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脑卒中是多种因素导致的脑血液循环功能障

碍，其最终可引发患者脑神经功能缺损［1］。数据显

示，我国脑卒中发病率全球第一，而中老年人因年

龄和身体机能退化成为高发人群之一，占该病总人

数的2/3［2-3］。近年来我国医疗体系全面进步，溶栓、

微创等技术得到广泛应用，降低了脑卒中死亡率［4］。

当代医学更加关注健康和生存质量［5］，而脑卒中致

残率仍较高，各项功能障碍引发的慢性失能正严重

降低患者康复期生活质量［6］。据统计［7-10］，约80%的

患者在发病后会出现不同程度的肢体功能障碍，

30%~50%的脑卒中患者会出现不同程度的认知障

碍，50%的患者具有吞咽困难等后遗症，而这往往并

不能完全恢复，75%的脑卒中患者还会遗留下不同

程度与类型的残疾，直接影响患者的自理能力和生

活质量。此外，脑卒中患者，尤其是中老年患者更

容易面临心理调适困难、抑郁焦虑等心理健康问

题，这些都会对其生活质量产生极大影响［11-12］。Li
等［13］认为，脑卒中患者接受的康复过程的质量和频

率，包括康复治疗、康复护理、康复设施等，对促进

患者功能恢复和生活质量的提高至关重要。夏慧

玲等［14］认为，脑卒中患者康复期生活质量主要与年

龄、自身对待疾病的态度有关，同时生活支持和家

庭支持状况也会影响患者生活质量。分析患者康

复期生活质量影响因素，早期预测后制定个体化的

康复方案进行早期干预，可提高脑卒中患者康复期

生活质量，减轻家庭和社会疾病负担。目前有关脑

卒中患者康复期生活质量的影响因素研究较多，但

针对中老年脑卒中患者的研究相对较少，且个体化

预测仍为临床难题。本研究基于中老年脑卒中患

者康复期生活质量的影响因素，建立列线图预测模

型，以期为中老年脑卒中患者康复期的康复方案提

供一定指导。

中老年脑卒中患者康复期生活质量的影响因素
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一、资料和方法

（一）一般资料

选取 2021年 1—12月在江苏省南通市某县人

民医院治疗的45周岁及以上的中老年脑卒中康复期

患者410例为研究对象，其中男241例，女169例。纳

入标准：①经本院影像学等检测诊断为脑卒中，且

首次发病，病情稳定，处于康复阶段；②理解能力、

沟通能力、思维能力、精神系统等正常，能够准确

表达自身观点及意愿。排除标准：①合并心肝肾

等功能异常以及恶性肿瘤；②临床基线及其他资

料不全。

（二）方法

1. 一般资料问卷

本研究采用问卷调查的形式，当场发放、填写

及回收问卷，发放 450份调查问卷，回收 410份，应

答有效率为 91.11%。调查问卷内容由患者基线资

料以及与患者疾病相关的基本资料共同组成，患者

基线资料包括性别、年龄、文化程度、家庭月收入、

陪护类型、探望频率等，患者疾病相关基本资料包

括发病后救治时间、心理健康因素、伴随疾病以及

社会支持等。

2. 患者生活质量

脑卒中专用生活质量量表（stroke scale⁃quality
of life，SS⁃QOL）［15］由12个维度（家庭角色、精力、语

言、活动、性格、情绪、自理能力、思维、社会角色、上

肢功能、视力和工作/劳动）共 49个条目构成，使用

Likert 5级评分法，根据患者的回答从 1到 5进行评

分，表示从“完全困难（不能做）”到“完全不是这样”或

“完全没有困难”。量表的总分范围为 49~245分，

总评分≤123分表明生活质量较低，为低质量组，>
123分则生活质量较高，为高质量组。

3. 心理健康

选择焦虑自评量表（self ⁃ rating anxiety scale，
SAS）和抑郁自评量表（self⁃rating depression scale，
SDS）［16］进行心理健康状况评分。SAS：50分以下

为正常，≥50分为存在焦虑症状，其中50~60分为轻

度焦虑，61~70分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑

症状；SDS：53分以下为正常，≥53分为存在抑郁症

状，其中53~62分为轻度抑郁，63~72分为中度抑郁，

73分以上为重度抑郁。心理健康无异常指无焦虑或

抑郁症状，异常指存在不同程度的焦虑和抑郁症状。

4. 社会支持

用社会支持评定量表（social support rating scale，
SSRS）［17］评价两组患者社会支持评分，该量表共3个
维度，10个条目，内容包括主观支持（4个条目）、客

