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·脑卒中专题·
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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。
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）

是脑供血障碍所致的脑组织缺血缺氧性坏死，进而

引起神经功能障碍的脑血管疾病，约占脑卒中的

80%，具有较高的致残及致死率［1-2］。抑郁是 AIS 的

常见并发症，不仅会降低患者治疗依从性，还会增

加认知功能障碍风险，不利于患者神经功能恢复［3］。

在既往针对脑卒中患者的研究中发现，心理韧性、

应对方式与脑卒中后抑郁存在联系，不同心理韧性

水平及应对方式是影响抑郁的重要因素［4-5］。目前

临床的研究多集中于脑卒中患者抑郁分别与心理韧

性、应对方式的关系，关于三者间关系的报道较少。

基于此，本研究分析心理韧性在 AIS 患者应对方式

与抑郁关系中的调节效应，以明确心理韧性及应对

方式在抑郁发生中的作用，为临床预防 AIS 患者抑

郁提供新参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：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。（1）纳入标准：①满足《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［6］中 AIS 标准，

经 MRI 或电子计算机断层扫描等影像学检查确诊；

②患者签署知情同意书；③首次确诊；④思维正常，

生命体征稳定；⑤卒中前未抑郁；⑥具备完整的临

床资料；⑦具备基本的交流及表达能力，配合完成

研究。（2）排除标准：①血液系统疾病、认知功能损

伤（MoCA 评分＜ 26 分）、白内障、青光眼、眼部外伤

等所致视功能损伤、耳聋者；②卒中前存在精神疾

病者；③近期服用抗抑郁类药物者；④心智障碍者；

⑤循环系统疾病、感染性疾病、躯体性疾病、恶性肿

瘤者；⑥心、肾等脏器损伤严重者；⑦存在药物依赖

者。本研究经南京医科大学附属脑科医院伦理委员

会批准（审批号：2020-KY117-01）。

2. 研究工具：（1）一般资料调查问卷。该问卷

是研究者在查询文献、结合临床经验及预调查后

自行设计，包括性别、年龄、体重指数、婚姻情况、

受教育程度、户口类型等资料。（2）心理韧性量表

Moderating effect of psychological resilience on the relationship between coping styles and depressive 
symptom scores in patients with acute ischemic stroke Yu Yuqing， Xue Donghui
Department of Geriatric Medicine， the Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University， Nanjing 210046， 
China
Corresponding author： Xue Donghui， Email： 27858970@qq.com

【Abstract】 Objective To explore the moderating effect of psychological resilience on the 
relationship between coping styles and depressive symptom scores in patients with acute ischemic stroke （AIS）. 
Methods Convenience sampling was used to select 252 patients with AIS from January 2022 to June 2023 in 
the Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University as study subjects. Connor-Davidson Resilience Scale 

（CD-RISC）， Simple Coping Style Questionnaire （SCSQ）， and Self-Rating Depression Scale （SDS） were used to 
assess the psychological resilience， coping styles， and depressive disorder of AIS patients. Pearson correlation 
was used to analyze the correlation between psychological resilience， coping styles， and depressive disorder. 
Stratified regression was used to analyze the moderating effect of psychological resilience on the relationship 
between coping styles and depressive symptom in patients with AIS. Results The CD-RISC score of AIS 
patients was （62.23±10.25）， with the highest mean score of （2.60±0.48） for the toughness dimension items. The 
SCSQ score was （28.04±5.23）， with the highest mean score of （1.45±0.28） for the negative coping dimension 
items. The SDS score was （52.27±10.93）. Pearson correlation analysis showed that CD-RISC scores， strength 
dimension scores， optimism dimension scores， and toughness dimension scores were all negatively correlated 
with negative coping dimension scores and SDS scores， and positively correlated with positive coping dimension 
scores （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； 
all P ＜ 0.05）， negative coping dimension scores were negatively correlated with positive coping dimension 
scores and positively correlated with SDS scores （r=-0.342， 0.517； all P ＜ 0.05）， and positive coping 
dimension scores were negatively correlated with SDS scores （r=-0.552， P ＜ 0.05）， and all of these differences 
were statistically significant. Stratified regression showed that the product of positive coping and toughness in 
model 3 was correlated with depressive disorder in AIS patients （t=-3.587， P ＜ 0.001）. Conclusions Coping 
styles are associated with depressive disorder in AIS patients， and psychological resilience plays a moderating 
effect between coping styles and depressive symptom scores. Positive coping styles are beneficial in reducing 
depressive symptom scores， and improved psychological resilience reduces the risk of depressive disorder due to 
coping styles in patients with AIS.

