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脑卒中患者主观幸福感在病耻感和生活质量
间的中介效应研究*

刘亚锋1,李瑞玲2△,韩玲玉1,李巧丽1,白晓路3
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  [摘 要] 目的 探讨脑卒中患者主观幸福感在病耻感水平与生活质量之间的中介效应,为临床干预提

供理论依据。方法 采取便利抽样法选取2022年12月河南大学第一附属医院和河南大学淮河医院神经内科

住院患者500例作为研究对象,采用脑卒中病耻感量表(SSCI)、纽芬兰大学幸福度量表(MUNSH)、脑卒中专

用生活质量量表(SS-QOL)调查患者对疾病本身的负向情绪、幸福感水平、生活质量水平,分析病耻感水平、主

观幸福感和生活质量之间的相关性,并对主观幸福感在病耻感水平与生活质量之间的中介作用进行分析。结

果 脑卒中患者 MUNSH[(26.36±3.90)分]、SSCI[(24.79±8.66)分]和SS-QOL[(174.68±44.22)分]得分

均处于中等水平,其中 MUNSH维度:NE得分最低[(4.46±3.66)分],PE得分最高[(8.48±2.90)分]。脑卒

中患者的 MUNSH水平与SSCI水平呈负相关,与SS-QOL呈正相关,SSCI与 MUNSH和SS-QOL水平均呈

负相关,SS-QOL水平和 MUNSH呈正相关,与SSCI水平呈负相关。主观幸福感在病耻感与生活质量之间存

在部分中介效应,中介效应为49.76%。结论 主观幸福感在脑卒中患者病耻感和生活质量之间存在部分中介

效应,可以通过提高患者主观幸福感,降低病耻感,最终提高生活质量。
[关键词] 脑卒中; 主观幸福感; 病耻感; 生活质量
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  流行病学调查发现,脑卒中是我国疾病死亡的第

一原因,且脑卒中后75%患者会出现生活自理能力缺

陷[1],患者面临着来自病痛、残疾和社会歧视等方面

的巨大压力,这些因素可能会导致他们感到病耻感和

自卑心理,从而降低患者的主观幸福感和生活质量。
病耻感最早是由美国社会学家GOFFMAN[2]于1963

年提出,病耻感是患者身体和生理上不完整引起的心

理应激反应[3]。主观幸福感最早是在20世纪中期提

出的[4],各国学者对此提出不同的观点,本研究主要

沿用景淑华等[5]的观点,他认为主观幸福感反应的是

人们的生活态度,以及对生活的满意度。主观幸福感

是衡量一个人生活质量的重要指标之一。脑卒中患
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者的主观幸福感可以反映其对生活的满意程度和对

未来的希望,目前国内外关于主观幸福感或者病耻感

对生活质量的研究有很多[6-8],但是三者之间共同作

用的研究较少。本研究旨在分析脑卒中患者主观幸

福感在病耻感和生活质量之间的中介作用,为提高患

者生活质量提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取河南大学第一

附属医院和河南大学淮河医院神经内科住院的脑卒

中患者500例作为研究对象。纳入标准:(1)年龄大

于或等于18岁;(2)符合中国脑卒中防治指导规范

(2021年版)诊断标准者[1];(3)Barthel指数评分量表

小于或等于60分者;(4)知情同意者。排除标准:(1)
合并有严重的临床疾病者;(2)有严重认知功能障碍

或精神病者。本研究样本量综合考虑样本量估算

法[9]和一般结构方程模型的研究认为,样本量200~
500例为宜[10],本研究最终样本量为500例。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 纽芬兰大学幸福度量表(MUNSH) 该量

表是1980年由KOZMA等[11]编制,1985汉化后在国

内广泛应用于精神卫生领域,共包括24个条目4个

维度[12]:负性情感(NA),负性体验(NE),正性情感

(PA),正性体验(PE),幸福度总分=PA-NA+PE-
NE。得分=0~48,0~<13分为低主观幸福感,

13~<36分为中主观幸福感,36~48为高主观幸福

感。得分越高,主观幸福感越高。该量表具有良好的

信度和效度。

1.2.1.2 慢性疾病病耻感量表-8条目(SSCI) 该量

表2018年由杜姣等[13]翻译汉化,共包括8个条目2
个维度(外在病耻感和内在病耻感),该量表采用Lik-
ert5分制评分法,得分越高,说明患者的病耻感越严

重,该量表整体的Cronbach's
 

α为0.90,具有较高的

信度。

1.2.1.3 脑卒中专用生活质量量表(SS-QOL) 该

量表1999年由 WILLIAMS等[14]编制,2009年王拥

军[15]将其汉化翻译,该量表是自评量表,共包括49个

条目、12个维度(精力、家庭角色、情绪、个性、社会角

色、思维、语言、活动能力、自理能力、上肢功能、视力、
工作或劳动),该量表采用Likert5分制评分法,分值

越高,说明患者生活质量越高,具有良好的信效度。

1.2.2 收集方法 本研究经过医院伦理委员会批

准,本人对2所医院神经内科5个病区(每个病区3
名护士,共15名)护士进行培训,对所有符合纳入排

除标准的患者进行调查,共发放问卷500份,回收500

份,有效问卷493份,回收率100.00%,有效回收率

98.60%。

1.3 统计学处理 采用EpiData
 

3.0双人录入数据,

SPSS22.0进行统计学数据分析。计数资料采用频

数、百分比进行描述,计量资料以x±s 表示,采用

Pearson和Spearman相关性分析,中介效应采用温忠

麟等[16]提出的中介效应检验程序,P<0.05
 

为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 脑卒中患者 MUNSH、SSCI、SS-QOL得分情

