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摘　要：目的 探索出血性脑卒中患者急性期症状群的组成 , 通过网络分析模型识别症状网络中的核心症状。方法 便利抽取

2024 年 12 月—2025 年 5 月在中国黑龙江省东部地区某三级甲等医院神经外科住院治疗的 371 例出血性脑卒中患者 , 采用一

般资料调查表、疾病资料调查表和中文版记忆症状评估量表进行调查 , 通过探索性因子提取症状群 , 采用 R 语言构建症状

网络 , 确定核心症状。结果 出血性脑卒中患者急性期发生频率最高的症状是因不能做想做的事情烦恼（91.60%）、手脚感

到麻木和疼痛（89.9%）。探索性因子分析出胃肠 - 神经复合症状群、运动 - 言语功能衰退症状群、神经 - 情绪焦虑症状群、

压力性心境症状群 4 个症状群 , 累计方差贡献率 67.702%，症状之间相关性最强的为乏力和吞咽困难（r=0.419）。结论 手

脚感到麻木和疼痛是出血性脑卒中患者急性期的主要核心症状 , 医护人员应将该症状作为重要的干预靶点 , 制定精准的症状

管理方案。
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脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出血 , 占

急性脑血管病的 20% ～ 30%[1]。有研究显示 [2], 在 40 岁以上

的人群中 , 急性期的死亡率达 47%。研究表明 [3] 出血性脑卒

中患者通常出现全身乏力、头痛头晕、恶心呕吐等症状 , 不

仅遗留吞咽、躯体等身体功能方面的障碍 , 还会出现抑郁、

焦虑、睡眠不好等多种生理、心理方面的伴随症状。症状群

是由两个或两个以上相互关联且同时发生的症状构成 , 群内

症状具有相关性与协同性 , 其中一种症状可能引发其他症状

加剧 [4]。有研究表明 [5], 核心症状作为症状群的靶点 , 对其进

行识别与分析有助于明确精准干预基础 , 进而实现更具个性

化的症状干预。网络分析是通过量化症状间的复杂联系 , 构

建可视化症状网络图形 , 将较具影响力的症状置于网络中心 ,

通过明确症状之间关联信息 , 挖掘核心症状靶点 [6]。为给出

血性脑卒中患者急性期的症状管理提供精准科学的方案依

据，本研究致力于通过网络分析探索其症状群，并确定症状

网络中的核心症状。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

便利抽取中国黑龙江省东部地区某三级甲等医院 2024

年 12 月—2025 年 5 月在神经外科住院治疗的出血性脑卒中

患者为研究对象。纳入标准：（1）符合出血性脑卒中的临

床诊断标准；（2）首次发病并处于急性期（发病时间在 2

周以内）, 幕上腔出血量≤ 30ml 或幕下腔出血量≤ 10ml；（3）

神志清楚 , 具有沟通表达能力；（4）18 岁≤年龄≤ 80 岁；

（5）自愿参与本研究。排除标准：（1）认知障碍严重的患

者；（2）脏器功能或慢性病严重障碍及癌症患者；（3）不

能理解研究内容、有较差依从性。根据同期网络分析的最小

样本量估算方法 , 最小样本量通常需要大于节点数的 20 倍 [7],

本研究共有 18 个症状节点 , 取 20 倍计算 , 考虑 20% 的脱落

率 , 预估样本量为 364 例。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表

由课题小组自行编制 , 包括患者年龄、性别、婚姻状况、

文化程度、医疗付费方式、体质指数、生活史等。疾病资料

包括脑卒中出血部位、类型、是否合并慢性病及对卒中知识

知晓程度等。

1.2.2 中 文 版 记 忆 症 状 评 估 量 表（Memorial Symptom 

Assessment Scale, MSAS）

MSAS 是一个多维的症状评估量表 , 该量表虽主要用于

癌症患者的症状评估 , 但因其涵盖症状全面 , 目前在慢病症
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状管理的研究领域中也广泛应用 [8]。该量表由 4 个维度 ,32

