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中青年脑卒中患者心理状态影响因素及干预策略的研究进展
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摘　要：脑卒中是我国首位致残致死疾病。近年来，中青年脑卒中患者发病率不断上升，全球 18~50 岁中青年脑卒中患者

发病率增长 40%。中青年人群作为家庭社会的中坚力量，较老年患者发病后产生更为严重的心理、身体及社会问题，已经

成为严峻的全球性问题。本综述旨在整理、了解国内外中青年脑卒中患者心理状态、影响因素以及开展相关心理干预策略

的研究进展，为临床中青年脑卒中患者制定个性化心理干预提供有效的理论依据，改善患者负性心理状态，提高生活质量，

促进康复转归。
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脑卒中（Stroke）是急性脑血管疾病，严重危害中国国

民的身心健康，是我国首位致残致死疾病，其特点是高发病

率，高复发率，高致残率，高死亡率，高经济负担。卒中后

第一年的花费很高，每位患者的平均费用为 29673±28632

欧元，并随着残疾程度的增加而增加 [1]。脑卒中在世界范围

内呈现年轻化趋势，在过去数十年全球 18~50 岁中青年人群

脑卒中发病率增长 40%，在《中国脑卒中防止报告 2021》

概要 [2] 中指出卒中高危人群年轻化趋势明显，40~64 岁人群

标化后占比为 71.80%。青年卒中患者具有不同的职业和社

会角色，使他们在脑卒中后康复期容易出现抑郁（PSD）和

脑卒中后焦虑（PSA）症状，影响长期生活质量，给患者带

来严重的生理和心理问题。心理状态对青年脑卒中患者的康

复起着至关重要的作用，患者负性心理状态严重影响患者的

生活质量与社会转归，本文查阅了大量国内外文献，了解国

内外中青年脑卒中患者多维度的心理状况、影响因素及心理

相关干预策略的研究现状，对其进行整理综述，为临床提供

参考依据。

1 中青年脑卒中患者心理状态及其影响因素

1.1 社会疏离感

社会疏离是个体脱离社会环境或缺乏与社会环境的紧

密联系，个体常感到被忽视并伴随孤独、冷漠、自卑等消极

情绪的一种状态 [3]。青年脑卒中患者缺乏疾病相关知识，在

首次发病后承受巨大心理压力，由于功能障碍、心理困扰、

社会支持缺乏等因素导致社会梳理感产生，患者会有回避社

会活动、关闭内心世界、拒绝寻求社会支持等体验。与老年

脑卒中患者相比，中青年脑卒中患者社会梳理程度更高 , 因

为患者不论在家庭还是社会角色中正处于中坚力量，由于疾

病导致事业生涯中断，与社会脱节，经济负担加重，面对突

如其来的角色冲击，会出现一系列负性体验，导致社会疏离，

进而使患者治疗康复依从性变差，影响患者疾病预后和生存

质量。

1.2 反刍性沉思

患者在面对漫长的康复过程及各种功能障碍时，往往会

反复思考卒中的相关内容，包括发病原因、解决办法、疾病

回顾以及对未来的担忧，这种反复思考被称为反刍性沉思，

是创伤后成长（post-traumatic growth, PTG）形成过程中的一

个认知加工环节 [4]。目的性反刍沉思的患者会积极的有意识

的去思考并理解、接纳创伤性事件的意义，同时采取积极、

正向、主动的心态去面对突发应激事件，重新认识发生的消

极事件与自我认识；而侵入性反刍沉思的患者，会采取消极、

被动的态度去思考应激事件，是一种负能量的认知过程。青

年脑卒中患者的反刍性沉思处于中等偏下水平，其影响因素

包括宗教信仰、文化程度、社会支持、情绪调节策略等 [4]。

1.3 病耻感

因起病急骤导致患者出现急性应激障碍（Acute stress 

Disorder, ASD），致使中青年脑卒中患者病耻感的风险明显

增加，进而影响社会交往。有研究 [5] 表明中青年患者普遍

存在不同程度的病耻感，与家庭收入、文化程度、日常生活

能力、心理弹性及社会支持水平等因素有关。病耻感会让患

者变的封闭、孤独，与社会隔离，大大降低康复治疗的积极
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性和主动性，成为患者康复过程中受阻碍的主要因素，同时

