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中青年脑卒中患者功能锻炼依从性研究
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浙江中医药大学附属同德医院康复科，浙江 杭州 310012

摘要：目的 了解中青年脑卒中患者功能锻炼依从性，并分析其影响因素，为中青年脑卒中患者康复管理提供参考。

方法 选择2021年1月—2022年6月在浙江中医药大学附属同德医院康复治疗的18~59岁脑卒中患者为研究对象。通过

调查问卷收集人口学和疾病资料；采用脑卒中功能锻炼依从性量表评估功能锻炼依从性；采用社会支持评定量表、运

动自我效能量表、抑郁自评量表分别评估患者社会支持、运动自我效能和抑郁情况。采用多重线性回归模型分析中青

年脑卒中患者功能锻炼依从性的影响因素。结果 发放问卷230份，回收有效问卷213份，回收有效率为92.61%。男性

129例，占60.56%，女性84例，占39.44%；年龄为（53.49±7.95）岁。功能锻炼依从性总分为（41.37±9.11）分。多重

线性回归分析结果显示，文化程度（β'=0.376）、家庭人均月收入（β'=0.309）、脑卒中发病史（β'=-0.238）、接受康复指

导（β'=0.284）、抑郁（β'=-0.261）、运动自我效能（β'=0.152）和社会支持水平（β'=0.277～0.415）是中青年脑卒中患

者功能锻炼依从性的影响因素。结论 文化程度、收入、脑卒中发病史、抑郁、运动自我效能和社会支持水平可能影

响中青年脑卒中患者的功能锻炼依从性。
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Functional exercise compliance among young and middle-aged stroke patients
XU Yunhui, YING Dandan, YANG Jing

Department of Rehabilitation, Tongde Hospital Affiliated to Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine,

Hangzhou, Zhejiang 310012, China

Abstract: Objective To investigate the compliance of functional exercises and identify its influencing factors among
young and middle-aged stroke patients, so as to provide insights into rehabilitation management among young and mid⁃
dle-aged stroke patients. Methods Stroke patients at ages of 18 to 59 years were recruited from those receiving reha⁃
bilitation treatment in Tongde Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University from January 2021 to June
2022. Participants' demographics and clinical data were collected through questionnaire surveys. The compliance of
functional exercises was assessed using Stroke Functional Exercise Adherence Questionnaire, and patients' social sup⁃
port, exercise self-efficacy and depression were assessed using the Social Support Rating Scale, Exercise Self-efficacy
Scale and Self-rating Depression Scale. The factors affecting functional exercise compliance were identified among
young and middle-aged stroke patients with a multivariable linear regression model. Results A total of 230 question⁃
naires were allocated and 213 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 92.61%. The re⁃
spondents included 129 men (60.56%) and 84 women (39.44%) and had a mean age of (53.49±7.95) years. The total
score of functional exercise compliance was (41.37±9.11) points among the participants. Multivariable linear regression
analysis identified education level (β'=0.376), monthly household income per capita (β'=0.309), history of stroke onset
(β'=-0.238), rehabilitation instruction (β'=0.284), depression (β'=-0.261), exercise self-efficacy (β'=0.152), and social
support level (β': 0.277 to 0.415) as factors affecting the functional exercise compliance among young and middle-aged
stroke patients. Conclusion Education level, income, history of stroke onset, depression, exercise self-efficacy and so⁃
cial support may affect the compliance of exercise compliance among young and middle-aged stroke patients.

·· 171



预防医学 2023年2月第 35 卷第2期 Prev Med, Feb. 2023, Vol. 35 No.2

Keywords: stroke; functional exercise; compliance; young and middle-aged population; social support; exercise
self-efficacy

