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摘要：目的：探讨中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍现状及其影响因素。方法：2022 年 9 月-2023 年 4 月选取在湘潭市中心医院住院

的 110 例中青年脑卒中患者为研究对象，采用一般资料调查表、情绪与社交功能障碍量表、家庭关怀度指数量表和社会支持评定量表对其

进行调查。结果：中青年脑卒中患者的情绪和社会功能障碍得分为（66.86±15.41）分；病程时间、并发症、家庭关怀和社会支持等因素对

总变量有显著影响，可解释 45%的变异，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：医护人员应多关注病程长、并发症多的中青年脑卒中患

者。通过提高患者的家庭关怀和社会支持水平，可以减少情绪和社会功能障碍的发生。 
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脑卒中是我国公民健康面临的主要威胁之一，在老

年群体中具有较高的发病率，以及更高的致死率和致残

率[1-2]。世界卫生组织将脑卒中定义为多种原因引起的快

速发展的脑功能障碍，是全球第二大死亡原因，也是我

国成年人死亡的首要原因[3-4]。近年来脑卒中患者年轻化

趋势明显，研究显示，全球中青年脑卒中患者比例占所

有脑卒中患者中的 20%，我国中青年脑卒中患者例数高

达 31%[5-7]。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

采用方便抽样方法选取 2022 年 9 月——2023 年 4

月在湘潭市中心医院的脑卒中患者为研究对象。纳入标

准：（1）知情并愿意参与本次调查；（2）中青年脑卒中

患者，年龄 18~59 岁之间，符合中国各类重大脑血管疾

病诊断标准[8]；（3）生命体征平稳。排除标准：（1）有精

神病史、痴呆或严重失语不能配合者；（2） 无主意识者；

（3）有严重的认知障碍者。 

1.2 研究方法 

1.2.1 研究工具（1）一般资料调查表 自行编制而成，

包括年龄、性别、婚姻状况、月收入、发病次数、病程

时间、BI 指数、有无并发症等。（2）情绪和社会功能障

碍量表 表由墨尔本大学 David 教授于 2003 年研制而成，

贺晴雯等[9] ｡将其翻译并修订为中文版 （3）家庭关怀度

指数量表 由 Smilkstein 设计,张作记[10] ｡汉化修订 （4）

社会支持评定量表 该量表由肖水源[11]编制。量表具有较

好的信效度,其 Cronbach's α系数为 0.890 ~ 0.940，重测

信度系数为 0.920｡  

1.2.2 资料收集方法 研究课题小组负责发放调查问

卷，并确保在获得医院、科室及患者的知情同意后进行。

若填写者因识读和书写困难等特殊原因无法独立完成，

可采用问答形式，根据患者的意愿，由研究者或家属代

为填写。 

1.2.3 统计学方法 使用 SPSS 25.0 进行分析。 

2 结果 

2.1 中青年脑卒中患者社会支持现状 

110 例中青年脑卒中患者社会支持得分为（37.92±

5.93）分。其中社会支持水平中间支持状态 66 例（60%），

（41.53±3.59）分；低支持状态 44 例（40%），（32.55

±3.59）分。各维度均分为：客观支持（11.94±2.22）分，

主观支持（18.75±3.59）分，社会支持（7.25±2.05）分。 

2.2 中青年脑卒中患者家庭关怀度现状 

110 例中青年脑卒中患者家庭关怀度指数得分为

（6.15±3.44）分。其中良好 56 例（50.9%），（8.67±1.12）

分；一般 24 例（21.8%），（4.77±0.72）分；较差 30 例

（27.3%）。（1.98±0.61）分。由高到低分别为：亲密度

（1.25±0.79）分、亲情（1.25±0.77）分、适应（1.23

±0.81）分、合作（1.23±0.77）分、情感（1.20±0.83）

分。 

2.3 中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍现状 

结果表明，中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍
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现状得分为（66.86±15.41）分，具体见表 1。 

表 1 中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍各维度

得分情况（N=110, sx ± ,分） 

项目 维度得分 条目得分 排序 

惰性和疲劳 15.98±4.11 2.67±0.14 1 

无助维度 7.67±2.43 2.56±0.05 2 

情感失控 12.57±3.49 2.52±0.17 3 

精神兴奋 12.00±3.39 2.40±0.05 4 

淡漠 11.88±2.76 2.38±0.28 5 

愤怒 6.75±1.88 2.25±0.15 6 

2.4 中青年脑卒中患者社会功能障碍得分的单因素

分析 

结果表明，主要照顾者、BI 指数、病程时间和有无

并发症等因素不同的中青年脑卒中患者其情绪和社会功

能障碍得分不同，差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）见表 2。 

表 2 中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍的单因

素分析（N=110） 

项目 例数[n（%）] t/F P 

性别 男性 64(58.2) -0.938 0.350 

 女性 46(41.8)   

