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脑卒中患者性别差异与健康相关生活质量关系的范围综述

周鑫滢 徐亦虹 周丽萍 宫晓艳 叶欢 刘晓娜 庄一渝*

【摘要】 目的 对脑卒中患者性别差异与健康相关生活质量关系的研究进行范围综述， 为今后开展脑卒中患者个

体化 、 精准化的护理提供参考 。 方法 遵循范围综述审查方法 ， 系统检索PubMed、Embase、Web of Science、
CINAHL、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库中脑卒中患者健康相关生活质量的

文献，检索时限为建库至2025年7月14日。 结果 共纳入14篇文献。 脑卒中患者的健康相关生活质量水平存在性别

差异。 脑卒中后6周～10年，女性患者总健康相关生活质量水平较男性显著偏低，该性别差异随时间的变化趋势结论

不一致。脑卒中患者在生理健康、心理健康、社会功能及其他具体维度均存在性别差异。脑卒中前功能状态及脑卒中

后功能结局、婚姻状况、年龄、种族以及脑卒中前合并症均与脑卒中患者健康相关生活质量的性别差异存在交互关

系。 结论 脑卒中患者健康相关生活质量的总体水平及分层维度均存在性别差异，同时受多种因素交互影响。 未

来可开展动态追踪，全面揭示性别差异与健康相关生活质量的关系，系统分析不同性别患者所面临的差异化需求与

风险，并制订科学、精准的康复干预措施，以更好地满足脑卒中患者的长期需求。

【关键词】 性别差异； 脑卒中； 健康相关生活质量； 范围综述； 护理

A scoping review on the relationship between gender differences and health related quality of life among
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【Abstract】 Objective To conduct a scoping review of studies on the relationship between gender differences and
health-related quality of life （HRQoL） among stroke patients，and to provide references for future precision and
individualized nursing care. Methods Following the methodological framework of scoping reviews，a systematic
search was performed in PubMed，Embase，Web of Science，CINAHL，Cochrane Library，CNKI，Wanfang Database，and
China Biology Medicine Database，with the search period from inception to July 14，2025. Results A total of 14
studies were included. Gender differences were identified in the HRQoL of patients with stroke. During 6 weeks to
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全球疾病负担研究 ［1］数据显示，脑卒中已成为
全球死亡以及残疾调整生命年 （disability-adjusted
life years，DALYs）的第三大原因。 脑卒中高发病率
和致残率对患者的健康相关生活质量（health-related
quality of life，HRQoL）造成了明显的影响［2］。近年来，
随着医学模式的转变， 临床治疗的目标不再局限于
提高患者的生存率，而是更关注患者的身心健康和
HRQoL［3］，HRQoL的提升对健康及公共卫生体系发
展具有重要战略意义［4］。 HRQoL指个体在生理、心理
及社会功能等方面的健康状况对其整体生活质量的
主观感受，是衡量疾病负担、预测健康结局的重要指
标之一［2］。 在我国，每年新发脑卒中病例约409万例，
总患病人数约为2 634万例［5］，尽管男性发病率高于
女性 ， 女性的DALYs却高于男性约 37.69% ，其
HRQoL也普遍低于男性，且预测到2036年，我国脑
卒中在性别上的差异将进一步扩大［6］。 研究［7］表明，
由特殊的生物学特征和社会文化因素共同导致的性
别差异贯穿脑卒中患者的发病、 诊疗以及预后全过
程， 使女性患者面临着较男性更低水平的HRQoL。
然而，现有研究多聚焦于某一功能结局的性别差异，
较少从HRQoL的多维视角进行系统阐述。 目前关于
脑卒中患者性别差异与HRQoL之间的关系以及其
潜在交互作用因素仍不明确。 鉴于此， 本研究采用
范围综述的方法 ， 梳理脑卒中患者性别差异与
HRQoL两者关系， 旨在为今后开展脑卒中患者精准
化、个体化的护理提供参考。

1 资料与方法
1.1 确定研究问题

①脑卒中患者HRQoL总体水平是否存在性别
差异？ 其生理健康、心理健康、社会功能以及其他具
体维度是否存在性别差异？ ②性别差异对脑卒中患

者HRQoL的影响是否随时间推移而发生变化？ 其测
量时间的选择有哪些？ ③脑卒中患者HRQoL评估工
具有哪些？ ④性别差异影响脑卒中患者HRQoL的潜
在因素有哪些？ 是否存在交互作用？
1.2 检索策略