中青年脑卒中发病日益增加，全球范围内，首次

发病的中青年脑卒中患者占全部脑卒中患者的

66.6%［1］。卒中后有 50％～70％的患者存在偏瘫、肢

体麻木和动作不协调等肢体功能障碍［2］，严重影响

患者的生活质量。功能锻炼是通过一系列主动或被动

身体锻炼促进肢体功能加速恢复的治疗方法，是恢复

脑卒中患者肢体功能、延缓疾病进展的有效方式［3］。

良好的功能锻炼依从性是保证康复效果的关键。然而

有调查显示，约 68% 的脑卒中出院患者锻炼频率低

于 3 次/周，约 42% 的患者低于 1 次/周［4］，提示其

功能锻炼依从性并不高。针对中青年脑卒中患者功能

锻炼依从性的研究表明，年龄、文化程度、经济状况

和运动能力会对患者功能锻炼的依从性产生影

响［5-6］。自我效能、社会支持是个体参与健康促进活

动的重要预测因素［7］，其对脑卒中患者功能锻炼依

从性的影响却鲜有报道。本研究旨在分析中青年脑卒

中患者功能锻炼依从性的影响因素，除关注人口学、

疾病因素外，也纳入自我效能等心理社会因素，为中

青年脑卒中患者康复管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2021 年 1 月—2022 年 6 月在浙江

中医药大学附属同德医院康复治疗的中青年脑卒中患

者为研究对象。纳入标准：（1） 年龄 18～59 岁；

（2）符合全国第四届脑血管病会议制定的脑卒中诊断

标准［8］，并经头颅 CT 或 MRI 证实；（3）发病前生

活能完全自理，发病后伴有不同程度的功能障碍；

（4）处于恢复期（发病后 2 周～6 个月）且病情稳

定；（5）意识清楚，具备语言沟通能力。排除标准：

（1）合并其他严重疾病；（2）患有精神障碍、失语、

听力障碍、认知障碍。

1.2 方法 由接受统一培训的调查人员进行面对面

调查，内容包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、

居住地、家庭人均月收入、医疗支付方式、疾病类

型、脑卒中疾病史、是否合并其他慢性病、是否接受

过康复指导、是否定期复诊、运动自我效能和抑郁状

况等。

采用脑卒中功能锻炼依从性量表（Stroke Func⁃
tional Exercise Adherence Questionnaire， SFEAQ）［9］

评估患者的功能锻炼依从性，Cronbach's α 为 0.832。
该量表包括 3 个维度，即与身体参与锻炼相关的依

从性、与锻炼效果监督相关的依从性、与锻炼过程中

及时寻求建议相关的依从性，共 14 个条目。采用

Likert 4 级评分法，总分 56 分，得分越高表示依从

性水平越高。

采用社会支持评定量表 （Social Support Rating
Scale，SSRS）［10］评估患者社会支持水平，Cronbach's α
为 0.81。该量表包含主观支持、客观支持和支持利用

度 3 个维度共 10 个条目，总分为 12～66 分，得分越

高表示得到的社会支持越多。社会支持水平划分依据：

45～66 分为高，23～44 分为中等，≤22 分为低。

采用运动自我效能量表 （Exercise Self-efficacy
Scale， ESES）［11］ 评估患者运动自我效能， Cron⁃
bach's α 为 0.971。该量表包括 9 个条目，采用 0～
10 计分，总分 90 分，得分越高表示运动自我效能越高。

采用抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，
SDS）［12］筛查患者抑郁状况，Cronbach's α 为 0.874。
该量表包括 20 个条目，采用 Likert 4 级评分法，其

中 10 个条目采用反向计分，总分 80 分。换算成标

准得分为所有条目得分相加再乘以 1.25 后取整数，

标准得分>53 分判断为存在抑郁情绪。得分越高表示

抑郁越严重。

1.3 统计分析 采用 SPSS 23.0 软件统计分析。定

量资料服从正态分布的采用均数±标准差（x̄ ± s）描

述，组间比较采用 t 检验或单因素方差分析。功能锻

炼依从性的影响因素分析采用多重线性回归模型。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 发放问卷 230 份，回收有效问卷

213 份，回收有效率为 92.61%。其中男性 129 例，

占 60.56%；女性 84 例，占 39.44%。年龄为（53.49±
7.95）岁。初中及以下学历 86 例，占 40.38%；高中

及以上学历 127 例，占 59.62%。已婚 167 例，占

78.40%。城市居民 159 例，占 74.65%。家庭人均月

收入≥5 000 元 132 例，占 61.97%。缺血性脑卒中

161 例 ， 占 75.59%； 出 血 性 脑 卒 中 52 例 ， 占

24.41%。运动自我效能得分为（54.13±7.26）分。

2.2 功能锻炼依从性 中青年脑卒中患者功能锻炼

依从性得分为（41.37±9.11）分。初中及以下学历、

农村、家庭人均月收入<5 000 元、脑卒中再发、未

接受过康复指导、抑郁、未定期复诊、社会支持水平
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低的中青年脑卒中患者功能锻炼依从性得分较低 （P<0.05）。见表 1。
表 1 中青年脑卒中患者功能锻炼依从性得分比较

