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脑卒中患者急性应激障碍及影响因素研究
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摘要:目的
  

探讨脑卒中患者急性应激障碍发生现状及影响因素。方法
 

采用斯坦福急性应激反应问卷对349例脑卒中住院患者进

行调查。结果
 

共163例(46.70%)患者发生急性应激障碍;Logistic回归分析结果显示,患者性格、是否存在偏瘫及是否吞咽功能

障碍是脑卒中患者发生急性应激障碍的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

脑卒中患者急性应激障碍发生率较高,内向性

格及存在偏瘫和吞咽功能障碍的患者更容易发生急性应激障碍。医护人员应及时为高危患者提供个体化治疗及预见性护理,防

止脑卒中患者发生急性应激障碍。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

Acute
  

Stress
 

Disorder
 

(ASD)
 

in
 

stroke
 

patients.
 

Methods
 

Three
 

hundred
 

and
 

forty-nine
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

stroke
 

were
 

investigated
 

using
 

Stanford
 

Acute
 

Stress
 

Response
 

Questionnaire
 

(SASRQ).
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

163(46.70%)
 

patients
 

developed
 

ASD.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that,
 

patient's
 

personality,
 

whether
 

existing
 

hemiplegia
 

and
 

swallowing
 

dysfunction
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

ASD
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

ASD
 

in
 

stroke
 

patients
 

is
 

high,
 

the
 

patients
 

with
 

introverted
 

personality
 

and
 

presenting
 

hemiplegia
 

and
 

swallowing
 

dysfunction
 

are
 

prone
 

to
 

suffer
 

ASD.
 

Medical
 

staff
 

should
 

provide
 

individual
 

treatment
 

and
 

predictive
 

care
 

for
 

high-risk
 

patients
 

in
 

time,
 

in
 

order
 

to
 

prevent
 

patients
 

developing
 

ASD.
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  中国是全球卒中危险因素暴露水平较高的国家

之一,每年约有200万脑卒中新发病例,发病率呈“井
喷”趋势[1],脑卒中患者多突发起病且病情严重,极易

引起机体神经、内分泌和免疫系统功能失调。脑卒中

的突发性、不可预知性、不可控性及严重性对患者的

身体和心理均造成严重打击,易导致患者出现急性应

激障碍(Acute
 

Stress
 

Disorder,ASD)。急性应激障

碍是指个体在遭遇强烈的躯体或精神直接、间接损害

或威胁后(应激后)
 

2
 

d至4周所表现出的短暂性精

神障碍,若1个月内不缓解,将可能继续发展为创伤

后应激障碍[2-3]。脑卒中患者发生急性应激障碍是性

格、心理、疾病状况等多因素共同作用的结果,若在3
 

d内甚至几小时内将应激性环境消除,症状则可迅速

缓解。因此,医护人员应及时协同患者家属或其他照

顾者密切关注患者病情的动态变化,为高危患者提供

个体化治疗及预见性护理,防止脑卒中患者发生急性

应激障碍,甚至发展成创伤后应激障碍。目前对于遭

受地震、车祸等自然、人为灾害等人群的急性应激障

碍研究较多,而尚未见针对脑卒中患者的相关研究。
鉴此,本研究调查分析脑卒中患者急性应激障碍的发

生现状及其影响因素,旨在为脑卒中患者制定针对性

的预防急性应激障碍的护理措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 经医院伦理委员会批准,方便选取华北

理工大学附属医院神经内科和神经外科2017年5~
11月住院的首发脑卒中患者为研究对象。纳入标

准:①经CT或 MRI诊断为脑卒中;②年龄≥18周

岁;③知情同意参与本研究。排除标准:①在治疗过

程中出现应激性溃疡、应激性心肌病等其他应激反

应;②存在器质性精神疾病或有精神病史;③失语等

完全无法沟通者;④智力障碍或意识不清,无法完成

调查者。共纳入患者349例,其中男193例,女156
例;年龄21~87(62.24±9.03)岁,其中21~岁129
例,

 

60~87岁220例;小学及以下文化227例,初中

及以上122例;居住城市211例,农村138例;根据

MBTI-G人格类型量表[4]评判确定内向性格216例,
外向性格133例;病变部位在基底节200例,脑叶68
例,丘脑56例,其他部位25例;存在偏瘫98例,存在