个条目组成 , 其中 24 个条目对患者常见症状的发生频率、

严重程度以及困扰程度进行评估 , 另外 8 个条目仅测量症状

的严重程度和困扰程度 , 此外 , 患者可将自身经历的除 32 个

症状以外的症状填入量表第三部分空白表格中。症状的发生

频率与严重程度采用 Likert 4 级评分法 [9]。

1.3 资料搜集

本研究由两名经过系统培训的护理专业研究生共同实

施，采用现场发放纸质问卷的方式进行数据收集。在调查开

始前，研究人员向患者或其家属详细说明研究的相关背景、

主要内容及实际意义，并获得签署的知情同意书。全部问卷

数据由两人分别独立录入，并由第三方人员进行交叉核对，

以保障数据录入过程的准确性与可靠性。

1.4 统计学方法

本研究使用 SPSS 29.0 对数据进行统计分析。符合正

态分布的定量资料以均值 ± 标准差表示；非正态分布资料

则采用中位数及四分位数间距［M（P25，P75）］进行描

述；计数资料采用频数、百分比进行描述。采用探索性因

子分析 , 通过主成分分析结合最大方差正交旋转确定出血性

脑卒中患者急性期的症状群。在因子分析前 , 进行 Kaiser-

MeyerOklin 检验和 Bartlett 球形检验 , 若 KMO 值＞ 0.5,Bartlett

球形检验 P ＜ 0.05, 认为数据适合进行因子分析 [9], 采用 R

软件 qgraph 程序包进行网络分析。

2 结果

2.1 研究对象一般资料

本研究共计发放问卷 396 份，回收有效问卷 371 份，有

效回收率为 93.68%。参与调查的对象年龄范围为 18 至 80 岁，

平均年龄为（60.78±11.02）岁；男性参与者共 238 人，占

总人数的 64.1%, 女性 133 例 (35.8%)。见表 1。

表 1  研究对象一般资料  [ n=371]

项目 类别 例数 构成比（%）

年龄 ＜ 60 岁 160 43.1

≥ 60 岁 211 56.9

性别 男 238 64.1

女 133 35.8

职业状况 在职 149 40.1

农民 133 35.8

退休 42 11.3

无业 / 其他 47 12.7

婚姻状况 已婚 262 70.6

未婚 / 丧偶 / 离异 109 29.4

文化程度 小学及以下 188 50.7

初中 136 36.6

高中 16 4.3

大专及以上 30 8.0

医疗付费方式 居民医保 187 50.4

职工医保 110 29.6

自费 / 其他 74 19.9

BMI 值 偏瘦 100 26.9

正常 131 35.3

超重 103 27.9

肥胖 37 9.9

民族 汉族 334 90.0

其他 37 9.9

居住地 城市 103 27.7

城镇 180 48.5

农村 88 23.7

卒中病变部位 幕上 207 55.8

幕下 164 44.2

是否合并其他疾病 有 224 60.4

无 147 39.6

对卒中知识知晓情况 不了解 134 36.1

了解一些 187 50.4

了解很多 50 13.4

2.2 出血性脑卒中患者急性期症状得分情况

本研究仅保留发生频率＞ 30% 及以上的症状。因“对

性事失去兴趣或性生活困难”话题比较敏感 , 患者不愿作答 ,

故将此条目剔除；因患者住院后 2 周内均为卧床 , 针对“体

重下降”这项条目仅凭主观猜测 , 故将此条目剔除。详见表 2。

表 2  出血性脑卒中患者急性期记忆症状得分情况  [ n=371]

症状
发生率 记忆症状得分 [ 分 ,M（P25,P75）, sx ± ]

[ 例 ,（百分率 ,%）] 频率 强度 均数 ± 标准差

难以集中注意力 322（86.8） 2.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.34±0.76

手脚感到麻木和疼痛 333（89.9） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.53±0.72

乏力 301（81.1） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.31±0.83
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精神紧张 312（84.1） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.44±0.79

恶心 310（83.6） 1.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.31±0.88

易困 329（88.7） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.63±0.81

睡眠不好 322（86.8） 2.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,1.0） 1.05±0.61

