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中青年首发脑卒中患者急性应激障碍动态列线图模型的构建
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摘要:目的
 

探讨首发中青年脑卒中患者急性应激障碍的影响因素并构建动态列线图模型,以帮助医护人员早期识别急性应激障

碍。方法
 

选取锦州医科大学附属第一医院298例首发脑卒中的中青年患者为研究对象,其中建模组208例和验证组90例。以

生物-心理-社会医学模式为理论指导,收集15个备选因素。使用LASSO回归和多因素logistic回归分析筛选出急性应激障碍的

危险因素。基于R-shiny构建动态列线图预测模型,采用Bootstrap法分别在建模组和验证组进行验证。结果
 

298例首发中青年

脑卒中患者中141例发生ASD,发生率(47.32%)。筛选出心理韧性、ADL、神经受损程度、吞咽障碍、偏瘫5个影响因素构建预

测模型。建模组验证AUC为0.884,验证组验证AUC为0.879,2次验证Calibration曲线均与理想曲线接近。结论
 

所构建的动

态在线列线图模型预测效能良好,可为首发中青年脑卒中患者急性应激障碍筛查提供借鉴。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

Acute
 

Stress
 

Disorder
 

(ASD)
 

in
 

first-episode
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

pa-
tients,

 

and
 

to
 

construct
 

a
 

dynamic
 

nomogram
 

model,
 

so
 

as
 

to
 

facilitate
 

early
 

identification
 

of
 

ASD
 

for
 

medical
 

staff.Methods
 

A
 

total
 

of
 

298
 

first-episode
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients
 

in
 

the
 

first
 

affiliated
 

hospital,
 

Jinzhou
 

Medical
 

University,
 

were
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

modeling
 

group
 

(n=208)
 

and
 

a
 

validation
 

group
 

(n=90).Fifteen
 

alternative
 

factors
 

were
 

collected
 

by
 

using
 

the
 

bio-psycho-social
 

medical
 

model
 

as
 

a
 

theoretical
 

guide.LASSO
 

regression
 

and
 

multinomial
 

logistics
 

regression
 

were
 

per-
formed

 

to
 

screen
 

risk
 

factors
 

of
 

ASD.A
 

dynamic
 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

R-shiny,
 

and
 

the
 

Bootstrap
 

method
 

was
 

used
 

for
 

validation
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

the
 

validation
 

group.Results
 

Totally
 

141
 

(47.32%)
 

patients
 

suffered
 

from
 

ASD.
Five

 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

score,
 

the
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

score,
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

score,
 

swallowing
 

disorder,
 

and
 

hemiplegia
 

were
 

finally
 

included
 

through
 

screening
 

to
 

construct
 

the
 

predic-
tion

 

model.The
 

AUC
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

was
 

0.884,
 

and
 

the
 

AUC
 

in
 

the
 

validation
 

group
 

was
 

0.879,
 

and
 

both
 

of
 

the
 

validation
 

calibration
 

curves
 

were
 

close
 

to
 

the
 

ideal
 

curve.Conclusion
 

This
 

constructed
 

dynamic
 

nomogram
 

model
 

has
 

good
 

prediction
 

perfor-
mance,

 

it
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

ASD
 

screening
 

in
 

first-episode
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients.
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  近年来脑卒中平均发病年龄呈年轻化趋势,全球

