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【摘要】  目的　探讨住院缺血性脑卒中患者疲劳感在社会支持与抑郁间的中介效应，为改善卒中后抑郁状态提供参

考。方法　纳入142例住院缺血性脑卒中患者，采用抑郁自评量表、社会支持评定量表、疲劳严重程度量表进行调查。运

用Spearman相关分析法对各变量进行相关性分析。采用AMOS 23.0软件建立变量间的中介效应模型，分析疲劳感在社会

支持与抑郁间的中介效应。利用Bootstrap法检验中介效应是否存在。结果　纳入的住院缺血性脑卒中患者抑郁总分为

48.96±9.09，社会支持总分为31.34±8.35，疲劳总分为30.70±13.99。Spearman相关分析结果显示抑郁与疲劳呈正相关，与社

会支持呈负相关；疲劳与社会支持呈负相关。中介效应模型表明，缺血性脑卒中患者疲劳感在社会支持与抑郁间的中介

效应成立，中介效应值为−0.170，中介效应占总效应比为90.0%。结论　住院缺血性脑卒中患者社会支持对抑郁的影响主

要是通过影响疲劳感实现的，医护人员应关注患者疲劳严重程度，尽量降低患者的疲劳感，有助于增强其社会支持，减轻

抑郁情绪。
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【Abstract】   Objective　To  explore  the  mediating  effect  of  fatigue  between  social  support  and  depression  in
hospitalized patients with ischemic stroke, so as to provide reference for improving post-stroke depression. Methods　A
total  of  142  hospitalized  patients  with  ischemic  stroke  were  enrolled  and  investigation  was  conducted  with  self-rating
depression scale (SDS), social support rating scale (SSRS), and fatigue severity scale (FSS). Spearman's correlation analysis
was  used  to  analyze  the  correlation  between  the  variables.  A  model  for  the  mediating  effect  between  the  variables  was
established  by  using  the  AMOS  23.0  software  to  analyze  the  mediating  effect  of  fatigue  between  social  support  and
depression. The Bootstrap method was used to test the significance of intermediary effect. Results　The scores for SDS,
SSRS,  and  FSS  in  the  hospitalized  ischemic  stroke  patients  enrolled  were  48.96±9.09,  31.34±8.35,  and  30.70±13.99,
respectively. Spearman's correlation analysis showed that depression was positively correlated with fatigue and negatively
correlated with social support. In addition, fatigue was negatively correlated with social support. Analysis of the mediating
effect  model  established  that  fatigue  played  a  mediating  role  between  social  support  and  depression  in  patients  with
ischemic stroke, with the mediating effect value being −0.170 and the mediating effect accounting for 90.0% of the total
effect. Conclusion　The  effect  of  social  support  on  depression  in  hospitalized  patients  with  ischemic  stroke  is  mainly
achieved by affecting the sense of  fatigue.  Health workers should pay attention to the severity of  fatigue of  patients and
reduce their sense of fatigue as much as possible, which will help enhance social support for the patients and reduce their
depression.
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脑卒中是我国常见的脑血管疾病，致残率高、康复周

期长，治疗负担重，患者极易出现情感障碍，以卒中后抑

郁（post-stroke depression, PSD）最为常见，各阶段发病率

约为33%[1]，其中，缺血性脑卒中后抑郁（post-ischemic

stroke depression, PISD）约占PSD的70%[2]，主要表现为情

绪低落、思维迟缓、对事物丧失兴趣等。PISD作为一种

继发性抑郁，常被漏诊和误诊，对卒中患者的影响也极易

被忽视。但研究指出，PISD的发生将严重影响卒中患者

的治疗积极性，延缓康复进程[3]。

随着医疗模式向生物-心理-社会医学模式转变，医

务人员也逐渐重视缺血性脑卒中患者的心理健康。研究

者发现社会支持是影响PISD的重要因素，但缺乏对其机
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制的深入性研究[4]。卒中后疲劳（post-stroke fatigue, PSF）

