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·论  著·

恢复期脑卒中患者自我调节疲劳现状及影响因素分析

沈源1,王鑫2,柏旭2,杜红霞3

摘要:目的
 

了解恢复期脑卒中患者自我调节疲劳情况并分析其影响因素,为制定针对性干预措施提供参考。方法
 

采用一般资料

调查表、自我调节疲劳量表、脑卒中症状体验量表、社会支持量表和医学应对方式量表对330例恢复期脑卒中患者进行调查。结

果
 

恢复期脑卒中患者自我调节疲劳得分为(51.88±4.84)分。多元线性逐步回归分析显示,发病时长、慢病种数、自理能力、疾病

了解情况、症状负担、社会支持、回避应对方式是恢复期脑卒中患者自我调节疲劳的主要影响因素(均P<0.05),共解释自我调节

疲劳78.6%的变异。结论
 

恢复期脑卒中患者自我调节疲劳水平偏高。医护人员应定期评估患者的自我调节疲劳水平,并根据影

响因素制定针对性干预对策,以减轻患者自我调节疲劳。
关键词:脑卒中; 恢复期; 自我调节疲劳; 症状负担; 社会支持; 应对方式; 影响因素; 康复锻炼
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

convalescent
 

stroke
 

pa-
tients,

 

so
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

tailored
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

330
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

were
 

in-
vestigated

 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

sheet,
 

the
 

Self-regulatory
 

Fatigue
 

Scale
 

(SRF-S),
 

the
 

Stroke
 

Patients'
 

Symptom
 

Ex-
perience

 

Scale
 

(stroke-SES)
 

,
 

the
 

Social
 

Support
 

Rate
 

Scale
 

(SSRS),
 

and
 

the
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire
 

(MCMQ).
 

Re-
sults

 

The
 

participants'
 

SRF-S
 

score
 

was
 

51.88±4.84.
 

The
 

stepwise
 

multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,the
 

time
 

from
 

onset
 

to
 

investigation,
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

self-care
 

ability,
 

disease
 

awareness,symptom
 

burden,
 

social
 

support,
 

and
 

avoidance
 

coping
 

mode
 

were
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

in
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

explained
 

78.6%
 

of
 

its
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

in
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

is
 

high.
 

Medical
 

staff
 

should
 

assess
 

convalescent
 

stroke
 

patients'
 

self-regulatory
 

fatigue
 

periodically,
 

and
 

develop
 

tailored
 

intervention
 

measures
 

according
 

to
 

the
 

identified
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

patients'
 

self-regulatory
 

fatigue.
Key

 

words:
 

stroke; convalescent
 

phase; self-regulatory
 

fatigue; symptom
 

burden; social
 

support; coping
 

mode; influen-
cing

 

factors; rehabilitation
 

training
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  脑卒中具有高发病率、高致残率、高病死率及高

经济负担的特点[1]。2020年,我国成年人脑卒中发

病率 和 病 死 率 分 别 达505.2/10万 和343.4/10
万[2]。随着急救医疗服务体系的不断完善,脑卒中

患者存活率不断提高,其往往要经历漫长的恢复期

(即卒中发生后0.5~6.0个月),在此期间,康复锻

炼可使受损的身体功能(如肢体活动障碍、语言障碍

和吞咽障碍等)得到最大限度的恢复[3]。但长时间

的康复锻炼会消耗大量精力,患者自我控制能力随

之下降,甚至出现自我调节疲劳(Self-regulatory
 

Fa-
tigue,

 

SRF)。自我调节疲劳是在个体自我控制资

源(属心理能量)过度损耗时出现的有意识行为控制

力受损的情况,此时个体意志或意愿活动能力显著

下降,不仅严重影响康复锻炼的可持续性,还可能延

长住院时间,甚至出现不良预后[4-6]。目前,国内最

新研究[7]报道了卒中急性期患者的自我调节疲劳,
本研究聚焦卒中恢复期患者的自我调节疲劳程度及
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影响因素,丰富不同阶段卒中患者的自我调节疲劳