卒中报告显示中青年脑卒中发病率增长至40%[1]。
因起病急骤及不可控性易导致患者出现急性应激障

碍(Acute
 

stress
 

Disorder,ASD)[2]。受急性应激障

碍的影响,中青年脑卒中患者患病耻感的风险明显增

加[3],进而影响其社会交往。与此同时 ASD显著影

响患者的健康状况,导致再发性脑卒中及其他心血管

事件的风险增加[4]。然而,当前研究多集中在卒中患

者ASD的影响因素分析[5-6],针对首发中青年卒中患

者尚无研究。此外没有针对首发中青年脑卒患者

ASD的早期识别工具。本研究以生物-心理-社会医

学模式为指导,探讨首发中青年脑卒中患者的影响因

素并构建ASD动态预测模型,以帮助医护人员早期

识别首发中青年卒中病人 ASD的发生,为患者的心

理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 既往结果显示脑卒中患者 ASD发生率

为46.7%[7],基于文献[7-10]本研究共纳入15个备选

因素,根据样本量计算方法[11]每个自变量需要有5~
10例患者,考虑10%的流失。因此,本研究建模组所

需最小样本量为(15×5/0.467)/0.9=179例;按7∶
3的比例验证组需最小样本量为77例。本研究采取

便利取样法,收集2021年10月至2022年6月锦州

医科大学附属第一医院首发脑卒中的中青年患者为

研究对象。纳入标准:①经CT或 MRI诊断为脑卒

中且年首次发病;②年龄18~59岁;③卒中发病2
 

d
内入院[2];④自愿参与并签署知情同意书。排除标

准:①存在器质性精神疾病或有精神病史;②智力障

碍、意识不清及存在认知障碍者;③失语等完全无法
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沟通者;④脑卒中发病前28
 

d发生其他应激性事

件[2];⑤入院期间发生其他应激事件。脱落标准:调
查过程中患者转入ICU,或外出检查错过问卷调查。
符合标准298例,按照7∶3比例随机分为建模组和

验证组,其中建模组208例、验证组90例。本研究已

获得医院伦理委员会批准(JZMULL2022064)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。在查阅文献

的基础上自行设计,包括性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、性格类型、卒中类型、头痛、吞咽障碍、偏瘫、肢
体活动障碍。②斯坦福急性应激反应问卷(Stanford

 

Acute
 

Stress
 

Reaction
 

Questionnaire,SASRQ)[12]。
由急性分离性症状(10个条目)、对创伤事件的再体

验(6个条目)、回避反应(6个条目)、激惹症状(6个

条目)、社会功能障碍(2个条目)5个维度构成,共30
个条目。采用Likert

 

5级法计(0=没有体验,5=总

是体验),得分范围0~150分,分值越高说明ASD症

状越重,总分≥40分提示患者发生了 ASD。量表

Cronbach's
 

α系数为0.930。③心理韧性量表(Con-
nor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)[13]。由于

肖楠等[14]汉化调适,包括力量(8个条目)、乐观(4个

条目)、韧性(13个条目)3个维度,共25个条目构成。
采用Likert

 

5级法计(0=从未有过,4=总是如此),
得分范围0~100分,得分越高,说明心理韧性越好。
量表Cronbach's

 

α系数为0.910。④领悟社会支持

量表(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS)[15]。包

括朋友支持(4个条目)、家庭支持(4个条目)和其他

支持(4个条目)3个维度,共12个条目,采用Likert
 

7
点量表评分(1为极不同意,7为极同意),得分范围

12~84分,得分越高,表明个人领悟社会支持越高。
量表Cronbach's

 

