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·脑卒中专题·
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【摘要】 目的 分析老年急性缺血性脑卒中（AIS）患者发生衰弱、肌少症及其他影响因素对预后

的影响。方法 采用便利抽样法前瞻性选取 2023 年 7 月— 2024 年 2 月在汕头大学医学院第一附属医

院神经内科住院治疗的 305 例老年 AIS 患者为研究对象，采用一般资料调查问卷和肌少症简易五项评

分问卷（SARC-F）、中文版衰弱评估量表、Barthel 指数（BI）等获取患者信息，并随访患者在发病后 3 个月

的改良 Rankin 量表（mRS）评分，其中 mRS ＞ 2 分者为预后不良组，mRS ≤ 2 分者为预后良好组。通过单

因素及多因素二元 Logistic 回归分析法筛选影响老年 AIS 患者预后的风险因素。结果 305 例老年 AIS

患者预后不良 89 例，预后不良发生率为 29.18%。单因素分析结果显示，预后不良组和预后良好组在性

别、体重指数、留置胃管、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、言语障碍、静脉血栓栓塞症评估、

营养风险评估、衰弱评估、肌少症、吞咽试验评分、BI 评分和心理弹性总分比较，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。多因素二元 Logistic 回归分析结果显示，衰弱前状态（OR=10.321，95%CI=1.909～55.799）、

衰 弱 状 态（OR=14.304，95%CI=2.313～88.455）、肌 少 症（OR=2.997，95%CI=1.172～7.669）、NIHSS 评 分

（OR=1.188，95%CI=1.045～1.351）、NRS2002 营养风险筛查评估（OR=5.097，95%CI=1.675～15.514）、BI 评

分（OR=0.942，95%CI=0.923～0.961）是老年 AIS 患者预后情况的影响因素（P ＜ 0.05）。结论 老年 AIS

患者预后不良发生率高，临床应重点关注患者的衰弱前状态、衰弱状态、肌少症管理及神经功能缺损恢

复情况、营养状况和日常生活活动能力。
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【Abstract】 Objective To analyze the impact of frailty， sarcopenia， and other factors on the prognosis 
of elderly patients with acute ischemic stroke （AIS）. Methods A total of 305 elderly AIS patients hospitalized 
in the Department of Neurology of the First Affiliated Hospital of Shantou University Medical College from 
July 2023 to February 2024 were prospectively selected for the study using convenience sampling method. 
General Information Questionnaire and Strength， Assistance in Walking， Rise from a Chair， Climb Stairs 
and Falls （SARC-F）， FRAIL Scale （FRAIL）， and Barthel Index （BI） were used to obtain information. Patients 
were followed up with modified Rankin Scale （mRS） scores at 3 months after onset， and those with mRS ＞
2 were included in poor prognosis group， and those with mRS ≤ 2 were included in good prognosis group. 
Risk factors of poor prognosis in elderly patients with AIS were screened by univariate and multivariate binary 
Logistic regression. Results There were 89 cases of poor prognosis in 305 elderly patients with AIS， and 
the incidence of poor prognosis was 29.18%. Univariate analysis showed statistically significant differences 
between poor prognosis group and good prognosis group in terms of gender， body mass index， indwelling gastric 
tube， National Institute of Health Stroke Scale （NIHSS） score， speech impairment， venous thromboembolism 
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脑卒中是全球人口致残和死亡的重要因素，我