Table 1 Comparison of scores of functional exercise compliance among young and middle-aged stroke patients

性别

男

女

文化程度

初中及以下

高中及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

居住地

城市

农村

家庭人均月收入/元
<5 000
≥5 000

独居

是

否

医疗支付方式

自费

医保

公费

129
84

86
127

167
46

159
54

81
132

29
184

10
187
16

60.56
39.44

40.38
59.62

78.40
21.60

74.65
25.35

38.03
61.97

13.62
86.38

4.69
87.79
7.51

41.02±8.76
41.90±7.44

37.81±6.97
43.79±8.12

41.83±8.50
39.71±9.33

42.10±8.42
39.22±10.26

37.74±9.14
43.60±7.05

38.80±7.91
41.76±9.10

43.10±4.55
41.15±8.47
44.08±4.39

0.759

5.578

1.466

2.050

5.250

1.655

1.175 a

0.448

<0.001

0.144

0.042

<0.001

0.099

0.311

项目 例数 构成比/%
功能锻炼

依从性得分

（x±s，分）

t/F值 P值

卒中类型

缺血性

出血性

脑卒中发病史

首发

再发

接受康复指导

是

否

抑郁

有

无

合并其他慢性病

是

否

定期复诊

是

否

社会支持水平

低

中

高

161
52

179
34

65
148

27
186

117
96

190
23

38
112
63

75.59
24.41

84.04
15.96

30.52
69.48

12.68
87.32

54.93
45.07

89.20
10.80

17.84
52.58
29.58

41.78±9.07
40.37±6.94

42.10±8.95
37.53±6.28

44.39±7.12
40.05±8.39

37.15±5.99
42.03±8.20

41.12±8.16
41.66±7.74

41.80±8.52
37.82±6.13

36.01±5.98
41.39±8.10
44.60±6.53

1.098

2.845

3.634

2.977

0.491

2.172

16.324 a

0.273

0.005

<0.001

0.003

0.623

0.031

<0.001

项目 例数 构成比/%
功能锻炼

依从性得分

（x±s，分）

t/F值 P值

2.3 功能锻炼依从性影响因素的多重线性回归分析

以功能锻炼依从性得分为因变量，以文化程度、居住

地、家庭人均月收入、脑卒中发病史、接受康复指

导、抑郁、定期复诊、运动自我效能评分和社会支持

水平为自变量，进行多重线性回归分析。结果显示，

文化程度、家庭人均月收入、脑卒中疾病史、接受过

康复指导、抑郁、运动自我效能得分和社会支持水平

是中青年脑卒中患者功能锻炼依从性的影响因素。见

表 2。
3 讨 论

循证医学已证明运动康复是脑卒中患者首选的康

复治疗方式，是降低患者致残率、恢复患者各项功能

的最有效途径［13］。中青年人群承担的社会责任与家

庭责任较重，患病后需尽快回归工作岗位以维持生

计，大多数患者接受急性期治疗或者短期康复治疗

后，选择居家康复。而缺乏康复训练知识及专业人

员的协助和监督，锻炼的枯燥及引起的疼痛和心理

弹性水平低下等因素往往使患者功能锻炼的依从性

欠佳［14］。

本次调查的 213 例中青年脑卒中患者功能锻炼

依从性总分为（41.37±9.11）分，文化程度、家庭人

均月收入、脑卒中发病史、接受康复指导、抑郁、运

动自我效能和社会支持水平是中青年脑卒中患者功能

锻炼依从性的影响因素。

文化程度、家庭人均月收入较高的中青年脑卒中

患者功能锻炼依从性较高，与 LIU-AMBROSE 等［15］

研究结果类似。文化程度较高的患者具备更好的获

注：a表示F值。
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取、理解和应用信息能力，对疾病的认知程度及康复