α系数为0.762。⑤日常生活活动

能力评定表(Activity
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)[16]。采

用改良Barthel指数评定表,评定内容包括大便控制、
小便控制、修饰、如厕、进食、转移、步行、穿衣、上楼

梯、洗澡10项内容,根据是否需要帮助及其帮助程度

分为0、5、10、15共4个功能等级,部分内容为2或3
个等级。总分为100分,分数越低生活自理能力越

差。100分表示日常生活能够自理;61~99分为轻度

功能障碍;41~60分为中度功能障碍;≤40分为重度

功能障碍。评定表Cronbach's
 

α系数为0.850。⑥
美国国立卫生研究院卒中量表(National

 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)[17]。该量表包括意识

水平(0~7分)、凝视(0~2分)、视野缺损(0~3分)、
面瘫(0~3分)、肢体运动障碍(0~16分)、共济失调

(0~2分)、感觉(0~2分)、语言(0~3分)、构音障碍

(0~2分)、忽视(0~2分)共10项内容。总分为0~
42分,分值越高表明神经受损程度越严重。1~4分

为轻度、5~20分为中-重度、21~42分为重度。量表

Cronbach's
 

α系数为0.861。⑦匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)[18]。该量表

用于评估受试者近1个月的睡眠情况,由19个自评

和5个他评条目构成,其中5个他评条目与第19个

自评条目不参与计分。包括睡眠质量(1个条目)、入睡

时间(2个条目)、睡眠时长(1个条目)、睡眠效率(3个

条目)、睡眠障碍(9个条目)、催眠药物(1个条目)及日

间功能障碍(2个条目)共7个维度。各维度按照0~3
等级计分,得分范围0~21分,得分越高,说明睡眠质

量越差。PSQI<7表示无睡眠障碍,PSQI≥7表示有

睡眠障碍。量表Cronbach's
 

α系数为0.840。
1.2.2 资料收集方法 对于符合纳入、排除标准的

患者,研究小组于患者入院当天,通过医院病历系统

收集疾病相关资料及患者的个人资料。其余资料以

面对面询问的方式进行。共调查298例,均有效回

收。ASD的评测:参考相关文献[19-20],于患者入院首

日采用斯坦福急性应激反应问卷(SASRQ)进行测

评,评分≥40分即诊断为 ASD,不再进行后续测评。
若总分<40分,则在第2天再次测评,以此类推,若3
次测评得分均<40分则为无ASD。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0和R4.1.1软

件进行 分 析。计 量 资 料 不 符 合 正 态 分 布 采 用 M
(P25,P75)表示,组间比较采用非参数检验(Mann-
Whitney

 

U)。计数资料采用频数表示,组间比较采用

χ2 检验,等级资料采用Mann-Whitney
 

U 检验。采用

R语言glmnet包进行LASSO回归分析,rms包构建

预测模型,并采用DynNom包及R-shiny对动态列线

图进行可视化。验证采用Calibration检测模型的校

准度,ROC曲线下面积判断模型的区分度。检验水

准α=0.05。

2 结果
2.1 建模组和验证组中ASD发生率比较 298例患

者中,141例发生 ASD,发生率(47.32%)。其中,建
模组208例中发生ASD

 

98例(47.12%)。验证组90
例中 发 生 ASD

 

43例(47.78%),两 组 比 较,χ2=
0.011,P=0.916。
2.2 建模组ASD和无ASD患者一般资料比较 见

表1。
2.3 LASSO筛选 通过LASSO

 

10倍交叉验证确

定建模组ASD危险因素,当λ最小值(1se=0.063)
时,筛选出的变量包括心理韧性、ADL、神经受损程

度、吞咽障碍、偏瘫。
2.4 首发中青年脑卒中患者 ASD的多因素分析 
以首发中青年脑卒中患者是否发生 ASD为因变量

(否=0,是=1),以LASSO回归筛选出的变量为自

变量纳入logistic回归模型进行多因素分析。结果显

示,ADL(重度障碍=0,中度障碍=1,轻度障碍=2,
生活自理=3)、偏瘫(否=0,是=1)、吞咽障碍(否=
0,是=1)、神经受损程度(轻度卒中=0,中-重度卒

中=1,重度卒中=2)、心理韧性评分(输入原始数值)
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是ASD发生的危险因素(自变量均以赋值=0的项 目为对照),结果见表2。
表1 建模组ASD和无ASD患者一般资料比较 例(%)/[分,M(P25,P75)]

项目 例数 ASD(n=98) 无ASD(n=110) 统计量 P
性别 χ2=0.854 0.355
 男 142 70(49.3) 72(49.3)
 女 66 28(42.4) 38(57.6)
年龄(岁) χ2=0.023 0.880
 18~44 69 32(46.4) 37(53.6)
 45~59 139 66(47.5) 73(52.5)
文化程度 χ2=0.787 0.675
 初中及以下 86 41(47.7) 45(52.3)
 高中或中专 108 52(48.1) 56(51.9)
 大学及以上 14 5(35.7) 9(64.3)
婚姻状况 χ2=1.867 0.393
 未婚 32 12(37.5) 20(62.5)
 已婚 164 79(48.2) 85(51.8)
 离异 12 7(58.3) 5(41.7)
性格类型 χ2=1.628 0.202
 内向 120 52(43.3) 68(56.7)
 外向 88 46(52.3) 42(47.7)
卒中类型 χ2=4.063 0.044
 出血型 83 32(38.6) 51(61.4)
 缺血型 125 66(52.8) 59(47.2)
神经受损程度 χ2=37.177<0.001
 轻度 116 34(29.3) 82(70.7)
 中-重度 73 47(64.4) 26(35.6)
 重度 19 17(89.5) 2(10.5)
头痛 χ2=0.009 0.922
 否 133 63(47.4) 70(52.6)
 是 75 35(46.7) 40(53.3)
吞咽障碍 χ2=28.526<0.001
 否 168 64(38.1) 104(61.9)
 是 40 34(85.0) 6(15.0)
偏瘫 χ2=26.314<0.001
 否 148 53(35.8) 95(64.2)
 是 60 45(75.0) 15(25.0)
睡眠障碍 χ2=0.108 0.742
 否 134 62(46.3) 72(53.7)
 是 74 36(48.6) 38(51.4)
ADL χ2=31.431<0.001
 生活自理 34 6(17.6) 28(82.4)
 轻度障碍 64 22(34.4) 42(65.6)
 中度障碍 82 48(58.5) 34(41.5)
 重度障碍 28 22(78.6) 6(21.4)
肢体活动障碍 χ2=3.716 0.054
 否 133 56(42.1) 77(57.9)
 是 75 42(56.0) 33(44.0)
心理韧性(分) 62.00(50.00,72.25) 60.50(48.00,69.25) Z=5.269 <0.001
社会支持(分) 80.00(62.75,87.00) 62.00(55.50,75.00) Z=1.707 0.088