国的脑卒中疾病负担高居全球首位，其中老年人群

中患病率超过了 10%，而急性缺血性脑卒中（acute 

ischemic stroke， AIS）占 72.72%［1-3］。2019 年 的 全

球疾病负担研究数据显示，中国 AIS 的发病率和患

病率呈持续上升趋势，发病后 3 个月的病死率为

1.5%～3.2%，致残率为 14.6%～23.1%［1，4-5］。衰弱

与肌少症的发生与老年增龄相关，随着老龄化问题

的日益突出，老年人群的脑卒中防治成为亟待解

决的问题，《“健康中国 2030”规划纲要》提出要

加强对致残疾病的防控，有效控制残疾的发生和

进展［6-7］。目前，临床上对老年 AIS 患者预后的早

期识别和风险筛查仍面临巨大挑战。国内外多数研

究认为，年龄、种族、遗传因素、基础疾病等能够对

AIS 患者产生影响［2，8］，但关于衰弱和肌少症等对

AIS 患者预后影响的相关研究相对较少，而老年人

作为一种高风险人群，更应该重点关注［9-10］。因此，

本研究关注老年人群，旨在探索衰弱、肌少症及其

他影响因素对老年 AIS 患者预后的影响，以期尽早

识别老年 AIS 预后不良高危的患者，为临床进一步

制定针对性的措施提供参考依据。

一、对象与方法 

1. 研究对象：采用便利抽样法前瞻性选取2023年 

7 月— 2024 年 2 月汕头大学医学院第一附属医院神

经内科住院治疗的老年 AIS 患者为研究对象。依

据老年 AIS 患者发病后 3 个月的改良 Rankin 量表

（modified Rankin Scale，mRS）评分，mRS ≤ 2 分纳入

预后良好组，mRS ＞ 2 分纳入预后不良组［11］。纳

入标准：（1）依据《中国急性缺血性卒中诊治指南

2023》［3］诊断标准，并经头颅 CT 或头部 MRI 证实

为缺血性脑卒中；（2） 年龄≥ 60 岁；（3）患者意识清

醒，既往无认知功能障碍或精神疾病病史；（4）具有

固定电话或手机通信设备，能配合进行随访；（5）患

者知情同意并自愿参与本研究。排除标准：（1）合并

其他严重的脏器功能障碍；（2） 数据资料收集不全。

国内报道老年 AIS 患者 3 个月预后不良的发生率为

24.2%［10］，考虑 10% 的失访率，根据样本量计算公

式［12］，N=Z2
α/2×P（1-P）/δ2， 取 α=0.05，Zα/2=1.96，

δ=0.05，P=0.24，计算得到样本量至少为 308 例。本

研究通过汕头大学医学院第一附属医院伦理委员会

审批（伦理批号：汕大医附一伦审第 B-2022-268）。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括年龄、

性别、文化程度、是否吸烟、是否喝酒和体重指数

（body mass index，BMI）。（2）疾病相关资料。包括是

否有脑卒中家族史、卒中次数、是否留置胃管、是否

合并言语障碍、是否合并心房颤动、是否合并糖尿

病、是否合并高血压、脑梗部位、NIHSS 评分、静脉

血栓栓塞症（venous thromboembolism， VTE）风险评

估的 Padua 量表评估结果、NRS2002 营养风险筛查

评估结果和洼田饮水试验评估结果。（3）肌少症筛

查。参照亚洲肌少症工作组 （Asian Working Group 

for Sarcopenia， AWGS） 2019 年诊断标准和《老年

人肌少症防控干预中国专家共识（2023）》对老年

AIS 患者开展肌少症筛查，筛查项目涵盖肌少症简

易五项评分问卷（Strength， Assistance in Walking， Rise 

from a Chair， Climb Stairs and Falls， SARC-F）联合

小腿围（calf circumference， CC）（Strength，Assistance 

Walking，Rise from a chair，Climb stairs，Falls and 

calf， SARC-CalF）问卷评估和握力测量，如患者SARC-
CalF评分结果为阳性，则进行握力测量，握力测量结

果为阳性则可筛查为肌少症［13］。①SARC-CalF：在

SARC-F 评分的基础上，对 CC 进行评分。SARC-F
评分问卷是一种简单且快速的肌少症筛查工具，包

含 5 个项目，前 4 项评估内容包括肌肉力量、辅助

行走、座椅起立和攀爬楼梯，每项得分 0～2 分，“无

困难”计 0 分，“偶尔有”计 1 分，“经常或未完全不

能”计 2 分，第 5 项评估内容为跌倒次数，“从没”计

0 分，“1～3 次”计 1 分，“≥ 4 次”计 2 分，总分为 0～ 

assessment， nutritional risk assessment， frailty assessment， sarcopenia， swallowing test assessment， BI 
score， and total psychological resilience score （all P ＜ 0.05）. Multifactorial binary Logistic regression analysis 
showed that prefrailty ［OR=10.321， 95%CI （1.909， 55.799）］， frailty ［OR=14.304， 95%CI （2.313， 88.455）］， 
sarcopenia ［OR=2.997， 95%CI （1.172， 7.669）］， NIHSS score ［OR=1.188， 95%CI （1.045， 1.351）］ and 
NRS2002 assessment ［OR=5.097， 95%CI （1.675， 15.514）］ and BI score ［OR=0.942， 95%CI （0.923， 0.961）］ 
were the influencing factors for poor prognosis in elderly AIS patients. Conclusions Elderly patients with AIS 
have a high incidence of poor prognosis. Clinical attention should be focused on the patient's prefrailty， frailty， 
management of sarcopenia， recovery of neurological deficits， nutritional status and activities of daily living.