观支持（3个条目）、支持利用（3个条目），每项 1~4
分。总分值越高，表示获得的社会支持越多。

5. 日常生活活动能力（activities of daily living，
ADL）

应用巴氏指数评定表（Barthel index，BI）［18］对

脑卒中患者的日常生活能力进行评估。该量表满

分100分，得分100 分为可以自理；60~99分，轻度残

疾但生活基本自理；40~59分，中度残疾，生活需要

帮助；20~39分，重度残疾，生活明显依赖；<20分为

完全残疾，生活完全依赖。

（三）统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料用例数（百分

比）即 n（%）表示，组间比较采用Pearson χ2检验，不

满足Pearson χ2检验的采用似然比χ2检验。将患者

生活质量高低两组作为因变量，采用多元Logistic回
归分析脑卒中患者康复期生活质量的影响因素及

其作用大小，计算各影响因素的比值比（OR）及95%
可信区间（95%CI）。在此基础上，采用R3.6.3软件

对各影响因素构建列线图模型来预测脑卒中患者

康复期生活质量的高低，采用Bootstrap法重复抽样

1 000次进行内部验证，ROC曲线、拟合优度检验评

估模型的区分度和准确度。P<0.05为差异有统计

学意义。

二、结 果

（一）脑卒中患者一般人口学特征的组间比较

脑卒中患者高生活质量组大专及以上文化程

度、公务员/干部职业、居住在城镇的比例均高于低

质量组（P<0.001），详见表1。
（二）脑卒中患者康复期生活质量影响因素的

组间比较

家庭月收入、有无系统康复训练、有无伴随疾病、

心理健康、ADL、SSRS评分、有无兴趣爱好、陪护类

型、被探望次数、发病后救治时间均是脑卒中患者康

复期生活质量的影响因素（P均<0.001），详见表2。
（三）影响脑卒中患者康复期生活质量的Logis⁃

tic回归分析

本研究以患者生活质量（0=低质量，1=高质

量）为因变量，校正文化程度、居住地、职业的多元

Logistic回归结果显示，与家庭月收入<3 000元的患

者相比，家庭月收入≥3 000元的患者获得高生活质量

的比例增加3.65倍［OR（95%CI）∶4.65（2.39~9.02）］；

与无康复训练的患者相比，康复训练的患者获得高

生活质量的比例增加7.13倍［OR（95%CI）∶8.13（4.53~
14.59）］；与无伴随疾病的患者相比，有伴随疾病的

患者高生活质量的比例降低［OR（95%CI）∶0.05
（0.01~0.38）］；与心理健康的患者相比，焦虑或抑郁

的患者高生活质量的比例降低［OR（95%CI）∶0.05

·· 318



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第4期 总第117期
2023年8月

变量
性别

男
女

年龄分组
45~50岁
51~60岁
≥60岁

婚姻状况
已婚
其他

文化程度
初中及以下
高中/中专
大专及以上

职业
农民/工人
公司职员/技术人员
公务员/干部
其他

居住地
农村
城镇

总人数

241
169
36
72

302
365
45

323
68
19

317
21
9

63
260
150

低质量组（n=143）
79（55.2）
64（44.8）
12（8.4）
22（15.4）

109（76.2）
129（90.2）
14（9.8）

133（93.0）
9（6.3）
1（0.7）

130（90.9）
2（1.4）
0（0）

11（7.7）
113（79.0）
30（21.0）

高质量组（n=257）
162（60.7）
105（39.3）
24（9.0）
50（18.7）

193（72.3）
236（88.4）
31（11.6）

190（71.2）
59（22.1）
18（6.7）

187（70.0）
19（7.1）
9（3.4）

52（19.5）
147（55.1）
120（44.9）

χ2值
1.13

0.83

0.32

27.00

29.57Δ

23.05

P值
0.287

0.662

0.574

<0.001

<0.001

<0.001

表 1 研究对象的一般人口学特征的组间比较 ［n（%）］

Δ：似然比卡方；其余为Pearson卡方。

表2 脑卒中患者康复期生活质量影响因素的组间比较 ［n（%）］

变量
家庭月收入

<3 000元
≥3 000元

系统康复训练
无
有

伴随疾病
无
有

心理健康
无异常
异常

ADL
可以自理
轻度残疾
中度残疾
重度残疾
完全残疾

SSRS评分（x+s）
兴趣爱好

无
有

陪护类型
专职人员
亲属

被探望次数