也给家庭和社会带来沉重负担。有研究 [6] 对中青年脑卒中

患者进行病耻感量表（Stroke Stigma Scale, SSS）评估，患者

病耻感可达到中度及以上水平，且病耻感对中青年脑卒中患

者创伤后的成长具有负向预测作用。脑卒中发病后，青年卒

中患者在康复期间的耻辱体验、社会孤立的经历都促使患者

与社会隔离 [7]。

1.4 生命意义感下降

生命意义感，来源于积极心理学，有助于个体的心理健

康，是个体对自身存在价值的感知和追求以及对自己生命意

义的领悟 [8]。生命意义感可以帮助患者缓解焦虑、抑郁等负

性情绪，改善心身健康，提升生活质量。马丽霞等 [9] 通过

对 179 例中青年脑卒中患者采用中文版生命意义感量和、自

我康复能量表进行横断面调查 , 得出中青年脑卒中患者生命

意义感量表总分为 38.88±0.528 分，多重线性回归分析表明，

中青年脑卒中患者自我康复效能水平、受教育程度、性格类

型以及是否有配偶等，均是影响患者生命意义感的主要因素

（P ＜ 0.05）。中青年脑卒中患者的生命意义感为中等水平，

患者文化水平高、自我康复效能高、性格外向以及有配偶陪

伴等，均可以提高青年脑卒中患者生命意义感的水平。

1.5 交流恐惧、经验性回避

经验性回避指个体为避免不愉快的内在体验（如焦虑、

恐惧、痛苦等）而采取的一种逃避型应对策略，中青年脑卒

中患者社会回避发生率较高 [10]，他们对疾病进展有不同程

度的恐惧感，应对症状负担较重的患者提供更多的社会支

持，减少患者对疾病进展的恐惧。青年脑卒中具有持续高交

流恐惧和交流恐惧下降两种轨迹。脑卒中类型、焦虑、抑郁、

进口设施功能、嗓音障碍程度等是中青年脑卒中患者交流恐

惧发展轨迹的影响因素。中青年脑卒中患者更倾向于远离人

群以避免遭受歧视或偏见，普遍存在经验性回避。失业、症

状负担重的患者和社会支持低的患者对疾病进展的恐惧程

度较高，青年卒中患者对脑卒中疾病进展整体表现出不同程

度的恐惧感。

1.6 焦虑、抑郁

卒中后抑郁（PSD）是卒中最常见的并发症之一，发病

率高，多达三分之一的脑卒中幸存者发展为脑卒中后抑郁
[11]。Ignacio K H D 等 [12] 对 4748 例 18 至 55 岁年脑卒中患者

进行了系统回顾和荟萃分析，年轻脑卒中患者具有不同的职

业和社会角色，这使他们容易出现脑卒中后抑郁（PSD）和

脑卒中后焦虑（PSA）症状。脑卒中患者发病后抑郁症状不

管在第 1 周、第 3 个月和第 12 个月都很常见。在发病急性期，

就业状况和文化程度是抑郁症状严重程度的显著预测因素，

而发病一年后，依赖感和收入水平是抑郁症状严重程度的显

著预测因素，持续的抑郁症状会对康复和生活质量产生不利

影响。卒中严重程度和抑郁与高感知压力显著相关，NIH 卒

中评分每增加一个单位，高感知压力的几率增加 14%[13]。

2 中青年脑卒中患者心理问题干预策略

2.1 心理护理干预

认知行为疗法、叙事护理、正念训练、音乐疗法及园

艺疗法等心理相关护理干预有助于减轻焦虑和抑郁情绪，提

高心理抗压能力。基于认知 - 行为的心理护理能够提高急

性脑损伤患者有目的的反刍和自我护理能力，有效改善中青

年脑卒中患者抑郁焦虑情绪，有助于改善神经及认知功能，

促进创伤后成长。叙事护理干预可以明显提高中青年脑卒中

患者的正念水平和心理弹性，对缓解、改善患者的焦虑、抑

郁比较有效 [14]。正念训练可以缓解中青年脑卒中后的疼痛