【Key words】 Aged； Ischemic stroke； Acute； Poor prognosis； Frailty； Sarcopenia； Influencing  
factors
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10 分；CC 则采用非弹性卷尺测量双侧小腿的最大周

径，男性＜ 34 cm、女性＜ 33 cm 为阳性计 10 分，阴

性则计 0 分［13］。SARC-F和CC 2 项评分相加≥ 11 分 

时为阳性，《老年人肌少症防控干预中国专家共识

（2023）》推荐使用SARC-CalF用于肌少症的筛查，其

结果能较为精准筛检出肌肉减少症患者，敏感度

为 60.7%，特异度为94.7%［13-14］。②握力测量：采用香

山牌CAMRY：EH101握力器，嘱患者双手各进行3次 

握力检测，取最大值，男性＜28.0 kg、女性＜18.0 kg

为阳性［13］。（4）中文版衰弱评估量表。该量表包括

5个条目：疲劳感、阻力感、移动、疾病共存和体重下

降。每个条目计0～1分，总分为0～5分，1～2分为

衰弱前期，3 分及以上即为衰弱［15］。本研究该量表

的Cronbach's α系数为0.718。（5）Barthel指数（Barthel 

Index， BI）。评估患者的日常生活自理能力情况。

包括进食、洗澡、修饰、穿衣和控制大便等 10 个条

目，总分为 0～100 分，得分 0～20 分代表完全依赖；

21～40 分代表重度依赖；41～60 分代表中度依赖；

61～99 分代表轻度依赖；100 分代表独立［16］。本研

究该量表的 Cronbach's α 系数为 0.966。（6）10 条目

心理弹性量表（10-item Connor-Davidson Resilience 

Scale， CD-RISC-10）。该量表中文版由 Wang 等［17］

根据 Campbell-Sills 和 Stein［18］的 CD-RISC-10 翻译修

订并测试，包含 10 个条目，采用 Likert 5 级评分法，

每条目 0～4 分，总分 0～40 分，得分越高代表心理

弹性水平越高。本研究该量表的 Cronbach's α 系数

为 0.969。（7）mRS 评分。用于评估患者卒中后神经

功能缺损程度，采用 Likert 7 级评分法，严重程度从

完全无症状到死亡分别计 0～6 分，得分越高表明神

经功能缺损程度越重。该量表具有较好的可靠性和

真实性，已广泛用于脑卒中患者的临床试验及预后

研究中［19］。mRS 评分≤ 2 分是划分脑卒中患者是

否残疾的分界值，因此本研究以 mRS 评分≤ 2 分代

表预后良好，mRS 评分＞ 2 分代表预后不良［11］。

3. 资料收集与质量控制方法：患者入院后在发

病 1 周内，由 2 名接受过统一培训的调查员向患者

发放问卷调查表并说明问卷填写要求，收集患者

一般资料、疾病相关资料和相关量表等资料。问卷

当场发放，确认无误后收回；疾病资料等通过医院

病历系统查询获取。出院前再次向患者及家属确

认随访时间，减少失访率。患者发病后 3 个月时，调

查员统一通过电话随访方式使用 mRS 评分评估患

者预后情况。脱落标准：随访时口头拒绝或连续 3 d

拨打 2 次电话均无人应答。共发放调查问卷 358 份，

回收有效问卷 334 份，问卷有效回收率为 93.30%； 

3 个月随访时，29 例患者失访，其中因无法接通电话

者 24 例，口头拒绝随访者 5 例，失访率为 8.68%，最

终 305 例患者完成全部随访。

4. 统计学方法：采用 EpiData 3.1 软件双人录入

数据，双人交叉核查，若录入数据出现差异则查找

原纸质版问卷进行核对，确保录入的准确性。采用

SPSS 26.0 软件进行数据分析。符合正态分布的计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；不符合正态分布用中位数、四分位

