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【摘要】 背景　脑卒中患者普遍存在不同程度的心理痛苦，已有研究表明，脑卒中患者的心理痛苦与其应对方式和智谋

水平密切相关，但关于智谋在脑卒中患者应对方式与心理痛苦之间的作用路径尚不明确。目的　探索脑卒中患者的智谋在应

对方式与心理痛苦之间的作用路径，为脑卒中患者心理痛苦的干预提供参考。方法　连续选取 2023年 1月—5月于泸州市两

所三级甲等医院神经内科住院的、符合《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》脑卒中诊断标准的 350例患者为研究对象。采

用自编调查表收集患者的基本资料，采用智谋量表（RS）、医学应对方式量表（MCMQ）和心理痛苦温度计（DT）进行评定。采

用 Pearson相关分析考查各量表评分之间的相关性，采用 Process 3. 4. 1中的模型 4分析智谋在应对方式与心理痛苦之间的作

用路径，采用 Bootstrap 法检验中介效应。结果　脑卒中患者 DT 评分与 MCMQ 面对维度评分及 RS 总评分均呈负相关（r=
-0. 581、-0. 716，P均<0. 01），与MCMQ回避和屈服维度评分均呈正相关（r=0. 432、0. 758，P均<0. 01）；MCMQ面对维度评分与

RS总评分呈正相关（r=0. 700，P<0. 01）；MCMQ回避和屈服维度评分与RS总评分呈负相关（r=-0. 460、-0. 566，P均<0. 01）。智

谋可能是面对、回避以及屈服与心理痛苦之间的作用路径，效应值分别为-0. 359、0. 203、0. 183，效应量分别为 81. 78%、

62. 65%、27. 07%。结论　脑卒中患者的应对方式可以直接影响其心理痛苦，也可以通过智谋间接影响心理痛苦，智谋可能是

应对方式和心理痛苦之间的作用路径。
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【Abstract】 Background　 Stroke patients commonly experience varying degrees of psychological distress.  Previous studies 
have shown that the psychological distress of stroke patients is closely related to their coping styles and resourcefulness.  However， the 
path of wisdom in coping style and psychological pain of stroke patients is still unclear. Objective　 To explore the path of 
resourcefulness between coping styles and psychological distress in stroke patients， so as to provide insights for interventions targeting 
psychological distress. Methods　A total of 350 patients who met the diagnostic criteria for stroke according to the Diagnostic Criteria 
of Cerebrovascular Diseases in China （version 2019） and were admitted to the neurology departments of two tertiary grade-A hospitals 
in Luzhou City from January to May 2023 were selected as the research subjects.  Basic information was collected using a self-designed 
questionnaire， and Resourcefulness Scale （RS）， Medical Coping Mode Questionnaire （MCMQ） and Distress Thermometer （DT） were 
used for assessment.  Pearson correlation analysis was conducted to examine the correlation between the scores of each scale.  Model 4 
of the Process 3. 4. 1 program was employed to analyze the path of resourcefulness between coping styles and psychological distress， 
and the Bootstrap method was used to test the mediation effects. Results　 The DT score showed a negative correlation with the 
confrontation and RS scores （r=-0. 581， -0. 716， P<0. 01）， and a positive correlation with the avoidance and resignation scores 
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（r=0. 432， 0. 758， P<0. 01）.  The confrontation score was positively correlated with RS score （r=0. 700， P<0. 01）， while the 
avoidance and resignation scores were negatively correlated with RS score （r=-0. 460， -0. 566， P<0. 01）.  Resourcefulness might 
serve as a mediating path between confrontation， avoidance， resignation， and psychological distress， with the effect value of -0. 359， 
0. 203 and 0. 183， accounting for 81. 78%， 62. 65% and 27. 07% of the path effect， respectively. Conclusion　The coping styles of 
stroke patients can directly affect their psychological distress， and can also indirectly influence it through resourcefulness.  
Resourcefulness may play a mediating role between coping styles and psychological distress.  ［Funded by Health Humanities Research 
Center， Zigong Key Research Base for Philosophy and Social Sciences （number， JKRWY22-27）］
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脑卒中是全球第二大致死、第三大致残疾病［1］，

