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心理韧性在领悟社会支持与卒中后抑郁症状间的
中介效应研究
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1.徐州医科大学附属连云港医院神经内科，江苏省连云港 222002；2.徐州医科大学附属连云港医院护理部，
江苏省连云港 222002

摘要：目的 探讨心理韧性在缺血性卒中患者领悟社会支持与卒中后抑郁症状间的中介效应，为降低卒中后抑郁症状发

生提供科学依据。方法 于 2023年 7—11月，采用便利抽样法选取连云港市某三甲医院 500例缺血性卒中患者为研究
对象。采用一般资料调查表、领悟社会支持量表、心理资本问卷和患者健康问卷抑郁量表进行问卷调查。采用 SPSS 25.0
软件进行 χ2检验和 Pearson相关性分析，采用 AMOS 24.0软件进行结构方程模型分析。结果 共发放 500份问卷，回收
有效问卷 464份，回收率为 92.8%。缺血性卒中患者卒中后抑郁症状 196例，检出率为 42.2%。领悟社会支持平均得分为
（59.71±11.18）分，心理韧性平均得分为（23.67±6.52）分，卒中后抑郁症状平均得分为（5.51±2.16）分。结构方程模型分析显
示，领悟社会支持对卒中后抑郁症状的直接效应为-0.280，占总效应的 51.3%；心理韧性在领悟社会支持与卒中后抑郁症
状间存在中介效应，效应值为-0.266，占总效应的 48.7%。结论 心理韧性缺血性卒中患者在领悟社会支持与卒中后抑
郁症状间存在中介效应。卫生专业人员应充分调动卒中患者的社会支持系统，以提高心理韧性为目标制定干预措施，降
低卒中后抑郁症状的发生风险。
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·临床研究·

卒中后抑郁症状已成为卒中后主要并发症之一，

约 1/3的患者会出现卒中后抑郁症状，主要表现为情
绪、动机、认知等异质性症状，严重影响患者神经功能
恢复[1]。根据压力缓冲和主效应模型，领悟社会支持可
作为压力缓冲，保护个体免受卒中等消极生活事件对

身心健康的不利影响，从而降低卒中后抑郁症状的发

生[2]。研究表明，领悟社会支持是心理韧性的外部保护
因素，领悟社会支持与心理韧性呈显著正相关[3]。心理
韧性是个体在应对困难和挫折等逆境时的动态心理调

节，是个体心理健康的重要保护因素[4]。心理韧性可激
发卒中患者的主观能动性，促进患者积极适应，从而降

低卒中后抑郁症状发生[5]。目前，国内外主要关注卒中
后抑郁症状影响因素研究，较少聚焦领悟社会支持、心
理韧性与卒中后抑郁症状的内在逻辑。因此，本研究探
讨心理韧性在缺血性卒中患者领悟社会支持与卒中后

抑郁症状间的中介效应，为降低卒中后抑郁症状发生

提供理论依据和实践参考。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2023年 7—11月，采用便利抽样方法

选取连云港市某三级甲等医院缺血性卒中住院患者为

研究对象。纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中
诊治指南 2018》[6]诊断标准，经头颅电子计算机断层扫

描（CT）或核磁共振成像（MRI）诊断为缺血性卒中；（2）
意识清醒，病情稳定；（3）自愿参与并签署知情同意书。
排除标准：（1）严重意识障碍或精神障碍；（2）沟通或读
写障碍无法完成问卷填写。本研究采用样本量计算公

式：N= Z
2
α/2 P（1-P）

δ2
[7]，显著性水平（α）=0.05，Zα/2=1.96，

总体标准差（δ）=5%。根据全球卒中后抑郁平均发生
率 P=33%[8]，样本量为 340例，同时考虑 20%无效问
卷，样本量至少为 425例。本研究发放问卷 500份，共
回收 464份有效问卷，满足样本量要求。本研究已获
得连云港市第一人民医院医学伦理委员会批准（KY-
20230802002-01）。
1.2 研究工具
1.2.1 一般资料调查表 问卷调查内容包括年龄、性
别、文化程度、婚姻状态、主要照顾者、卒中病程、入院
时生活自理能力（Barthel）评分（≤40 分为重度依赖，
41~60分为中度依赖，≥61分为轻度依赖或无依赖）[9]

