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脑卒中患者反刍性沉思与生活质量的相关性研究
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摘      要  ：  �目的：调查脑卒中患者反刍性沉思与生活质量现状并分析其相关性。方法：采用便利抽样法，2024年11月 -2025

年2月，选取来自辽宁省三甲医院的251名脑卒中患者作为调查对象。选用一般资料调查表、反刍性沉思问卷和

SF-36量表进行测评。结果：被调查的251名脑卒中患者的反刍性沉思总分为（34.56±8.19）分，生活质量总分为

（40.75±9.03）分。脑卒中患者反刍性沉思与生活质量呈正相关（P<0.01）。结论：脑卒中患者反刍性沉思与生活质

量得分均处于中等水平。提高患者的反刍性沉思水平，从而提高其生活质量，促进身心全面康复。
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Study on the Correlation between Ruminative Thinking and Quality of Life in 
Stroke Patients 
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Abstract  :  � Objective: To investigate the current status of ruminative thinking and quality of life in stroke patients 

and analyze their correlation. Methods: Using the convenience sampling method, 251 stroke patients 

from tertiary hospitals in Liaoning Province were selected as survey subjects from November 2024 to 

February 2025. The General Information Questionnaire, Ruminative Thinking Questionnaire, and SF-36 

Scale were used for evaluation. Results: The total score of ruminative thinking among the 251 stroke 

patients surveyed was (34.56±8.19), and the total score of quality of life was (40.75±9.03). There 

was a positive correlation between ruminative thinking and quality of life in stroke patients (P<0.01). 

Conclusion: The scores of ruminative thinking and quality of life in stroke patients are at moderate 

levels. Improving patients' ruminative thinking levels can enhance their quality of life and promote 

comprehensive physical and mental recovery.
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引言

脑卒中，又称中风或脑血管意外，是一种严重的急性血管性脑疾病，以高发病率、高致残率等著称 [1]。《中国卒中报告2020（中文

版）（1）》在2021年指出，卒中已成为中国居民过早死亡的首要原因 [2]。全球疾病负担研究（GBD）2019年的数据显示，卒中是中国

导致伤残调整生命年的首要病因，其影响程度超过了心脏病、呼吸系统或消化系统肿瘤等其他疾病 [3]。由此可见，脑卒中对患者的生活

质量和心理健康都带来了显著的负面影响。在身体方面，患者可能出现偏瘫、语言障碍、认知功能障碍等症状；在心理方面，患者可能

出现抑郁、焦虑、自卑等负面情绪。

生活质量是评估脑卒中患者康复效果和整体健康状况的重要指标。对脑卒中患者健康状况的评估应是一个综合性的过程，需要同时

关注其生物学、精神心理学和社会活动等多个维度 [4]。因此，我们在关注改善患者生理功能的同时，也应重视对其心理状态的评估和干

预，以全面提升脑卒中患者的生活质量。近年来，心理因素在生活质量中的作用受到越来越多的关注，其中反刍性沉思作为一个重要的

心理变量，逐渐成为研究热点。患者在漫长的康复过程中可能会反复思考与疾病相关的问题，这种认知加工方式被称为反刍性沉思 [5]。

反刍性沉思分为侵入性反刍性沉思和目的性反刍性沉思两种类型。侵入性反刍性沉思是指个体在经历创伤事件后消极、被动地关注与思

考，是一种阻碍心理调适的非适应性认知加工。患者可能会沉溺于负性事件中，反复思考该事件的成因、意义和后果，导致情绪困扰和

心理问题 [6]。目的性反刍性沉思是指个体主动地理解创伤事件，管理内心感受，并积极寻求解决方案的一种促进心理调适的适应性认知
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一、对象与方法