系 统 检 索 PubMed、Embase、Web of Science、
CINAHL、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、
中国生物医学文献数据库， 采用主题词和自由词相
结合的方式进行文献检索，检索时限为建库至2025年
7月14日。 中文数据库以中国知网为例， 检索式为
SU=（脑卒中+中风+脑血管意外+脑梗死+脑梗塞+
脑出血） AND （性别+男女） AND （健康相关生活
质量+生活质量）。 英文以PubMed为例， 检索式为
（stroke［MeSH］ OR cerebrovasc*［Title/Abstract］ OR
ischemic stroke［Title/Abstract］ OR hemorrhagic stro-
ke［Title/Abstract］） AND （sex［MeSH］ OR gender
identity［MeSH］ OR gender［Title/Abstract］ AND （qua-
lity of life［MeSH］ OR health-related quality of life
［Title/Abstract］ OR HRQoL［Title/Abstract］ OR Eu-
roQol -5D ［Title/Abstract］ OR PROMIS-10 ［Title/
Abstract］ OR SF［Title/Abstract］ OR AQoL-5D［Tit-
le/Abstract］ OR SS-QoL［Title/Abstract］ OR NHP
［Title/Abstract］ OR SIS［Title/Abstract］）。
1.3 文献纳入和排除标准

纳入标准： ①研究对象为年龄≥18岁的脑卒中
患者； ②概念为涉及性别影响脑卒中患者健康相关
生活质量的研究；③情境为不限制招募患者的来源，
社区、门诊、住院患者均可。 排除标准：重复发表；会
议论文、海报、无法获取全文；非中文或英文。
1.4 文献筛选与资料提取

将文献导入EndNote 21.0软件，去除重复文献。
由2名研究者分别进行文献筛选和数据提取，遇到分

10 years after stroke，women consistently exhibited significantly lower overall HRQoL than men，although findings
regarding temporal trends in this gender difference were inconsistent. Gender differences were observed across
physical health，psychological health，social functioning，and other specific HRQoL dimensions. Pre-stroke functional
status，post-stroke functional outcomes，marital status，age，race，and pre-stroke comorbidities were all found to interact
with gender in influencing HRQoL among patients with stroke. Conclusion Both overall HRQoL and its sub-
dimensions in stroke patients present gender differences，which are influenced by multiple interacting factors. Future
studies should adopt dynamic tracking approaches to comprehensively clarify the relationship between gender
differences and HRQoL，systematically analyze the differentiated needs and risks faced by patients of different
genders，and develop more scientific and precise rehabilitation interventions to better meet the long-term needs of
stroke patients.
【Key words】 Gender Differences； Stroke； Health-Related Quality of Life； Scoping Review； Nursing Care
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歧时与第3名研究者讨论。 提取信息包括作者、发表
年份、国家、样本量、男女比例、脑卒中类型、测量时
间、评估工具、脑卒中患者HRQoL总体水平的性别
差异 、 具体维度的性别差异以及性别差异影响
HRQoL水平偏差的因素。

2 结果
2.1 文献筛选结果

初步检索获得文献 5 761篇 ，剔除重复文献
1 316篇，阅读文题和摘要后排除文献4 356篇，对剩
余89篇文献阅读全文进行复筛； 排除研究人群未涉
及性别研究62篇，仅关注单性别2篇，性别仅作为人
口学因素纳入8篇，无法获取全文2篇，非中文或英文
发表1篇，最终纳入14篇［8-21］。
2.2 纳入文献的基本特征

纳入的14篇文献［8-21］发表时间为2007—2024年，
样本量为124～19 000例，男女性别比例为1.73∶1，其
95%置信区间为0.78~3.85。 其中，中国2篇 ［10-11］，美
国3篇［8，12，14］，西班牙2篇［15-16］，墨西哥1篇［13］，澳大利亚
1篇［17］，瑞典1篇［18］，英国1篇 ［19］，多中心（涉及多个国
家）3篇 ［9，20-21］。 4篇 ［8，12-13，20］文献以缺血性脑卒中患者
为研究对象 ，10篇 ［9-11，14-19，21］文献以缺血性和出血性
脑卒中患者为研究对象。 9篇［8，10-14，16-17，19］文献为前瞻
性队列研究，2篇 ［15，18］文献为横断面研究，2篇 ［9，20］文
献为以随机对照试验为数据来源的个体参与者数据
Meta分析文献，1篇文献 ［21］为以前瞻性队列研究为
数据来源的个体参与者数据Meta分析。 纳入文献的
其他基本特征见表1。
2.3 测量时间选择