数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比

较采用 χ2 检验。采用多因素二元 Logistic 回归分析

法分析影响老年 AIS 患者预后情况的风险因素。双

侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 患者临床资料和预后不良发生率：305 例老年

AIS 患者中男 190 例（62.30%），女 115 例（37.70%）；年

龄 60～92（70.68±7.26）岁；衰弱状态 64 例（20.98%），

衰弱前状态146例（47.87%），不衰弱95例（31.15%）；筛

查为肌少症98例（32.13%），非肌少症207例（67.87%）；

老年 AIS 患者预后不良发生率为 29.18%（89/305）。

见表 1。

2. 两组患者预后不良影响因素的单因素分析：

两组患者性别比例、BMI、留置胃管、NIHSS评分、言

语障碍、VTE评估、NRS2002营养风险筛查评估、衰

弱评估、肌少症、吞咽试验评估、BI评分和心理弹性

总分比较，差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表1。

3.多重共线性检验：多重共线性检验，结果显示

NIHSS评分、BI总分、吞咽功能、心理弹性总分的方

差膨胀因子分别为1.127、1.934、1.473、1.339均＜5。

4. 两组患者预后不良的影响因素：将单因素分

析具有统计学意义的指标作为自变量，预后不良情

况作为因变量（预后良好=0，预后不良=1），自变量赋

值方式见表2。多因素二元Logistic回归分析结果，患

者衰弱前状态（OR=10.321）、衰弱状态（OR=14.304）、肌

少 症（OR=2.997）、NIHSS 评 分（OR=1.188）和 NRS2002

营养风险筛查评估（OR=5.097）、BI 评分（OR=0.942）

是老年 AIS 患者预后不良的影响因素（P ＜ 0.05）。

见表 3。针对多因素分析有统计学差异的变量进行

交互作用分析，结果显示变量之间无交互作用。霍

斯默χ2=9.465，P=0.305＞0.05。说明本研究所建立

的多因素二元 Logistic回归模型与真实数据的拟合

状况良好。
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讨论 本研究结果显示，老年 AIS 患者预后不

良风险较高。预后情况为反映患者生存质量的关键

指标之一，预后不良会增加老年AIS患者的医疗费用

和身体、心理负担，还增加了患者的治疗难度、死亡

风险和再次入院率［20］。因此，关注患者预后不良的

影响因素，有利于减少预后不良的发生率。本研究结

果显示305例老年AIS患者预后不良89例，预后不良

发生率为 29.18%，略高于既往研究结果［10］，提示老

年AIS患者预后不良风险较高，预后问题不容忽视。

本研究结果显示，处于衰弱前状态和衰弱状态

是老年 AIS 患者预后不良的危险因素。本研究预后

不良组患者衰弱前状态的发生率为 59.55%，高于预

后良好组的 43.06%，预后不良组衰弱的发生率为

38.20%，高于预后良好组的 13.89%。可能是衰弱与

老年 AIS 患者多系统功能衰退导致的生理储备和对

抗应激的能力下降有关，加剧老年人残疾甚至死亡

的风险，影响老年患者生活质量，加重家庭和社会负

担［21-22］。研究发现，人体衰弱程度是评估预后情况

的重要依据，脑卒中合并衰弱会导致患者住院时间

延长和卒中发生后3个月内的病死率增加［23-24］。因

此，临床上应重视老年 AIS 患者的衰弱风险评估，早

期发现患者衰弱状态，及早进行干预，延缓衰弱进

程，减少预后不良结局的发生率。

本研究结果显示，肌少症是老年AIS患者预后不

良的危险因素。本研究中预后不良组 44.94% 的患

者筛查后合并肌少症，高于预后良好组的 26.85%，

与 Lee 等［25］的研究结果相似。老年 AIS 患者大脑

及上运动神经元损害常导致一侧肢体运动受限，肌

少症则被认为是引起老年人功能受限的主要原因

之一，增加了老年人跌倒、残疾和死亡风险，两者

表3 老年 AIS 患者预后不良影响因素的多因素二元 Logistic 回归分析

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -2.812 1.829 2.365 0.124 0.060 -