程度，有效改善中青年脑卒中患者的正念水平，降低患者的

病耻感，缓解患者的心理压力，降低负性情绪 [15]。对青年

卒中患者开展音乐疗法，可改善青年卒中后合并抑郁患者的

抑郁障碍评分，缓解负性情绪 [16]。此外，青年卒中患者采

用园艺疗法，通过开展接触自然植物、使用园艺材料，美化、

维护植物或盆栽以及庭园等园艺活动，明显改善青年脑卒中

患者的负性情感 [17]。

2.2 家庭社会支持

以家庭为中心的康复护理是一种非常有效的促进患者

疾病康复的方法，可有效改善康复期脑卒中患者的社会和日

常活动。目前中青年脑卒中病人家庭抗逆力处于中等水平，

提高家庭关系的亲密度，充分利用社会的支持系统，可以提

升中青年脑卒中患者的家庭抗逆力 [18]。首发脑卒中患者的

家庭弹性与患者对抗、应对方式和自我效能感的中介作用正

相关，家庭弹性较差的家庭，或自我效能较差的患者，更容

易出现心理问题 [19]。中青年脑卒中患者相比老年卒中患者

更容易产生自卑、对生活失去信息、焦虑抑郁、甚至自杀等

消极情绪，作为伴侣同样也承受着巨大的心理负担，只有双

方共同努力，共同面对，才能攻坚克难。FOCUS 夫妻干预

能够降低脑卒中患者及其配偶的抑郁程度，提高患者的心理
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弹性水平，具有较强的临床借鉴意义 [20]。

2.3 助力重返工作

青年卒中患者的职业重新融入和重返工作有重大影响，

为促进中青年脑卒中患者重新返回工作岗位，需要了解患

者的自身和外界支持系统，社区 - 社会 - 工作单位三方联

合，帮助患者树立信念，积极康复，降低负性情绪 [21]。重

返工作自我效能 (return-to-work self-efficacy, RTW-SE) 指患

者对自己所具有的满足重返工作岗位所需能力的信心 [22]。

测量中青年脑卒中人群重返工作准备度，尽早对患者实施干

预措施，可促进患者重返工作，缓解其负性情绪。有学者对

重返工作准备度量表（Readiness for Return- to- Work scale，

RRTW）进行汉化及调试，用来测量在我国文化背景下，中

青年脑卒中患者重返工作岗位的准备度 [23]。重返工作岗位

的需求，经历过脑卒中的中青年的多样化和全面的需求强调

了医疗保健专业人员多方面支持的重要性，这种支持应包括

医疗、心理、信息和技能发展方面的内容，以促进患者重返

工作岗位。

3 小结

综上所述，中青年脑卒中患者发病后存在不同程度的

社会疏离感、反刍性沉思、羞耻感、生命意义感下降，同时

存在交流恐惧、经验性回避以及焦虑、抑郁等负性心理状态，

护理人员可以通过认知行为疗法、叙事护理、正念训练、音

乐疗法、赋能、放松训练及园艺疗法等心理相关护理干预，

建立正向家庭社会支持以及帮助患者做好重返社会准备等

多维度的干预策略，降低中青年脑卒中患者的消极负性心

理。中青年承担社会的中坚力量，家庭的顶梁柱角色，中青

年脑卒中患者给家庭带来的负担更重，因此我们护理人员作

为青年卒中患者社会支持中非常重要的一环，要着重关注这

类人群的心理转归，针对如何高效的干预和管理，如何为患

者制定有针对性的个体化心理干预康复计划，如何提供积极

有效的延续性护理服务，为中青年脑卒中患者建立专业支持

体系，是我们未来思考和努力的方向。
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