吞咽障碍63例;病灶在大脑左侧185例,右侧164
例;缺血性脑卒中312例,出血性脑卒中37例。
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1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷。包括性

别、年龄、文化程度、居住地、性格类型、病变部位、有
无偏瘫、有无吞咽功能障碍、病灶侧等。②斯坦福急

性应 激 反 应 问 卷(Stanford
 

Acute
 

Stress
 

Reaction
 

Questionnaire,
 

SASRQ)[5]。SASRQ是国际上评估

急性应激障碍常用的工具,包括警觉(6个条目),分
离(10个条目),回避(6个条目),再历(6个条目)及
社会功能损害(2个条目)5个维度,共30个条目,从
“没有体验”到“总是体验”依次赋0~5分,总分0~
150分。总分越高反映急性应激障碍越严重,其中≥
40分提示有中度可能存在急性应激障碍,≥57分提

示有高度可能存在急性应激障碍[5]。
1.2.2 急性应激障碍的判断 急性应激障碍确定需

由精神科医生根据《精神疾病诊断与统计手册》第4
版(DSM-Ⅳ)中急性应激障碍的诊断标准[6]判断且同

时满足下面两个条件之一:①SASRQ总分≥40分;
②阳性症状数,当单个条目得分≥3分时,表明此条

目症状为阳性,要求至少3个分离症状条目、1个再

历症状条目、1个回避症状条目及1个警觉症状条目

同时为阳性。本研究统一按照SASRQ总分联合精

神科医生判断。
1.2.3 调查方法 由经过专门培训的7名研究员完

成资料收集,问卷由被调查者亲自填写或研究员口述

问题,根据被调查者回答如实填写,当场检查并补充

未完成的条目。共发放问卷366份,回收有效问卷

349份,有效回收率95.36%。问卷调查SASRQ总

分≥40分者,请精神科医生进一步判断确定。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行秩和

检验及Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 脑卒中患者急性应激障碍发生情况 SASQR
总评分≥40分且精神科医生判断符合急性应激障碍