<2次
≥2次

发病救治时间
<3小时
3~<6小时
6~12小时

总人数

228
182
228
182
33

377
213
197
17

203
116
31
43

245
165
195
215
194
216
245
90
75

低质量组（n=143）
115（80.4）
28（19.6）

124（86.7）
19（13.3）
1（0.7）

142（99.3）
15（10.5）

128（89.5）
0（0）
7（4.9）

76（53.1）
21（14.7）
39（27.3）

31.67±11.02
128（89.5）
15（10.5）

115（80.4）
28（19.6）

115（80.4）
28（19.6）
1（0.7）

67（46.9）
75（52.4）

高质量组（n=257）
113（42.3）
154（57.7）
104（39.0）
163（61.0）
32（12.0）

235（88.0）
198（74.2）
69（25.8）
17（6.4）

196（73.4）
40（15.0）
10（3.7）
4（1.5）

42.31±11.11
117（43.8）
150（56.2）
80（30.0）

187（70.0）
79（29.6）

188（70.4）
244（91.4）
23（8.6）
0（0）

χ2/t值
54.80

86.06

16.03

151.23

219.07

-9.27
80.84

95.06

96.53

330.23

P值
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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（0.03~0.09）］；与完全残疾的患者相比，重度残疾、

中度残疾和轻度残疾的患者高生活质量的比例分

别增加 2.86 倍［OR（95%CI）∶3.86（1.06~14.13）］、

3.40倍［OR（95%CI）∶4.40（1.45~13.34）］和223.85倍
［OR（95%CI）∶224.85（62.08~814.40）］；社会支持得

分每增加 1分，患者高生活质量的比例增加 8%；与

无兴趣爱好的患者相比，有兴趣爱好患者的高生活

质量的比例增加 9.95倍［OR（95%CI）∶10.95（5.24~

22.92）］；与专职人员陪护的患者相比，亲属陪护的

患者高生活质量的比例增加 6.84倍［OR（95%CI）∶
7.84（4.61~13.33）］；与被探望<2次的患者相比，被探

望次数≥2次的患者高生活质量的比例增加 7.03倍
［OR（95%CI）∶8.03（4.71~13.70）］；与发病后救治时间

≥3小时的患者相比，救治时间<3小时的患者100%
［OR（95%CI）∶<0.01（0.00~0.01）］地增加高生活质量

的比例，详见表3。

变量
家庭月收入

<3 000元
≥3 000元

系统康复训练
无
有

伴随疾病
无
有

心理健康
无异常
异常

ADL
完全残疾
重度残疾
中度残疾
轻度残疾
可以自理
SSRS评分

兴趣爱好
无
有

陪护类型
专职人员
亲属

被探望次数
<2次
≥2次

发病后救治时间
<3小时
≥3小时

β

1.54

2.10

-2.97

-3.03

1.35
1.48
5.42
—
0.08

2.39

2.06

2.08

-7.44

SE

0.34

0.30

1.03

0.32

0.66
0.57
0.66
—
0.01

0.38

0.27

0.27

1.05

Wald χ2

20.61

49.33

8.37

91.85

4.17
6.86

68.02
—

42.03

40.39

57.91

58.40

50.49

OR（95%CI）*

1.00
4.65（2.39~9.02）
1.00
8.13（4.53~14.59）
1.00
0.05（0.01~0.38）
1.00
0.05（0.03~0.09）
1.00
3.86（1.06~14.13）
4.40（1.45~13.34）

224.85（62.08~814.40）
—

1.08（1.05~1.10）
1.00

10.95（5.24~22.92）
1.00
7.84（4.61~13.33）
1.00
8.03（4.71~13.70）
1.00

<0.01（0.00~0.01）

P

<0.001

<0.001

0.004

<0.001

0.041
0.009

<0.001
—

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表3 脑卒中患者康复期高生活质量影响因素的Logistic回归