性别 0.766 0.473 2.625 0.105 2.151 0.852～5.432

BMI（kg/m2）

 18.5～23.9 - - 2.317 0.509 - -

 ＜ 18.5 -0.303 0.690 0.192 0.661 0.739 0.191～2.857

 24.0～27.9 0.352 0.514 0.468 0.494 1.421 0.519～3.892

 ≥ 28.0 1.035 0.825 1.574 0.210 2.816  0.559～14.197

留置胃管 -1.302 0.935 1.941 0.164 0.272 0.044～1.698

衰弱评估

 无衰弱 - - 8.508 0.014 - -

 衰弱前期 2.334 0.861 7.350 0.007 10.321  1.909～55.799

 衰弱 2.661 0.930 8.191 0.004 14.304  2.313～88.455

肌少症 1.098 0.479 5.246 0.022 2.997 1.172～7.669

NIHSS 评分 0.173 0.065 6.952 0.008 1.188 1.045～1.351

言语障碍 0.152 0.168 0.816 0.366 1.164 0.837～1.619

VTE 评估

 非常低危 - - 0.065 0.968 - -

 低危 0.042 1.047 0.002 0.968 1.043 0.134～8.122

 高危 0.166 1.100 0.023 0.880 1.181  0.137～10.192

BI 评分 -0.060 0.010 32.933 ＜ 0.001 0.942 0.923～0.961

NRS2002 营养风险筛查评估 1.629 0.568 8.224 0.004 5.097  1.675～15.514

吞咽试验评分 0.067 0.250 0.072 0.789 1.069  0.655～1.745

心理弹性总分 -0.031 0.041 0.573 0.449 0.969  0.894～1.051

  注：AIS 急性缺血性脑卒中； BMI 体质量指数；NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表；VTE 静脉血栓栓塞症； BI Barthel 指数；- 无数据

表2 老年 AIS 患者预后不良影响因素的多因素二元 Logistic

回归分析自变量赋值表

变量 赋值

性别 男 =1，女 =2

BMI（kg/m2） 18.5～23.9=0，＜18.5=1，24.0～27.9=2，

 ≥ 28.0=3

留置胃管 否 =0，是 =1

衰弱评估 无衰弱 =0，衰弱前期 =1，衰弱 =2

肌少症 否 =0，是 =1

言语障碍 否 =0，是 =1

VTE 评估 非常低危 =0，低危 =1，高危 =2

NRS2002 营养风险筛查评估 无风险 =0，存在营养风险 =1

  注：AIS 急性缺血性脑卒中； BMI 体重指数； VTE 静脉血栓栓塞症
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相互作用，形成恶性循环，严重影响患者康复进程，