况 脑卒中患者 MUNSH[(26.36±3.90)分]、SSCI
[(24.79±8.66)分]和SS-QOL[(174.68±44.22)
分]得分均处于中等水平,其中 MUNSH维度:NE得

分最低[(4.46±3.66)分],PE得分最高[(8.48±
2.90)分]。见表1。

表1  脑卒中患者 MUNSH、SSCI、SS-QOL得分

   情况(x±s,分)
 

项目 得分

MUNSH 26.36±3.90

PA 5.62±3.51

NA 4.46±3.66

PE 8.48±2.90

NE 7.28±3.31

SSCI 24.79±8.66

SS-QOL 174.68±44.22

精力 11.56±3.58

家庭角色 11.74±3.40

语言 18.54±4.50

活动能力 21.89±6.59

情绪 16.87±4.66

个性 9.87±3.53

自理能力 19.53±5.51

社会角色 16.73±6.21

思维 9.74±3.81

上肢功能 16.80±7.13

视力 9.47±3.34

工作 10.04±3.87

2.2 脑卒中患者 MUNSH、SSCI、SS-QOL相关性分

析 脑卒中患者的 MUNSH 水平与SSCI水平呈负

相关,与SS-QOL得分呈正相关,SSCI与MUNSH得

分和 SS-QOL 水 平 均 呈 负 相 关,SS-QOL 水 平 和

MUNSH得分呈正相关,与SSCI水平呈负相关。见

表2。

2.3 脑卒中患者 MUNSH在SSCI和SS-QOL间的
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中介效应分析 自变量X 为SSCI,因变量Y 为SS-
QOL,中介变量M 为 MUNSH。X 对M 的预测效应

a=-0.205,M 对Y 的预测效应b=0.284,加入中介

变量后预测的直接效应c=-0.117。表明主观幸福

感在病耻感水平和生活质量之间存在部分中介效应,
中介效应占总效应的比值为a×b/c=(-0.205)×
0.284/(-0.117)×100.00%=49.76%,即病耻感对

生活质量的预测效应中,有49.76%是通过主观幸福

间接影响的。见图1、表
 

3。
表2  脑卒中患者 MUNSH、SSCI、SS-QOL

   相关性分析(r)