纳入文献中4篇［8，16，19，21］为纵向研究，对脑卒中患
者HRQoL水平进行了2～4次测量， 测量时间点在脑卒
中后3个月至脑卒中后10年。 其余10篇［9-15，17-18，20］文献
仅对脑卒中患者HRQoL水平进行了1次测量， 测量
时间点在脑卒中后6周至6个月， 高频选择的时间点
为脑卒中后3个月。
2.4 评估工具选择

纳入文献共使用了9种HRQoL评估工具， 在评
分模式方面，诺丁汉健康量表（Nottingham Health Pro-
file，NHP）得分越高，表示HRQoL水平越低，而欧洲
五维健康量表（European Quality of Life-5 Dimen-
sions，EuroQol-5D）、生活质量评估量表-五维版（As-
sessment of Quality of Life-5 Dimension，AQoL-5D）、

12项简明健康调查量表（12-Item Short-Form Health
Survey，SF-12）、36项简明健康调查量表（36-Item
Short-Form Health Survey，SF-36）、患者报告结局测量
信息系统全球健康简表-10项版（PROMIS Global
Health-10，PROMIS-10）、 脑卒中特异性生活质量量
表-12项简表（Stroke-Specific Quality of Life Scale-
12，SS-QoL-12）、脑卒中特异性生活质量量表-35
项简表（Stroke-Specific Quality of Life Scale-35，
SS-QoL-35）、脑卒中生活质量量表（Strok-Specific
Quality of Life，SIS）得分越高，表示HRQoL水平越高。
其中，EuroQol-5D 是使用最为广泛的评估工具，在
所纳入的6篇文献 ［8-9，15-17，21］中均有使用，包括活动能
力、自我照顾、日常活动、疼痛/不适、焦虑/抑郁5个
维度，并辅有视觉模拟量表评估总体健康水平。 使
用频率其次的是SF-36，在3篇文献 ［11，20-21］中有使
用，该量表为8维度的自评量表，用于综合反映身
体与心理健康水平。此外，SIS ［10］、PROMIS-10 ［12］、
SS-QoL-12/35［13-14］、NHP［18］、SF-12［19］以及AQoL-5D［21］

各仅用于1项研究。现有脑卒中患者HRQoL评估工具
的使用存在较大异质性与分散性。
2.5 脑卒中患者性别差异与健康相关生活质量的
关系
2.5.1 性别差异对健康相关生活质量总体水平的
影响

14项研究 ［8-21］报告了性别差异对脑卒中患者
HRQoL总体水平的影响， 在脑卒中后6周至10年，女
性患者HRQoL总体水平较男性明显更差。 其中，有
4项研究 ［8，16，19，21］报告了脑卒中患者在性别差异下的
HRQoL总体水平随时间的变化趋势，但研究结果并
不一致，2项研究［16，19］显示在脑卒中后3个月至10年，
女性HRQoL总体水平低于男性，且该性别差异随时间
呈上升趋势，并在脑卒中后3～12个月，该差异最为
显著 ［16］，而2项研究 ［8，21］则显示，在脑卒中后3个月
至5年，该性别差异并不随时间推移而发生变化。
2.5.2 性别差异对健康相关生活质量的分层影响
2.5.2.1 生理健康 12项研究 ［8-12，14-15，17-21］表明，脑卒
中患者在活动能力方面存在性别差异， 女性在生理
功能、移动能力、日常活动及独立活动等活动能力的
受损程度高于男性，且在HRQoL的各个维度中，女性
活动能力受限随时间变化最明显。8项研究［8-9，11-12，17-20］

表明， 脑卒中患者在躯体疼痛与不适的感知方面存
在性别差异， 女性较男性更易在脑卒中后感知到疼
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纳入文献/发
表年份（年）