【Key words】 Acute ischemic stroke； Resilience， psychological； Coping style； Depression 
relationship； Moderating effect
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（Connor-Davidson Resilience Scale，CD-RISC）。该量

表在 2003 年由国外学者 Connor 和 Davidson［7］编制，

我国学者于肖楠和张建新［8］于 2007 年进行汉化修

订，量表包括力量性（8 个条目）、乐观性（4 个条目）、

坚韧性（13 个条目）3 个维度共 25 个条目，每个条目

0～4 分，满分 100 分，分值越高，心理韧性越好，量

表各维度 Cronbach's α 系数为 0.600～0.880。（3）简

易应对方式问卷（Simple Coping Style Questionnaire， 

SCSQ）。该量表由我国学者解亚宁［9］于1998年编制，

量表包括消极应对（8 个条目）、积极应对（12 个条目）

2 个维度共 20 个条目，每个条目 0～3 分，维度条目

平均分值越高表明趋于采用此种应对方式，量表各

维度 Cronbach's α 系数分别为 0.781、0.892。（4）抑

郁自评量表（Self-rating Depression Scale， SDS）。该量

表在1965年由国外学者Zung［10］编制，量表包括20个

条目，每个条目 1～4 分，满分为 80 分，其中＜ 53 分

为未抑郁，53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度

抑郁，73～80 分为重度抑郁，量表 Cronbach's α 系

数为0.826。于AIS患者发病后3个月进行量表评估。

3. 调查方法：本研究采用问卷调查法，卷首采

用统一指导语解释调查目的、内容及意义。调查员

均接受统一技术培训，现场分发问卷，指导患者规

范填写问卷，收卷时需检查问卷完成情况，若出现

漏填或错填，及时提醒患者进行补充或修改，确保

调查质量，确定问卷完成无误后，进行回收及核对，

避免问卷遗漏。

4. 质量控制：（1）本研究所采用的一般资料调查

问卷由研究者查询文献、结合临床经验及预调查后

自行设计，并邀请专家校对，确保问卷的合理性和

科学性。（2）本研究中调查员需接受统一技术培训，

并通过考核。（3）本研究数据均采用双录入，并及时

核对数据，确保数据的准确性和完整性。

5. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据处理。采用夏皮罗维尔克检验法进行正态分布

检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准

差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多

组间比较采用单因素方差分析。非正态分布的计

量资料采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，

两组间比较 Mann-Whitney U 检验，多组间比较采用

Kruskal-Wallis H 检验。计数资料用频数、百分数（%）

表示，组内比较采用 χ2 检验。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。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. AIS患者一般资料：252例AIS患者中，男154例

（61.11%），女98例（38.89%）；年龄40～72（58.05±6.93）岁；

体重指数 19.25～28.74（23.65±2.03）kg/m2；婚姻情

况：未婚 3 例（1.19%），已婚 204 例（80.95%），离异或

丧偶 45 例（17.86%）；受教育程度：初中及以下 62 例

（24.60%），高中及中专 143 例（56.74%），大专及以上

47 例（18.65%）；户口类型：城镇 189 例（75.00%），农

村 63 例（25.00%）。

2. AIS 患者心理韧性、应对方式及抑郁评分情

况：AIS 患 者 CD-RISC 评 分 为（62.23±10.25）分，其

中坚韧性维度条目均分为（2.60±0.48）分、力量性维

度条目均分为（2.41±0.56）分、乐观性维度条目均

分为（2.30±0.51）分；SCSQ 评分为（28.04±5.23）分，

其中消极应对维度条目均分为（1.45±0.28）分、积

极应对维度条目均分为（1.37±0.33）分；SDS 评分为

（52.27±10.93）分，条目均分为（2.61±0.57）分。

3. AIS 患者心理韧性、应对方式及抑郁的相关

性分析： Pearson 相关分析显示，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（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（均 P ＜ 0.05）；积极应对维度评分与 SDS 评分

呈负相关（P ＜ 0.05）。见表 1。

4. 应对方式与心理韧性的交互作用对其抑郁症

状的影响：以应对方式为自变量，以抑郁为因变量，

研究CD-RISC中力量性、乐观性及坚韧性对应对方

式与抑郁关系的调节作用。采用分层回归法，第1层

将性别、年龄、体重指数、婚姻情况、受教育程度、

户口类型作为控制变量，第 2 层为标准化后的自变

量，第 3 层为标准化后的调节变量，第 4 层为标准化

后的自变量及调节变量的乘积。模型1、模型2及模

型3分别为CD-RISC中力量性、乐观性及坚韧性对应

对方式与抑郁关系的调节作用模型，其中模型2及模

型 3 的第 1 层及第 2 层同模型 1。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）；模型 1 中

积极应对与力量性的乘积及模型 2 中积极应对与

乐观性的乘积与 AIS 患者抑郁不存在相关性（t= 

-1.689、-1.374，均 P ＞ 0.05）。见表 2。
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5. 调节效应检验：为了进一步明确CD-RISC中坚