项目 MUNSH SSCI SS-QOL

MUNSH 1.000 -0.205a 0.305a

SSCI -0.205a 1.000 -0.174a

SS-QOL 0.305a -0.174a 1.000

  注:aP<0.001。

表3  脑卒中患者 MUNSH在SSCI和SS-QOL间的中介效应

步骤 因变量 自变量 R2 B 标准误 Beta t P

第1步 SS-QOL SSCI 0.030 -0.890 0.227 -0.174 -3.921 <0.001

第2步 MUNSH
 

SSCI 0.042 -0.093 0.020 -0.205 -4.645 <0.001

第3步 SS-QOL SSCI 0.106 -0.596 0.223 -0.117 -2.673 <0.001

MUNSH
 

3.178 0.494 0.281 6.428 <0.001

图1  脑卒中患者 MUNSH在SSCI和SS-QOL间的中介

效应图

3 讨  论

3.1 脑卒中患者的病耻感水平、主观幸福感、生活质

量现状 病耻感是指患有某种疾病之后伴随的一种

负性心理应激反应[17],本研究发现脑卒中患者病耻感

得分较高(24.79±8.66)分,这可能是因为脑卒中后

遗留的功能障碍,严重影响患者正常生活、工作和学

习。STIPANCIC等[18]招募了100例经历过第1次

缺血性中风患者进行前瞻性研究发现,有32%患者出

现吞咽困难,26%出现构音障碍,16%出现失语症,

47%的参与者至少患有这些疾病中的1种,28%患有

这些疾病中的2种,4%患有所有3种疾病。患者无

法正常与他人沟通,不正常的发音和语速,患者会害

怕他人耻笑,耻于表达自己,更易出现抑郁等不良情

绪,影响患者的生活质量[19]。主观幸福感是人们对自

己生活状态做出的正面和负面评价[20],从表1可以看

出,脑卒中后患者的主观幸福感水平处于中等偏下水

平,这 和 WIJERATNE 等[21]的 研 究 结 果 一 致,约
85%的脑卒中幸存者存在上肢功能障碍,其中60%以

上存在持续性手功能障碍,不能独立生活[22]。脑卒中

后上肢运动功能障碍常见临床表现包括,肌无力、肌
肉痉挛和肌张力改变。患者需要尽快进行康复训练,
以及社会学身份转变,从“领导”到“患者”,各种生活

技能需要重新像婴儿一样学习,喝水、吃饭、说话、穿
衣走路等,患者会出现巨大心理落差,对自己的生活

状态负面评价较高,主观幸福感水平较低。从表1可

以看出患者的生活质量水平,脑卒中是我国成年人致

残、致死的首要病因,且常伴有痉挛性或者松弛性瘫

痪平衡障碍等运动功能障碍和(或)深浅感觉障碍,导
致患 者 无 法 独 立 完 成 日 常 活 动,生 活 质 量 水 平

较低[23]。
3.2 脑卒中患者病耻感水平、主观幸福感和生活质

量现状的相关性分析 从表2可以看出,脑卒中后患

者的病耻感和主观幸福感、生活质量呈负相关,病耻

感水平越高,主观幸福感、生活质量水平越低,这与徐

宇静等[24]的研究结果一致。病耻感是一种负性情绪

体验,会使患者消极对待一切事物,康复训练是治疗

脑卒中后遗症最好的治疗方法,康复训练最重要的是

患者积极配合,但是病耻感使得患者无法正视疾病,
积极配合康复锻炼。本研究中主观幸福感和生活质

量呈正相关,这与 MANZOOR等[25]的研究结果一

致,主观幸福感水平高的患者,对身边发生的事件可

以积极面对,尽快地调整自身状态,积极配合康复锻

炼。有研究发现,积极配合康复锻炼的患者,康复时

间和效果会更好,生活质量也更高[26]。
3.3 脑卒中患者主观幸福感在病耻感水平和生活质

量间的中介效应 从图1和表3中可以看出,主观幸

福感在病耻感水平和生活质量之间存在部分中介效

应,中介效应占总效应的49.76%,即病耻感对生活质

量的预测效应中,有49.76%是通过主观幸福间接影

响的。幸福的定义是复杂多变的,积极心理学试图使

用“关于什么使生命值得过的科学观点”来定义幸福,
重点关注“导致幸福、成就和繁荣的人类状况的各个

方面”[27],其侧重于每个人的过去、现在和未来的积极
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主观体验,也说明每个人的美德使他们成为社会生产

力的贡献者[28]。积极心理学概念的核心是主观幸福

感。幸福是一种基本的人类情感,随着时间的推移,
其以各种方式被定义、解释和衡量。由于患者无法应

对突然的后遗症,这种幸福情绪在中风后明显减弱。
身体活动、音乐和视觉艺术等多感官方式通过诱导生

化变化和激活大脑愉悦相关结构的神经可塑性来促

进情绪恢复。医护人员对脑卒中后患者,充分考虑疾

病后的病耻感、主观幸福感、生活质量三者之间的相

关影响,尽早开展心理护理,推广基于积极心理学的

干预措施,改善患者的身体和主观幸福感,降低病耻

感,提高他们的整体生活质量,为制定有效的康复干

预措施提供依据。
综上所述,本研究通过分析主观幸福感在病耻感

水平与生活质量之间的中介作用,可以帮助医护人员

更好地了解脑卒中患者的心理状况和生活质量,并为

制定有效的康复干预措施提供依据。
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·护理研究·

脑瘫患儿入住PICU期间发生压力性损伤的相关因素分析

郭喜群,苏丽群,洪霜花

(莆田市儿童医院,福建
 

莆田
 

351100)

  [摘 要] 目的 探讨脑瘫患儿入住儿童重症监护病房(PICU)期间发生压力性损伤(PI)的影响因素。
方法 选取2021年1月至2022年12月该院收治的入住PICU期间脑瘫患儿98例作为研究对象,统计所有患

儿PICU期间发生PI情况,根据结果分为发生组(n=16)与未发生组(n=82)。设计基线资料调查表,统计2
组患儿基线资料,重点分析脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的影响因素。结果 98例脑瘫患儿入住PICU期

间发生PI
 

16例,占16.33%(16/98)。2组患儿机械通气、意识状态及血清前白蛋白(PAB)水平比较,差异均有

统计学差异(P<0.05)。但2组患儿性别、年龄、体重、手术史、镇痛药物使用、C反应蛋白及降钙素原水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。回归分析结果显示,意识障碍、机械通气均为脑瘫患儿入住PICU期间发

生PI的影响因素(P<0.05),高血清PAB水平为脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的保护因素(P<0.05)。
结论 脑瘫患儿入住PICU期间发生PI风险较高,可能受意识状态、机械通气及血清PAB水平影响。

[关键词] 脑瘫; 儿童重症监护室; 压力性损伤
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  脑瘫为小儿常见大脑功能障碍性疾病,表现为姿

势发育障碍、运动障碍等,影响患儿身心发育的同时,
给患儿的家庭也带来沉重的负担[1]。入住儿童重症

监护病房(PICU)的脑瘫患儿病情较为危重,治疗需
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