也是我国居民死亡的首要原因［2］。脑卒中患者在急

性期或恢复期均会面临身心问题，存在不同程度的

心理痛苦［3］。心理痛苦被认为是第六大生命体

征［4］，涉及心理、社会、精神或身体等多方面令人不

快的体验［5］，包括悲伤、担忧、恐惧、焦虑和抑郁等。

心理痛苦与脑卒中患者的健康促进行为［6-7］和生活

质量［8］密切相关，随着时间的推移，还会影响患者的

功能恢复［9］，甚至可能引发自杀意念［10］。

压力-应对模式理论指出，压力和心理结局的

产生与应对方式有关［11］，应对方式是指个体面对应

激事件时，做出行为和心理上的转变以保持心理平

衡的方法、手段或策略［12］。积极的应对方式和应对

策略能够减轻压力和心理痛苦，而消极的应对方式

不利于缓解压力，会加重心理痛苦体验［13］。

智谋是指个体独立执行日常事务的能力以及

从外界获得帮助的能力的总和，包括个人智谋和社

会智谋［14］。既往研究结果显示，智谋水平与面对应

对呈正相关，与屈服和回避应对呈负相关，智谋水

平较高的个体能更充分地利用资源进行积极的自

我调节，改善应对方式［15］。同时，具有较高智谋水

平的患者心理痛苦程度相对较轻［16］。

目前，关于脑卒中患者心理痛苦影响因素的研

究多集中于躯体症状、人口学特征、社会支持等方

面［17］，从智谋角度探索心理痛苦影响因素的研究相

对有限。既往研究显示，应对方式、智谋与心理痛

苦两两相关［13， 15-16］，但智谋在心理痛苦与应对方式

之间的作用路径尚不明确。本研究基于压力-应对

模式理论和智谋理论，探讨智谋在应对方式与心理

痛苦之间的作用路径，以期为脑卒中患者心理痛苦

的干预提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

根据横断面研究样本量估算法［18］，样本量应为

观测变量数量的 10~20 倍。本研究共 16 个观测变

量，考虑20%的无效样本，确定样本量为192~384例。

连续选取 2023年 1月—5月于泸州市两所三级甲等

医院神经内科住院的脑卒中患者为研究对象。纳

入标准：①符合《中国各类主要脑血管病诊断要点

2019》［19］脑卒中的诊断标准，并经 CT或 MRI确诊为

脑卒中者；②年龄 18~80岁；③意识清楚，具备一定

的表达、理解和沟通能力；④知情同意，自愿参与。

排除标准：①合并精神障碍或存在认知功能障碍

者；②病情危重，或伴有重要脏器功能损害者；③因

治疗要求不能参与本研究者。符合纳入标准且不符

合排除标准共350例。共发放并回收问卷350份，其

中有效问卷 330份，有效问卷回收率为 94. 29%。本

研究通过西南医科大学附属医院伦理委员会批准

（KY2023108）。

1. 2　评定工具　

采用自编调查表收集患者的基本资料，包括年

龄、性别、居住地、受教育程度、家庭人均月收入、生

活自理能力、发病 6小时内就医情况、卒中类型、发

病次数、病程以及合并慢性病数量。

采用医学应对方式问卷（Medical Coping Mode 
Questionnaire，MCMQ）［20］评定应对方式。MCMQ 共

20 个条目，包含面对、回避和屈服三个维度，采用

1~4分 4级评分，总评分范围 20~80分。某维度评分

越高表明患者越倾向于采用此应对方式。本研究

中，面对、屈服、回避三个维度的 Cronbabach’s α 系

数分别为0. 772、0. 808、0. 928。
采用智谋量表（Resourcefulness Scale，RS）［14，21］

评定智谋水平。RS 共 28 个条目，包含个人智谋和

社会智谋两个维度，各条目采用 0~5分 6级评分，总

评分范围 0~140分，总评分越高表明智谋水平越高。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 852。
采用心理痛苦温度计（Distress Thermometer，

DT）［22-23］评定心理痛苦程度。DT 包含 0（无痛苦）~
10 分（极度痛苦）的单一刻度表以及问题列表两个
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部分。患者根据一周内的心理痛苦程度在刻度表

上打分，DT≥5分提示具有明显的心理痛苦；问题列

表主要用于调查患者心理痛苦的原因。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为0. 797。
1. 3　评定方法与质量控制　

