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【摘要 】　目的　探讨缺血性脑卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｓｔｒｏｋｅ，ＩＳ）患者急性住院期至出院后６个月心理社会适应变化轨迹，分析其影响因

素。方法　２０２３年２－７月，便利抽取上海市某三级甲等医院神经内科住院的１８０例ＩＳ患者为研究对象，使用一般资料调查表、

疾病心理社会适应量表和社会支持评定量表在患者急性住院期间进行调查，并于出院后１、３、６个月追踪随访其心理社会适应。

采用潜类别增长模型识别患者心理社会适应变化轨迹潜在类别，通过多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响因素。结果　共识别出ＩＳ患者

４种心理社会适应变化轨迹类别，分别为持续高心理社会适应组（１０．０％）、中心理社会适应－改善组（４１．１％）、低心理社会适应－进

展组（３７．８％）和持续低心理社会适应组（１１．１％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、急性住院期生活自理能力、性格类型和社会支持

是不同轨迹的影响因素（均Ｐ＜０．０５）。结论　ＩＳ患者心理社会适应变化轨迹存在群体异质性，医护人员应关注性格内向、年龄

大、急性住院期生活自理能力较差患者，给予及时心理社会适应评估与针对性干预措施，促进患者早日适应社会生活。
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　　缺血性脑卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｓｔｒｏｋｅ，ＩＳ）是临床最常

见的脑卒中类型，患者起病后 常 伴 随 不 同 程 度 神 经

功能障碍，容易出现负性情绪 与 社 交 不 适 应 等 一 系
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列心理社会 适 应 不 良 表 现［１－２］。心 理 社 会 适 应 是 衡

量个体与社会环境协调程度 的 重 要 指 标，持 续 低 水

平心理社会适应会严重影响患者康复进程与生存质

量［３］。研究［４－５］指出，患者心理社会适应会随时间进

展呈动态变化，并受个体差异 与 外 部 环 境 的 影 响 呈

现出异质性 变 化 轨 迹。识 别ＩＳ患 者 心 理 社 会 适 应

轨迹类型并施以针对性干预，能 够 有 效 提 高 医 疗 资

源利用率，加 快 患 者 康 复 进 程。根 据 相 关 理 论［４］与

既往研究［２］，人口学和疾病特征是影响ＩＳ患者心理

社会适应的内在因素，社会支 持 是 重 要 外 部 影 响 因

素。鉴于此，本研究对ＩＳ患者心理社会适应进行纵

向调查，借 助 潜 类 别 增 长 模 型（ｌａｔｅｎｔ　ｃｌａｓｓ　ｇｒｏｗｔｈ
ｍｏｄｅｌ，ＬＣＧＭ）识别 患 者 心 理 社 会 适 应 变 化 轨 迹 类

别，并分析相关人口学、疾病资料与社会支持对轨迹

的预测作用，以期为医护人员识别重点干预群体，实
施针对性干预提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－７月，便利抽样法选取

上海市某三级 甲 等 医 院 神 经 内 科 住 院 治 疗 的ＩＳ患

者为研究对象。纳入 标 准：符 合 国 内 缺 血 性 脑 卒 中

诊断标准［６］，经医师确诊；年龄≥１８岁；生命体征平

稳；能够自行或在研 究 者 帮 助 下 完 成 问 卷 调 查。排

除标准：合并严重功 能 障 碍，如 恶 性 肿 瘤、心 肺 功 能

衰竭等；有痴呆、精神疾病史或智力障碍者。依据单

组重复测量设计样本含量估计表［７］计算样本量，共测

量４次，取平均相关系数ρ＝０.５０，效应值ｆ＝０.１４，

α＝０.０５，检验效能１－β＝０．８０，考虑２０％失访率，所

需样本量至少为１７８例，结合医院实际情况，考虑纳

入１８０例研究对象。本研究已通过医院伦理委员会

审查［（２０２３）伦审第（１３０）号］，研究对象均签署知情

同意书。

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计，包括年龄、性

别、婚姻状况、文 化 程 度、家 庭 居 住 地、性 格 类 型、照

顾类型、家庭人均月收入、医疗支付类型、宗教信仰、
脑卒中次数、家族史、合 并 慢 病 数、牛 津 郡 社 区 卒 中

项目分型、急性卒中 分 型、治 疗 方 案、神 经 功 能 缺 损

程 度 评 分 （Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）和生活自理能力得分（Ｂａｒｔｈｅｌ指数得