呕吐 289（77.9） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.37±0.87

呼吸困难 274（73.9） 2.0（0.0,1.0） 2.0（1.0,1.0） 1.63±0.73

感到悲伤 304（81.9） 1.0（1.0,1.0） 1.0（1.0,1.0） 0.98±0.64

焦虑不安 317（85.4） 1.0（1.0,1.0） 1.0（1.0,1.0） 1.05±0.63

没有食欲 307（82.7） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.35±0.81

吞咽闲难 285（76.8） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.27±0.85

便秘 312（84.1） - 2.0（1.0,2.0） 1.36±0.77

肢体活动受限 327（88.1） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.64±0.83

说话不清 295（79.5） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.39±0.93

因不能做想做的事情烦恼 340（91.6） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.65±0.74

自理能力下降 326（87.9） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.58±0.90

注：得分不符合正态分布的采用 M(P25,P75) 表示 , 均数 ± 标准差作为辅助评价数据

2.3 出血性脑卒中患者急性期症状群提取

对≥ 30% 发生率的 18 个症状进行探索性因子分析 , 得

出 KMO=0.878,χ2=4104.921,P ＜ 0.001, 详见表 3。最终结合

碎石图提取特征根值＞ 1 的 4 个成分 , 将其成分矩阵进行方

差最大正交旋转后 , 选择症状成分载荷≥ 0.50, 且成分中因

子数量≥ 2 个的症状纳入症状群。根据探索性因子分析，计

算出 4 个症状群 , 对 4 个公因子结合临床特征进行命名 , 分

别是胃肠 - 神经复合症状群、运动 - 言语功能衰退症状群、

神经 - 情绪焦虑症状群、压力性心境症状群 , 累计方差贡献

率 67.702%, 详见表 3。

表 3  急性期出血性脑卒中患者症状群探索性因子分析结果 [ n=371]

症状
因子载荷

胃肠 - 神经复合症状群 运动 - 言语功能衰退症状群 神经 - 情绪焦虑症状群 压力性心境症状群

A1 便秘 .909 .103 .150 .188

A2 没有食欲 .901 .084 .179 .211

A3 恶心 .661 .249 .264 .347

A5 呕吐 .576 .174 .459 .151

A4 手脚感到麻木和疼痛 .564 .082 .461 .398

B1 乏力 .103 .816 .121 .002

B2 肢体活动受限 .092 .792 -.010 .102

B3 说话不清 .117 .769 .059 -.041

B4 吞咽困难 .107 .766 .277 .024

B5 自理能力下降 .027 .761 -.116 .153

C1 易困 .046 .117 .785 .111

C3 精神紧张 .302 -.007 .679 .251

C2 呼吸困难 .296 -.054 .631 .336

C4 难以集中注意力 .489 .174 .616 .116

D1 睡眠不好 .060 .054 .184 .814

D2 焦虑不安 .276 .035 .062 .788

D3 感到悲伤 .287 .055 .292 .704

D4 因不能做想做的事情烦恼 .305 .148 .411 .546

特征值 7.065 2.794 1.244 1.083

方差贡献率（百分率 ,%） 19.140 18.015 15.561 14.985

累计方差贡献率（百分率 ,%） 19.140 37.155 52.717 67.702
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2.4 出血性脑卒中患者急性期症状网络分析结果