由两名经过一致性培训的护理学研究生在安

静的房间内进行量表评定，患者匿名、独立填写问

卷，问卷填写耗时 20~30 min；对于无法理解问卷或

视力受损的患者，由调查员客观陈述问题及选项，

待患者做出选择后代替其填写，耗时40~50 min。调

查完成后，调查员对填写内容的质量进行复核，避

免漏填或错填。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验或方差分析。采

用Pearson相关分析考查各量表评分之间的相关性；

采用 Process 3. 4. 1 中的 model 4 及 Bootstrap 法重复

取样 5 000 次检验路径效应，其 95% CI 不包括 0 则

表示路径效应具有统计学意义。检验水准α=0. 05。

2 结  果  
2. 1　脑卒中患者的基本资料及各量表评分　

本研究共纳入 330 例脑卒中患者，其中男性

186 例（56. 36%），女 性 144 例（43. 64%）；年 龄

（64. 35±11. 29）岁。其余资料见表1。
脑卒中患者 DT 评分为（4. 65±2. 92）分，检出

205 例（62. 12%）脑卒中患者具有明显的心理痛苦；

MCMQ 中的面对维度评分为（14. 56±4. 78）分，回避

维度评分为（12. 14±3. 95）分，屈服维度评分为

（9. 00±4. 07）分；RS总评分为（69. 22±15. 89）分，个人

智谋维度评分为（37. 35±12. 57）分，社会智谋维度评

分为（31. 87±7. 24）分。

2. 2　不同特征的脑卒中患者DT评分比较　

农村患者 DT 评分高于城镇患者（t=2. 882，P<
0. 01）；发病 6 小时内及时就医的患者 DT 评分低于

未及时就医者（t=4. 253，P<0. 01）；不同卒中类型、

不同病程、不同受教育程度、不同家庭人均月收入

和不同生活自理能力的脑卒中患者 DT 评分比较，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（F=3. 543、4. 704、4. 907、
25. 876、12. 420，P<0. 05或0. 01）。见表1。

表1　不同特征的脑卒中患者DT评分比较（x̄±s，分）

Table 1　Comparison of DT scores among stroke patients with different characteristics

年龄

性别

居住地

受教育程度

家庭人均月收入

生活自理能力

发病6小时内就医

18~45岁

46~69岁

≥70岁

男性

女性

农村

城镇

①小学及以下

②初中

③中专/高中

④大专及以上

①≤1 000元

②1 001~3 000元

③3 001~5 000元

④>5 000元

①完全自理

②轻度依赖

③中度依赖

④重度依赖

是

否

9（2. 73）
207（62. 73）
114（34. 55）
186（56. 36）
144（43. 64）
158（47. 88）
172（52. 12）
167（50. 61）
108（32. 73）

37（11. 21）
18（5. 45）

93（28. 18）
111（33. 64）

95（28. 79）
31（9. 39）

48（14. 55）
191（57. 88）

62（18. 79）
29（8. 79）

149（45. 15）
181（54. 85）

3. 89±2. 52
4. 82±2. 96
4. 42±2. 88
4. 67±3. 00
4. 65±2. 83
5. 13±3. 01
4. 22±2. 78
5. 22±2. 97
4. 19±2. 72
4. 24±3. 08
3. 17±2. 26
6. 31±2. 77
4. 92±2. 76
3. 36±2. 42
2. 71±2. 44
3. 02±2. 10
4. 58±2. 90
5. 11±2. 78
6. 90±2. 93
3. 92±2. 69
5. 26±2. 97

1. 068

0. 048

2. 882

4. 907

25. 876

12. 420

4. 253

0. 345

0. 962

0. 004

0. 002

<0. 010

<0. 010

<0. 010

①>②④

①>②>③④

④>②③>①

项　　目 例数（%） DT评分 t/F P LSD
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卒中类型

发病次数

病程

合并慢性病数量

①缺血性脑卒中

②出血性脑卒中

③缺血合并出血

首发

≥2次

①<6个月

②6~12个月

③1~3年

④≥3年

无

1种

2种

≥3种

314（95. 15）
9（2. 73）
7（2. 12）

214（64. 85）
116（35. 15）
230（69. 70）

12（3. 64）
35（10. 61）
53（16. 06）
64（19. 39）

146（44. 24）
96（29. 09）

24（7. 27）

4. 63±2. 90
3. 55±3. 32
7. 29±2. 14
4. 44±2. 90
5. 04±2. 92
4. 42±2. 90
3. 67±2. 67
6. 26±2. 78
4. 85±2. 82
4. 31±2. 87
4. 69±3. 02
4. 85±2. 84
4. 54±2. 87