增加了患者残疾的程度，早期识别将为临床干预创造

机会，减少骨骼肌的不可逆损伤［26-27］。有研究表明，

29.9%的AIS患者伴有肌少症，与不良功能预后相关［28］。

目前临床上对老年 AIS 患者发生肌少症的问题关注

仍较少，且缺乏对此类患者明确的治疗方案。因此，

应关注老年 AIS 患者合并肌少症的情况，积极预防

肌少症的发生，对已合并肌少症的患者应积极治疗，

以减少后续不良影响，改善患者预后。

此外，本研究结果还显示，NIHSS 评分是老年

AIS 患者预后不良的危险因素。NIHSS 评分是临床

评估卒中患者神经功能缺损程度的常用工具，既往

研究发现 NIHSS 评分越高提示患者神经功能康复效

果越差［29-30］。及时进行神经功能的康复，有利于减

少卒中后认知功能障碍等并发症的发生，对改善预

后具有一定的意义［31］。因此，应及时关注老年AIS

患者的NIHSS评分，明确老年AIS患者神经功能缺损

严重程度，以利于医护人员更加积极进行治疗。BI

评分则是老年AIS患者预后不良的保护因素。本研

究中，预后不良组的BI评分低于预后良好组。日常

生活活动能力是评价老年人健康状况的重要指标，

可反映患者的社会活动能力，其评分下降，表明患者

社会活动范围受限，活动量减少，影响康复进程［32］。

因此，应关注老年 AIS 患者的日常生活活动能力，早

期进行日常生活活动能力训练，以提高患者生活自

理能力和生存质量。

本研究结果显示，NRS2002 营养风险筛查评估

是老年 AIS 患者预后不良的危险因素。本研究结

果显示，老年 AIS 患者预后不良组存在营养不良风

险的发生率为 86.52%，高于预后良好组的 61.11%，

提示预后不良组存在较高营养不良风险，这与老年

AIS 患者发病后由于吞咽功能减退，食物摄入减少，

营养素缺乏，致肢体功能改善不良，不利于患者预

后［33］。既往研究发现营养不良是导致脑卒中患者

不良结局的独立危险因素，早期营养支持有利于患

者的预后康复［34］。因此，应关注老年 AIS 患者的营

养状况评估，并尽早进行营养支持，以期优化患者

的治疗结果。

衰弱状态与老年 AIS 患者肌少症的关系密切，

衰弱程度与老年 AIS 患者肌少症的相关性显著［35］。

衰弱和肌少症均可增加患者跌倒、骨折、残疾和死

亡的风险，且衰弱前状态和衰弱状态的患者更有可

能发展为肌少症。BI 评分项目包括患者自理能力、

转移及行走等，BI 评分低和 NRS2002 营养风险筛查

评分高均影响患者的活动能力，活动能力低会造成

患者衰弱状态的形成。综上所述，衰弱前状态、衰

弱状态、肌少症、NIHSS 评分、NRS2002 营养风险筛

查评估和 BI 评分均对老年 AIS 患者的预后有预测价

值，共同影响患者的预后，可作为评估患者预后的

重要临床指标。综合以上因素，可以更全面地评估

老年 AIS 患者的预后，为临床决策提供依据。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究为单中心研

究，未来需要进行多中心大样本研究，以更准确描绘老

年AIS患者预后不良的预后情况和影响因素。（2）未使

用生物阻抗分析（bioelectrical impedance analysis， BIA）

对筛查出肌少症患者进行确诊，未来将开展使用人

身体成分分析仪进行BIA，旨在深入剖析确诊肌少症

对老年AIS患者预后不良的影响。

综上所述，NIHSS 评分越高、NRS2002 营养风

险筛查评估结果为高风险、BI 评分低、处于衰弱前

状态和衰弱状态以及合并肌少症为老年 AIS 患者预

后不良的危险因素，提示在临床实践中应重点关注

AIS 患者肌少症管理、衰弱状况和营养状态的改善、

神经功能缺损的恢复和日常生活活动能力的提高，

以期改善老年 AIS 患者预后。
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·脑卒中专题·

心理韧性在急性缺血性脑卒中患者应对方式与抑郁症状评分关系

中的调节效应研究

余雨晴 薛冬辉

210046 南京医科大学附属脑科医院老年医学科

通信作者：薛冬辉，Email：27858970@qq.com
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【摘要】 目的 探讨心理韧性在急性缺血性脑卒中（AIS）患者应对方式与抑郁症状评分关系中的

调节效应。方法 采用便利抽样法选取南京医科大学附属脑科医院 2022 年 1 月— 2023 年 6 月 252 例

AIS患者作为研究对象，采用心理韧性量表（CD-RISC）、简易应对方式问卷（SCSQ）、抑郁自评量表（SDS）评

估AIS患者心理韧性、应对方式及抑郁情况，采用Pearson相关分析心理韧性、应对方式及抑郁的相关性，

采用分层回归分析心理韧性在 AIS 患者应对方式与抑郁关系中的调节效应。结果 AIS 患者 CD-RISC

评分为（62.23±10.25）分，其中坚韧性维度条目均分最高，为（2.60±0.48）分；SCSQ评分为（28.04±5.23）分，

其中消极应对维度条目均分最高，为（1.45±0.28）分；SDS 评分为（52.27±10.93）分。Pearson 相关性分

析显示，CD-RISC 评分、力量性维度评分、乐观性维度评分、坚韧性维度评分均与消极应对维度评分及

SDS 评分呈负相关，与积极应对维度评分呈正相关（r=-0.681、-0.665、-0.597、-0.504、-0.625、-0.547、 

-0.662、-0.612、0.736、0.642、0.681、0.709，均 P ＜ 0.05）；消极应对维度评分与积极应对维度评分呈负相

关，与SDS评分呈正相关（r=-0.342、0.517，均P＜0.05）；积极应对维度评分与SDS评分呈负相关（r=-0.552，

P ＜ 0.05）。分层回归分析结果显示，模型 3 中积极应对与坚韧性的乘积与 AIS 患者抑郁存在相关性（t= 

-3.587，P ＜ 0.001）。结论 AIS患者应对方式与抑郁有关，心理韧性在应对方式与抑郁症状评分间起着调

节效应，积极应对方式有利于减少抑郁症状评分，改善心理韧性能降低AIS患者应对方式所致的抑郁风险。

【关键词】 急性缺血性脑卒中； 心理韧性； 应对方式； 抑郁关系； 调节效应
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