是卒中患者的主要并发症之一，患病率约为40%[5]，主要

表现为患者在从事体力或脑力活动时自觉疲倦，精力难

以维持日常活动，不可通过休息改善[6]。有研究证实，卒

中患者疲劳感增加时，抑郁的风险也越大[7]。另有研究发

现，良好的社会支持有助于减轻卒中患者的疲劳状态[8]。

但目前鲜见关于卒中患者社会支持、疲劳与抑郁间的相

互作用研究报道。本研究以住院缺血性脑卒中患者为研

究对象，调查PISD、社会支持和PSF的现状，分析疲劳感

在社会支持与抑郁间的中介作用，以期为改善缺血性脑

卒中患者卒中后抑郁状态提供参考。 

1     资料与方法
 

1.1    研究对象

贵阳市某三甲医院2019–2020年的住院缺血性脑卒

中患者142例，入选标准：①年龄≥18周岁；②符合脑血管

病诊断标准且经影像学检查确诊；③意识状态良好，具备

正常沟通和理解能力。排除标准：①已确诊精神类疾病；

②有与药物相关的精神心理疾病（药源性抑郁症、焦虑症

等）；③有严重的器质性疾病；④有恶性肿瘤。本研究已

通过贵州医科大学附属第二医院医学伦理委员会审查，

且所有患者均知情同意并自愿参与研究。 

1.2    研究方法 

1.2.1    一般情况调查

采用询问法收集患者的年龄、性别（男、女）、婚姻状

况（已婚、丧偶、离异、未婚），文化水平（小学及以下、初

中、高中/中专、大专及以上）、月收入（≤1 000元、1 001～

3 000元、3 001～5 000元、> 5 000元）、医疗费用支付方式

〔城镇基本医疗保险（包括城镇职工基本医疗保险和城镇

居民基本医疗保险）、新型农村合作医疗、自费〕。 

1.2.2    量表评估

①抑郁自评量表（self-rating depression scale, SDS）评

估患者的抑郁情况，分值<53分为无抑郁、53～62分为轻

度抑郁、63～72分为中度抑郁、>72分为重度抑郁[9]。量

表Cronbach's α系数为0.784[10]。②社会支持评定量表

（social support rating scale, SSRS）用于评估患者的社会支

持情况，量表按性质分为客观支持、主观支持和对社会支

持的利用度3个维度，总分值≤20分为获得的社会支持

低、21～44分为社会支持中等、45～66分为社会支持高[11]。

总量表及3个分量表的Cronbach ' s  α系数为0 .825～

0.896[12]。③疲劳严重程度量表（fatigue severity scale, FSS）

评估患者的疲劳情况，分值<36分判定为无疲劳、≥36分

为存在疲劳状态[13]。量表Cronbach′s α系数为0.893[14]。 

1.3    调查方法

本研究采用非随机抽样法。调查前，对所有调查员

进行规范培训，调查时先表明身份，说明调查的目的、方

法及临床意义，获得患者同意后开始调查。调查时为确

保数据真实，要求两名调查员在场；当患者无法自行填写

时，由调查员询问后或病案科调取患者病历进行对照填

写；填写完毕，调查员与患者确认无误后立刻收回问卷并

装袋。收集的数据任何人不得以任何原因和方式篡改。 

1.4    统计学方法

x̄± s

采用SPSS 22.0进行数据分析。正态分布的定量资料

以 表示 ；定性资料以例数或百分比表示 ；运用

Spearman相关分析法对抑郁、社会支持和疲劳进行相关

性分析。采用AMOS 23.0软件建立变量间的中介效应模

型，分析疲劳感在社会支持与抑郁间的中介效应。利用

Bootstrap法检验中介效应是否存在。检验标准为0.05。 

2     结果
 

2.1    研究对象的一般情况

研究对象年龄22～90岁；男性占比大；已婚108例、丧

偶23例、离异11例；月收入≤1  000元和>5  000元的居多，

文化程度在小学及以下和初中的居多；医疗费用支付方

式多为使用城镇基本医疗保险。基本情况详见表1。 

2.2    SDS、SSRS和FSS量表的评分情况

有抑郁状态者48例（33.8%），其中轻度33例（68.8%），

中度13例（27.1%），重度2例（4.1%）；社会支持程度低的

14例（9.9%），中117例（82.4%），高11例（7.7% ）；存在疲劳

症状28例（19.7%）。各量表得分见表2。 

2.3    住院缺血性脑卒中患者的抑郁、社会支持与疲劳感

的相关性分析

住院缺血性脑卒中患者抑郁程度与疲劳感正相关（r=

0.625，P<0.001），与社会支持负相关（r=−0.198，P=

0.018）；疲劳感与社会支持负相关（r=−0.234，P=0.005）。

结果见表3。 

2.4    住院缺血性脑卒中患者社会支持、疲劳感和抑郁的