分）等。

１．２．１．２　疾 病 心 理 社 会 适 应 量 表　由Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ［８］

于１９８６年编制，姚静静［９］于２０１３年汉化，该量表包

含卫生保健、工 作 能 力、家 庭 关 系、性 能 力、交 流 情

况、娱乐情况 和 心 理 状 况７个 维 度，共４４个 条 目。
每个条目计为０～３分，总分０～１３２分；分数越高代

表心 理 社 会 适 应 水 平 越 低，＜３４分 为 良 好，３４～
５０分为中等，＞５０分为较差。该量表使用广泛，可

全面反应个体心理社会适应 情 况，本 研 究 中 该 量 表

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８７。

１．２．１．３　社会支持评定量表　由肖水源［１０］于１９９４年

编制，该量表包含客观支持、主观支持和对社会支持

的利用度３个维度，共１０个条目。计分方式为１０个

条目得分之和，总分１２～６６分，得 分 越 高 表 明 患 者

社会支持状况越好。量表可根据个体主客观表现较

为精准 地 衡 量 社 会 支 持 水 平，本 研 究 中 该 量 表 的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７２。

１．２．２　资料收集与质量控制　本研究随访时点依据

国内临床指南［１１］与既往研究［１２］设 定，分 别 于ＩＳ患

者急性 住 院 期（Ｔ０）、出 院 后１个 月（Ｔ１）、３个 月

（Ｔ２）和６个月（Ｔ３）收集资料。Ｔ０资料由研究者于

患者出院前１～３天至其床 旁 一 对 一、面 对 面 收 集，
包括一般资料、心理社会适应和社会支持情况，疾病

资料如ＮＩＨＳＳ评分等通过查阅病历获取。Ｔ１～Ｔ３
具体时点前后１周 通 过 线 下 （神 经 内 科 门 诊、脑 卒

中专科门诊、康复科病房）和线上（电话随访、微信联

系）相结合的方式随访患者心理社会适应情况，随访

时间与患者提前协商并根据 其 意 愿 进 行 灵 活 调 整。
对于线下自行填写困难与线 上 通 话 联 系 者，由 研 究

者口述问卷条目内容，并严格 依 据 其 选 择 和 实 际 理

解填写。研究过程中，降低患者失访率、提高配合度

的具体措施包括调查避开患者治疗和日常工作休息

时间进行、与 患 者 保 持 良 好 关 系 与 联 系、留 取 至 少

２种 联 系 方 式、充 分 利 用 患 者 线 下 门 诊 及 住 院 机

会等。

１．２．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ　２５．０进行数据分析，
计数资料用频数、构成比（％）描述，正态分布计量资

料用�ｘ±ｓ描 述，非 正 态 分 布 计 量 资 料 用 Ｍ（Ｐ２５，

Ｐ７５）描述。运用 Ｍｐｌｕｓ　８．３建立ＬＣＧＭ，通 过 赤 池

信息准则（Ａｋａｉｋｅ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）、贝叶

斯信息准则（Ｂａｙｅｓｉａｎ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）和

校正ＢＩＣ（ｓａｍｐｌｅ　ｓｉｚｅ－ａｄｊｕｓｔｅｄ　ＢＩＣ，ａＢＩＣ）判断模型

拟合优劣，数值越小表明模型拟合越好；采用熵（Ｅｎ－
ｔｒｏｐｙ）评估分类 的 精 确 度，越 接 近１表 示 分 类 越 精

确，模型信 息 评 价 指 标 相 近 时，优 先 选 择 熵 值 更 高

者［１３］；用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ似 然 比 检 验（ｂｏｏｔｓｔｒａｐ　ｌｉｋｅｌｉ－
ｈｏｏｄ　ｒａｔｉｏ　ｔｅｓｔ，ＢＬＲＴ）和似然比检验（Ｌｏ－Ｍｅｎｄｅｌｌ－
Ｒｕｂｉｎ，ＬＭＲ）比 较 模 型 拟 合 差 异，结 合 实 际 意 义 确

定最佳模型。采 用χ２ 检 验、Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精 确 概 率 法、
单因素方差分析和Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ检验进行单因