（一）研究对象

采用便利抽样法，选取2024-2025年在辽宁省的三级甲等综

合医院共251名符合纳入标准的脑卒中患者作为研究对象。纳入

标准：①符合脑血管疾病诊断标准，并经颅脑 CT或 MRI等影像

学手段确诊为脑卒中的患者。②意识清楚，能够配合检查和评估

的患者。③对研究内容知情同意，并自愿参与研究的患者。排除

标准：①伴有心、肝、肾等内脏衰竭或其他严重疾病，可能影响

研究结果的患者。②意识不清、智力异常或存在严重认知功能障

碍，无法进行有效沟通或填写问卷的患者。

（二）方法

1.调查工具 ①一般资料调查表：采用自制问卷，该调查表包

括患者社会人口学资料以及疾病相关资料。其中社会人口学资料

包含性别、年龄、居住地、BMI、职业情况、文化程度、婚姻状

况、主要照顾者、家庭月收入、医疗支付方式。②反刍性沉思问

卷：该问卷由董超群等 [9]汉化而成 ,包括2个维度，分为目的性沉

思和侵入性沉思2个维度，每个维度各有 10 个条目，采用 Likert 

4 级评分法 (0~3分 )，目的性沉思和侵入性沉思维度内部一致性

分别为0.88和0.94，分数越高说明其反刍性沉思水平越高。本

调查研究总量表 Cronbachα系数为0.903，量表效度分析为为

0.920，信效度良好。③ SF-36量表：也被称作健康调查简表，

是由美国医学局研究组在兰德公司健康保险项目研究的基础上完

善得出的。如今国内使用的是中文版的 SF-36，中文版的 SF-36

是由浙江大学医学院社会医学教研室通过大量研究后得出的，

现在普遍使用的是1991年完成的版本 [10]。在中文版的 SF-36量

表，量表内容主要涵盖八个领域，具体的分类可以分为八个方面

的内容，主要有心理卫生、社会功能、躯体角色、情绪角色、躯

体功能、机体疼痛、活力、总体简况状况。本调查研究中总量表

Cronbachα系数为0.801，量表效度分析为0.90，信效度良好。

本研究采用问卷星的形式进行问卷的发放与收集。来自辽宁省的

280名脑卒中患者参与调查，要求其独立完成本问卷，剔除信息不

全等无效问卷，发放问卷280份，回收264份，收集有效问卷251

份，有效回收率95.08%。

2.统计学方法 本研究应用 SPSS 28.0统计软件进行数据分

析。计量资料呈正态分布的数据采用了描述性统计分析、独立样

本 t检验、单因素方差分析；计数资料采用频数、百分比；相关性

分析采用 Pearson相关性分析等方法。在所有统计分析中，以检

验水准 α=0.05，P<0.05认为差异有统计学意义。

二、结果

（一）脑卒中患者反刍性沉思与生活质量得分情况

表1脑卒中患者反刍性沉思与生活质量的得分情况（n=251）

项目 条目 总分 条目均分

反刍性沉思 20 34.56±8.19 1.73±0.41

侵入性反刍性沉思 10 16.74±4.71 1.67±0.47

目的性反刍性沉思 10 17.82±4.56 1.78±0.46

生活质量 36 40.75±9.03 1.13±0.25

生理机能 10 34.84±19.90 3.48±2.00

生理职能 4 40.74±35.09 10.19±8.77

躯体疼痛 2 25.94±14.29 12.97±7.15

总体健康 5 55.18±12.88 11.04±2.58

活力 4 39.42±16.92 9.86±4.23

社会职能 2 37.18±18.76 18.60±9.38

情感职能 3 51.66±36.16 17.22±12.05

精神健康 5 38.55±15.59 7.71±3.12

（二）脑卒中患者生活质量的单因素分析

从分析结果来看，年龄、BMI、文化程度、家族史、吸烟饮

酒史、发病至就诊时间等因素都对脑卒中患者的生活质量水平上

有影响，得分差异具有统计学意义（P＜0.05）。

（三）脑卒中患者反刍性沉思与生活质量的相关性分析

表3脑卒中患者反刍性沉思与生活质量的相关性（n=251）

维度 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B

A1 0.263** -0.303** 0.316** 0.421** 0.430** 0.270** -0.261** 0.393** 0.310**

A2 0.089 -0.183** 0.170** 0.199** 0.100 0.057 -0.112** 0.090 0.048

A 0.201** -0.276** 0.276** 0.353** 0.303** 0.187** -0.218** 0.276** 0.204**

注：**表示 P<0.01，A反刍性沉思总分 ,B生活质量总分，

A1侵入性反刍性沉思，A2目的性反刍性沉思，B1生理机能，B2

生理职能，B3躯体疼痛，B4总体健康，B5活力，B6社会职能，

B7情感职能，B8精神健康。

三、讨论

（一）脑卒中患者反刍性沉思现状分析

本次对脑卒中患者的调查研究的结果显示，脑卒中患者反刍

性沉思处于中等水平。与陈凤等 [11]对脑卒中康复期患者调查结

果相似，但高于谭诗韵 [11]等对缺血性脑卒中患者的调查结果，

原因可能是脑卒中患者引起的瘫痪程度不同，可能引起了脑卒中

患者不同的思考。脑卒中患者可能会反复思考自己的病情、治疗

加工。患者可能会尝试从积极的角度看待问题，寻求解决问题的方法，从而缓解情绪困扰 [7]。研究显示，脑卒中幸存者中反刍性沉思与

患者创伤后成长呈正相关 [18]，既往研究多关注于社会支持、创伤后成长等因素，对反刍性沉思与生活质量的相关性研究较少。本研究拟

调查脑卒中患者反刍性沉思的现状，以改善脑卒中患者的生活质量。
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过程、身体功能的丧失以及未来的不确定性等，侵入性反刍性沉