2.5 构建动态列线图模型 基于5个独立危险因素

构建了列线图,见图1。在此基础上绘制在线动态列

图(https://dynamicnomogram.shinyapps.io/Dyn-
Nomapp/)。结果显示,同样是ADL轻度障碍、心理

韧性90分、无偏瘫、无吞咽障碍患者,中-重度神经受

损较轻度神经受损者发生ASD的概率上涨13.6%。

2.6 动态列线图模型的验证 建模组验证AUC为

0.884,95%CI
 

0.836~0.932,验证组验证的AUC为

0.879,95%CI
 

0.804~0.955。2次验证Calibration
校准曲线均与理想曲线接近。

3 讨论

3.1 首发中青年脑卒中患者 ASD发病率较高 本

研究结果显示,中青年首发脑卒中患者 ASD发生率

为47.32%,这一结果与董立焕等[7]对脑卒中患者的
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研究相近。但与其他创伤事件人群的检出结果有一

定 差 异。本 研 究 ASD 发 生 率 高 于 哮 喘 患 儿 的

36.32%[21]及糖尿病足患者的40.7%[22]。其原因可

能是中青年发生脑卒中后行为能力丧失,无法继续承

担其在家庭与社会中的责任,进而对患者的身心造成

巨大的创伤。其次,创伤事件不同、病种不同导致结

果有一定差异。但本研究ASD发生率低于急诊抢救

患者的51.4%[23]。其原因可能是急诊抢救中濒死感

恐惧及疼痛更易造成ASD。提示医务人员应积极关

注首发中青年脑卒中患者ASD的早期筛查。
表2 首发中青年脑卒中患者ASD的多因素

logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%Cl)

常量 2.361 0.937 6.349 0.012
心理韧性 -0.046 0.012 13.458 <0.001 0.955(0.932~0.979)
偏瘫 1.622 0.430 14.240 <0.001 5.061(2.180~11.750)
神经受损程度

 中-重度卒中 1.201 0.403 8.895 0.003 3.324(1.510~7.321)

 重度卒中 2.116 0.912 5.381 0.020 8.296(1.388~49.576)
吞咽障碍 2.427 0.690 12.355 <0.00111.325(2.926~43.831)

ADL
 中度障碍 -0.398 0.632 0.397 0.528 0.672(0.195~2.316)

 轻度障碍 -0.784 0.667 1.381 0.240 0.456(0.123~1.688)

 生活自理 -2.354 0.820 8.251 0.004 0.095(0.019~0.473)