Suñer-Soler 等
/2024［16］

Oliveira 等/
2023［12］

Xu 等/
2022［19］

Phan 等
/2022［13］

Phan 等
/2021［17］

López Espuela
等/2020［15］

Phan 等
/2019［21］

Carcel 等
/2019［9］

Wu 等/2014［11］

Bushnell 等
/2014［8］

Franzén-
Dahlin 等
/2012［18］

丛林等
/2011［10］

Gray 等
/2007［20］

Gargano 等
/2007［14］

表1 纳入文献的基本信息（n=14）
Table 1 Basic information on the included literature（n=14）

注：IS为缺血性脑卒中;HS为出血性脑卒中；EuroQol-5D为欧洲五维健康量表；PROMIS-10为患者报告结局测量信息系统全球
健康简表-10项版；SF-12为12项简明健康调查量表；SF-36为36项简明健康调查量表；AQoL-5D为生活质量评估量表-五维
版；SS-QoL-12为脑卒中特异性生活质量量表-12项简表；SS-QoL-35为脑卒中特异性生活质量量表-35项简表；NHP为诺丁
汉健康量表；SIS为脑卒中生活质量量表； a活动能力；b疼痛与不适；c精神活力；d情绪困扰；e焦虑和抑郁；f沟通功能；g睡眠
质量；h性生活。 ①年龄；②婚姻状况；③种族；④卒中前功能状态及卒中后功能结局；⑤合并症。

总体水平

脑卒中后3个月 ，女
性HRQoL水平高
于男性；脑卒中后
12~24个月， 女性
HRQoL水平低于
男性

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

年轻男性HRQoL总
水平较女性差；老
年女性HRQoL总
水平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性HRQoL总体水
平较男性差