研究。研究表明,脑卒中患者的自我调节疲劳受到

主观因素和客观因素影响[7-8],前者包括应对方式选

择、疾病认知程度等,而后者与卒中症状负担、社会

支持水平等相关。鉴此,本研究调查分析恢复期脑

卒中患者自我调节疲劳现状及影响因素,为制定针

对性干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选择2022年11月至2023年5月济南

市2所三级甲等医院(3个院区)康复科住院的恢复

期脑卒中患者为研究对象。本研究已取得医院伦理

委员会许可(2021-144-02)。纳入标准:①年龄≥18
岁;②符合脑卒中诊断指南标准[9],经头颅 CT或

MRI证实;③处于恢复期(距离最近一次卒中发病2
周至6个月)[3];④知情,自愿参与本研究。排除标

准:①患有严重精神疾病或认知功能异常;②并存恶

性肿瘤或其他严重心、肺、肝、肾等疾病。样本量为

变量数的10倍及以上,本研究共有30个变量,至少

需要样本量300,考虑到10%的脱落率,至少需要调

查334例。共有效调查330例患者,其中男182例,
女148例;年龄40~89(65.68±9.35)岁;住院时间

9~30(20.83±4.47)
 

d。在婚284例,在职78例。
居住地:城市169例,城镇91例,农村70例。医保

类型:职工医保201例,居民医保61例,新农合68
例。缺血性脑卒中178例,出血性脑卒中152例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、文化程度、卒中性质、发病时长(距离最近一次

发病的时间)、发作次数、慢病种数、自理能力(Barthel
指数61~99分为轻度依赖、41~60分为中度依

赖、≤40分为重度依赖)等。②自我调节疲劳量表

(Self-regulatory
 

Fatigue
 

Scale,SRF-S)。采用王利刚

等[10]汉化的中文版,包括认知控制(6项)、情绪控制

(5项)和行为控制(5项)3个维度16项。采用Likert
 

5级评分,由“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~5
分。总分16~80分,得分越高自我调节疲劳水平越

高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.785[11]。③脑

卒中症状体验量表(Stroke
 

patients'
 

Symptom
 

Expe-
rience

 

Scale,Stroke-SES)。由石丹等[12]编制,用于评

估恢复期脑卒中患者的症状负担。量表包括躯体及

自理能力(5项)、认知功能(3项)、心理症状(5项)、
疼痛症状(2项)、步态异常(2项)、说话不清与疲乏(2
项)6个维度19项。每项分为频率、程度和困扰度3
个方面,各方面采用Likert

 

5级评分,“完全没有”计0
分,“几乎持续/非常严重/很多”计4分。3个方面的

均分为该条目的症状负担,所有条目均分之和表示患

者的整体症状负担,总分0~76分,分数越高表明脑

卒中患者的症状负担越重。量表的Cronbach's
 

α系

数为0.810[12]。④社 会 支 持 量 表(Social
 

Support
 

Rate
 

Scale,SSRS)。该量表由肖水源[13]开发,包含客

观支持(3项,计1~22分),主观支持(4项,计8~32
分),对社会支持的利用度(3项,计3~12分)3个维

度10项。总分12~66分,总分越高则社会支持度越

高。⑤医学应对方式问卷(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ)。由沈晓红等[14]汉化,包括

面对(8项)、回避(7项)、屈服(5项)3个维度20项,
每项计1~4分,各维度得分越高说明患者越倾向于

采用该应对方式。各维度的Cronbach's
 

α系数分别

为0.69、0.60、0.76[14]。
1.2.2 资料收集方法 取得2所医院护理部及康复

科领导的同意后,3名经过培训的调查员开始资料收

集。
 

纸质问卷由患者自行填写,当填写困难时,由调

查者根据患者的意愿辅助填写。问卷填写完毕当场

收回并核实。共发放340份问卷,回收有效问卷330
份,有效回收率97.06%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析、Pearson相关性分析及多元

线性逐步回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 恢复期脑卒中患者各种变量评分 见表1。
表1 恢复期脑卒中患者各种变量评分(n=330)

