
济宁医学院学报 2024 年 12 月第 47 卷第 6 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,December
 

2024,Vol. 47,No. 6

DOI:10. 3969 / j. issn. 1000-9760. 2024. 06. 005

认知评价和应对方式在中青年脑卒中患者
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摘　 要 目的 探讨认知评价和应对方式在中青年脑卒中患者领悟社会支持与心理社会适应水平的中介

效应。 方法 本研究选取 2023 年 2 月—12 月在潍坊市某三级医院住院的中青年脑卒中患者 258 例为研究对

象,采用疾病心理社会适应问卷、健康认知评价量表、医学应对方式问卷、领悟社会支持量表进行调查。 结果

认知评价与应对方式在领悟社会支持与心理社会适应水平之间起链式中介作用,中介效应占比为 5. 32%。 领悟

社会支持对心理社会适应水平的总效应为 0. 752,领悟社会支持对心理社会适应水平的总直接效应和间接效应

分别为 0. 569 和 0. 183,间接效应占总效应的 24. 34%。 结论 领悟社会支持对心理社会适应有直接效应,领悟

社会支持通过认知评价、应对方式对心理社会适应水平发挥间接效应且认知评价和应对方式发挥链式中介

效应。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effects
 

of
 

cognitive
 

evaluation
 

and
 

coping
 

style
 

between
 

the
 

perceived
 

social
 

support
 

and
 

psychosocial
 

adaptation
 

level
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients. Method This
 

study
 

selected
 

258
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Shouguang
 

City
 

from
 

February
 

to
 

December
 

2023
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

conducted
 

surveys
 

using
 

the
 

Psychosocial
 

Adjustment
 

to
 

Illness
 

Scale,the
 

Health-related
 

Cognitive
 

Appraisal
 

Scale,the
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,and
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale. Results Cognitive
 

evaluation
 

and
 

coping
 

style
 

play
 

a
 

chain
 

mediating
 

role
 

between
 

perceived
 

social
 

support
 

and
 

psychosocial
 

adaptation
 

level, and
 

the
 

proportion
 

of
 

the
 

mediating
 

effect
 

is
 

5. 32%. The
 

total
 

effect
 

of
 

perceived
 

social
 

support
 

on
 

psychosocial
 

adaptation
 

level
 

is
 

0. 752. The
 

total
 

direct
 

effect
 

and
 

indirect
 

effect
 

of
 

perceived
 

social
 

support
 

on
 

psychosocial
 

adaptation
 

level
 

are
 

0. 569
 

and
 

0. 183
 

respectively,and
 

the
 

indirect
 

effect
 

accounts
 

for
 

24. 34%
 

of
 

the
 

total
 

effect. Conclusion Perceived
 

socical
 

support
 

has
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

psychosocial
 

adaptation,and
 

perceived
 

social
 

support
 

exerts
 

an
 

indirect
 

effect
 

on
 

the
 

psychosocial
 

adaptation
 

level
 

through
 

cognitive
 

evaluation
 

and
 

coping
 

style,and
 

cognitive
 

evaluation
 

and
 

coping
 

style
 

play
 

a
 

chained
 

mediating
 

effect.
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　 　 脑卒中是由于急性脑血管意外导致的脑部局

灶性或完全性神经功能损害的综合征[1] ,是全世

界第二大常见死亡原因,也是导致中国成年人肢体

残疾和死亡的最主要且常见的原因,具有高发病

率、高死亡率、高复发率、高致残率以及高并发症等

特点[2-3] 。 心理社会适应是指个体在面对重大生活
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变化而出现的社会适应心理反应[4] , 研究显

示[5-6] ,心理社会适应水平越高,癌症患者生存率越

高。 领悟社会支持是指个体在一般社会关系中对

社会支持的领悟和感知[7] ,当人们从社会支持系

统中领悟到社会支持水平较高时,就会产生更健康

的应对行为[8] 。 认知评价是个体识别潜在健康问

题(应激事件)是否会影响其健康的认知过程,主
要心理活动是感知、反思、推理和决策等[9] 。 应对

方式是个体在压力应对过程中对压力源的认知和

行为反应,包括积极应对方式和消极应对方式[10] 。
本研究通过中介模型探讨认知评价和应对方式在

中青年脑卒中患者领悟社会支持与心理社会适应

水平之间的中介作用。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料
 

选取 2023 年 2 月—12 月在潍坊市某三级医

院住院的中青年脑卒中患者 258 例为研究对象。
纳入标准:1)符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》 中脑卒中的诊断标准[1] ;2) 年龄 18 ~ 59
岁;3)意识清醒,能在研究人员的帮助下或独立完

