＧLewisindex,TLI)为 ０．９９４,近 似 误 差 均 方 根

(root meansquareerrorofapproximation,RMＧ
SEA)为 ０􀆰０２６,标准化残差均方根 (standardized
rootmeansquareresidual,SRMR)为０．０２８,判定模

型拟合度良好.作用路径见表２、图１.

表２　抑郁、功能障碍在身体活动对疲劳影响间的中介效应检验(n＝２６７)

类型 路径 效应值 标准误 P ９５％CI 效应占比(％)

直接效应 身体活动→疲劳 －０．７８６ ０．２４１ ０．００１ －１．２１８~－０．２５７ ４０．８０
间接效应 －１．１４１ ０．３０１ ０．００１ －１．８４５~－０．７１６ ５９．２０
　中介效应１ 身体活动→抑郁→疲劳 －０．５５４ ０．１６２ ０．００１ －０．８９８~－０．２７８ ２８．８０
　中介效应２ 身体活动→功能障碍→疲劳 －０．２９６ ０．１３１ ０．０２４ －０．６３０~－０．１２２ １５．１０
　中介效应３ 身体活动→功能障碍→抑郁→疲劳 －０．２９１ ０．１２７ ０．０２２ －０．５９６~－０．１２２ １５．３０
总效应 －１．９２７ ０．３６６ ＜０．００１ －２．７５６~－１．３５８ １００．００

图１　身体活动对卒中后疲劳影响的模型

３　讨论

３．１　中青年缺血性脑卒中患者身体活动处于中等

水平,疲劳、抑郁及功能障碍水平较低　本研究结果

显示,中等身体活动水平以上中青年缺血性脑卒中

患者占比为５５．８１％,高于任海梅等[１４]对缺血性脑

卒中患者身体活动水平的调查结果(４２．００％).分

析其原因,可能与本研究只纳入中青年人群有关.
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中青年不但融入社会的动机强烈[１５],而且身体机能

相对较好,能够承受中高强度运动.中青年缺血性

脑卒中 患 者 卒 中 后 疲 劳 发 生 率 为 ３５．２１％,低 于

Kang等[２]对中青年脑卒中患者卒中后疲劳水平的

调查结果(６２．３０％).分析其原因,可能与调查时间

不同有关.Kang等[２]的研究在患者入院１周内进

行调查,该阶段患者处于发病初期,需调动大量资源

进行应激和防御,会导致显著的疲劳感.中青年缺

血性脑卒中患者抑郁发生率为１６．１０％,低于 Liu
等[１６]Meta分析报告的脑卒中患者抑郁总患病率

(２７．００％).分析其原因,可能与患者功能障碍程度

较轻有关.本研究中７４．９０％的中青年缺血性脑卒

中患者无明显功能障碍,这种积极的康复体验有利

于形成正向心理反馈.

３．２　中青年缺血性脑卒中患者身体活动可直接减

轻卒中后疲劳　本研究结果表明,身体活动对中青

年缺血性脑卒中患者卒中后疲劳有直接负向影响,
直接效应占总效应的４０．８％.有研究[１７]指出,卒中

后疲劳与全身炎症反应有关,而身体活动作为一种

有效的抗炎干预措施,能够加速代谢,促进炎症物质

的排出、提升抗炎因子.未来需开展相关基础研究,
证实身体活动减轻卒中后疲劳的生理机制.此外,
为制订安全有效的身体活动方案,需进一步明确身

体活动与卒中后疲劳的剂量反应关系.

３．３　中青年缺血性脑卒中患者身体活动可通过改

善抑郁症状而减轻卒中后疲劳　本研究结果表明,
抑郁在中青年缺血性脑卒中患者身体活动对卒中后

疲劳影响间起到中介作用,中介效应占总效应的

２８􀆰８％.抑郁患者动力缺乏、主动性降低容易引发

自觉精力不足的疲劳感,身体活动可能通过改善这

些负性情绪进而减轻精神疲劳.研究[１８]显示身体活

动可以通过影响患者体内的生长激素、肿瘤坏死因

子和脑源性神经营养因子的循环改善抑郁等精神障

碍,而抑郁症状的改善使患者重新获得对自身健康

的掌控感,进而减轻精神疲劳.本研究使用的疲劳

严重程度量表侧重于测量疲劳干扰,未来研究可使

用多维度的疲劳量表,以进一步验证抑郁在身体活

动对精神疲劳影响中的作用.

３．４　中青年缺血性脑卒中患者身体活动可通过降

低功能障碍水平而减轻卒中后疲劳　本研究结果表

明,功能障碍在中青年缺血性脑卒中患者身体活动

对卒中后疲劳影响间起到中介作用,中介效应占总

效应的１５．３％.功能障碍程度越重的患者,完成日

常活动时面临挑战越大,导致患者因生理消耗增加,
更易达到疲劳阈值.而身体活动不仅可增强心血管

效率与代谢适应,还可以提高患者的活动耐力,进而

改善功能障碍,使得患者完成同等强度日常活动所

感知的过度消耗性疲劳得以缓解[１９].因此,临床工

作人员在制订疲劳运动管理方案时,应评估患者功

能障碍程度,选择与日常生活直接相关的个性化活

动建议,通过身体活动改善功能障碍以管理疲劳.

３．５　中青年缺血性脑卒中患者身体活动可通过降

低功能障碍水平改善抑郁症状,进而减轻卒中后疲

劳　本研究结果表明,中青年缺血性脑卒中患者身

体活动可以通过功能障碍Ｇ抑郁的链式中介作用减

轻卒中后疲劳,中介效应占总效应的１５．１％.链式

中介路径的形成源于生理与心理的协同作用,功能

障碍的改善不仅使失能状态引发的负性情绪得到缓

解,还使患者更有可能参与社交活动,增强社会归属

感,从而改善抑郁症状,进一步减轻疲劳的身心状

态[６].身体活动作为重要的始动因子,是链式作用

发生的前提.因此,临床工作人员应协助患者制订

身体活动方案,并同时关注患者的功能障碍和抑郁

情况.

４　小结

本研究通过中青年缺血性脑卒中患者身体活动

对卒中后疲劳影响的中介作用分析,厘清了身体活

动对卒中后疲劳影响的路径,也明确了功能障碍和

抑郁的中介作用,对未来开展身体活动对卒中后疲

劳的干预提供了依据.临床工作人员在制订卒中后

疲劳运动管理方案时,应充分评估患者的功能障碍

和抑郁水平,制订兼具功能导向与心理效益的身体

活动方案.未来研究应使用多维度的疲劳量表,分
别对身体疲劳及精神疲劳进行分析,并探讨身体活

动与卒中后疲劳的剂量反应关系.
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