3. 543

-1. 785

4. 704

0. 459

0. 030

0. 075

0. 003

0. 711

③>①②

③>①②④

续表1：
项　　目 例数（%） DT评分 t/F P LSD

注：DT，心理痛苦温度计

2. 3　相关分析　

DT评分与MCMQ面对维度和RS总评分均呈负

相关（r=-0. 581、-0. 716，P均<0. 01），与MCMQ回避

和屈服维度评分均呈正相关（r=0. 432、0. 758，P均<
0. 01）；MCMQ 面对维度评分与 RS 总评分呈正相关

（r=0. 700，P<0. 01）；MCMQ 回避和屈服维度评分与

RS 总 评 分 呈 负 相 关（r=-0. 460、-0. 566、P 均

<0. 01）。

2. 4　作用路径分析　

以面对、回避、屈服为自变量，智谋为中介变量，

心理痛苦为因变量，纳入单因素分析中差异有统计

学意义的变量作为控制变量，建立回归方程模型。

模型结果见表 2、表 3、表 4。智谋可能是面对、回避

以及屈服与心理痛苦之间的作用路径，效应值分别

为 -0. 359、0. 203、0. 183，效应量分别为 81. 78%、

62. 65%、27. 07%。见表5、图1、图2、图3。
表2　智谋在面对与心理痛苦之间的回归分析

Table 2　Regression analysis of resourcefulness on confrontation and psychological distress
预测变量

面对

智谋

家庭人均月收入

发病6小时内就医

病程

生活自理能力

R2

F

心理痛苦

β

-0. 439

-0. 224
-0. 147

0. 109
-0. 150

0. 421
29. 147a

SE

0. 032

0. 170
0. 256
0. 110
0. 163

t

-8. 369a

-4. 023a

-3. 360a

2. 449b

-3. 351a

智谋

β

0. 620

0. 206
0. 048

-0. 052
-0. 039

0. 522
43. 797a

SE

0. 157

0. 843
1. 270
0. 550
0. 808

t

13. 012a

4. 087a

1. 202
-1. 280
-0. 969

心理痛苦

β

-0. 080
-0. 579
-0. 104
-0. 119

0. 079
-0. 172

0. 581
49. 362a

SE

0. 033
0. 010
0. 149
0. 219
0. 095
0. 139

t

-1. 443
-11. 076a

-2. 143b

-3. 195a

2. 079b

-4. 527a

注：aP<0.01，bP<0.05
表3　智谋在回避与心理痛苦之间的回归分析

Table 3　Regression analysis of resourcefulness on avoidance and psychological distress
预测变量

回避

智谋

家庭人均月收入

发病6小时内就医

生活自理能力

R2

F

心理痛苦

β

0. 324

-0. 348
-0. 171
-0. 201

0. 391
25. 806a

SE

0. 034

0. 163
0. 261
0. 165

t

7. 154a

-6. 538a

-3. 843a

-4. 456a

智谋

β

-0. 357

0. 398
0. 093
0. 039

0. 387
25. 363a

SE

0. 184

0. 890
1. 427
0. 900

t

-7. 851a

7. 470a

2. 074b

0. 854

心理痛苦

β

0. 121
-0. 569
-0. 121
-0. 118
-0. 179

0. 590
51. 147a

SE

0. 030
0. 008
0. 145
0. 216
0. 135

t

2. 975a

-12. 446a

-2. 550b

-3. 212a

-4. 821a

注：aP<0.01，bP<0.05
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3 讨  论  
本研究中，脑卒中患者心理痛苦检出率为

62. 12%，与李颖等［24］的研究结果接近。本研究中，

不同家庭人均月收入、发病 6小时内就医、病程和生

活自理能力的脑卒中患者 DT 评分比较，差异均有

统计学意义。家庭人均月收入较低的脑卒中患者

心理痛苦水平比家庭人均月收入较高的患者更高，

可能与其承受的经济负担较重有关；另外，发病 6小

时未及时就医的患者更容易出现后遗症，康复周期

更长，与及时就医的患者相比，心理痛苦水平更高；

而缺乏生活自理能力的患者需依赖他人照顾，自尊

心 受 损 ，心 理 负 担 较 重 ，因 而 心 理 痛 苦 程 度

更高［25-26］。

本研究结果显示，心理痛苦评分与面对维度评

分呈负相关，与回避和屈服维度评分均呈正相关，与

既往研究结果一致［13］。个体面对压力时，采取积极

的应对方式有助于缓解压力，减轻或避免心理痛苦；

相反，逃避、屈服等消极的应对方式容易使患者陷入

心理痛苦的困境，并对疾病的发展产生不利影响。

此外，脑卒中患者的DT评分与RS评分呈负相关，与

王瑞博等［27］的研究结果一致。智谋水平较高的患者

更能调动个人和社会智谋以应对压力事件，从而调

节自身情绪和心理状态，故心理痛苦程度较低。

表4　智谋在屈服与心理痛苦之间的回归分析

Table 4　Regression analysis of resourcefulness on resignation and psychological distress
预测变量