素分析，用多 元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析 轨 迹 类 别 的 影 响

因素。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

·８５· 军事护理　２０２５年４月，４２（４）



２　结果

２．１　研究对象 一 般 情 况　本 研 究Ｔ０入 组ＩＳ患 者

１９８例，随访过程中因患者主动退出、无法取得联系

失访１８例，失 访 率９．０９％。完 成４次 随 访 患 者 共

１８０例，平均年龄（６３．９７±１０．６０）岁，失 访 患 者 与 完

成全程随访患者在一般资料上差异均无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５）。患者４次心理社会适应得分分别为

（５３．５９±１５．５５）分、（４７．８８±１７．４６）分、（３８．０９±
１３．８１）分、（３２．７２±１１．１７）分，经重复测量方差分析，

Ｆ＝５２３．６８７，Ｐ＜０．００１。多 重 比 较 显 示，各 时 点 得

分差异均存在统计学意义（均Ｐ＜０．００１）。

２．２　心理社 会 适 应 变 化 轨 迹 类 别 的 确 定 与 命 名　
共拟合１～６个轨迹类别组模型，见表１。结果显示，
随着类别个数增加，ＡＩＣ、ＢＩＣ、ａＢＩＣ值逐渐下降；当

类别数达到５时，ＬＭＲ与ＢＬＲＴ检 验Ｐ 值 虽 具 有

统计学意义，但依据组别数关系图的实际含义，５类

别组未能识别出与４类别组 不 同 意 义 的 轨 迹，后 者

分类结果 更 为 合 理。同 时４类 别 组 Ｅｎｔｒｏｐｙ值 最

大，说明４类别分类 准 确 度 最 高，故 舍 弃５类 别 组，
确立４类别组为最佳模型。

绘制４类别模型变化轨迹图，如图１。根据患者

初始水平与变化特征对各组命名：（１）持续高心理社

会适应组（Ｃ１），患者Ｔ０心理社会适应水平较高，且随

访过 程 中 始 终 处 于 高 水 平 状 态（斜 率 为－１．２９０，

Ｐ＜０．００１），共１８例（１０．０％）；（２）中心理社会适应－改
善组（Ｃ２），患者Ｔ０心理社会适应中等，在追踪期内明

显改善（斜率为－４．８００，Ｐ＜０．００１），最终达到良好水

平，共７４例（４１．１％）；（３）低 心 理 社 会 适 应－进 展 组

（Ｃ３），患者Ｔ０心理社会适应水平较低，随时间推移呈

好转趋势（斜率为－５．９７８，Ｐ＜０．００１），最终达到中等

水平，共６８例（３７．８％）；（４）持续低心理社会适应组

（Ｃ４），患者Ｔ０心理社会适应水平最低，在随访过程中

呈现 持 续 低 水 平 的 曲 折 型 走 势（斜 率 为－６．２０９，

Ｐ＜０．００１），共２０例（１１．１％）。

表１　ＩＳ患者心理社会适应变化轨迹潜在类别模型拟合结果

类别数 ＡＩＣ　 ＢＩＣ　 ａＢＩＣ　 ＬＭＲ（Ｐ） ＢＬＲＴ（Ｐ） Ｅｎｔｒｏｐｙ 类别概率

１　 ５８８４．８３２　 ５９０７．１８３　 ５８８５．０１４ － － － １．０００
２　 ５５３４．５５８　 ５５６６．４８８　 ５５３４．８１８　 ０．３３６４ ＜０．００１　 ０．８７３　 ０．２８３／０．７１７
３　 ５２０１．７７０　 ５２４３．２７９　 ５２０２．１０８　 ０．００４２ ＜０．００１　 ０．９３５　 ０．５７２／０．３１７／０．１１１
４　 ５０２８．６７５　 ５０７９．７６２　 ５０２９．０９０ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．９４８　 ０．３７８／０．１００／０．１１１／０．４１１
５　 ４９５２．８０９　 ５０１３．４７５　 ４９５３．３０２　 ０．０２３２ ＜０．００１　 ０．９０９　 ０．１１１／０．１００／０．２１１／０．２１７／０．３６１
６　 ４９３３．９９７　 ５００４．２４２　 ４９３４．５６８　 ０．１３９９ ＜０．００１　 ０．８７０　 ０．２３９／０．１００／０．２２８／０．１１１／０．１７８／０．１４４