分,x±s

项目 总分 条目均分

自我调节疲劳 51.88±4.84 3.24±0.30
 认知控制 20.22±2.41 3.37±0.40
 情绪控制 15.74±2.18 3.15±0.44
 行为控制 15.92±1.78 3.18±0.36
症状负担 39.74±6.53 2.09±0.34
 躯体及自理能力 11.64±2.28 2.33±0.46
 认知功能 6.09±1.18 2.03±0.39
 心理症状 10.29±1.80 2.06±0.36
 疼痛症状 3.38±0.97 1.69±0.49
 步态异常 4.44±0.97 2.22±0.49
 说话不清与疲乏 3.90±1.06 1.95±0.53
应对方式

 面对应对 13.72±3.03 1.72±0.38
 回避应对 21.08±3.76 3.01±0.54
 屈服应对 8.29±2.90 1.66±0.58
社会支持 35.25±5.00 3.53±0.50
 客观支持 10.65±1.42 3.55±0.47
 主观支持 18.38±3.13 4.60±0.78
 社会支持利用度 6.22±1.67 2.07±0.56

2.2 不同特征恢复期脑卒中患者自我调节疲劳总分

比较 不同性别、年龄、婚姻状况、居住地、工作状态、
医疗支付方式及卒中类型患者的自我调节疲劳总分

差异无统计学意义(均P>0.05),有统计学差异的项

目及比较,见表2。
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2.3 恢复期脑卒中患者自我调节疲劳与症状负担、
应对方式及社会支持的相关性分析 见表3。

表2 不同特征恢复期脑卒中患者自我

调节疲劳总分比较

项目 例数 评分(x±s) F P

文化程度 7.178 <0.001
 初中及以下 150 52.69±4.43
 高中/中专 110 52.04±4.79
 大专 39 51.05±5.38
 本科及以上 31 48.52±4.88
家庭人均月收入(元) 3.665 0.013
 <1

 

000 25 52.24±4.52
 1

 

000~<3
 

000 83 52.52±4.59
 3

 

000~<5
 

000 127 52.43±4.69
 ≥5

 

000 95 50.52±5.12
发病时长(月) 58.878 <0.001
 <1 95 55.34±3.39
 1~3 131 51.73±4.23
 >3 104 48.93±4.68
发作次数(次) 43.011 <0.001
 1 131 49.73±4.24
 2 115 51.82±4.66
 ≥3 84 55.33±3.94
慢病数(种) 8.584 <0.001
 ≤1 141 51.09±4.89
 2 115 51.59±4.61
 ≥3 74 53.85±4.62
疾病了解情况 14.857 <0.001
 完全清楚 28 48.36±5.10
 部分清楚 111 50.99±4.92
 完全不清楚 191 52.92±4.41
主观睡眠质量 6.577 0.002
 很好 92 50.45±4.85
 较好 74 51.88±4.59
 较差 164 52.70±4.79
自理能力 95.940 <0.001
 轻度依赖 115 48.21±4.07
 中度依赖 178 53.18±3.92
 重度依赖 37 57.08±2.60

表3 恢复期脑卒中患者自我调节疲劳与症状负担、应对方式

及社会支持的相关系数(n=330)

项目
自我调

节疲劳

认知

控制

情绪

控制

行为

控制

症状负担 0.740 0.740 0.481 0.423
面对应对 -0.550 -0.431 -0.406 -0.415
回避应对 0.421 0.178 0.386 0.431
屈服应对 0.425 0.511 0.256 0.206
社会支持 -0.824 -0.693 -0.636 -0.524

  注:均P<0.01。

2.4 恢复期脑卒中患者自我调节疲劳影响因素的多

元线性逐步回归分析 以自我调节疲劳总分为因变

量,单因素分析以及相关性分析有统计学意义的变量

作为自变量进行多元线性逐步回归分析(设α入 =
0.05,α出=0.10)。结果显示,发病时长(<1个月=
1,1~3个月=2,>3个月=3)、慢病种数(≤1种=
1,2种=2,≥3种=3)、疾病了解情况(完全清楚=1,
部分清楚=2,完全不清楚=3)、自理能力(轻度依

