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【摘要】 目的 探讨心理弹性在缺血性脑卒中患者伤残接受度和生活质量关系的中介效应。方法

纳入 2018-03—2022-01 上海交通大学医学院附属新华医院收治的 415 例缺血性脑卒中患者，采用一般信

息调查问卷、心理弹性量表（CD-RISC）、汉化伤残接受度量表（ADS）、脑卒中专用生活质量量表（SSQOL）
收集患者临床资料，评估患者心理弹性、伤残接受度以及生活质量。多重线性回归分析心理弹性在缺血

性脑卒中患者伤残接受度与生活质量之间的中介效应。结果 共发放 415 份问卷，有效回收 402 份，有效

回收率为 96.87%。缺血性脑卒中复发患者 CD-RISC 总分［（60.51±7.09）分］与 ADS 总分［（87.13±9.98）分］、

SSQOL 总分［（149.28±56.95）分］呈正相关（P＜0.05），ADS 总分与 SSQOL 总分呈正相关（P＜0.05）。多重

线性回归分析 ADS 总分对 SSQOL 总分有正向预测作用（β=0.507，P＜0.05），加入 CD-RISC 总分后，ADS 总

分对 SSQOL 总分的效应较少（0.507 变为 0.486）。结论 心理弹性部分中介缺血性脑卒中患者伤残接受度

对生活质量的影响，增强患者心理弹性、提高伤残接受度有助于提高患者生活质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the mediating effect of resilience on the relationship between disabili⁃
ty acceptance and quality of life in patients with ischemic stroke. Methods Totally 415 patients with ischemic
stroke admitted to Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University School of Medicine from March 2018
to January 2022 were selected. The clinical data，resilience，disability acceptance and quality of life of the patients
were collected by general information questionnaire，Connor- Davidson resilience scale（CD-RISC），acceptance of
disability scale（ADS）and stroke specific quality of life scale（SSQOL）. Multiple linear regression analyzed the
mediating effect of resilience on disability acceptance and quality of life in patients with ischemic stroke. Results
A total of 415 questionnaires were sent out，and 402 were effectively received with effective recovery rate of
96.87%. The total CD-RISC score（60.51±7.09）points was positively correlated with the total ADS score（87.13±
9.98）points and the total SSQOL score（149.28±56.95）points（P<0.05），and the total ADS score was positively
correlated with the total SSQOL score（P<0.05）. Multiple linear regression analysis showed that ADS total score
had a positive prediction effect on SSQOL total score（β=0.507，P<0.05）. After adding CD-RISC total score，ADS
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total score had less effect on SSQOL total score（β 0.507 to 0.486）. These results suggest that resilience has a par⁃
tial mediating effect on disability acceptance and quality of life in patients with ischemic stroke. Conclusion Re⁃
silience partially mediates the influence of disability acceptance on quality of life in patients with ischemic stroke.
Enhancing resilience and improving disability acceptance can improve the quality of life of patients.

【Key words】 Ischemic stroke；Resilience；Disability acceptance；Quality of life；Mediation effect

缺血性脑卒中是一种高致残率的脑血管疾病，其

中急性期致残率为 28.0%～62.8%，恢复期残疾率

19%～37%［1-2］，面对突如而来的身体功能缺失，多数患

者无法接受残疾现状，易产生悲观抑郁心理问题，严重

降低生活质量［3-5］。心理弹性是个体面对逆境时的潜

在一种自我心理调节和良好适应，心理弹性好的个体

在面对生活中各种创伤性事件可积极面对和适应，反

之心理弹性差的个体则可能遗留严重心理障碍，甚至

自杀或无法回归社会［6］。现有研究显示，心理弹性一

定程度上影响缺血性脑卒中住院患者生活质量，心理

弹性水平与生活质量呈正相关［7-8］，但心理弹性是否在

缺血性脑卒中患者伤残接受度和生活质量间发挥中介

效应尚不清楚。鉴于此，本研究招募了415例缺血性

脑卒中患者，分析心理弹性在伤残接受度和生活质量

之间的中介效应，以期为临床干预提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入 2018-03—2022-01 上海交通

大学医学院附属新华医院收治的 415例缺血性脑卒

中患者，纳入标准：（1）经临床诊断为缺血性脑卒中，

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》诊断标

准［9］；（2）意识清楚，可阅读和回答问题；（3）年龄 18
周岁以上，病情稳定，改良 Rankin 量表（modified
Rankin Scale，mRS）评分≥2分［10］；（4）患者或家属知