中介效应分析

根据文献和以上相关统计结果，构建以社会支持为

自变量、疲劳感为中介变量、抑郁为因变量的中介效应

模型。见图1。经文化程度校正后模型拟合结果显示：

χ2/DF =1.077，比较拟合指数=0.999，非范拟合指数=0.998，

近似误差均方根=0.023，说明结构关系模型拟合程度良

好，模型较为合理。利用Bootstrap进行置信区间估计，置

信区间为9 5%，B o o t s t r a p  9 5%置信区间均未包括

0（−0.265～−0.051，P=0.002），提示缺血性脑卒中患者疲劳
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感在抑郁与社会支持之间的中介效应模型成立，同时在

将疲劳感作为中介变量后，社会支持对抑郁的直接效应

不显著，中介效应值为−0.170，中介效应占总效应比为

90.0%。 

3     讨论
 

3.1    缺血性脑卒中患者社会支持、疲劳和抑郁的现状

本研究33.8%的缺血性脑卒中患者存在抑郁状态，

SDS评分为（48.96±9.09）分，与以往研究类似[15]。SSRS评

分为（31.34±8.35）分，社会支持程度中等，但对支持的利

用度相对较低。分析原因可能是研究对象多为男性且文

化程度低，在患病期间，虽然获得了来自家人、朋友或其

他社会人士支持，但对来自他人的支持无法正确利用且

对寻求他人支持存在不恰当的认知，导致对支持的利用

度不够。另外，在本研究中，19.7%的患者感觉到疲劳，

FSS评分为（30.70±13.99）分，低于洪显钗等[16]的研究结

 

表 1    研究对象的基本情况

Table 1    Basic information of the subjects of the study 

Item Non-depression
(n=94)

Depression
(n=48) P

Age/yr. 63.87±13.04 67±12.03 0.168

Sex/case (%) Male 57 (60.6) 29 (60.4) 0.980

Female 37 (39.4) 19 (39.6)

Educational attainment/case (%) Primary school and below 28 (29.8) 22 (45.8) 0.003

Junior middle school 24 (25.5) 17 (35.4)

High school/technical secondary school 13 (13.8)   7 (14.6)

College or above 29 (30.9) 2 (4.2)

Marital status/case (%) Married 72 (76.6) 36 (75.0) 0.337

Widower 13 (13.8) 10 (20.8)

Divorced 9 (9.6)   2 (4..2)

Single 0 0

Monthly income/yuan, case (%) ≤1 000 21 (22.3) 21 (43.8) 0.061

1 001-3 000 17 (18.1)   8 (16.7)

3 001-5 000 23 (24.5)   8 (16.7)

> 5 000 33 (35.1) 11 (22.9)

Payment method of medical expenses/case (%) Basic medical insurance for urban workers or non-working people 67 (71.3) 26 (54.2) 0.127

New rural cooperative medical care system 23 (24.5) 19 (39.6)

At one's own expense 4 (4.3) 3 (6.3)

 

表 2    各研究变量的描述性分析结果

Table 2    Results of descriptive analysis of the research variables 

Variable Minimum value Maximum value Median Total average score

SDS 33 74 48 48.96±9.09

SSRS 13 49 31 31.34±8.35

　Objective support 3 12 8 7.70±1.97

　Subjective support 7 28 18 17.70±5.14

　Utilization of support 3 12 5 5.86±2.87

FSS 9 62 29 30.70±13.99

 

