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老年脑卒中偏瘫患者生存质量及其影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 调查老年脑卒中偏瘫患者生存质量及其影响因素。 方法　 回顾性分析 2020 年 12 月至 2023 年 12 月于南

京医科大学附属南京医院就诊的 200 例老年脑卒中偏瘫患者的相关资料。 采用生存质量问卷评估患者生存质量,收集患者临

床资料并分析患者生存质量的影响因素。 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 组间比较分别采用方差分析或 t 检验。
采用多元线性回归分析脑卒中偏瘫患者生存质量的影响因素。 结果 　 患者生存质量评分为(162. 84±32. 65)分;不同年龄、
高血压、高血脂、糖尿病、文化程度、家庭人均月收入患者生存质量评分比较差异均有统计学意义(P<0. 05);不同卒中次数、
是否接受康复治疗患者生存质量评分比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);多元线性回归分析显示年龄、文化程度、家庭人

均月收入、卒中次数、是否接受康复治疗为患者生存质量影响因素(B = 104. 56,5. 264,1. 462,- 2. 527,3. 411;均 P< 0. 05)。
结论　 老年脑卒中偏瘫患者生存质量处于中等水平,年龄、文化程度、家庭人均月收入、卒中次数、是否接受康复治疗为患者

生存质量影响因素,临床应该给予高度关注。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

(QOL)
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

200
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2023.
 

The
 

clinical
 

data
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

status
 

of
 

QOL
 

was
 

evaluated
 

with
 

a
 

QOL
 

questionnaire.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

status
 

were
 

analyzed
 

with
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test
 

or
 

analysis
 

of
 

variance
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 Their
 

average
 

QOL
 

score
 

was
 

(162. 84±32. 65)
 

points.
 

There
 

was
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

QOL
 

score
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

age,
 

hypertension,
 

hyperlipidemia,
 

diabetes
 

mellitus,
 

education
 

level
 

and
 

per
 

capita
 

monthly
 

family
 

income
 

(P< 0. 05).
 

The
 

QOL
 

score
 

statistically
 

differed
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

stroke
 

frequency
 

and
 

whether
 

they
 

received
 

rehabilitation
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

education
 

level,
 

per
 

capita
 

monthly
 

family
 

income,
 

stroke
 

frequency
 

and
 

whether
 

to
 

receive
 

rehabilitation
 

treatment
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

QOL
 

in
 

the
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

(B= 104. 56,
 

5. 264,
 

1. 462,
 

-2. 527,
 

3. 411;
 

all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

QOL
 

status
 

in
 

the
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level.
 

Age,
 

education
 

level,
 

per
 

capita
 

monthly
 

family
 

income,
 

stroke
 

frequency
 

and
 

whether
 

to
 

receive
 

rehabilitation
 

treatment
 

are
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

QOL
 

of
 

the
 

patients,
 

which
 

should
 

be
 

paid
 

close
 

attention
 

to
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 脑卒中为急性循环异常所致局部位置神经功能

损伤,具有发生率高、残疾率高、死亡率高特点,给患

者及家庭带来沉重的心理及经济负担[1] 。 流行病

学研究显示,脑卒中为导致人们失去生命的第二大

疾病,而我国每年新发脑卒中约 200 万,其中约有

60% ~ 80%患者会存在肢体功能异常,影响患者正
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常生存质量[2] 。 脑卒中偏瘫为脑卒中患者常见神