２．３　不同轨 迹 类 别 的 单 因 素 分 析　单 因 素 分 析 结

果见表２（Ｐ≥０．１项目略）。

图１　ＩＳ患者心理社会适应变化轨迹图

２．４　不同轨 迹 类 别 的 多 因 素 分 析　将 单 因 素 分 析

中Ｐ＜０．１的变量作为因子，４组轨迹类别作为因变

量，以Ｃ２为参照组进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。自

变量赋值如下，性格类型：中间型＝（０，０），内向型＝
（１，０），外向型＝（０，１）；照 顾 类 型：亲 属 照 顾＝１，非

亲属照顾＝０；合 并 慢 病 数：≤１个＝（０，０），２个＝

（１，０），≥３个＝（０，１）；年 龄、ＮＩＨＳＳ评 分、Ｂａｒｔｈｅｌ
指数和社会支持得分以原始值代入。结果见表３。

３　讨论

３．１　ＩＳ患者 心 理 社 会 适 应 存 在４种 变 化 轨 迹　本

研究通过ＬＣＧＭ识别出ＩＳ患者４种心理社会适应

变化轨迹，提示ＩＳ患者心理社会适应变化存在群体

异质 性。持 续 高 心 理 社 会 适 应 组 患 者 占 比 最 少

（１０．０％），在随访 期 内 始 终 维 持 高 心 理 社 会 适 应 状

态，可能因为该类患者本身病情较轻，且具有较强自

我调试能力与充足社会支持，在急性起病后能够迅

速并有效利用内外部资源以充分适应疾病［１４］。中心

理社会适应－改善组（４１．１％）患者急性住院期心理社

会适应中等，并随时间推移明显改善。分析原因为，
该类患者随着病情的自然转归，能够顺利接纳自身

现状，并学会利用亲属关怀、经济支持等优势资源逐

步实现高度适应［１５］。对于以上两类患者，医护人员

需定期关注其疾病恢复过程中的困扰和需求，如生

活方式改变、重返工作等，并提供针对性指导帮助患

者维持良 好 适 应。低 心 理 社 会 适 应－进 展 组 与 持 续

低心理社会适应 组 组 分 别 占 比３７．８％和１１．１％，两

·９５·
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组患者急性住院期心理社会适应均处于低水平，前

组整体呈积极改变，但出院后６个月仍未达到良好

水平，后组随访期内适应水平始终较低，需引起医护

人员重视。多数ＩＳ患 者 急 性 住 院 期 心 理 社 会 适 应

水平偏低，与陈会娜等［１６］研究结果一致，可能因为突

发的神经功能障碍直接损伤患者身心健康，加之外

部支持有限，致其难以迅速积极调适，最终影响心理

社会适应［１７］。在病程中，可能受限于不足的亲属照

顾资源与社会支持，低心理社会适应－进展组患者心

理社会适应 后 期 仍 未 达 到 理 想 水 平［５］，持 续 低 心 理

社会适应组患者可能由于神经功能受损严重，且在

康复周期长、功能和社交受限、合并多种慢病等问题

持续影响下［１８］，整体适应水平始终较低。建议医护

人员重点关注以上两类ＩＳ患者，及时评估患者急性

住院期心理社会适应水平，并加强早期干预。

表２　ＩＳ患者心理社会适应轨迹类别单因素分析结果

项　　目 Ｃ１（ｎ＝１８） Ｃ２（ｎ＝７４） Ｃ３（ｎ＝６８） Ｃ４（ｎ＝２０） 统计量 Ｐ

年龄（岁，�ｘ±ｓ） ５６．２８±１４．０４　 ６２．９５±９．４１　 ６５．６９±１０．５０　 ６８．８５±７．６０　 ５．８４０ｃ　 ０．００１
性格类型［ｎ（％）］ ２５．４９４ａ ＜０．００１