情同意。排除标准：（1）文盲；（2）既往认知障碍或卒

中后认知功能损伤者；（3）严重精神疾病患者；（4）失

语、失聪、构音障碍者。本研究经院伦理会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 自制一般信息调查问卷：设计一般信息调查

问卷，包括性别、年龄、文化程度、居住地、婚姻状态、

经济收入、mRS分级（0级，完全无遗留症状；1级，有

遗留症状，但无功能障碍，能正常生活；2级，遗留轻

度残疾，但仍可以生活自理；3级，中度残疾，能独立

行走，但需协助完成部分日常生活；4 级，中重度残

疾，不能独立行走，需协助完成大部分日常生活；5
级，重度残疾，卧床，大小便失禁，完全依赖他人完成

日常生活；6级，死亡［12］）。

1.2.2 心理弹性评估：采用心理弹性量表（Connor-
Davidson resilience scale，CD-RISC）［11］从坚韧性、自

强、乐观性评价 3个维度共 25个条目评估患者心理

弹性，每个条目采用０～4分的李克特 5级评分法，

满分 100 分，得分越高心理弹性越好。CD-RISC 的

Cronbach‘s α系数为 0.91，各分量表的Cronbach’s α
系数为0.60~0.88［12］。

1.2.3 伤残接受度评估：采用汉化伤残接受度量表

（acceptance of disability scale，ADS）［13］从价值观范围

的扩大、身体形态的从属性、对伤残影响的包容、对比

价值到固有价值的转变4个维度32个条目评估患者

对伤残的接受程度，每个条目采用1～4分的李克特4
级评分法，总分 32～128分，得分越高表示对伤残接

受度越高。ADS 量表的内容效度（content validity
index，CVI）为0.919，Cronbach’s α系数0.830［13］。

1.2.4 生活质量评估：采用脑卒中专用生活质量量

表（stroke specific quality of life scale，SSQOL）［14］从精

力、家庭角色、语言、活动能力等共12个维度49个条

目评估患者生活质量，每个条目采用 1～5分的李克

特 5级评分法，总分 49～245分，得分越高说明患者

的生活质量越好。SSQOL中译版各条目Cronbach’s
α系数为0.37～0.89［15］。

1.3 统计学分析 采用 SPSS 25.0软件进行数据分

析，Shapiro-Wilk检验计量资料，服从或近似服从正态

分布采用均数±标准差表示，采用独立样本 t检验或单

因素方差分析（事后比较采用 Student-Newman-Keuls
检验）。Pearson相关系数描述缺血性脑卒中复发患

者CD-RISC、ADS、SSQOL评分之间的相关性。多重

线性回归分析心理弹性在缺血性脑卒中患者伤残接

受度和生活质量关系的中介效应。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 基线资料、生活质量评估结果以及影响生活质

量的单因素分析 共发放415份问卷，有效回收402
份，有效回收率为 96.87%。缺血性脑卒中复发患者

SSQOL 总分（149.28±56.95）分，精力、家庭角色、语

言、活动能力、情绪、个性、自理能力、社会角色、思

维、上肢功能、视力、工作和劳动得分分别为（8.35±
1.35）分、（9.25±2.03）分、（18.35±3.68）分、（13.24±
2.39）分、（17.32±3.26）分、（9.02±2.35）分、（13.42±
3.69）分、（12.25±2.09）分、（11.02±2.07）分、（18.02±
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3.64）分、（12.02±2.35）分、（7.02±1.47）分。