诊断标准者共163例,急性应激障碍发生率46.70%。
SASQR总分为(57.26±45.02)分。
2.2 急性应激障碍影响因素的单因素分析 见表

1。
2.3 脑卒中患者急性应激障碍的多因素分析 以是

否发生急性应激障碍为因变量,将单因素分析中有统

计学意义的变量作为自变量进行Logistic回归分析。
自变量赋值:性格,外向=0,内向=1;偏瘫,否=0,
是=1;吞咽功能障碍,否=0,是=1。分析结果见表

2。
3 讨论

3.1 脑卒中患者急性应激障碍发生现状 本研究结

果显 示,脑 卒 中 患 者 急 性 应 激 障 碍 发 生 率 达

46.70%,张文凯等[7]发现26.92%的创伤性骨折患

者发生急性应激障碍,Jubinville等[8]报告28%的早

产儿母亲在孩子出生后7~10
 

d发生急性应激障碍,
宋琼等[9]及郝习君等[10]发现创伤性骨折和冠心病患

者急性应激障碍发生率分别为26.8%和30.8%。本

研究脑卒中患者急性应激障碍发生率较其他疾病患

者高,可能因为脑卒中多起病急骤且病情进展迅速,
疾病的严重性及不确定感使患者内心充满恐慌及焦

虑,卒中后并存的肢体、言语、运动等功能障碍导致患

者日常生活能力、生存质量极度下降,患者身心备受

打击而较易产生急性应激反应,进而发生急性应激障

碍。
3.2 脑卒中患者急性应激障碍的影响因素

3.2.1 性格 王宗华等[11]的研究表明,性格偏内

向的人格特征是影响急性应激障碍发生的重要因

素,与本研究中内向型性格急性应激障碍发生率相

对较高的研究结果一致。性格内向者通常不善言

辞,对外界环境较敏感,社交活动少,患病后更是自

我封闭,从而导致病情日趋严重,患者睡眠质量下

降,焦虑抑郁等负性情绪体验增加,社会功能损害严

重,容易发生急性应激障碍。护理人员应及时与内

向型性格的患者沟通交流,与其家属或照顾者共同

商讨后续的解决方案,使患者逐渐敞开心扉,坦然面

对疾病,积极参加各种社交活动,以防止急性应激障

碍的发生。
3.2.2 吞咽功能障碍 本研究发现存在吞咽功能障

碍的患者急性应激障碍发生率高。脑卒中吞咽障碍

患者多生活自理能力低下,常表现为情绪低落、思维

迟缓等认知和心理障碍,同时也增加了吸入性肺炎的

风险[12-13],生理及心理的双重打击导致患者夜晚噩梦

增多,反复感受其创伤场景,故此类患者容易出现急

性应激障碍。提示医护人员需尽早评定脑卒中后发

生吞咽障碍的患者,告知患者该疾病需要一个恢复过

程,不可过于急躁,并及时实施个性化康复治疗方案

及综合护理干预,促进患者康复。据报道,增加鼻饲

液体的推注黏度、为患者进行冷热交替刺激、直接摄

食训练、针刺治疗、电刺激、肌电生物反馈等可有效降

低脑卒中患者吞咽障碍发生率[14-16],进而防止其发生

急性应激障碍。
3.2.3 偏瘫 本研究发现,存在偏瘫的患者是发生

急性应激障碍的主要影响因素之一。偏瘫患者均存

在不同程度的肌力、步行能力减弱,严重者则卧床不

起,逐渐丧失生活能力,同时也会造成各种心理问题,
与外界交流沟通日趋减少,与社会脱节,故此类患者

易发生急性应激障碍。研究发现,下肢康复机器人训

练、运动想象等疗法可以有效促进偏瘫患者步行能

力、肢体功能恢复[17-18]。提示医护人员应早期协助偏

瘫患者取适当的体位,进行各种康复训练以预防或减

轻患者的偏瘫症状及心理障碍,防止患者发生急性应

激障碍。
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表1 脑卒中患者急性应激障碍影响因素的单因素分析 M(P25,P75)

项目 例数 警觉 分离 回避 再历 社会功能损害 SASRQ总分

性别

 男 193 10.00(4.00,21.00)11.00(5.00,35.00) 6.00(3.00,21.00) 7.00(2.00,20.00) 4.00(1.00,8.00)29.00(14.00,105.00)

 女 156 5.00(4.00,22.00)17.00(4.00,36.75) 7.00(3.00,21.00) 8.00(3.00,19.75) 3.00(1.00,7.00)39.00(14.00,106.00)

 Z -0.568 -0.155 -0.025 -0.161 -0.385 -0.278
 P  0.570  0.877  0.980  0.872  0.700  0.781
年龄(岁)

 <60 129 5.00(3.00,20.00)14.00(4.00,27.00) 7.00(4.00,14.00) 8.00(3.00,15.00) 3.00(1.00,6.00)39.00(14.00,77.00) 
 ≥60 220 20.00(4.00,22.00)17.00(4.00,36.00)18.00(2.00,21.00)13.00(2.00,20.00) 6.00(1.00,7.00)82.00(12.00,106.00)

 Z -3.229 -1.051 -0.667 -0.402 -2.823 -0.703
 P  0.001  0.293  0.505  0.688  0.005  0.482
文化程度

 小学及以下 227 10.00(4.00,22.00)17.00(4.00,37.00) 7.00(3.00,22.00) 8.00(2.00,21.00) 3.00(1.00,7.00)39.00(14.00,110.00)

 初中及以上 122 6.00(4.00,20.00) 7.00(4.00,21.00) 5.00(2.00,20.00) 7.00(3.00,16.00) 2.00(1.00,8.00)23.00(14.00,93.00) 
 Z -1.593 -2.753 -2.738 -1.121 -0.787 -1.995
 P  0.111  0.006  0.006  0.262  0.431  0.046
居住地

 城市 211 6.00(3.00,20.00)16.00(4.50,27.75) 7.00(4.00,21.00) 8.00(3.00,19.00) 3.00(1.00,7.00)39.00(14.00,102.00)

 农村 138 20.00(4.00,22.00)17.00(4.00,36.00)16.00(2.00,21.00)13.00(2.00,20.00) 6.00(1.00,7.00)82.00(12.00,106.00)

 Z -2.643 -0.595 -1.147 -0.202 -1.853 -0.206
 P  0.008  0.552  0.251  0.840  0.064  0.837
性格

 内向 216 22.00(20.00,24.00)35.00(21.00,39.00)21.00(18.00,24.00)20.00(15.00,23.00)7.00(6.00,8.00)105.00(82.00,115.00)