韧性的调节作用，采用简单斜率分析。根据（均数± 

1 个标准差）将坚韧性分为低坚韧性组（-s）及高坚

韧性组（+s）。结果显示，高坚韧性组积极应对方式

对 AIS 患者抑郁具有负向预测作用（斜率 =-0.609，

t=4.681，P ＜ 0.001）；低 坚 韧 性 组 积 极 应 对 方 式

对 AIS 患者抑郁的预测作用不明显（斜率 =0.051，

t=0.713，P=0.477）。

讨论 AIS 是脑卒中最常见的类型，全球年发

病人数高达 1 200 万，我国发病率居世界首位，年发

病人数达 383 万［11］。躯体残疾所致的抑郁是 AIS 患

者的并发症之一，具有起病隐匿、进展缓慢等特点，

多出现于患者发病后数月内，易被患者及家属忽视，

且超过 50% 患者存在不同程度的抑郁症状，若控制

不及时还易增加痴呆和其他神经功能障碍等发生风

险，加重家庭及社会负担［12］。因此，探寻与 AIS 患

者抑郁相关的因素对降低抑郁风险、促进康复具有

重要的价值。应对方式是个体面对应激性事件时

所采取的行为方式。心理韧性是个体处于逆境或

面对挑战时对环境的适应能力及应对能力。临床

研究发现，应对方式及心理韧性与脑卒中患者抑郁

存在联系［13-14］。

一项关于147例首次AIS患者心理韧性调查的报

道显示，AIS患者CD-RISC评分为（62.51±14.69）分［15］。

另有研究报道显示，415例AIS患者心理韧性水平有

所降低，CD-RISC评分为（60.51±7.09）分［16］。本研究

结果显示，AIS患者CD-RISC评分为（62.23±10.25）分，

与上述研究结果相近，但低于国内健康人群常模的

（65.4±13.9）分［17］，提示 AIS 患者心理韧性水平低于

健康群体。分析原因为：AIS 具有起病急骤、进展迅

速等特点，患者在诊疗过程中易出现急性应激心理

障碍，产生焦虑及恐惧等负性情绪，从而影响心理

表1 AIS 患者心理韧性、应对方式及抑郁的相关性分析

项目
CD-RISC 应对方式

SDS 评分
CD-RISC 评分 力量性 乐观性 坚韧性 SCSQ 评分 消极应对 积极应对

CD-RISC 评分 1.000

力量性 0.793a 1.000

乐观性 0.862a 0.634a 1.000

坚韧性 0.905a 0.751a 0.789a 1.000

SCSQ 评分 0.210 0.193 0.147 0.169 1.000

消极应对 -0.681a -0.597a -0.625a -0.662a 0.152 1.000

积极应对 0.736a 0.642a 0.681a 0.709a 0.183 -0.342a 1.000

SDS 评分 -0.665a -0.504a -0.547a -0.612a 0.204 0.517a -0.552a 1.000

  注：AIS 急性缺血性脑卒中；CD-RISC 心理韧性量表；SCSQ 简易应对方式问卷；SDS 抑郁自评量表；aP ＜ 0.05

表2 应对方式与心理韧性的交互作用对 AIS 患者抑郁症状的影响

类别 步骤 变量 回归系数
标准化回

归系数
t 值 P 值 R2 值 调整 R2 △ R2 值 F 值 P 值

模型 1 第 1 层 常量 16.854 - 5.060 ＜ 0.001 0.047 0.033 0.026 1.637 0.104

性别 -0.074 -0.005 -0.053 0.958 - - - - -

年龄 0.051 0.023 0.157 0.875 - - - - -

体重指数 0.039 0.080 0.072 0.943 - - - - -

婚姻情况 0.124 0.085 0.481 0.631 - - - - -

受教育程度 -0.975 -0.123 -1.635 0.104 - - - - -

户口类型 -0.226 -0.039 -0.584 0.560 - - - - -

第 2 层 积极应对 -1.492 -0.275 -4.289 ＜ 0.001 0.086 0.065 0.052 4.263 ＜ 0.001

第 3 层 力量性 -2.063 -0.421 -7.980 ＜ 0.001 0.237 0.185 0.129 12.350 ＜ 0.001

第 4 层 积极应对 × 力量性 -0.536 -0.087 -1.689 0.093 0.242 0.220 0.013 11.361 ＜ 0.001

模型 2 第 3 层 乐观性 -2.417 -0.462 -0.845 ＜ 0.001 0.279 0.249 0.156 13.137 ＜ 0.001

第 4 层 积极应对 × 乐观性 -0.647 -0.125 -1.734 0.085 0.251 0.226 0.024 11.885 ＜ 0.001

模型 3 第 3 层 坚韧性 -2.971 -0.481 -9.524 ＜ 0.001 0.294 0.253 0.200 17.521 ＜ 0.001

第 4 层 积极应对 × 坚韧性 -0.954 -0.237 -3.587 ＜ 0.001 0.268 0.237 0.241 14.035 ＜ 0.001

  注：AIS 急性缺血性脑卒中； 第 1 层到第 4 层为相互独立；- 无数据
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状态。此外，AIS 还会出现躯体性症状，引起肢体功