单因素分析显示，经济收入＜3 000元/月、mRS
4～5 级患者 SSQOL 总分低于 3 000～5 000 元/月和

＞5 000 元/月、mRS 2～3 级患者（P＜0.05），不同年

龄、性别、居住地、文化程度、婚姻状态患者SSQOL总

分比较无统计学差异（P＞0.05），见表1。

2.2 缺血性脑卒中复发患者CD-RISC、ADS得分情

况 缺血性脑卒中复发患者CD-RISC各维度得分和

总分：坚韧性（25.02±3.22）分，自强（19.24±2.47）分，

乐观性（16.25±3.25）分，总分（60.51±7.09）分；ADS各

维度得分和总分：价值观范围的扩大（27.05±4.37）
分，身体形态的从属性（14.02±2.65）分，对伤残影响

的包容（24.05±6.32）分，对比价值到固有价值的转变

（22.01±3.76）分，总分（87.13±9.98）分。

2.3 缺血性脑卒中复发患者CD-RISC、ADS、SSQOL
评分的相关性分析 缺血性脑卒中复发患者

CD-RISC 总分与 ADS 总分、SSQOL 总分呈正相关

（P＜0.05），ADS 总分与 SSQOL 总分呈正相关（P＜

0.05），见表2。

2.4 负性情绪在缺血性脑卒中复发患者伤残接受度

和生活质量之间的中介效应分析 将单因素分析中

有统计学差异项目为协变量（赋值见表 3），以

CD-RISC总分为中介变量（M），以ADS总分为自变量

（X），以SSQOL总分为因变量（Y），依次建立3个多重

线性回归方程，分别为 Y=cX+e1、M=aX+e2、Y=c’X+
bM+e3，其中 e1～e3为回归残差，c、a、b、c’表示各回归

方程的标准化偏回归系数。模型 1：ADS 总分对

SSQOL总分具有正向预测作用（β=0.507，P<0.001）；

模型2：ADS总分对CD-RISC总分具有正向预测作用

（β=0.623，P<0.001）；第 3步，增加中介变量CD-RISC
总分后，ADS 总分对 SSQOL 总分的效应减弱（β由
0.507变为 0.486），提示CD-RISC总分在缺血性脑卒

中复发患者伤残接受度和生活质量之间起部分中介

效应，见表 4。伤残接受度对生活质量的总效应为

50.7%，中介效应量为 0.581×0.623=0.362，中介效应

占总效应的百分比为（
0.584×0.623

0.584×0.623+0.486）×100%=
42.69%。

3 讨论

3.1 缺血性脑卒中患者心理弹性、伤残接受度以及

生活质量现状分析 本研究显示，缺血性脑卒中患

者 SSQOL 总分（149.28±56.95）分，与 RAMOS-LIMA
等［16］报道的（153.24±48.95）分，以及李婷等［17］报道的

（140.00±34.15）分接近。缺血性脑卒中是全球范围

内导致功能障碍的主要原因之一，一旦遗留残疾将

不同程度对患者工作/生产力、社会角色、个性、精力

和家庭角色等多个领域产生严重的影响，限制参与

表1 不同基线资料患者SSQOL评分比较 （x±s）
Table 1 Comparison of SSQOL score in patients with

different baseline data （x±s）
组别

年龄

≥60岁

＜60岁

性别

男

女

居住地

城镇

农村

文化程度

初中及以下

高中及以上

婚姻状态

已婚/再婚

未婚/离异

经济收入

＜3 000元/月
3 000～5 000元/月
＞5 000元/月

mRS
2～3级

4～5级

n

251
151

249
153

283
119

171
231

275
127

102
233
67

297
105

SSQOL评分/分

148.82±27.11
150.04±26.98

149.35±26.85
149.17±27.03

150.33±26.85
146.79±27.92

149.19±27.08
149.35±26.73

150.72±26.49
146.16±28.02

139.91±14.37
150.20±20.35a

160.35±16.52ab

156.74±22.09
128.18±10.07

F/t值

0.438

0.065

1.193

0.059

1.575

25.669

13.911

P值

0.662

0.948

0.234

0.953

0.116

＜0.001

＜0.001
注：与＜3 000元/月比较，aP＜0.05；与3 000～5 000元/月比

较，bP＜0.05

注：aP＜0.05

变量

CD-RISC总分

ADS总分

SSQOL总分

CD-RISC总分

1
0.512a

0.603a

ADS总分

1
0.433a

SSQOL总分

1

表2 缺血性脑卒中复发患者CD-RISC、SSQOL评分

相关系数

Table 2 Correlation coefficients of CD-RISC，SSQOL
scores in recurrent ischemic stroke patients

协变量

经济收入

mRS分级

赋值

0=≥3 000元/月，1=＜3 000元/月
0=2～3级，1=4～5级

表3 协变量赋值

Table 3 Covariable assignments
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个人、社交或与工作相关的日常任务的能力。本研