图1 首发中青年脑卒中患者ASD风险预测模型的列线图

3.2 首发中青年脑卒中患者ASD相关因素分析

3.2.1 吞咽功能障碍 本研究发现,有吞咽功能障

碍的患者ASD发生率更高。由于吞咽时间延迟、肌
肉不协调造成患者营养不良、脱水及吸入性肺炎的风

险增加[24],其不可控性给患者的生理、心理造成严重

打击,易出现ASD。Patel等[25]指出受吞咽障碍的影

响,患者住院时间延长了3.8
 

d、住院治疗费用提高了

33%,死亡率增高1.7倍,患者可出现严重的心理社

会负担。袁凤辉等[8]对344例老年脑梗死患者进行

调查发现吞咽功能障碍影响 ASD,与本研究结果一

致。提示医护人员应加强对首发中青年脑卒中患者

吞咽功能的监测和干预,以减少患者ASD的发生。

3.2.2 神经受损程度 本研究显示,中-重度及重度

神经功能受损(即NIHSS评分≥5)的患者更容易发

生ASD。卒中后大量神经细胞坏死导致感觉、运动

等神经功能障碍,给患者带来强烈的不安全感,易诱

发精神症状出现ASD。本次调查对象为首发中青年

卒中患者,此类患者对神经功能缺损后身体伤残接受

度较低。因此,医护人员应重点观察NIHSS评分≥5
分的患者,结合临床状况,早期开始康复运动训练以

增强神经可塑性,促进神经功能的恢复。
3.2.3 心理韧性 本研究结果显示心理韧性是首发

中青年脑卒中患者发生 ASD的保护性因素,患者心

理韧性越好,其发生 ASD的概率越低。在面对威胁

生命的应激事件时,心理韧性水平高的中青年脑卒中

患者,能够采用积极的应对方式,有效调节自身的情

绪来适应压力,进而减少创伤性事件给患者带来的心

理伤害。一项关于全基因组关联研究表明,应激反应

系统的基因变异与心理韧性密切相关[26],也证明了

本结论。因此,医护人员应以健康为导向利用科学的

手段充分挖掘患者内在韧性并提高患者的复原力,以
促进个体心理健康发展。
3.2.4 偏瘫 本研究发现,有偏瘫的首发中青年脑

卒中患者更易发生 ASD。由于运动神经元受损,导
致高级中枢失去了对脊髓牵张反射的抑制,肌张力异

常增高,肢体运动功能障碍[27],增加了患者社会孤立

及跌倒的风险,从而加重患者的应激反应。童珺霞

等[6]对326例脑损伤患者ASD的相关因素分析,也
证实了本结论。针对此类患者医护人员可根据患者

的状况制定适宜的早期康复治疗方案,以减轻偏瘫症

状、提高患者的生活质量、降低ASD的发生。
3.2.5 ADL 本研究还发现,ADL对 ASD的影响

较大。ADL的测定是康复中功能评估的重要组成部

分,也是确定康复护理目标,制定康复护理计划,评价

康复护理效果的依据。ADL的分级评估不仅可以指

导医护人员制定合适的治疗方案,还可以帮助这些患

者及照顾者了解患者需要何种程度的帮助。相关研

究表明,有近一半的老年脑梗死患者出现了 ASD症

状[8],可能此类患者有不同程度的失能,也与生活不

能自理的患者自我价值感受挫,精神受到巨大的创伤

有关。因此,医护人员可通过针刺联合康复训练[28]

等方法最大限度地改善患者的活动能力,使患者重新

参与社会活动,以减轻ASD的发生。
3.3 首发中青年脑卒中患者 ASD动态列线图模型

 R-shiny构建的动态模型是应用shiny-apps将模型

上传为网页,可直接获得发生概率及95%可信区间,
比普通列线图模型更方便、更快捷,大幅度提高了早

期筛查能力[29]。本研究基于R-shiny构建首发中青

年脑卒中患者ASD动态列线图模型,结果显示建模

组验证AUC为0.884,验证组验证AUC为0.879,2
次验证Calibration曲线均与理想曲线接近。表明该

模型具有较好的区分度和校准度。可为首发中青年

脑卒中患者ASD的预测提供科学依据。在临床实践
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中,医护人员可免于复杂的公式计算,仅通过在线网

页就可快速获得首发中青年脑卒中患者ASD的风险

概率,从而为患者制定个性化的干预方案。

4 结论
本研究确定了首发中青年脑卒中患者ASD的影

响因素,并基于R-shiny构建了动态列线图模型。该

模型具有较好的校准度与区分度,可为医护人员在线

评估首发中青年脑卒中患者ASD的发生风险提供可

靠的评估工具。可为延缓、阻止首发中青年脑卒中患

者ASD的发展提供新思路。本研究的局限性:考虑

到患者配合度以及疲劳问题,本研究最终对入院患者

仅进行3
 

d的测评。由于ASD发生在创伤后2~28
 

d,可能存在迟发性。今后需要进一步随访首发中青

年脑卒中患者ASD的结局,以优化预测模型。
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