和美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of
Health Stroke Scale，NIHSS）评分（0~6分表明神经功能
轻度缺损，7~42分表明神经功能中重度缺损）[10]。
1.2.2 领悟社会支持量表 采用领悟社会支持量表
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表 1 缺血性卒中患者基本情况（n=464）

特征 人数 a
卒中后抑郁症状

（n=196）b
χ2值 P值

性别 1.910 0.187

男性 247（53.2） 97（39.3）

女性 217（46.8） 99（45.6）

年龄（岁） 1.577 0.457

<60 113（24.4） 42（37.2）

60~75 226（48.7） 99（43.8）

>75 125（26.9） 55（44.0）

文化程度 5.784 0.055

小学及以下 215（46.3） 79（36.7）

初中 175（37.7） 79（45.1）

高中及以上 74（16.0） 38（51.4）

婚姻状态 0.213 0.813

已婚 445（95.9） 187（42.0）

丧偶或离异或其他 19（ 4.1） 9（47.4）

主要照顾者 0.439 0.804

配偶 189（40.7） 78（41.3）

子女 239（51.5） 101（42.3）

其他 36（ 7.8） 17（47.2）

卒中病程（月） 6.104 0.106

<3 326（70.3） 130（39.9）

3~12 41（ 8.8） 24（58.5）

13~36 62（13.4） 29（46.8）

>36 35（ 7.5） 13（37.1）

入院时 Barthel评分 31.071 <0.01

≤40 42（ 9.1） 34（81.0）

41~60 121（26.1） 54（44.6）

≥61 301（64.8） 108（35.9）

入院时 NIHSS评分 5.040 <0.05

0~6 450（97.0） 186（41.3）

7~42 14（ 3.0） 10（71.4）

注：aBarthel.生活自理能力；NIHSS.美国国立卫生研究院卒
中量表；括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；b括号外
数据为例数，括号内数据为率（%）。

（perceived social support scale，PSSS）评价卒中患者领
悟社会支持水平，包括家庭支持、朋友支持和其他支持
3个维度，共 12个条目[11]。各条目采用 Likert 7级评分
法（1=极不同意，7=极同意），得分越高表明患者领悟社
会支持水平越高。本研究该量表的 Cronbach's α系数
为 0.89，各维度 Cronbach's α系数为 0.85~0.90。
1.2.3 心理资本问卷 采用心理资本问卷（psychologi-
cal capital questionnaire，PCQ）中韧性维度的 6个条目
评价缺血性卒中患者的心理韧性水平[12]。各条目采用
Likert 6级计分法（1=非常不同意，6=非常同意），得分
越高表明患者的心理韧性水平越高。本研究该维度的
Cronbach's α系数为 0.85。
1.2.4 患者健康问卷抑郁量表 采用患者健康问卷抑
郁量表（patient health questionnaire-9，PHQ-9）评价患者
卒中后抑郁症状水平，共 9个条目[13]。每个条目得分为
0~3分（0=完全没有，3=几乎每天），得分越高表明卒中
后抑郁症状程度越重。总分≤4分表明无卒中后抑郁
症状，≥5分表明患者存在卒中后抑郁症状倾向。本研
究该量表的 Cronbach's α系数为 0.83。
1.3 统计学分析 采用 SPSS 25.0 进行 Harman 单因
素检验，共提取出 6个未旋转特征值>1的公因子，第 1
个公因子方差解释率为 38.11%，低于 40%，表明本研
究数据不存在严重的共同方法偏差[14]。计量资料采用
x±s表示；计数资料采用例数和构成比表示，组间比较
采用 χ2检验。采用 Pearson相关进行相关性分析。采用
AMOS 24.0 构建结构方程模型 （structural equation
modeling，SEM），探讨心理韧性在领悟社会支持与卒中
后抑郁症状的中介效应。中介效应检验采用 Bootstrap
方法，重复抽样 2 000次，采用极大似然估计法进行参
数估计和检验，偏差校正 95%置信区间（BC 95%CI）不
包括 0，表明中介效应具有统计学意义。指标符合如下
条件表示 SEM模型拟合较好：卡方自由度比值（χ2/df）<3，
近似误差均方根（RMSEA）<0.08，标准化残差平方根
（SRMR）<0.08，比较拟合指数（CFI）>0.90，拟合优度指
数（GFI）>0.90，调整后拟合优度指数（AGFI）>0.90[15]。
检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 缺血性卒中患者基本情况 本研究共发放 500
份问卷，回收有效问卷 464 份，回收率为 92.8%。卒
中后抑郁症状患者 196例，检出率为 42.2%。缺血性
卒中患者平均年龄为（66.5±5.4）岁，其中男性 247 人
（53.2%），女性 217人（46.8%）。单因素分析结果显示，
入院时 Barthel 评分为中重度生活自理能力缺陷，
NIHSS量表评分为神经功能重度缺损患者的卒中后抑
郁症状发生率较高，差异均有统计学意义（P<0.05，P<
0.01）。见表 1。