究中缺血性脑卒中患者 CD-RISC 总分（60.51±7.09）
分，LIU等［18］采用CD-RISC量表评估147名首次缺血

性脑卒患者心理弹性，平均得分（62.51±14.69）分，与

本研究结果接近。伤残接受度指残疾个体对身体功

能缺损、自我价值丧失、社会生活适应下降、自身现

存能力和存在意义的接受程度，身体功能状态差、有

情绪障碍以及文化程度偏低的脑卒中患者伤残接受

度普遍较低［19-21］。

3.2 心理弹性与伤残接受度、生活质量的相关性

伤残接受度一定程度上反映患者心理和社会适应情

况以及生活质量状况，并影响不同年龄和疾病患者

康复和生活质量。ZHANG 等［22］指出残疾接受程度

与整体生活质量评分呈正相关，生活质量随着残疾

接受程度的提高而提高。本研究显示，ADS总分与

SSQOL总分呈正相关，说明伤残接受度一定程度上

影响缺血性脑卒中患者生活质量，伤残接受度高的

患者通过认识到自身价值和群体价值因残疾而丧

失，能真正理解现阶段存在的意义，客观面对现实，

并积极参与康复训练，提高生活质量［23-25］。心理弹性

与生活质量有密切的关系，具有较高心理弹性的个

体在面对疾病时可表现出积极应对，总体生活质量

高于心理弹性低的个体［26-28］。本研究显示CD-RISC
总分与SSQOL总分呈正相关，LIU等［29］指出脑卒中患

者CD-RISC得分与焦虑和抑郁呈负相关，韧性得分

高的患者住院时表现出更高的生活质量。LIU等［30］

的研究也表明CD-RISC评分是脑卒中患者生活质量

的独立影响因素。心理弹性是慢性病患者心理健康

的保护因素，心理弹性水平越高，患者在面对创伤压

力时更容易接受现状。研究显示，首发脑卒中患者

心理弹性对伤残程度具有正向预测作用，本研究也

显示，CD-RISC总分与ADS总分呈相关，提示临床工

作中应注重提高患者心理弹性水平，进而使患者接

受疾病带来的伤残现状，促使患者康复。

3.3 心理弹性在伤残接受度、生活质量间的中介效应

本研究中介效应分析ADS总分可正向预测SSQOL总

分，总效应 50.7%，表明伤残接受度直接影响缺血性

脑卒中患者生活质量，而纳入CD-RISC总分后，ADS
总分对 SSQOL总分的预测效能减弱，说明心理弹性

起到部分中介作用，中介效应占总效应的42.69%，表

明缺血性脑卒中患者生活质量一部分受伤残接受度

直接影响，一部分通过心理弹性的中介作用间接影

响。分析原因：心理弹性一定程度影响残疾接受度，

残疾接受度也可反映心理弹性水平，心理弹性水平

和对残疾接受度越低，患者对临床治疗信心越低，导

致对未来生活、工作、社交充满担忧和恐惧，无法配

合完成临床治疗，甚至有放弃治疗的想法，进而影响

脑卒中康复进程，降低生活质量。因此，基于心理弹

性干预可能更有助于提高缺血性脑卒中患者对伤残

接受度，进而提高生活质量。

表4 负性情绪在缺血性脑卒中患者伤残接受度和生活质量之间的中介效应模型

Table 4 Mediating effect model of negative emotion on disability acceptance and quality of life
in patients with ischemic stroke

模型

模型1

模型2

模型3

常量

经济收入（以≥3 000元/月为参照）

mRS分级（以2～3级为参照）

ADS总分

常量

经济收入（以≥3 000元/月为参照）

mRS分级（以2～3级为参照）

ADS总分

常量

经济收入（以≥3 000元/月为参照）

mRS分级（以2～3级为参照）

ADS总分

CD-RISC总分

非标准化系数

偏回归

系数

21.069
0.202
0.451
0.635

18.652
0.165
0.395
0.749

41.852
0.049
0.403
0.511
0.620

偏回归系数

标准误

6.275
0.192
0.129
0.149
4.816
0.153
0.205
0.254
8.083
0.033
0.165
0.185
0.173

标准化

偏回归系数

-
0.185
0.306
0.507

-
0.133
0.082
0.623

-
0.106
0.051
0.486
0.581

t值

11.274
1.107

12.223
18.162
14.996
1.163
3.713
8.696

26.809
2.205
5.966
7.630

12.844

P值

＜0.001
0.885

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.905
0.003

＜0.001
＜0.001

0.763
0.001

＜0.001
＜0.001

注：模型1R2=0.512；模型2R2=0.517；模型3R2=0.604；e1=1.105，e2=1.916，e3=1.176
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缺血性脑卒中患者心理弹性与伤残接受度、生

活质量呈正相关，心理弹性在伤残接受度与生活质

量之间起部分中介效应。对于缺血性脑卒中患者，

不仅要关注伤残接受度对生活质量的影响，也要注

重心理弹性对伤残接受度和生活质量的影响，积极

给予专业的心理干预，提高心理弹性，可直接或间接

改善患者生活质量。
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