女性在HRQoL总水
平较男性差

女性在HRQoL总水
平较男性差

影响结果
具体维度

未提及

女性在 a、b、c、d 较
男性受影响显著

女性在 a、b、c、d、社
会功能较男性受
影响显著

女性在心理健康、社
会功能较男性受
影响显著

年轻女性在 a 较男
性受影响显著；女
性在 b、e 较男性
受影响显著

女性在 a 较男性受
影响显著

女性在 a、社会功能
较男性受影响显著

女性在 a、b、e 较男
性受影响显著

女性在 a、b、心理健
康、社会功能较男
性受影响显著

女性在 a、b、e 较男
性受影响显著

女 性 在 a、b、c、d、g
较男性受影响显
著；男性在 h 较女
性受影响显著

女性在 a、d、社会功
能 、f 较男性受影
响显著

女性在 a、b、c、d、社
会功能较男性受
影响显著

女性在 a、c、f 较男
性受影响显著

影响

因素

未提及

④

①④

①②③④

①④⑤

②④⑤

①④

①④

未提及

①②③

未提及

未提及

未提及

未提及

样本量

（例）

180

473

6 687

3 158

6 852

124

4 228

19 000

402

1 370

502

200

1 486

373

男女

比例

3.85∶1

1.44∶1

1.04∶1

0.96∶1

1.27∶1

1.76∶1

0.92∶1

1.50∶1

1.34∶1

1.16∶1

1.15∶1

1.35∶1

1.22∶1

0.78∶1

脑卒中

类型

IS+HS

IS

IS+HS

IS

IS+HS

IS+HS

IS+HS

IS+HS

IS+HS

IS

IS+HS

IS+HS

IS

IS+HS

脑卒中后 3、12、
24个月

脑卒中后 3~
6 个月
脑卒中后 3个月，
1、5、10 年

脑卒中后
3 个月

脑卒中后 3~
6 个月

脑卒中后 3 个月

脑卒中后 1、5 年

脑卒中后 3 个月

脑卒中后 6 个月

脑卒中后 3个月、
1 年
脑卒中后 6～8 周

脑卒中后 3 个月

脑卒中后 6 个月

脑卒中后 3 个月

测量时间

EuroQol-5D

PROM-10

SF-12

SS-QoL-12

EuroQol-5D

EuroQol-5D

EuroQol-5D、
AQoL-5D、
SF-36

EuroQol-5D

SF-36

EuroQol-5D

NHP

SIS

SF-36

SS-QoL-35

评估工具
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痛与不适，但关于该感知差异是否随时间变化，目前
研究结果尚无一致结论。 仅1项研究［19］指出，脑卒中
后时间越久， 对躯体疼痛与不适感知的性别差异
越明显；另1项研究 ［8］则显示，性别差异并不会随时
间推移而产生变化。
2.5.2.2 心理健康 11项研究 ［8-14，17-20］报告脑卒中患
者的心理健康水平存在性别差异， 女性较男性更易
出现心理行为问题。 6项研究［12，14，17-20］表明，女性患者
精神活力减退程度高于男性，且1项研究［19］指出该性
别差异随时间呈上升趋势；5项研究 ［10，12，18-20］显示女
性患者较男性更易产生情绪困扰，另3项研究［8-9，17］显
示女性患者发生焦虑和抑郁的风险更高。
2.5.2.3 社会功能 6项研究 ［10-11，13，19-21］表明，脑卒中
患者的社会功能受限程度存在性别差异， 与男性患
者相比，女性更容易感到自身对家庭成员构成负担，
获得的社会支持更少， 社会参与及社会融入水平更
低，社会功能受损程度更为显著。此外，研究指出，在
脑卒中后1～5年，该差异保持相对稳定［21］，而在脑卒中
后5～10年，则随时间推移呈上升趋势［19］。
2.5.2.4 其他 2项研究 ［10，14］表明，脑卒中患者在沟
通功能受损方面存在性别差异， 女性患者的思维及
语言表达能力相较男性受损程度更为明显。 1项研
究 ［18］显示，女性患者的睡眠质量受影响程度大于男
性，而男性患者的性生活受影响程度则高于女性。
2.6 性别差异与健康相关生活质量关系影响因素
的交互作用
2.6.1 脑卒中前功能状态及脑卒中后功能结局和性
别差异与健康相关生活质量关系的交互作用

6项研究 ［9，12-13，15，17，21］表明，患者入院时脑卒中前
功能状态及出院后脑卒中后功能结局均与脑卒中患
者HRQoL的性别差异存在交互作用，女性HRQoL水
平较男性低， 且在脑卒中前功能状态及脑卒中后功
能结局差的群体中更明显。 其中1项研究［13］显示，在
各影响因素中， 脑卒中前功能状态与性别差异的交
互作用最为明显。
2.6.2 婚姻状况和性别差异与健康相关生活质量关
系的交互作用

3项研究 ［8，13，15］表明，婚姻状况与HRQoL的性别
差异之间存在交互作用，未婚、离异或丧偶的独居女
性更易出现HRQoL水平偏低的风险。
2.6.3 年龄和性别差异与健康相关生活质量关系的
交互作用

5项研究［8-9，13，17，21］表明，年龄与脑卒中患者HRQoL
的性别差异之间存在交互作用， 且二者并非相互独
立，而是与其他因素存在复杂的内在联系。 一方面，
HRQoL的性别差异随年龄增长而逐渐扩大， 另一方
面， 年龄的增长可通过影响脑卒中前功能状态及脑
卒中后功能结局以及改变婚姻状况等途径， 进一步
加剧HRQoL的性别差异。
2.6.4 种族和性别差异与健康相关生活质量关系的
交互作用

2项研究 ［8，13］表明，种族与HRQoL的性别差异之
间存在交互作用，其中，非裔/黑人女性属于低水平
HRQoL的高风险人群， 且种族因素可通过影响脑卒
中前功能状态及脑卒中后功能结局， 间接调节性别
差异与HRQoL之间的关系。 此外，1项研究 ［13］显示，
种族与性别差异在HRQoL心理健康维度的交互作用
尤为明显。
2.6.5 脑卒中前合并症和性别差异与健康相关生活
质量关系的交互作用

2项研究［15，17］表明，脑卒中前合并症与脑卒中患
者HRQoL的性别差异存在交互作用，且合并症对男
性的影响更为明显， 合并症数量多的男性患者，其
HRQoL水平明显低于女性。