2.2 领悟社会支持、心理韧性与卒中后抑郁症状的相
关性分析 本研究结果显示，缺血性卒中患者领悟社

会支持得分为 31~83分，平均（59.71±11.18）分；心理韧
性得分为 7~35分，平均（23.67±6.52）分；卒中后抑郁症
状得分为 0~25分，平均（5.51±2.16）分。Pearson相关性
分析结果显示，缺血性卒中患者卒中后抑郁症状与领

悟社会支持（r=-0.477）、心理韧性（r=-0.702）呈负相
关；领悟社会支持与心理韧性（r=0.427）呈正相关，均
有统计学意义（P<0.01），见表 2。
2.3 心理韧性在领悟社会支持与卒中后抑郁症状间
的中介效应 SEM 结果显示，χ2/df=2.306，RMSEA=
0.053，SRMR=0.013，CFI=0.997，GFI=0.996，AGFI=0.970，
模型拟合较好。缺血性卒中患者领悟社会支持对卒中
后抑郁症状的直接效应为-0.280（BC 95%CI：-0.392~
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表 2 领悟社会支持、心理韧性与卒中后抑郁症状的
相关性分析

条目
领悟社会

支持

家庭

支持

朋友

支持

其他

支持

心理

韧性

卒中后抑

郁症状

领悟社会支持 1.000

家庭支持 0.809a 1.000

朋友支持 0.705a 0.328a 1.000

其他支持 0.819a 0.574a 0.320a 1.000

心理韧性 0.427a 0.488a 0.298a 0.220a 1.000

卒中后抑郁症状 -0.477a -0.577a -0.230a -0.315a -0.702a 1.000

注：aP<0.01；表中数据为相关系数。

卒中后抑郁症状
-0.280a

领悟社会支持

家庭支持

-0.471a0.466a
心理韧性

其他支持

朋友支持

0.563a

0.313a

0.544a

注：aP<0.01。

图 1 领悟社会支持对卒中后抑郁症状的作用路径图

表 3 心理韧性在领悟社会支持与卒中后抑郁症状间的
中介效应

路径 效应值 P值 标准误 BC 95%CI 效应占比（%）

总效应 -0.546 <0.05 0.047 -0.627~-0.437

直接效应 -0.280 <0.01 0.058 -0.392~-0.167 51.3

间接效应 -0.266 <0.01 0.034 -0.343~-0.206 48.7

注：BC 95%CI.偏差校正 95%置信区间。

-0.167），占总效应的 51.3%；心理韧性在领悟社会支
持与卒中后抑郁症状间存在中介效应，效应值为-0.266
（BC 95%CI：-0.343~-0.206），相对中介效应为48.7%。
见图 1和表 3。