　内向型 ３（１６．７） １５（２０．３） ３４（５０．０） １２（６０．０）

　外向型 １２（６６．７） ３７（５０．０） ２２（３２．４） ３（１５．０）

　中间型 ３（１６．７） ２２（２９．７） １２（１７．６） ５（２５．０）

照顾类型［ｎ（％）］ ６．８２１ｂ　 ０．０６４

　亲属照顾 １５（８３．３） ６８（９１．９） ５２（７６．５） １８（９０．０）

　非亲属照顾 ３（１６．７） ６（８．１） １６（２３．５） ２（１０．０）

合并慢病数［个，ｎ（％）］ １１．４５３ａ ０．０７５

　≤１　 ５（２７．８） ２３（３１．１） ２２（３２．４） ４（２０．０）

　２　 ６（３３．３） ３７（５０．０） １９（２７．９） ８（４０．０）

　≥３　 ７（３８．９） １４（１８．９） ２７（３９．７） ８（４０．０）

ＮＩＨＳＳ评分［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １．００（０．００，１．２５） １．００（０．００，２．００） １．００（０．００，２．７５） ３．００（２．００，５．７５） ２５．７４３ｄ ＜０．００１
Ｂａｒｔｈｅｌ指数得分［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １００．００（９０．００，１００．００） ９０．００（８０．００，９０．００） ７５．００（７０．００，９０．００） ５７．５０（５５．００，６５．００） ６４．１６２ｄ ＜０．００１
社会支持得分（分，�ｘ±ｓ） ５６．０３±７．４９　 ４６．５７±７．０５　 ４１．５９±７．４５　 ３６．７０±６．４９　 ２２．０１１ｃ ＜０．００１

注：ａ为χ２ 检验，ｂ为Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法，ｃ为单因素方差分析，ｄ为Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ检验

表３　ＩＳ患者心理社会适应轨迹类别多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 ｂ　 Ｓｂ　 Ｗａｌｄχ２　 Ｐ　 ＯＲ