*：校正文化程度、居住地和职业。

（四）脑卒中患者康复期生活质量影响因素的

列线图预测

对表3中脑卒中患者康复期生活质量的影响因

素建立列线图预测模型，见图 1。变量定义∶ADL，
1=可以自理，2=轻度残疾，3=中度残疾，4=重度残

疾，5=完全残疾；陪护类型，1=亲属陪护，2=专职人

员陪护；被探望次数，1=<2次，2=≥2次；心理健康，

1=无异常，2=患焦虑或抑郁症状；发病后救治时间，

1=<3小时，2=≥3小时。各因素对脑卒中患者康复

期生活质量影响程度以分值形式呈现，各因素总分

（total points）处做垂线，对应的预测概率值即为影响

脑卒中患者康复期生活质量的预测值。列线图结

果显示：ADL为可以自理对应 60分，亲属陪护为 92

分，2次以上被探望频率对应 100分，心理健康无异

常对应20分，发病后救治时间<3小时为73分，当总

分值达到 164分及以上，高生活质量发生率为 90%
以上。这五个因素为高生活质量的决定性因素，预

测总分值高达280分。

（五）影响脑卒中患者康复期生活质量的列线

图模型验证

采用Bootstrap法重复抽样 1 000次对预测影响

脑卒中康复期生活质量的列线图模型进行内部验

证，结果显示列线图模型的校准曲线预测值与实际

值基本一致，见图2。Hosmer⁃Lemeshow拟合优度检

验χ2=3.91，P=0.865。应用ROC曲线下面积评估列

线图模型预测影响脑卒中患者康复期生活质量的
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区分度，ROC 曲线下面积为 0.982（95%CI：0.970~
0.994），见图3。提示列线图模型预测影响脑卒中患

者康复期生活质量精准度与区分度良好。
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图 2 预测影响脑卒中患者康复期生活质量的校准曲线
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图 3 预测影响脑卒中患者康复期生活质量的ROC曲线

三、讨 论

中老年脑卒中患者治疗后常伴有不同程度肢

体功能障碍，这会导致患者生活质量急剧下降，而

康复治疗的复杂性还会给家庭以及社会带来严重

负担［19-20］。因此探究影响中老年患者生活质量的主

要独立因素，给予早期干预和个性化的康复管理以

提高生活质量，具有重要的临床意义。

（一）中老年脑卒中患者康复期生活质量的影

响因素

与现有研究报道一致［21-22］，本研究发现家庭月

收入≥3 000元、有系统康复训练、无伴随疾病和较

高的日常生活能力（ADL残疾程度）均与中老年脑

卒中患者较高的生活质量相关，而经济条件一般和

伴有基础疾病将带来更重的家庭负担，降低患者生

活质量。此外，坚持躯体康复训练不仅能够改善中

老年患者躯体障碍，还能提高其积极情绪和自我效

能［23］。本研究还发现，伴有焦虑或抑郁症状的患者

生活质量降低，而社会支持得分每增加1分，患者高

生活质量的比例提高 8%，这与杨燕［24］报道的卒中

后焦虑、抑郁和社会支持低是患者总体生活质量低

的结论一致，Joinson等［25］也发现脑卒中后抑郁严重

降低轻中度脑卒中患者的生活质量，导致病死率上

升。外界的支持可有效减轻脑卒中患者心理压力，

增强他们克服疾病的信心［26］。因此，关注中老年患

者的心理健康，帮助他们应对现实困境，调整负面

情绪等可提高中老年患者的生活质量。

本研究还发现，有兴趣爱好、亲属陪护、被探望

次数≥2次、发病后救治时间<3小时均是中老年脑

卒中患者高生活质量的影响因素。有兴趣爱好的

中老年患者能够寻求精神寄托，缓解心理压力；亲

属的陪护和较高的被探望次数可以增加患者的归

属感，帮助患者放松心态，极大程度地提高患者的

生活质量。脑卒中患者在发病后黄金抢救时间内

的救治至关重要，溶栓治疗是缺血性脑卒中最有效

的治疗手段，静脉溶栓时间窗为发病后的6小时内，

而当前循证医学证据显示溶栓治疗的黄金时间为

4.5小时，这说明发病后尽早接受治疗可以取得更好

的效果，进一步提高生活质量［27］。

（二）中老年脑卒中患者康复期生活质量预测

本研究基于影响因素构建了列线图预测模型，

对中老年脑卒中康复期高生活质量的主要影响程

度以分值形式呈现。医疗部门可将每位患者的分

值带入模型，从而预估患者生活质量的高低。列线

图模型内部验证的结果显示，校准曲线预测值与实

际值基本一致。Hosmer⁃Lemeshow拟合优度检验说

明模型的拟合效果良好，ROC曲线下面积还表明模

型预测影响脑卒中患者康复期生活质量精准度与

区分度良好。

一方面，中老年患者因生活模式固定等原因更

需要亲属陪伴，亲属陪伴可减轻患者的心理负担，

还能帮助患者管理日常生活中的药物治疗和行动

协助等活动。另一方面，医疗部门之间的紧密合作

可加速上、下级医疗机构之间的双向转诊，这种合

作有助于缩短脑卒中发病后的救治时间，进而提高

患者的生活质量。

（三）制定个体化康复方案的建议与未来研究

方向

中老年脑卒中患者的康复过程涉及对各可改

图1 影响脑卒中患者康复期生活质量的列线图模型
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善的潜在因素的处理，需要患者个人积极配合康复