经功能异常表现之一,会减慢甚至阻碍患者肢体运

动障碍恢复,降低患者日常生活能力,影响患者生存

质量[3] 。 近年来,脑卒中患者特别是偏瘫患者生存

质量逐渐受到医学界重视。 研究表明,对脑卒中偏

瘫患者进行干预有助于提高其生存质量。 然而,在
实施干预之前,需要充分了解患者的生存质量及其

影响因素,以便使干预更具针对性[4,5] 。 基于此,本
研究调查老年脑卒中偏瘫患者生存质量,并分析患

者生存质量影响因素,为患者其后干预提供参照

依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2020 年 12 月至 2023 年 12 月于

南京医科大学附属南京医院就诊的 200 例老年脑

卒中偏瘫患者的相关资料。 纳入标准:(1) 脑卒中

病情参照相关诊断标准[6] ,且由临床各项检查明确

为脑卒中; ( 2) 存在口齿不清、虚弱、肢体麻木及

偏瘫等相关表现;(3)年龄 60 ~ 81 岁;(4)各项资料

完整。 排除标准: ( 1) 伴恶性肿瘤; ( 2) 伴感染性

疾病;(3) 精神意识不清;(4) 重要器官如心、肝等

功能异常; ( 5) 非脑卒中偏瘫原因导致肢体运动

障碍。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基线资料调查　 采用医院自行设计资料调

查量表调查患者基线信息及病情信息,基线信息主要

包括患者性别、年龄、体质量指数、婚姻状况、饮酒史、
吸烟史、其他基础疾病、文化程度、民族、医保类型、工
作情况、月收入等信息,病情信息包括病程、卒中次

数、卒中类型、病灶位置、是否接受康复治疗等信息。
1. 2. 2　 生存质量调查　 采用脑卒中专用生存质量

量表( stroke
 

specific
 

quality
 

of
 

life
 

scale,SS-QOL) [7]

评估患者生存质量,该量表包括语言、情绪、个性、活
动能力、精力、思维、自理能力、视力、社会角色、上肢

功能、工作 (劳动) 能力、家庭角色等 12 维度,共

49 条目,按照 1 ~ 5 分评分标准进行评分,总分为

45 ~ 245 分,分数与患者生存质量呈正比。
1. 2. 3　 质量控制　 研究者需要先进行培训,合格后

才可参与调查;进行问卷填写时,可由患者自行填

写,难以完成问卷填写者则由主要照顾者负责填写;
问卷收回后由研究者检查是否存在遗漏之处,若是

存在遗漏则由患者或者主要照顾者及时补充完整。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,采用方差分析或 t
检验。 采用多元线性回归分析脑卒中偏瘫患者生存

质量的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者生存质量评分

　 　 患者生存质量调查分析结果显示,语言、情绪、
个性、活动能力、精力、思维、自理能力、视力、社会角

色、上肢功能、工作(劳动)能力、家庭角色各维度评

分分别为 ( 19. 36 ± 4. 25 ) 分、 ( 17. 53 ± 3. 84 ) 分、
(11. 13±2. 54)分、(21. 04±4. 62)分、(8. 04±1. 65)分、
(9. 33±2. 51)分、(17. 46±4. 11)分、(12. 24±2. 49)分、
(10. 34±2. 84)分、(18. 07±5. 14)分、(6. 18±1. 31)分、
(8. 26±1. 59)分,生存质量评分为(162. 84±32. 65)分。
2. 2　 患者生存质量评分影响的单因素分析

　 　 不同性别、体质量、婚姻状态、饮酒史、吸烟史、
民族、医保类型、工作情况、病程、卒中类型、病灶

位置患者的生存质量评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);不同年龄、高血压、高血脂、糖尿病、文化

程度、家庭人均月收入、卒中次数、是否接受康复

治疗患者的生存质量评分比较,差异有统计学意义

(P<0. 05;表 1)。
2. 3　 患者生存质量多元线性回归分析

　 　 多元线性回归分析显示年龄、文化程度、家庭人

均月收入、卒中次数、是否接受康复治疗为患者生存

质量影响因素(B = 104. 56、5. 264、1. 462、 - 2. 527、
3. 411;P<0. 05),而高血压、高血脂、糖尿病不是患

者生存质量影响因素(P>0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 生存质量,也被称为生命质量和生活质量,反映

了患者在心理、健康、舒适和社会等方面的综合变

化,有助于衡量患者患病后的生活状态。 随着医学

模式和心理学的发展,研究者们逐渐将生存质量作

为评估患者治疗效果的重要依据,也是患者治疗和

康复干预的目标之一[8,9] 。 因此,探究和分析脑卒

中偏瘫患者的生存质量及其影响因素,对于提高患

者的生活质量和改善预后具有积极意义。
本研究结果显示 200 例患者生存质量评分为

(162. 84 ± 32. 65) 分,患者生存质量处于中上等水

平。 推测原因为,老年脑卒中偏瘫患者常伴有肢体

麻木、言语不清、饮水呛咳、口角歪斜和肢体乏力等

症状,需要长期卧床休息,自理能力较差,日常生活

受到较大影响;此外,患病后的恢复期间需要家属的

照顾,这在一定程度上也会影响家庭的正常生活,从
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表 1　 患者生存质量影响的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

influencing
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients (points,
 

x±s)

Factor n Quality
 

of
 

life
 

score t P
 

value
Gender 1. 215 0. 226
　 Male 109 160. 28± 31. 66
　 Female 91 165. 91± 33. 72
Age 4. 819 0. 000
　 ≤70