锻炼意识相对较高，较容易理解康复动作要领，且积

极配合，对参与脑卒中康复训练更有信心，依从性较

高［14］。较高的家庭人均月收入使患者有条件获取更

好的医疗资源和服务，有更多精力专注于脑卒中疾病

与康复管理，功能锻炼依从性较高。

再发脑卒中患者的功能锻炼依从性较首发患者

低。再发患者往往自理能力和创伤后积极适应能力更

差，自我管理效能更低，容易对以往健康生活方式及

坚持功能锻炼的经历产生质疑甚至否定，锻炼积极性

降低［16］。接受过康复指导的脑卒中患者掌握更多的

功能锻炼知识和技能，了解功能锻炼的重要性，因此

功能锻炼依从性较高。提示在制定康复指导方案时，

应结合患者自身情况实行个性化指导，定期组织病友

进行经验交流，分享康复心得，为患者灌输信心，调

动其功能锻炼积极性。

中青年脑卒中患者的运动自我效能水平越高，功

能锻炼依从性越高，提示运动自我效能对提高患者功

能锻炼依从性具有积极作用，与李信欣等［17］研究结

果一致。运动自我效能决定了患者在运动锻炼方面的

感觉、思考、激励和行为，在自我调节中起核心作

用，是保持运动动力的催化剂［18］。患者的运动自我

效能越高，越能调动自我潜能，迅速调节脑卒中带来

的不利影响，增强锻炼的积极性与康复的自信心，有

利于患者坚持长期锻炼。建议医护人员构建基于运动

自我效能的干预策略，通过自我效能感的提升，促使

患者形成锻炼计划意图，以提高脑卒中患者的功能锻

炼依从性。

中青年脑卒中患者社会支持水平越高，功能锻炼

依从性越高。社会支持水平较高的患者往往拥有良好

的社交网络和更多的信息支持来源，有助于患者了

解、掌握和积累更多脑卒中康复知识及自我管理经

验，从而建立正确的疾病认知，提升治疗的积极性和

主动性，坚定康复信念，勇于克服训练所遇困难和障

碍，进而有助于提升功能锻炼依从性。

研究还发现，合并抑郁是脑卒中患者功能锻炼依

从性的阻碍因素，与张霞等［19］报道基本一致。合并

抑郁情绪的脑卒中患者面对长期的治疗、康复过程中

进展缓慢或无进展，易产生失望、心境低落、悲观等

负性情绪，从而采取消极的应对方式，导致意志活动

减退，遵医行为下降；同时抑郁可加重脑卒中患者躯

体症状，导致体力活动进一步不足，对全面康复造成

严重负面影响［20-21］。应加强脑卒中患者抑郁的早期

识别和筛查，采取有效干预措施改善患者心理状态，

有助于提高其功能锻炼依从性。
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表 2 中青年脑卒中患者功能锻炼依从性的多重线性回归分析

Table 2 Multivariable linear regression analysis of factors affecting functional exercise compliance among young and middle-aged stroke patients
变量

文化程度

高中及以上

家庭人均月收入/元
≥5 000

脑卒中发病史

再发

接受康复指导

是

抑郁

是

运动自我效能得分

社会支持水平

中

高

常量

参照组

初中及以下

<5 000

首发

否

否

低

β

3.027

1.810

-2.105

1.676

-2.083
0.331

2.403
5.001

36.915

xs

0.813

0.595

0.792

0.571

0.758
0.140

0.848
1.176
4.762

β'

0.376

0.309

-0.238

0.284
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2023年优秀论文评选活动

《预防医学》杂志深入贯彻预防为主的新时期卫生工作方针，坚持正确出版导向和价值取向，聚焦学术前

沿和卫生健康领域重大问题，努力打造精品学术期刊品牌，连续保持入选中国科技核心期刊（中国科技论文统

计源期刊）、《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊，连续 5 年位于预防医学与卫生学 Q1 区。2020 年入

选第二十七届北京国际图书博览会（BIBF）“中国精品期刊展”“防疫抗疫”主题精品期刊，2021 年获评第七

届华东地区优秀期刊。

为繁荣学术，响应“把论文写在祖国的大地上”号召，隆重推出 2023 年优秀论文评选活动，每期评

出 5～10 篇月度优秀论文，通过《预防医学》杂志官网和微信公众号同步推送，提高作者学术影响力。评选

年度优秀论文 1 篇，奖励 3000 元；创新奖 10 篇，奖励 1000 元。
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