训练，家庭提供全面支持和关爱，社会提供适配的

康复环境和支持措施，达到改善中老年脑卒中患者

生活质量并助力他们重返家庭和社会的目的。结

合上述讨论，本研究拟为中老年脑卒中患者的康复

及其生活质量的改善提出以下参考建议。

中老年脑卒中患者恢复能力通常较一般人群

脑卒中患者弱，采取更加健康的生活方式，积极配

合个体化康复计划的制定是十分重要的。康复期

间患者可与医师保持交流，使其能够在必要时调整

康复方案。同时，患者还可以在家人的帮助下加入

脑卒中病友小组，分享康复经验和兴趣爱好，以获

得亲属以外的情感支持。

本研究结果中陪护类型、被探望次数均与患者

家庭息息相关，由此可见家庭支持对中老年患者康

复期生活质量的重要性。亲属关注患者面临的压

力，帮助患者调整负面情绪，有利于增强患者信心

和康复锻炼的积极性［17］。中老年脑卒中患者的亲

属可及时了解脑卒中的影响和恢复过程，了解患者

在该过程中可能面临的特定需求，采取多种策略提

高患者康复期的生活质量。如对中老年患者面对

疾病和年龄的双重抑郁、焦虑情绪和日常需求表达

理解和关爱，同时根据患者具体情况鼓励其在日常

活动中尽量独立，必要时再提供帮助；对家庭环境

如桌椅等进行改造，确保中老年患者日常生活的安

全性；遇到困难及时寻求社会帮助，缓解疾病负担

带来的家庭压力等。

提高中老年脑卒中患者康复期生活质量，社会支

持是必不可少的。国家卫生健康委等数十个部门联

合制定的方案提示［28］，我国将持续开展卒中中心建

设，联动各部门畅通救治通道，缩短救治时间，降低

脑卒中致残率，以提高患者的生活质量。同时，面

向社区及乡村定期开展健康宣教活动，降低脑卒

中的发生率并促进脑卒中症状的早期识别。加大

对中老年脑卒中患者救治的支持，如建立社区支

持网络，为患者及其亲属提供经济补贴和社会活

动；鼓励志愿者参与，给予中老年患者来自社会的

陪伴和支持；推进脑卒中预防、治疗和康复辅助技

术的研发；改善公共场所无障碍出行设施；建立脑

卒中患者反歧视法等。

总之，将影响中老年脑卒中患者康复期生活质

量的主要独立因素作为临床康复管理期间的主要依

据，并根据列线图预测模型来区分患者生活质量的高

低，帮助医疗部门进行早期预测和早期干预，有助于

提高中老年脑卒中患者康复期生活质量，这同样符合

《健康中国行动（2019—2030年）》。本研究纳入对象

为中老年脑卒中康复期患者，下一步需将中老年脑卒

中后遗症期患者作为研究对象继续分析，以得到更可

靠的结果。同时本研究样本仅采用内部验证，且仅一

家医院的一年患者数据，受样本量限制，相关研究变

量分组二分类较多，有待进一步扩大样本数据构建模

型，细化研究变量分组和采用外部验证来做进一步评

价和验证模型的适应性。
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Analysis of the influencing factors of quality of life during the
rehabilitation period of middle⁃aged and elderly stroke patients and

construction of prediction model
ZHANG Yan1，2，YAN Guodong1，CAI Wanli1，CHU Minjie1，XIAO Jing1

1. Department of Epidemiology and Medical Statistics，School of Public Health，Nantong University，Nantong 226019；
2. Rehabilitation Department of Traditional Chinese Medicine，Affiliated Jianhu Hospital，Yancheng 224700，China

Abstract：Our study surveyed stroke patients during rehabilitation in Jianhu County People’s Hospital. The
results showed that patients whose family monthly income is ≥3 000 yuan，having systematic rehabilitation
training，higher social support score，have hobbies，family care，family visited times ≥2，and treatment time <
3 h after the onset of stroke have increased by 3.65-9.95 times of high quality of life in the rehabilitation period
of middle⁃aged and elderly stroke patients compared with total disability，severe，moderate，and mild disability
increased patients’quality of life. While the proportion of patients with other concomitant diseases，psychological
symptoms of anxiety or depression，and treatment time ≥3 h after the onset decreased the quality of life. The
nomogram model constructed in our study predicted a total score of up to 280 points. When the predicted scores
of these factors reached 164 and above，the incidence of patients with high quality of life reached 90% and
above，and the verification results of the nomogram model suggested good accuracy and precision. Therefore，
we suggest that hospitals should identify and intervene early on controllable influencing factors supplemented by
predictive models and develop personalized rehabilitation programs to improve patients’quality of life.

Key words：stroke；quality of life：influencing factor；nomogram；predictive model
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