 

years 116 171. 82± 35. 66
　 > 70

 

years 84 150. 44± 22. 93
Body

 

mass
 

index 0. 391 0. 696
　 ≤24

 

kg / m2 132 163. 49± 34. 81
　 > 24

 

kg / m2 68 161. 58± 28. 19
Marital

 

status 0. 319 0. 727
　 Divorced / unmarried 26 160. 81± 36. 72
　 Widowed 92 164. 84± 37. 49
　 Married 82 161. 24± 24. 81
Drinking 0. 725 0. 470
　 Yes 81 160. 81± 33. 72
　 No 119 164. 22± 31. 97
Smoking 0. 286 0. 775
　 Yes 113 163. 42± 31. 84
　 No 87 162. 09± 33. 84
Hypertension 4. 449 0. 000
　 Yes 119 154. 74± 32. 86
　 No 81 174. 74± 28. 6
Hyperlipemia 3. 101 0. 002
　 Yes 132 157. 81± 33. 64
　 No 68 172. 60± 28. 41
Diabetes

 

mellitus 4. 489 0. 000
　 Yes 124 155. 09± 32. 67
　 No 76 175. 48± 28. 58
Education

 

level 7. 841 0. 001
　 Primary

 

and
 

below 53 148. 65± 31. 75
　 Junior

 

and
 

senior
 

high
 

school 92 165. 82± 32. 51
　 High

 

school
 

and
 

above 55 171. 53± 29. 78
Nation 0. 626 0. 532
　 Han 146 163. 72± 34. 76
　 Minority 54 160. 46± 26. 25
Medical

 

insurance
 

type 0. 154 0. 858
　 Resident

 

medical
 

insurance 53 164. 94± 32. 81
　 Employee

 

medical
 

insurance 86 161. 84± 33. 57
　 New

 

rural
 

cooperative
 

medical
 

system 61 162. 43± 31. 63
Occupational

 

situation 0. 867 0. 387
　 Retirement 162 163. 81± 34. 59
　 On

 

the
 

job 38 158. 70± 22. 48
Per

 

capita
 

monthly
 

household
 

income 4. 214 0. 016
　 < 2

 

000
 

yuan 41 153. 61± 32. 67
　 2

 

000- < 4
 

000
 

yuan 91 160. 72± 34. 81
　 ≥

 

4
 

000
 

yuan 68 171. 24± 27. 77
Duration

 

of
 

stroke 1. 265 0. 285
　 < 2

 

years 32 159. 73± 31. 42
　 2- < 4

 

years 106 160. 59± 33. 57
　 ≥4

 

years 62 168. 29± 31. 50
Stroke

 

frequency 7. 363 0. 001
　 First

 

time 119 169. 42± 32. 71
　 Second

 

time 75 154. 59± 29. 66
　 Three

 

times
 

or
 

more 6 135. 46± 34. 73
Stroke

 

type 1. 154 0. 250
　 Ischemic

 

stroke 132 164. 75± 36. 43
　 Hemorrhagic

 

apoplexy 68 159. 13± 23. 46
Focal

 

location 1. 339 0. 311
　 Anterior

 

hemisphere 19 160. 72± 31. 65
　 Left

 

hemisphere 62 163. 75± 32. 55
　 Middle 36 159. 58± 31. 84
　 Right

 

hemisphere 65 163. 71± 31. 49
　 Posthemisphere 18 165. 32± 31. 70
Rehabilitation

 

treatment 3. 149 0. 002
　 Yes 172 165. 71± 31. 81
　 No 28 145. 21± 32. 77
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表 2　 患者生存质量多元线性回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

of
 

patients′
 

quality
 

of
 

life

Index B SE β t P
 

value

Constant 104. 56 15. 883 - 6. 532 <0. 001
Age -1. 813 0. 381 -0. 203 -4. 532 <0. 001
Hypertension 1. 115 1. 762 0. 032 1. 415 0. 263
Hyperlipemia 1. 513 1. 164 0. 062 1. 732 0. 176
Diabetes