屈服

智谋

受教育程度

家庭人均月收入

发病6小时内就医

R2

F

心理痛苦

β

0. 676

0. 076
-0. 265
-0. 096

0. 638
70. 861a

SE

0. 028

0. 132
0. 126
0. 203

t

17. 479a

1. 934
-6. 409a

-2. 766a

智谋

β

-0. 484

0. 012
0. 360
0. 052

0. 446
32. 270a

SE

0. 187

0. 893
0. 853
1. 372

t

-10. 099a

0. 237
7. 046a

1. 218

心理痛苦

β

0. 493
-0. 378

0. 081
-0. 129
-0. 076

0. 717
90. 354a

SE

0. 028
0. 007
0. 117
0. 120
0. 180

t

12. 552a

-9. 470a

2. 310b

-3. 272a

-2. 475b

注：aP<0.01， bP<0.05
表5　智谋在应对方式与心理痛苦之间的作用路径

Table 5　The pathway of resourcefulness in coping style and psychological distress
模　　型

模型1

模型2

模型3

效应类型

直接效应

间接效应

总效应

直接效应

间接效应

总效应

直接效应

间接效应

总效应

路　　径

面对→心理痛苦

面对→智谋→心理痛苦

回避→心理痛苦

回避→智谋→心理痛苦

屈服→心理痛苦

屈服→智谋→心理痛苦

效应值

-0. 080
-0. 359
-0. 439

0. 121
0. 203
0. 324
0. 493
0. 183
0. 676

SE

0. 055
0. 040
0. 052
0. 041
0. 031
0. 046
0. 039
0. 025
0. 038

95% CI

-0. 197~0. 019
-0. 440~-0. 283
-0. 548~-0. 343

0. 041~0. 203
0. 147~0. 267
0. 238~0. 419
0. 412~0. 564
0. 137~0. 236
0. 591~0. 746

效应量

18. 22%
81. 78%

-
37. 35%
62. 65%

-
72. 93%
27. 07%

-

图1　智谋在面对与心理痛苦之间的路径模型

Figure 1　Pathway model of resourcefulness in confrontation 
and psychological distress

图2　智谋在回避与心理痛苦之间的路径模型

Figure 2　Pathway model of resourcefulness in avoidance 
and psychological distress

图3　智谋在屈服与心理痛苦之间的路径模型

Figure 3　Pathway model of resourcefulness in resignation 
and psychological distress
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本研究结果显示，智谋可能是脑卒中患者应对

方式与心理痛苦之间的作用路径。根据压力-应对

模式理论，在面临压力时，个体会改变自身的认知

或行为来应对［11］，积极的应对方式与更高的个人和

社会智谋水平相关。个人智谋包括补救性自我控

制、改善性自我控制和应对效能信念三个部分，能

够引导个体改变问题解决办法以实现个体的恢

复［28］；社会智谋可以在无法独立完成事务时启动，

促使个体积极寻求外在资源和支持［29］。个人智谋

与社会智谋的共同作用有助于缓冲消极应对方式

对心理痛苦的负面影响。

综上所述，脑卒中患者的应对方式能够直接影

响其心理痛苦，还能通过智谋对心理痛苦产生间接

影响，智谋可能是脑卒中患者应对方式与心理痛苦

之间的作用路径。本研究局限性：横断面研究无法

推论因果关系，也无法追踪心理痛苦的变化轨迹，

未来研究可采取纵向设计验证因果关系，并追踪不

同时期的心理痛苦变化情况。中介分析可能存在

内生性问题导致估计偏误，目前很难找到可靠的工

具变量来处理此问题，但此分析结果或许可以提供

一点启示，即智谋可能是应对方式影响脑卒中患者

心理痛苦的作用路径，但不足以确定有无其他作用

路径。
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