出血性脑卒中急性期的症状网络，其核心症状及中心

性见图 1 与图 2。图 1 显示 , 全网中共构建了 51 条实际存在

的边缘数 , 整个网络共纳入 18 个症状 , 其中橙色、红色、紫

色、蓝色分别代表 4 个症状群。网络中症状间连线的粗细直

观反映了其关联的密切程度 , 其中 , 相关性最强的为乏力与

吞咽困难（r=0.419）, 见图 1；图 2 显示 , 强度和预期影响

排行第一的症状是手脚感到麻木和疼痛，且图 3 显示 , 该症

状桥梁预期影响系数显著高于 60% 的节点 , 说明该症状既

是核心症状同时也是连接不同症状之间的桥梁症状。

注：A1= 便秘 ,A2= 没有食欲 ,A3= 恶心 ,A4= 手脚感到麻木和疼

痛 ,A5= 呕吐；B1= 乏力 ,B2= 肢体活动受限 ,B3= 说话不清 ,B4= 吞

咽困难 ,B5= 自理能力下降；C1= 易困 ,C2= 呼吸困难 ,C3= 精神紧

张 ,C4= 难以集中注意力；D1= 睡眠不好 ,D2= 焦虑不安 ,D3= 感到

悲伤 ,D4= 因不能做想做的事情烦恼。

图 1  出血性脑卒中患者急性期症状群网络分析

注 : 本图旨在展示各症状的中心性分布，其中症状列于纵轴，其中

心性的具体数值由横轴表示。

图 2  中心性指标折线图

图 3  桥梁强度

3 讨论

3.1 出血性脑卒中患者急性期经历多重症状困扰

本研究调查的症状条目中有 18 个症状发生率≥ 50%,

其中手脚感到麻木和疼痛是发生率、频率、强度、困扰程度

最高的症状 , 其次是感到悲伤症状 , 这与罗江安 [10] 的研究结

果有所不同。由于本研究调查的人群均为中国黑龙江省东部

地区的患者，该地区是中国陆地的最东端，显著的特点之一

就是寒冷。由于人体长期处于低温环境，外周血管受冷刺激

后导致血管收缩，其传导功能会出现异常，进而导致患者出

现手脚麻木的症状。此外 , 本研究中超过一半的患者还出现

了乏力、焦虑不安、因不能做想做的事情烦恼等症状 , 显然 ,

出血性脑卒中患者在急性期往往承受着多种症状的折磨。

3.2 出血性脑卒中患者急性期存在 4 个症状群

3.2.1 胃肠 - 神经复合症状群

该症状群包括没有食欲、呕吐、恶心、便秘、手脚感到

麻木和疼痛。一项回顾性队列研究 [11] 调查了急性期和亚急

性期脑卒中患者便秘的发生率和危险因素 , 单变量分析显示 ,

日常生活能力和营养状况与卒中后便秘明显相关。表明该群

体是出现消化道问题的高风险人群，这一现象值得关注。医

护人员需重点关注消化系统问题 , 减轻其消化道症状负担。

3.2.2 运动 - 言语功能衰退症状群

该症状群包括吞咽困难、乏力、肢体活动受限、说话

不清、自理能力下降。吞咽困难在卒中患者中很常见 , 高达

80% 的急性卒中患者会出现吞咽困难 , 是造成患者营养失调

的关键因素。卒中后中枢神经系统受损 , 对运动系统的控制

减弱或消失 , 导致大多数患者出现肢体关节活动范围受限、

肢体无力等症状 , 引起异常运动模式的出现 [12]。因此 , 建议

医护人员与患者及家属协同制定适配的康复训练措施 , 以促
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进患者身体功能的恢复。

3.2.3 神经 - 情绪焦虑症状群

该症状群包括易困、精神紧张、睡眠不好、呼吸困难。

有研究显示 [13] 易困与脑卒中后的长期卧床、营养不良或合

并其他疾病具有相关性。另外，卒中作为一种严重的应激事

件 , 会导致患者精神紧张 , 卒中后睡眠障碍与创伤后应激障

碍的发生有关 , 睡眠质量差会加重疲劳、疼痛和情绪障碍 ,

增加卒中复发的风险。

3.2.4 压力性心境症状群

该症状群由难以集中注意力、焦虑不安、感到悲伤、

因不能做想做的事情烦恼组成。这些症状在本研究中的发生

率高达 70.0% 以上 , 而约 2/3 的患者报告了焦虑不安、感到

悲伤等负性情绪。因此，临床工作者需重视对脑卒中患者压

力相关情绪问题的早期筛查与干预，并依据循证证据建立系

统化的症状管理方案，以改善其心理状态。

4 小结

本横断面研究结果显示 , 处于急性期的出血性脑卒中患

者存在多种症状共存的复杂状况。症状网络分析发现手脚感

到麻木和疼痛是出血性脑卒中患者急性期的核心症状。建议

医护人员对我国寒冷地区的急性期出血性脑卒中患者的核

心症状进行早期干预 , 以减轻患者的症状困扰水平 , 改善其

生存质量。本研究受地域条件限制 , 未来研究考虑扩大样本

量 , 进一步探究核心症状与症状群之间潜在的因果关系。
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