 

mellitus 0. 826 1. 329 0. 011 0. 672 0. 523
Education

 

level 5. 264 1. 611 0. 172 3. 675 <0. 001
Per

 

capita
 

monthly
 

household
 

income 1. 462 0. 671 0. 184 2. 179 0. 032
Stroke

 

frequency -2. 527 1. 346 -0. 089 -2. 114 0. 039
Rehabilitation

 

treatment 3. 411 1. 113 0. 123 3. 456 <0. 001

而进一步导致患者的生活质量下降。 姚晖等[10] 的

研究使用生存质量量表对脑卒中偏瘫患者在环境、
生理、社会和心理等领域进行了评估,评分结果为

(49. 85±6. 54)分,与本研究的结果存在较大差异,
分析这种差异的原因可能与所使用的评估工具不同

有关;尽管如此,该研究同样表明患者的生存质量不

佳,与本次研究结果一致。 造成脑卒中患者生存质

量不佳的原因可能主要与其躯体功能异常有关。 患

者因身体残疾,生活不便,自我认同感降低,心理状

态不佳,且担心自身病情会给家庭带来负担,从而导

致生活质量的下降。
本研究结果表明,年龄是影响患者生存质量的

重要因素,随着年龄的增长,患者的生存质量呈现下

降趋势。 主要原因是因为随着年龄增加,患者机体

功能显著退化,活动能力减弱。 此外,本研究的患者

均为脑卒中患者,病情的加重进一步加剧了患者的

活动障碍问题,影响了其正常社交能力,从而导致患

者身 心 健 康 状 况 恶 化, 最 终 导 致 生 活 质 量 下

降[11,12] 。 另一项研究表明,高龄患者的躯体功能普

遍不佳,且由于患病时间较长,加上老年人本身的生

理功能衰退,这些因素共同导致了患者生存质量的

下降[13] ,这与本研究相关结论一致。 研究显示文化

程度较高,疾病认知程度较高,可以更有效接受疾病

相关知识,积极利用互联网、书籍及报纸等各种渠道

获取疾病相关知识,积极关注自身健康,有助于提高

患者生活质量[14] ,这与本研究中文化程度为患者生

存质量影响因素这一结论一致。 本研究显示家庭人

均月收入为患者生存质量影响因素,家庭人均月收

入在一定程度上反应患者及家庭经济水平,脑卒中

患者多数存在后遗症问题,需要长期接受治疗,而良

好经济水平则可以保证患者治疗顺利进行,促进疾

病的康复,改善预后,提高患者生活质量[15] 。 另一

项研究也显示月收入低为脑卒中偏瘫患者生存质量

影响因素,该研究认为脑卒中偏瘫患者承受着疾病

折磨,治疗需要花费大量费用,收入越高,患者可承

受的经济压力越高,生活质量相对较高[16] 。 有研究

表明,卒中次数越多,导致患者神经功能损伤越严

重,患者日常生活能力、社会能力及劳动能力均会由

于神经功能损伤进一步加重,使患者生活质量下降,
显示卒中次数为患者生活质量影响因素,与本研究

中相关结论一致[17] 。 本研究结果显示是否接受康

复治疗为患者生存质量影响因素,康复治疗的目的

为改善患者肢体功能障碍,而脑卒中偏瘫患者功能

修复为机体中枢神经系统再适应过程,积极康复训

练有助于促进这一过程,减轻患者病情对于患者生

活质量影响,提高患者生活质量[18,19] 。 其他资料显

示高血压、糖尿病等慢性疾病会影响患者脑卒中次

数,从而间接影响患者的生存质量[20] ,但是本研究

中可能是受纳入样本量影响,高血压、糖尿病等慢

性病不是患者生存质量影响因素。 此外,高血压、
糖尿病等慢性疾病与患者生存质量之间的关系可

能受到其他变量的干扰和影响,比如饮食习惯、运
动等生活方式因素,以及其他疾病的共同存在等。
因此,在研究中,关于高血压、糖尿病等慢性疾病

影响患者生存质量得出的这一结论也会存在

差异。
综上,脑卒中后偏瘫患者生存质量处于中等偏

上,患者生存质量会受年龄、文化程度、家庭人均月

收入、卒中次数、是否接受康复治疗等因素影响,对
于存在上述因素患者需要重点关注,依据上述因素

给予针对性干预可能有助于改善患者生存质量。 不

同于其他研究,本研究关注了老年脑卒中偏瘫患者

这一特定人群,在当前人口老龄化的背景下,老年脑

卒中患者的数量正在增加,因此这一研究主题对于

社会具有重要意义。 此外,本研究将研究重点集中

于脑卒中后存在后遗症群体———脑卒中后偏瘫患

者,分析其生存质量现状及其影响因素,以便后期给

予针对性干预,改善患者生存质量。
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