赖=1,中度依赖=2,重度依赖=3)、症状负担(原值

输入)、社会支持(原值输入)、回避应对(原值输入)是
恢复期脑卒中患者自我调节疲劳的主要影响因素(均
P<0.05),见表4。

表4 恢复期脑卒中患者自我调节疲劳影响因素的多元

线性逐步回归分析(n=330)

项目 β SE β' t P VIF
常数 55.972 2.349 23.824 <0.001
发病时长 -0.470 0.198 -0.075 -2.368 0.018 1.556
慢病种数 0.343 0.163 0.055 2.101 0.036 1.066
疾病了解情况 0.437 0.202 0.059 2.162 0.031 1.126
自理能力 0.640 0.276 0.084 2.322 0.021 2.021
症状负担 3.374 0.571 0.240 5.907 <0.001 2.528
社会支持 -0.498 0.035 -0.515-14.344 <0.001 1.979
回避应对方式 1.509 0.247 0.168 6.100 <0.001 1.159

  注:R2=0.790,调整R2=0.786;F=173.390,P<0.001。

3 讨论

3.1 恢复期脑卒中患者自我调节疲劳现状 本研

究显示,恢复期脑卒中患者自我调节疲劳总分为

(51.88±4.84)分,低于徐时仙等[7]对老年脑卒中

患者调查所得(53.58±14.07)分,这可能与患者年

龄组成、样本来源不同有关。首先,本研究同时纳入

了中青年患者,此群体相较于老年患者可能有更好

的身心能量储备和康复信念/动机,自我调节潜力也

更大。其次,本组患者在康复科住院时间较长(平均

约21
 

d),医护人员对其性格、病情深入了解,能提供

个性化的心理关怀和疾病指导,有利于降低患者的

心理内耗。本研究患者自我调节疲劳中认知控制维

度条目均分最高,说明恢复期脑卒中患者难以专注

自身疾病,不能独立制定行为目标、做出治疗决策。
另外,本组患者行为控制维度得分(15.92±1.78)
高于徐 时 仙 等[7]对 老 年 脑 卒 中 患 者 的 调 查 得 分