 外向 133 4.00(3.00,6.00) 6.00(3.00,11.00) 4.00(2.00,6.00) 3.00(2.00,7.00) 1.00(0.00,3.00) 17.00(12.00,29.00)

 Z -12.722 -12.498 -12.408 -12.596 -12.162 -12.402
 P  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000
基底节病变

 是 200 22.00(10.00,24.00)35.00(7.00,39.00)21.00(4.00,23.00)19.00(7.00,27.00) 7.00(2.00,8.00)105.00(23.00,114.00)

 否 149 4.00(3.00,20.00) 7.00(4.00,27.00) 5.00(2.75,15.00) 3.00(2.00,15.00) 2.00(1.00,6.00) 22.00(14.00,78.25)

 Z -7.068 -5.884 -6.429 -6.277 -5.877 -6.423
 P  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000
偏瘫

 是 98 22.00(20.00,24.00)35.00(20.00,39.00)21.00(18.00,24.00)20.00(13.00,23.00)7.00(4.75,8.00)106.00(82.00,115.00)

 否 251 4.00(3.00,20.00) 7.00(4.00,27.00) 5.00(2.00,20.00) 3.00(2.00,6.00) 1.00(1.00,7.00) 22.00(14.00,88.00)

 Z -7.847 -6.915 -7.321 -7.167 -6.246 -7.204
 P  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000
吞咽功能障碍

 有 63 22.00(20.00,24.00)36.00(27.00,39.00)21.00(20.00,24.00)20.00(18.00,23.00)7.00(7.00,8.00)106.00(94.00,115.00)

 无 286 4.00(3.00,5.25) 6.00(3.00,11.00) 4.00(2.00,6.00) 3.00(2.00,7.00) 1.00(0.00,3.00) 16.00(12.00,29.00)

 Z -14.472 -13.602 -13.964 -14.221 -14.476 -14.037
 P  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000
病灶侧

 左 185 10.00(4.00,22.00)17.00(6.00,36.00) 7.00(3.00,21.00) 8.00(2.00,20.00) 3.00(1.00,7.00)39.00(14.00,105.00)

 右 164 6.00(4.00,22.00)11.00(4.00,35.00) 6.00(3.00,21.00) 7.00(2.00,19.00) 3.00(1.00,7.00)29.00(14.00,106.00)

 Z -0.479 -1.918 -0.997 -0.951 -0.315 -1.096
 P  0.632  0.055  0.319  0.342  0.753  0.273
卒中类型

 缺血性 312 6.00(4.00,21.00)11.00(4.00,35.00) 6.00(3.00,21.00) 7.00(2.00,19.00) 3.00(1.00,7.00)29.00(14.00,105.00)

 出血性 37 24.00(3.00,24.00)21.00(3.00,39.00)23.00(0.00,24.00)21.00(2.00,23.00) 7.00(1.00,7.00)105.00(9.00,117.00) 
 Z -3.363 -1.172 -2.106 -3.107 -1.951 -1.993
 P  0.001  0.241  0.036  0.002  0.051  0.046
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表2 脑卒中患者急性应激障碍的多因素分析结果

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 -19.536 2.859 46.683 0.000 0.000 -
性格 3.675 0.592 38.557 0.000 39.452 12.368~125.850
文化程度 0.065 0.569 0.013 0.910 1.067 0.350~3.253
卒中类型 0.081 1.220 0.004 0.947 1.084 0.099~11.834
基底节病变 -0.176 0.896 0.039 0.844 0.838 0.145~4.858
偏瘫 2.364 0.962 6.037 0.014 10.629 1.613~70.041
吞咽功能障碍 5.540 0.840 43.458 0.000 254.744 49.062~1322.716

4 小结

本研究结果发现,脑卒中患者急性应激障碍发生

率较高,且内向型性格、存在偏瘫及有吞咽功能障碍

患者更容易发生急性应激障碍。医护人员应识别脑

卒中急性应激障碍高危患者,提供针对性干预措施缩

短其康复进程,并防止急性应激障碍患者继续发展为

创伤后应激障碍。本研究仅在唐山市一所三甲医院

抽样,未来可进行多中心、大样本调查,并根据调查结

果制定针对性的预防脑卒中患者发生急性应激障碍

的护理措施。
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