持续高心理社会适应组

　常数项 －１８．１７８　６．３７１　 ８．１４２　 ０．００４ －

　Ｂａｒｔｈｅｌ指数得分 ０．１４４　０．０６０　 ５．８４５　 ０．０１６　 １．１５５

　社会支持得分 ０．１３９　０．０５６　 ６．１４０　 ０．０１３　 １．１５０
低心理社会适应－进展组

　常数项 ４．７７５　２．６３８　 ３．２７５　 ０．０７０ －

　Ｂａｒｔｈｅｌ指数得分 －０．０８６　０．０２４　 １３．２２８ ＜０．００１　 ０．９１８

　性格类型（内向型） １．７６５　０．５９５　 ８．７９５　 ０．００３　 ５．８４２
持续低心理社会适应组

　常数项 ５．９１９　４．１１４　 ２．０７０　 ０．１５０ －

　年龄 ０．０９６　０．０４１　 ５．５６７　 ０．０１８　 １．１００

　Ｂａｒｔｈｅｌ指数得分 －０．１４４　０．０３５　 １６．８１８ ＜０．００１　 ０．８６６

３．２　ＩＳ患者 心 理 社 会 适 应 变 化 轨 迹 类 别 的 影 响 因

素分析

３．２．１　持 续 低 心 理 社 会 适 应 组 影 响 因 素　结 果 显

示，年龄较大、急性住院期生活自理能力较差患者更

易进入Ｃ４。以往研究［２］表明，高龄是ＩＳ患者心理社

会适应的危 险 因 素，与 本 研 究 结 果 一 致。可 能 因 为

随着年龄增长，患者各项身体机能逐渐下降，社会交

往积极性和主 动 性 减 弱，加 之 年 长 患 者 自 我 调 适 能

力相对较差，罹 患ＩＳ后 易 长 期 处 于 低 适 应 状 态［２］。

本研究中，急 性 住 院 期 生 活 自 理 能 力 较 差 患 者 心 理

社会适应水平更低，与既往调 查 结 果［１９］类 似。可 能

由于生活自 理 能 力 较 差ＩＳ患 者 神 经 功 能 受 损 更 严

重，恢复过程更 为 缓 慢，疾 病 对 其 身 心 健 康、工 作 社

交等各方面负 性 影 响 更 为 久 远，导 致 患 者 长 期 适 应

低下［２０］。医护人员应关注年龄较 大、急 性 住 院 期 生

活自 理 能 力 较 差 的ＩＳ患 者，结 合 远 程 康 复 护 理 指

导、康复机器人锻炼［２１］、精准护理的自理能力训练提

高自理能力，引导其感受疾病后的积极变化，调适心

态并促使患者逐步适应社会生活。

３．２．２　低心 理 社 会 适 应－进 展 组 影 响 因 素　性 格 内

向的ＩＳ患者归属于Ｃ３的概率更大。可能因为性格

内向患者常不 擅 于 表 达 自 身 情 感 和 需 求，急 性 起 病

后较难获得必 要 的 情 感 支 持，会 面 临 更 多 心 理 社 会

问题，导致其适应水平较低［２２］。随着神经功能恢复，

患者逐渐适应新的生活状态，但与此同时，内向者较

为敏感，多采用回避和屈服方式以保护自我，因而后

期心理社会适应恢复有限［２２］。医护人员应注意识别

性格内向患者，采用更适合内向患者的干预方法，包

括个体化锻炼、艺术疗法和冥想等［２３］，并结合有关心

理行为理论，实施个性化沟通策略和心理疏导，促进

其良好心理社会适应。

３．２．３　持续高心理社会适应组影响因素　社会支持

水平越高的ＩＳ患者更易进入Ｃ１，提示社会支持是心

理社会适 应 的 保 护 因 素，与 相 关 研 究［２４］结 果 一 致。

良好的社会支 持 涵 盖 家 庭、朋 友 支 持 及 各 种 资 源 支

·０６· 军事护理　２０２５年４月，４２（４）



持，能显著提升患者康复信心，促使积极调适［２５］。建

议医护人员尽 早 评 估 患 者 社 会 支 持 系 统，针 对 薄 弱

环节实施干预，通过定期家庭访问、构建医患交流平

台、整合社区和社会资源等方法强化医院、家庭和社

区联动，帮助患者获得全方位支持，实现高水平心理

社会适应。

４　小结

ＩＳ患者心理社会适应存在４种变化轨迹类别，
医护人员应重视性格内向、年龄大、急性住院期生活

自理能力较差者，进而识别出低心理社会适应－进展

组与持续低 心 理 社 会 适 应 组 患 者 并 给 予 重 点 关 注，
使用更适合内 向 患 者 的 干 预 方 法，提 高 患 者 生 活 自

理能力与 社 会 支 持 水 平，促 进 患 者 适 应 社 会 生 活。
由于本研究对象来自一所医院，样本量较小，样本代

表性与研究结论外推性有限。未来可采用多中心调

查，扩大样本量，延长随访时间，深度挖掘影响ＩＳ患

者心理社会适 应 变 化 轨 迹 的 潜 在 因 素，并 增 加 多 时

点变量评估，为下一步干预提供更精准的依据。
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Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｒｅａｔｉｖｅ　ａｒｔ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｔｏ　ｅｎｈａｎｃｅ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｔｒｏｋｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１６，３０
（１０）：１０１６－１０２３．

［２４］ＺＨＡＮＧ　Ｙ，ＹＡＮ　Ｊ，ＨＥ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ　ｏｆ　ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ　ａｄ－

ｊｕｓｔｍｅｎｔ　ａｍｏｎｇ　ｙｏｕｎｇ　ｔｏ　ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．［２０２４－０３－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔ．ｃｏｍ／ｓｃｉｅｎｃｅ／ａｒｔｉｃｌｅ／ｐｉｉ／Ｓ１４６２３８８９２４００１１５７？ｖｉａ％ ３

Ｄｉｈｕｂ．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｏｎ．２０２４．１０２６１７．
［２５］ＫＵＡＮＧ　Ｊ，ＹＡＮＧ　Ｌ，ＬＶ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｍｅｄｉａｔｉｎｇ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｐｏｓｔ－

ｓｔｒｏｋｅ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｏｃｉａｌ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ａｎｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ

ａｍｏｎｇ　ｓｔｒｏｋｅ　ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ：ａ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｔｉｃ　ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　ｅｑｕａｔｉｏｎ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ／ＯＬ］．［２０２４－０３－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｏｎｌｉｎｅｌｉｂｒａｒｙ．ｗｉｌｅｙ．ｃｏｍ／

ｄｏｉ／１０．１００２／ｇｐｓ．５８２０．ＤＯＩ：１０．１００２／ｇｐｓ．５８２０．
（本文编辑：王园园）

·１６·
军事护理

Ｍｉｌ　Ｎｕｒｓ
　Ａｐｒｉｌ　２０２５，４２（４）