思往往伴随着焦虑、抑郁等负面情绪，进一步加重患者的心理负

担。脑卒中患者进行目的性反刍性沉思后，将有助于他们在遭遇

此重大健康挑战后，形成更加乐观的认知框架。这种思考方式使

他们能够积极而有序地处理这一创伤经历，减少负面想法的困

扰，进而促进心理层面的适应与恢复。这一过程不仅对他们的病

情好转大有裨益，还显著提升了其生活质量。

（二）脑卒中患者生活质量的单因素分析

1.患者的年龄

研究发现，高龄患者往往能得到更多家人的关注和照顾，子

女对年迈父母的关心更为细致，不仅在生活起居上悉心照料，在

情感上也给予更多陪伴，这种充足的社会支持有助于提升患者的

生活质量 [12]。相比之下，60 ～ 70岁的患者可能正处于角色转

变期，部分仍在工作岗位，患病后可能面临工作与康复的双重压

力，且子女可能因忙于自身事业，对其照顾相对不足，导致生活

质量得分相对较低。而年龄＜60岁的患者，可能对自身健康期望

较高，患病后心理落差较大，难以接受身体机能的突然衰退，对

生活质量的评价也会受到影响。

2.患者的 BMI

研究发现，BMI≥24.0的患者可能在患病后对自身形象的关注

度相对较低，不会因患病导致身体变化而产生过多心理负担。相比

之下，BMI≤18.4的患者可能本身身体较为瘦弱，患病后身体虚弱

的状况更为明显，不仅影响身体功能恢复，还可能因对自身形象的

担忧，如体重过轻显得病态，而降低生活质量的主观评价 [13]。BMI

处于18.5 ～ 23.9区间的患者，可能由于身体条件没有特别突出的优

势，在应对脑卒中后的康复时，心理压力和身体恢复的挑战相对较

大，导致生活质量得分相对较低。总体而言，BMI 在脑卒中患者生

活质量水平上呈现出显著差异，这为医护人员制定康复计划和心理

干预方案提供了关键参考，有助于根据患者不同的 BMI状况，采取

更具针对性的措施，提升患者生活质量。

3.患者的文化程度

研究发现，文化程度为小学及以下的患者生活质量得分远高

于其他文化程度组。文化程度较低的患者往往生活在相对紧密的

社区或家庭环境中，患病后能得到更多来自家人、邻里的直接关

怀与照顾。文化程度较低的患者可能对自身健康和生活的期望相

对简单直接，患病后心理落差较小，他们更关注基本生活需求的

满足，如身体的舒适、日常起居的照料等，当这些基本需求得到

满足时，他们对生活质量的主观评价就会较高 [14]。相比之下，

初中及以上文化程度的患者，由于接受了更多教育，对健康知识

有更深入了解，对康复的期望和要求也更高，患病后，他们会因

实际康复效果与自身期望的差距，产生较大心理压力，进而影响

生活质量的主观感受。高中或中专以及大专及以上文化程度的患

者，可能还会因患病影响工作、社交等方面，进一步降低对生活

质量的评价。

4.患者的家族史

研究发现，有家族史的患者生活质量得分相对较高。从疾病

认知角度来看，有家族史的患者往往对脑卒中这种疾病有更深入

的了解，他们由于见证过家族中其他患者患病的经历，在自己患

病后，能够更快地接受患病事实，并且对疾病的治疗和康复过程