成问卷调查;4)自愿参加本研究,并签署知情同意

书。 排除标准:1)合并其他严重心、脑、肾等器官

疾病;2)正在参与其他研究。 本研究经医院伦理

委员会批准(2022120102)。
 

1. 2　 方法

1. 2. 1　 研究工具 　 1)一般资料调查表。 通过阅

读相关文献自行设计,包括患者年龄、性别、家庭人

均月收入、医疗费用支付方式、婚姻状况、工作状

态、受教育程度、宗教信仰等社会人口学信息以及

患者的病程、卒中次数、睡眠质量、并发症等疾病相

关信息。 2)疾病心理社会适应问卷。 该量表最初

由 Derogatis[11] 在 PAIS 基础上编制,姚静静[12] 将

其改编为中文版,包括工作能力、交流情况、家庭关

系、卫生保健、娱乐活动、性能力、和心理状况 7 个

维度,共 44 个条目。 分数越高,表明患者的心理社

会适应水平越低。 该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 931。
3)健康认知评价量表。 由 Kessler[13] 开发,采用张

文馨[14]汉化的初级评价量表,分量表得分越高,表
明个体倾向于采取该种评价方式。 该量表 Cronbach′s

 

α 为 0. 947。 4) 医学应对方式问卷。 该量表由

Feifel 等[15]编制,沈晓红和姜乾金[16] 改编成中文

版,共 3 个维度,20 个条目,分量表得分越高,表明

患者越有可能采取某种应对方式。 该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 928。 5)领悟社会支持量表。 由 Blumenthal
等[17]开发,由黄丽等[18] 修订,共包括家庭支持、朋
友支持和其他支持 3 个维度。 采取 Likert

 

7 级评

分,得分越高社会支持越好。 该量表 Cronbach′s
 

α
为 0. 932。
1. 2. 2　 数据收集 　 患者回诊(一个月后)时发放

和回收纸质问卷。 若患者未回诊,研究者则通过向

脑卒中患者微信群(由医疗专业人员建立和管理)
发送电子问卷,并按照与纸质问卷相同的步骤指导

患者填写问卷。 问卷回收后,对问卷完整性进行检

查,剔除统一作答者、答题时间<10min 和规律作答

的问卷。
1. 3　 统计学方法

 

采用 SPSS
 

26. 0 进行分析,计数资料采用 n / %
表示。 计量资料采用 x±s 表示;采用独立样本 t 检
验、单因素方差分析心理社会适应的影响因素;采
用 Pearson 相关性分析;采用 Hayes

 

PROCESS 宏版

本 3. 5 分析中介效应。

2　 结果

2. 1　 共同方法偏差检验

采用 Harman 单因子检验法进行共同方法偏

差检验,且第一个因子解释的变异量为 18. 77%,
因此,本研究不存在明显的共同方法偏差。
2. 2　 中青年脑卒中患者的一般资料

258 例中青年脑卒中患者,平均年龄(41. 36±
6. 48)岁,男性 167 例,占 64. 73%,女性 91 例,占
35. 27%。 其中 52. 71%患者病程<1 年,51. 94%患

者无并发症发生。 心理社会适应总得分(49. 15 ±
15. 62)分,健康认知评价总得分(95. 55±5. 76)分,
医学应对方式总得分(50. 28±7. 53)分,领悟社会

支持总得分(61. 58±8. 38)分。 不同人口学资料学

心理社会适应总得分比较见表 1。
2. 3　 中青年脑卒中患者心理社会适应各因素间相

关性分析

医学应对方式总分及屈服和回避 2 个维度得

分与中青年脑卒中患者心理社会适应水平呈负相

关(P<0. 001),面对维度得分、健康评价总分及各

维度得分、领悟社会支持总分及各维度得分均与患

者的心理社会适应水平呈正相关(P<0. 001)。 见

表 2。
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表 1　 中青年脑卒中患者的一般资料

对心理社会适应的影响(n= 258,x±s)