3 讨 论

本研究探讨了心理韧性在缺血性卒中患者领悟社

会支持与卒中后抑郁症状间的中介效应，结果显示，缺

血性卒中患者卒中后抑郁症状发生率为 42.2%，领悟
社会支持可直接降低其卒中后抑郁症状的发生风险，

亦可通过心理韧性的中介作用间接降低患者卒中后抑

郁症状的发生风险。因此，卫生专业人员应关注脑卒中
患者卒中后抑郁症状，以提升其社会支持和心理韧性

水平为目标制定干预措施，降低卒中后抑郁症状的发

生风险，进而改善患者生活质量。
本研究表明，缺血性卒中患者领悟社会支持与卒

中后抑郁症状呈负相关，即患者领悟社会支持水平越

高，其卒中后抑郁症状发生率越低，与既往研究结果一

致[2，16]。研究表明，个体领悟社会支持对抑郁症状有显
著的预测作用，随着领悟社会支持水平的降低，抑郁症

状发生风险逐渐增加[17]。卒中患者往往经历不同程度

的意识、语言、吞咽等功能障碍，容易出现较大的心理
落差和社会回避行为，可能导致其感受到的社会支持

和幸福感下降，进而出现卒中后抑郁症状。高领悟社会
支持可以减少不良生活事件对心理健康的负面影响，

有助于改善患者的心理健康，对预防抑郁症状的出现

至关重要[18]。
领悟社会支持可为卒中患者提供不同类型的支

持，包括情感支持、照护支持、信息支持、物质或经济支
持等，推动其采用积极应对方式，增加自我管理的依从

性，提高卒中患者积极心理水平，进而降低其卒中后抑

郁症状的发生风险[19-20]。因此，卫生专业人员应重视脑
卒中患者社会支持系统的建立，鼓励社会支持和社区

参与，与患者家庭成员及其照顾者共同制定康复方案，

为卒中患者提供情感支持、信息支持和社会支持，帮助
患者回归社会，重建社会关系，以降低卒中后抑郁症状

的发生风险，改善患者生活质量[21]。
本研究亦表明，心理韧性在脑卒中患者领悟社会

支持与卒中后抑郁症状间起部分中介效应，表明领悟

社会支持不仅可以直接降低卒中后抑郁症状发生风

险，还可通过心理韧性间接降低卒中后抑郁症状的发

生风险。高水平的领悟社会支持可增加患者积极应对
逆境的力量和资源，提高患者疾病适应能力，提高其心

理韧性感知，从而减轻患者卒中后抑郁症状[3]。领悟社
会支持在促进患者心理韧性方面具有显著作用，来自

家人和朋友的良好社会支持可以为患者提供安全感，

从而提高其心理韧性水平[22]。
心理韧性作为一种积极的心理特质，高水平的心

理韧性可以提高患者应对疾病的积极性，在疾病康复

过程中遇到困难和挫折时，可以及时调整个体精神状

态，消除负面情绪，预防卒中后抑郁症状的发生[23]。高
水平心理韧性的患者在面对疾病时，表现出积极、健康
的心理品质，可以更好地调适脑卒中带来的负面影响，

而心理韧性水平较低的患者面对疾病时可能会产生心

理困扰和痛苦，增加卒中后抑郁症状的发生风险。因
此，卫生专业人员应充分认识心理韧性在脑卒中患者

领悟社会支持与卒中后抑郁症状间的中介效应，充分

调动脑卒中患者的社会支持系统，以提高卒中患者心

理韧性为目标制定干预措施，关注患者的心理健康，为

患者提供更多的心理支持，帮助患者以积极的态度应

对疾病，进而降低卒中后抑郁症状的发生风险。
本研究采用便利抽样法，仅选取一家三甲医院脑

卒中患者为研究对象，且主要为神经功能轻度缺损患

者，在一定程度上影响了样本的代表性和结果的可推

广性，因此尚待开展大样本、多中心研究，进一步验证
本研究结论。其次，本研究为横断面研究，未长期追踪
脑卒中患者卒中后抑郁随时间的变化轨迹，且尚不能

明确三者间的因果关系。今后应采用纵向研究设计，进
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行长期的多中心随访，深入探讨领悟社会支持、心理韧
性与卒中后抑郁间的关系及作用机制。
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