有更清晰的预期，家族成员之间也会形成一种互助氛围，共同为

患者的康复出谋划策，提供精神支持。相比之下，无家族史的患

者，由于缺乏对脑卒中的了解，患病后可能会陷入迷茫和恐惧之

中，对疾病的不确定性增加了心理负担，在寻求治疗和康复建议

时，也可能因缺乏经验而走弯路，他们会过度担忧疾病的发展和

预后，从而影响生活质量的主观感受 [15]。

5.患者的吸烟饮酒史

研究发现，有吸烟饮酒史的患者在患病后，可能会陷入自我

怀疑和懊悔之中。他们会不断反思自己过往吸烟饮酒的不良习

惯，认为这些习惯是导致患病的重要原因，从而产生较大的心理

负担。这种负面情绪会影响他们对生活质量的感受，使得他们在

康复过程中更容易感到沮丧和无助。此外，长期吸烟饮酒可能对

身体造成了一定程度的损害，即便患病后戒烟戒酒，身体的恢复

也可能相对较慢，这也在一定程度上影响了他们的生活质量。总

体而言，吸烟饮酒史在脑卒中患者生活质量水平上呈现出明显差

异，这为医护人员制定康复计划和心理干预措施提供了关键参

考 [16]。医护人员可以针对有吸烟饮酒史的患者加强心理疏导，帮

助他们正确看待疾病与过往生活习惯的关系，鼓励他们积极面对

康复；对于无吸烟饮酒史的患者，则进一步强化其积极康复的心

态，提升全体脑卒中患者的生活质量。

6.患者的发病至就诊时间

研究发现，发病至就诊时间＞6.0小时的患者生活质量得分

相对较高，高于其他时间组。从治疗效果角度来看，发病后较长

时间才就诊的患者，可能由于病情发展相对缓慢，或者自身身体

素质较好，在经历较长时间等待治疗的过程中，病情并未急剧恶

化。发病至就诊时间较短的患者，在患病初期因病情突发，心理

上受到较大冲击，对疾病的恐惧和焦虑感更为强烈，在短时间内

难以接受患病事实，在康复过程中也更容易陷入对疾病复发的担

忧中，这种负面情绪影响了他们对生活质量的评价 [17]。而发病时

间不明的患者，由于无法确切知晓病情发展的起始点，在治疗和

康复过程中，会对自身健康状况产生更多不确定性的担忧，同样

影响生活质量。

（三）脑卒中患者反刍性沉思与生活质量的相关性分析

反刍性沉思在一定程度上反映了患者对自身疾病和生活状态

的关注与思考。侵入性反刍越低，目的性反刍越高，生活质量越

高。当患者进行目的性反刍性沉思时，会更加深入地理解自身病

情，进而主动寻求改善生活质量的方法，这种对疾病的思考促使

患者采取行动，改善自身状况，使得反刍性沉思与生活质量呈现

正相关。在面对脑卒中这一重大疾病时，患者内心承受着巨大的
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心理负担，通过反刍性沉思，患者能够梳理自己的情绪和想法，

逐渐接受患病的现实，在这个过程中，患者的心理调适能力得到

锻炼，有助于缓解焦虑、抑郁等负面情绪，进而提升生活质量。

四、小结 

综上所述，脑卒中患者反刍性沉思与生活质量之间存在密切

的相关性。因此，护理人员可以根据患者的反刍性沉思特点，制

定个性化的心理康复计划，引导患者向积极的认知加工类型转

变，从而提高其生活质量，促进身心康复。