能障碍，影响患者生活自理能力，加之疾病带来的

经济负担及社会角色缺失，患者无法及时有效适应，

进而导致心理韧性水平降低。临床研究显示，由于

预后效果相对普通、康复周期长及经济负担重，AIS

患者更趋向选择回避及屈服等消极应对方式面对治

疗［18］。本研究发现，AIS 患者 SCSQ 评分中消极应

对维度条目均分高于积极应对维度条目，表明患者

更趋向于采用消极应对方式面对 AIS，与上述研究

结果基本一致。分析原因为：AIS 发病迅速，多数患

者无法在短时间内接受患病现实，且缺乏疾病相关

知识，易出现恐惧情绪，导致患者没有勇气面对疾

病，更趋向选择回避及屈服等消极应对方式缓解心

理冲击。相关研究报道发现，老年 AIS 患者 SDS 评

分为（55.09±9.36）分［19］；另一项关于脑卒中抑郁情

况调查的报道显示，230 例脑卒中患者 SDS 评分为

（50.35±8.47）分［20］；本研究中 AIS 患者 SDS 评分为

（52.27±10.93）分，介于上述 2 项研究结果之间，提

示 AIS 患者可能存在不同程度抑郁，这主要是因为

AIS 会影响患者日常活动，改变患者家庭及社会角

色，导致患者角色适应不良，易增加抑郁风险。

有研究发现，心理韧性水平较高能增加患者抗

压能力，有助于患者采用积极应对方式面对疾病［21］。

本研究结果显示，CD-RISC 不同维度评分及总分均

与消极应对维度评分呈负相关，与积极应对维度评

分呈正相关，表明 AIS 患者心理韧性在一定程度上

影响应对方式。心理韧性是影响心理健康的重要因

素，具有较高的心理韧性水平有利于患者调整心态、

迅速接受及面对现实，从而以积极应对方式配合治

疗、战胜疾病。进一步的研究分析，AIS患者CD-RISC

不同维度评分及总分与 SDS 评分呈负相关，与既往

研究结果［22］相符，说明 AIS 患者心理韧性能影响卒

中后抑郁。心理韧性水平较高能减轻对疾病的过度

关注，有利于维持良好的心理状态，从而降低抑郁

风险。本研究采用分层回归法进一步分析发现，积

极应对与坚韧性的乘积对 AIS 患者抑郁的预测效应

显著，提示心理韧性中坚韧性维度对 AIS 应对方式

及抑郁间的关系起着调节效应。简单斜率分析结果

显示，高坚韧性组积极应对方式对 AIS 患者抑郁具

有负向预测作用，提示采用积极应对方式的 AIS 患

者心理韧性较好，能调整心理状态，降低抑郁风险。

心理韧性水平较高的 AIS 患者，其具有较高的坚韧

性可以增强积极应对方式对抑郁的抑制作用，故其

抑郁水平较低；而坚韧性较低的 AIS 患者，心理韧性

处于低水平，无法有效调节消极应对方式所致的抑

郁。故在临床实践中医务人员需强化对 AIS 患者的

早期积极引导，并给予更多的心理关怀，通过访谈

式心理疏导、情感支持等多种措施提高患者心理韧

性，增强其积极应对能力，以消除抑郁对患者恢复

的不良影响。在临床治疗过程中医务人员应对消极

应对患者进行多元化的健康宣教，以促使患者对治

疗及康复效果产生合理的期望，并尽己所能为患者

提供个性化的医疗服务，帮助其积极应对疾病，从

而提高心理韧性，降低抑郁风险。此外，医务人员

还需重视 AIS 患者远期情绪状态变化，积极进行 AIS

患者抑郁筛查，并及时给予干预，这对 AIS 患者长期

情绪状态改善具有重要的价值。

综上所述，AIS 患者应对方式与抑郁有关，心理

韧性在应对方式与抑郁间起着调节效应，积极应对

方式有利于减轻抑郁，改善心理韧性能降低 AIS 患

者应对方式所致的抑郁风险。本研究仍存在一定不

足：本研究仅在单中心以便利抽样法进行调查，结

果可能存在偏倚，后续需进行多中心的研究以验证

研究结果，使本研究结果更具普适性。
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