表 3    住院脑梗死患者的抑郁、社会支持与疲劳感的相关性分析结果

Table 3    Correlation analysis of depression, social support, and fatigue
in hospitalized patients with cerebral infarction 

Variable
SDS SSRS FSS

ρ P ρ P ρ

SDS 1

SSRS −0.198 0.018 1

FSS 0.625 <0.001 −0.234 0.005 1
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果。与他人研究结果存在差异的原因可能是研究对象的

纳排标准和对卒中后疲劳的调查工具不同。 

3.2    缺血性脑卒中患者疲劳感、抑郁和社会支持的相关性

本研究发现，缺血性脑卒中患者疲劳感、抑郁和社会

支持间存在相关性（P<0.05）。缺血性脑卒中患者抑郁与疲

劳呈正相关（r=0.625，P<0.001），即患者疲劳感越严重且

无法改善时，其抑郁程度越高，与吴巧娣等[17]的研究结果

相同。疲劳感的出现，降低了患者的精力和体力，延缓康

复进程进而影响生活质量，从而加重患者的抑郁情绪，而

抑郁症状的出现又反向影响疲劳感，两者间相互作用，进

一步加深患者的病理状态[18]。疲劳与社会支持呈负相关

（r=−0.234，P=0.005），即社会支持程度越低，疲劳感越重，

与崔慧敏等[19]的研究相符。分析原因可能是来自家庭或

社会的不良支持系统使患者面临着更大的来自精神和经

济上的压力，经济得不到支持，情感得不到宣泄，感受到

无助和孤独，加重负性情绪，增加疲劳感[20]。本研究也证

实了抑郁与社会支持确实存在负相关关系（r=−0.198，

P=0.018）。 

3.3    缺血性脑卒中患者疲劳感在社会支持和抑郁间的中

介效应

以往研究发现社会支持会影响缺血性脑卒中患者的

抑郁状态[21]，但其具体作用机制并不明确。本研究通过
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图 1  缺血性脑卒中患者抑郁、疲劳感和社会支持的中介效应模型

Fig 1  The mediating effect model of depression, fatigue, and social support in patients with ischemic stroke

A, Before correction; B, after correction for educational level.
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建立缺血性脑卒中患者社会支持、疲劳感和抑郁的中介

效应模型，来探究这三者之间的作用关系。

从中介效应模型的两条路径来看，第一条是社会支

持与抑郁的关系，结果提示两者负相关，即患者社会支持

越高，其抑郁程度越低，与相关性研究结果相同。第二条

是社会支持、疲劳和抑郁的关系，虽然社会支持可直接影

响抑郁，但当疲劳被纳入模型后，社会支持对抑郁的直接

影响作用不显著，说明社会支持对抑郁的影响主要是通

过影响疲劳感实现的。患者患病后自身肢体活动或语言

功能等受到限制，再加上认为家人需要耗费时间和精力

照料自己，承受更大的经济压力，增加了家庭的负担，导

致自身情感体验不佳，加重疲劳感；同时为身体的恢复，

患者要消耗很多体力进行康复训练，身体负担增加，不良

情感与身体的交互影响，进一步加重疲劳症状[22]。在此

时，即使患者获得了来自家人、朋友和社会人士的帮助与

支持，但因为疲劳感的加重，自己感知到的来自别人的帮

助与支持减少，对支持的利用度不够，导致总体社会支持

降低，进而加重抑郁状态。以上结果提示，作为医护人员

要重视患者是否疲劳以及疲劳的严重程度，针对存在疲

劳的患者采取认知行为疗法[23]、心理支持[24]等方式使患

者的心理压力得到释放，联合家属满足患者的情感需求，

在康复过程中为患者建立治疗信心，改善疲劳状态，从而

提高患者的社会支持，降低抑郁情绪。

本研究的研究样本较少，且来自同一家医院，不能代

表所有缺血性脑卒中患者的情况。今后将针对不同地区、

不同级别的医院进行大样本的研究，进一步完善研究结论。

* * *
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