3 讨论
3.1 重视脑卒中患者性别差异与健康相关生活质
量的关系，制订针对性的干预策略

现有脑卒中康复干预方案中， 鲜少针对不同性
别患者实施分层管理。本研究结果显示，在脑卒中后
6周至10年，女性患者在生理（如活动能力与疼痛/不
适）、心理及社会功能等多维度的恢复水平普遍低于
男性，即女性虽寿命更长，但健康预期寿命相对较
低 ［22-23］。 一方面，女性的雌激素水平、性染色体特征
以及脑血管微环境的差异， 使其在脑卒中后的细胞
损伤程度更为严重， 从而在生理恢复速度和神经可
塑性方面可能存在一定劣势［19］；另一方面，女性较男
性更易出现非典型的脑卒中症状， 导致其诊断延迟
及治疗效果受限［24］。 女性在脑卒中后常被生理功能
受限、社会角色负担、照护责任及心理应对方式等多
重因素影响，更易表现出较低水平的HRQoL。 鉴于
此，护理人员作为脑卒中患者生理、心理和社会需求
的综合管理者 ［25］，应充分关注性别差异与HRQoL的
多维关联，将性别差异转化为干预切入点，重点识别
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女性作为低水平HRQoL的高风险人群，因势利导地
开展个体化康复指导，例如，可在住院初期（住院后
24~48 h）， 针对女性常见的活动能力受损严重、耐
力下降等特点，制订循序渐进的功能训练方案［26］，并
关注女性精神活力减退及情绪障碍发生的风险，在
强化其躯体功能锻炼的同时， 为其提供更多的操作
示范与鼓励支持； 在出院后重视过渡期的连续性护
理， 强化针对女性的家庭-社区-医院多方协同管
理 ［27］，提升其社会支持水平，促进社会再融入，并预
防慢性情绪障碍的发生 ， 以全面有效地提升其
HRQoL，降低我国居民DALYs负担。
3.2 推进脑卒中患者性别差异与健康相关生活质
量关系的研究，进一步探索其发展轨迹

本研究结果显示，脑卒中患者HRQoL存在性别
差异，然而，HRQoL具有动态性和可变性，现有研究
尚不足以明确性别差异与HRQoL长期结局之间的
关系。 本研究纳入文献中，仅有4篇［8，16，19，21］探讨了性
别差异下脑卒中患者HRQoL随时间变化的趋势，但
研究结论并不一致， 这可能与各项研究的随访时间
较短、评估频次不足有关。 此外，各项研究在研究人
群特征（如脑卒中类型）、评估时间点（如脑卒中后时
间）及评价工具选择等方面存在差异，亦可能导致结
果间存在异质性， 从而影响研究结论的一致性与可
比性。 鉴于当前研究的局限性， 未来亟需开展高质
量、大样本量的纵向研究，进一步探索其轨迹变化，
动态追踪并分析性别差异与HRQoL的关联， 同时，
应建立统一的评估体系， 明确测量时间点与指标内
涵，从而提高研究间的可比性与结果的解释力，为后
续制订更科学可靠的干预措施提供依据， 从而有针
对性地满足不同阶段、 不同性别脑卒中患者的健康
需求。
3.3 全面挖掘脑卒中患者性别差异与健康相关生
活质量的交互因素及其作用机制

本研究结果显示 ， 脑卒中患者性别差异与
HRQoL的关系受多种因素共同影响。 一方面，在生
物性别影响下， 女性在脑卒中前后表现出更明显的
生理功能受限 ［9，12-13，15，17，21］，加之随着年龄的增长，女
性雌激素水平下降及相关基因表达改变等变化使其
脑血管对缺血的敏感性增加， 进一步加重生理功能
受损，从而导致较低的HRQoL水平 ［8-9，13，15］；另一方
面，在社会文化性别影响下，女性在家庭中往往承担
更多的照护责任，对功能依赖性较高，且随着年龄的

增长， 丧偶及独居女性更易出现社会支持不足的情
况，导致拥有低水平的HRQoL［8，13，15］，此外，种族因素
可能会限制女性的治疗可及性，从而增加其HRQoL
偏低的风险［8，13］。然而，现有研究存在研究方法单一、
影响因素的纳入不充分等不足， 相关潜在因素的内
在交互作用机制尚未完全明确。 HRQoL已被广泛认
为是衡量脑卒中患者结局的关键指标， 从性别视角
探究其影响因素， 挖掘不同性别患者所面临的差异
化需求与风险， 有助于进一步改善脑卒中患者的长
期结局。 鉴于此，未来应优化相关研究设计与方法，
基于理论框架系统纳入潜在影响因素并深入挖掘其
交互作用机制， 全面揭示脑卒中患者性别差异与
HRQoL之间的关系，以期为制订精准化、个性化的康
复干预策略提供理论依据。

4 小结
性别差异为提升脑卒中患者HRQoL提供了新的

研究视角， 脑卒中患者HRQoL的总体水平及分层维
度均存在性别差异， 同时受多种因素交互影响。 然
而，目前国内研究处于探索阶段，研究数量有限，研
究方法单一。 因此，未来应优化研究设计和方法，动
态追踪性别差异与脑卒中患者HRQoL的关系， 系统
揭示不同性别患者所面临的差异化需求与风险，并
制订更科学、更精准的康复干预措施，以更好地提升
脑卒中患者长期的HRQoL。
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