(12.56±3.63)。可能因为:①多数患者在卒中前

缺乏运动,恢复期所进行的康复锻炼可能超过了机

体原有的承受范围,导致患者行为失控;②长期机械

式康复锻炼使肌肉处于持续紧张甚至疲劳状态,削
弱了患者的行为控制能力。自我调节能力是一种有

限的心理资源/能量,而脑卒中恢复期的康复锻炼可

能加剧患者自我控制资源的消耗以致发生自我调节

疲劳的风险[15],故医护工作者应密切关注恢复期脑

卒中患者的自我调节疲劳,及时根据患者的个体差

异调整康复方案,避免因锻炼强度过大导致患者心

理资源耗竭。

·21· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2023 Vol.38 No.24



3.2 恢复期脑卒中患者自我调节疲劳的影响因素

3.2.1 发病时长 本研究显示,发病时长越短,恢复

期脑卒中患者的自我调节疲劳程度越高(P<0.05),
这可能与患者在短期内尚未对发作后的身体功能障

碍做出适应调整有关,自理能力明显降低,心理压力

急剧上升,进一步影响其认知、情绪及行为的正常运

作。在康复锻炼早期,患者需要适应新的作息时间和

康复环境,更易出现自我调节失败。故医护工作者需

重点关注处于康复锻炼早期的患者,耐心解释各康复

项目的功效及注意事项,促进患者对康复过程的接受

度和信任度,从而减少心理资源的损耗。
3.2.2 慢病种数 本研究中,脑卒中患者合并的慢

性病数量越多,自我调节疲劳水平越高(P<0.05),Ji
等[16]在冠心病患者中得到相似的结果。共患病越

多,个体身体功能受损可能也越严重,患者症状体验

及相应的治疗处置越复杂,病情迁延不愈和面临高额

治疗费用的风险也越高,增加患者自我调节资源的耗

损。故医护人员需密切观察慢性病共病患者,通过简

化治疗措施、提供心理支持等减轻患者的治疗负担和

心理压力,以保存患者的心理能量。
3.2.3 自理能力 本研究显示,自理能力越差,患者

的自我调节疲劳水平越高(P<0.05)。李佳益[17]也

发现,糖尿病患者的自我管理能力与自我调节疲劳水

平呈负相关。可能因为自理能力受损的脑卒中患者

容易过度依赖医护人员及家属,导致其对身体的掌控

感降低,最终削弱患者对自身认知、情绪及行为的调

控能力。提示医护人员要鼓励患者主动参与力所能

及的自我照护活动,激发患者自我管理的主动性,避
免因照顾者的过度帮助妨碍患者自我管理能力提升。
3.2.4 疾病了解情况 本研究显示,对疾病相关知

识了解深入的患者多表现出较低水平的自我调节疲

劳(P<0.05)。可能因为对疾病了解程度越高,患者

面对疾病时更加从容,能够客观判断疾病的成因和治

疗方案,避免对疾病的未知而感到恐惧或焦虑,由此

降低了患者心理资源的消耗。提示医护人员要重视

对脑卒中患者的健康宣教,采用通俗易懂的语言及灵

活多样的形式为患者提供个性化的疾病指导,以提高

患者对疾病的认知水平,进而增强其认知调节能力。
3.2.5 症状负担 本研究显示,患者的症状负担越

重,其自我调节疲劳程度越强(P<0.05)。潘习等[8]

也认为,卒中后持续的症状困扰是患者心理资源损耗

的主要原因。可能因为患者的症状负担越重,导致负

性情绪滋生,造成心理资源损耗过度[12];此外,症状

负担越重的患者康复周期越长,且在短时间内好转不

明显,患者对治疗缺乏信心,甚至怀疑康复的意义,由
此加重患者认知疲劳感[18]。建议医护人员重点关注

症状负担较重的脑卒中患者心理变化和康复锻炼配

合度,针对患者的进步给予表扬,以消除患者的康复

顾虑,保护患者心理能量的完整性。

3.2.6 社会支持 本研究显示,恢复期脑卒中患者

的社会支持得分越高,自我调节疲劳水平越低(P<
0.05),与相关研究[7,19]结果一致。首先,充足的社会

支持可以使患者获得安全感和归属感,减少悲观情绪

产生;其次,社会支持作为一种精神力量,能够填补患

者受损的心理资源,增强其战胜疾病的勇气[20]。然

而,恢复期脑卒中患者的各种后遗症极易导致其社交

功能受损,社会疏离水平提高[21]。医护人员需为患

者营造轻松的交流环境,引导其主动表达情绪和感

受,并鼓励家人向患者表达更多的关心与理解,缓解

其负性情绪,同时针对患者的个性特点开展干预措

施,提升其社交能力。
3.2.7 应对方式 本研究显示,回避为恢复期脑卒

中患者趋向选择的应对方式,且回避应对得分越高,
患者自我调节疲劳水平越高(P<0.05)。脑卒中后

患者因无法接受身体的残疾,习惯采取回避或退缩的

方式来暂时缓和内心的痛苦,然而,长期的回避不但

对疾病治疗和康复无益,反而会加剧心理问题的产

生[22]。采取面对应对方式的患者能够主动寻求外界

帮助,合理宣泄情绪,更有利于身心健康。因此,医护

人员可以通过主动询问、换位思考等方式给予患者安

慰和鼓励,引导其采取积极的态度和方式面对疾病,
以减轻患者的自我调节疲劳水平。

4 结论
恢复期脑卒中患者自我调节疲劳整体处于偏高

水平,发病时间、慢病种数、疾病了解情况、自理能力、
症状负担、社会支持及回避应对是其主要影响因素。
医护人员需针对高风险人群提前实施干预,强化患者

心理防线建设,巩固患者可利用的心理资源,最大程

度降低自我调节疲劳对患者的不良影响。本研究仅

调查济南市2所三级甲等医院,样本来源较局限;此
外,本研究不能动态反映患者自我调节疲劳的变化情

况。未来应开展多中心、纵向研究,并结合质性访谈

深入探讨,以全面了解脑卒中恢复期自我调节疲劳的

影响因素。
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