年龄（岁） 18~29 6(5.5) 2.199 0.092 

 30~39 2(1.8)   

 40~49 27(27.2)   

 50~59 75(65.5)   

婚姻状况 已婚 99(90) 1.338 0.266 

 未婚 7(6.4)   

 离异 2(1.8)   

 丧偶 2(1.8)   

主要照顾者 配偶 42(38.2) 3.087 0.019 

 子女 57(51.8)   

 
保姆或护

工 
3(2.7)   

 父母 5(4.5)   

 其他 3(2.7)   

家庭月收入（元） ≤1000 8(7.3) 0.432 0.731 

 1001~3000 44(40.5)   

 3001~5000 50(45.5)   

 ≥5000 8(7.3)   

并发症 有 98(89.1) -2.105 0.038 

 无 12(10.9)   

发病次数 首次 70(63.6) -4.311 ＜0.001 

 2 次及以上 40(36.4)   

病程 2 周~3 个月 53(48.2) 30.05 ＜0.001 

 4~6 个月 31(28.3)   

 ≥7 个月 26(23.6)   

BI 指数（分） ≤40 12(10.9) 5.048 0.003 

 41~60 56(50.9)   

 61~90 39(35.5)   

 100 3(2.7)   

2.5 中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍与家庭

关怀、社会支持的相关性分析 

结果表明，各项指标相关性均呈负相关，差异均有

统计学意义(均 P<0.05)｡ 见表 3。 

表 3 中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍与家庭

关怀、社会支持的相关性分析（N=110） 

项目 家庭关怀 社会支持 

愤怒 -0.285** -0.234* 

情绪失控 -0.424** -0.205* 

无助 -0.346** -0.153* 

惰性和疲劳 -0.276** -0.226* 

淡漠 -0.203* -0.188* 

精神兴奋 -0.369** -0.216* 

情绪和社会功能障碍 -0.377** -0.241* 

*备注：在 0.05 级别（双尾），相关性显著。 

2.6 中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍影响因

素的多因素分析 

结果表明，病程时间、并发症、家庭关怀和社会支

持等因素对总变量有显著影响，可解释 45%的变异，差

异均有统计学意义。（均 P＜0.05）。见表 4。 

表 4 中青年脑卒中患者情绪和社会功能障碍影响因

素的多元线性回归分析（N=110） 

自变量 b Sb b’ t p 

常量 2.447 0.36 - 6.802 ＜0.001 

有无并发症 0.308 0.131 0.169 2.357 0.020 
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病程 0.385 0.055 0.549 7.032 ＜0.001 

社会支持 -0.026 0.008 -0.273 -3.493 0.001 

家庭关怀 -0.038 0.017 -0.197 -2.548 0.028 

*备注：R2=0.480  调整 R2=0.450  F=15.867  P<0.05 

3 讨论 

研究结果表明，患有并发症的患者的情绪和社会功

能障碍程度较高。这一现象可能是因为在疾病发展过程

中，患者可能会遇到饮水呛咳、偏瘫、言语不清等多种

并发症。这些并发症可能导致患者对原有爱好和周围环

境的关注减少，从而降低他们的心理社会适应能力。有

调查研究指出[12]，中青年患者在罹患疾病后往往会因为

无法实现个人价值而感到自卑。身体不适、家庭负担以

及昂贵的医疗费用等多重压力给患者带来巨大的心理冲

击，使他们失去了对自己情绪的调节能力。基此，医护

人员必须密切留意患者病情的演变，明确患者是否患有

其它疾病以及并发症风险的存在，进而制订切实可行的

干预计划，以防患并发症。 

此外，马会勤[13]等发现，患者长期受疾病困扰，导

致痛苦体验增加，易产生负性情绪。随着病程延长，心

理社会负担逐渐增加，不仅增加了治疗费用，还增加了

家庭照顾者的时间和精力投入。研究显示[14]，中青年患

者的社交活动减少和社交能力退化，他们所依赖的社会

支持网络变得脆弱且局限，导致孤独和抑郁情绪。他们

的社会支持主要来自亲朋好友、邻里和医护人员。因此，

护理工作者应鼓励亲友陪伴，并在出院后提供延续护理，

以增强其社会支持感，减少孤独情绪。 
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