项目
例数

(n / %)
心理社会

适应总分
t / F 值 P

年龄 / 岁 4. 395 <0. 001
　 <45 105 / 40. 69 45. 68±12. 27
　 ≥45 153 / 59. 31 51. 32±13. 08
性别 3. 177 0. 002
　 男 167 / 64. 73 47. 06±10. 33
　 女 91 / 35. 27 50. 52±12. 42
婚姻状况 2. 031 0. 215
　 未婚 58 / 22. 48 44. 08±10. 12
　 已婚 181 / 70. 16 48. 23±11. 35
　 离异 19 / 7. 36 46. 46±10. 64
文化程度 3. 006 0. 013
　 小学及以下 36 / 13. 95 53. 06±12. 13
　 初中 28 / 10. 85 50. 28±12. 25
　 高中、中专 49 / 18. 99 46. 12±10. 68
　 大专及以上 145 / 56. 20 43. 33±9. 64
工作状态 2. 653 0. 008
　 无业 41 / 15. 89 45. 21±10. 36
　 在职 156 / 60. 47 50. 06±11. 42
　 其它 61 / 23. 64 46. 13±11. 18
家庭人均月收入 / 元 3. 163 0. 001
　 0~ 55 / 21. 32 50. 14±11. 41

续表

项目
例数

(n / %)
心理社会

适应总分
t / F 值 P

　 3000~ 147 / 56. 98 48. 23±10. 99
　 5000~ 56 / 21. 71 45. 06±10. 65
医疗费用支付方式 1. 325 0. 168
　 居民医保 162 / 62. 79 47. 62±11. 03
　 职工医保 52 / 20. 16 46. 34±10. 87
　 其它 44 / 17. 05 47. 07±10. 92
宗教信仰 0. 601 0. 548
　 有 47 / 18. 22 46. 26±10. 63
　 无 211 / 81. 78 45. 38±9. 55
病程 / 年 2. 336 0. 020
　 <1 136 / 52. 71 47. 45±12. 28
　 ≥1 122 / 47. 29 50. 28±13. 43
卒中次数 / 次 2. 740 0. 006
　 1 147 / 56. 98 48. 26±11. 75
　 2~ 111 / 43. 02 51. 55±13. 52
睡眠质量 2. 417 0. 016
　 正常 156 / 60. 47 49. 42±12. 06
　 失眠 102 / 39. 53 52. 36±13. 12

并发症 3. 073 0. 002

　 有 124 / 48. 06 53. 16±13. 47

　 无 134 / 51. 94 49. 05±14. 63

表 2　 中青年脑卒中患者心理社会适应各影响因素间的相关性分析(n= 258)

项目 工作能力 娱乐情况 卫生保健 心理状况 家庭关系 交流情况 性能力
心理社会

适应总分

心理社会适应总分 -0. 452∗ -0. 674∗ -0. 672∗ -0. 533∗ -0. 726∗ -0. 652∗ -0. 433∗ -

健康认知评价总分 -0. 552∗ -0. 383∗ -0. 632∗ -0. 477∗ -0. 401∗ -0. 354∗ -0. 442∗ -0. 472∗

医学应对方式总分 0. 258∗ 0. 321∗ 0. 522∗ 0. 612∗ 0. 365∗ 0. 533∗ 0. 432∗ 0. 316∗

面对 -0. 662∗ -0. 357∗ -0. 511∗ -0. 407∗ -0. 350∗ -0. 611∗ -0. 358∗ -0. 465∗

回避 0. 236∗ 0. 275∗ 0. 533∗ 0. 401∗ 0. 522∗ 0. 511∗ 0. 410∗ 0. 502∗

屈服 0. 652∗ 0. 541∗ 0. 420∗ 0. 317∗ 0. 421∗ 0. 355∗ 0. 611∗ 0. 574∗

领悟社会支持总分 -0. 633∗ -0. 336∗ -0. 388∗ -0. 554∗ -0. 332∗ -0. 544∗ -0. 336∗ -0. 642∗

注:∗P<0. 001。

2. 4　 中青年脑卒中患者心理社会适应水平间的中

介效应

认知评价与应对方式在领悟社会支持与心理

社会适应水平之间起链式中介作用,中介效应占比

为 5. 32%。 领悟社会支持对心理社会适应水平的

总效应为 0. 752 ( SE = 0. 068,P < 0. 001,95% CI =
0. 614 ~ 0. 861)。 领悟社会支持对心理社会适应水

平的总直接效应和间接效应分别为 0. 569 ( SE =

0. 071,P<0. 001,95%CI = 0. 467 ~ 0. 792)和 0. 183
(SE= 0. 047,95%CI= 0. 107 ~ 0. 270)。 间接效应占

总效应的 24. 34%,间接效应包括 3 条路径:领悟社

会支持→认知评价→心理社会适应水平(效应值=
0. 071);领悟社会支持→应对方式→心理社会适

应(效应值= 0. 072);领悟社会支持→认知评价→
应对方式→心理社会适应水平(效应值 = 0. 040)。
且 3 条路径的 95%CI 均不包含零,因此,均具有统
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计学意义。 见表 3。

表 3　 认知评价与应对方式的多重链式中介模型效应

路径 效应值 Boot
 

SE 95%BC
 

CI 效应占比

X 对 Y 的总效应 0. 752 0. 068 0. 614-0. 861 -

X 对 Y 的总直接效应 0. 569 0. 071 0. 467-0. 792 -

X 对 Y 的总间接效应 0. 183 0. 047 0. 107-0. 270 24. 34%
X→M1→Y 0. 071 0. 023 0. 038-0. 135 9. 44%
X→M2→Y 0. 072 0. 026 0. 044-0. 125 9. 57%
X→M1→M2→Y 0. 040 0. 022 0. 028-0. 057 5. 32%

注:X =领悟社会支持;M1 =认知评价;M2 =应对方式;Y =心理社会适应。

注:∗P<0. 05。
图 1　 中青年脑卒中患者心理社会适应的链式中介效

应模型

3　 讨论

3. 1　 中青年脑卒中患者心理社会适应、应对方式、
认知评价和领悟社会支持的相关性

本研究结果显示,医学应对方式是中青年脑卒

中患者心理社会适应的预测因素。 这与王晓令[19]

和胡婷婷等[20] 的研究结果一致,中青年脑卒中患

者若能感受到疾病带来的益处,便会采取积极的方

式应对疾病。 研究表明[21] ,对中青年脑卒中患者

实施积极心理干预,可以帮助、引导患者建立正确

的疾病应对方式,更好地适应当下生活。 此外,也
有研究指出[22] ,心理社会适应水平的高低与其采

取的应对方式呈正相关,即心理社会适应水平低的

患者更可能采取消极的回避或屈服的方式应对疾

病。 因此,医务人员应重点关注中青年脑卒中患者

的疾病应对方式,针对多以面对方式应对疾病的患

者,医务人员应帮助患者强化疾病获益感,使患者

持续积极面对疾病。 而针对多以屈服和回避的方

式应对疾病的患者,应引导患者采取正确的方式应

对疾病,从而使患者从中产生获益感,以提高患者

的心理社会适应水平。
本研究结果显示,中青年脑卒中患者的健康认

知评价与其心理社会适应呈正相关,且健康认知评

价的各维度是心理社会适应的预测因素。 脑卒中

患者对健康认知评价不足严重影响其对治疗的依

从性[23] 。 良好的健康认知评价可帮助患者积极应

对与疾病相关的应激事件,避免负面情绪,从而实

现有效的社会心理康复[24-25] 。 脑卒中患者的健康

认知评价对其正确适应疾病至关重要。 因此,医务

人员应关注患者的健康认知评价,并经常进行评

估,可以充分利用网络或多媒体为患者提供详细的

疾病信息,提高患者对健康的认知评价,引起患者

对疾病的重视,提升患者的心理社会适应能力。
本研究结果显示,中青年脑卒中患者的领悟社

会支持与其心理社会适应呈正相关,且领悟社会支

持的各维度是心理社会适应的重要预测因素。 可

能是由于较高的社会支持可以帮助患者更好地适

应不利环境,而缺乏社会支持则会导致脑卒中患者

适应不良和更多的心理社会问题。 中青年脑卒中

患者可以通过整合现有的社会资源,提高其积极社

会适应能力,改善其心理社会适应水平。 因此,医
务人员可以在条件允许的前提下,加强与患者及其

家属的沟通交流,鼓励家属和亲友通过各种方式支

持患者,帮助患者减少负性情绪困扰,提高患者的

心理社会适应水平。
3. 2　 健康认知评价与应对方式在领悟社会支持与

心理社会适应间的链式中介效应

本研究链式中介效应结果分析显示,健康认知

评价和应对方式对中青年脑卒中患者心理社会适

应具有多重中介的作用,即在应对方式和健康认知

评价的链式中介效应下,领悟社会支持可以对心理

社会适应发生作用。 积极的认知评价可以使患者

产生积极的情感,提高患者面对疾病现实的勇气,
从而推动患者采取积极的应对方式[26] 。 相关研究

表明[27] ,积极的应对方式可以提高患者的心理健

康,心理健康的患者资源利用度更高,心理社会适

应水平越高。 因此,医务人员应全面考虑社会支

持、健康认知评价、应对方式等多因素的综合效用,
 

多措并举提高患者心理社会适应水平,以改善其健

康结局。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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