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中青年脑出血患者疾病感知、自我超越、
心理韧性水平现状及相关性研究
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【摘要】目的  了解中青年脑出血患者疾病感知、自我超越、心理韧性水平现状

及其与短期预后的关系。方法  收集 2020 年 4 月至 2023 年 4 月空军军医大学第二附属

医院神经外科收治的中青年脑出血患者一般资料，并通过相关问卷调查患者疾病感知、

自我超越、心理韧性水平情况，Pearson 相关性分析探讨三者间相关性，多因素 Logistic

回归分析探讨患者短期预后的危险因素。结果  共纳入 142 例中青年脑出血患者，其中

预后不良组 32 例，预后良好组 110 例。疾病正性感知与自我超越（r=0.461）、心理

韧性（r=0.449）水平均呈正相关；疾病负性感知与自我超越（r=-0.513）、心理韧性

（r=-0.482）水平均呈负相关；自我超越与心理韧性水平呈正相关（r=0.558）。多因素

Logistic 回归分析结果显示，不规则血肿形态 [OR=2.065，95%CI（1.750，2.379）]、疾

病负性感知评分高 [OR=2.230，95%CI（1.902，2.558）]、自我超越评分低 [OR=2.423，

95%CI（1.954，2.892）]、心理韧性评分低 [OR=2.018，95%CI（1.452，2.584）]、白介素 -6

水平高 [OR=2.044，95%CI（1.701，2.387）]、铁蛋白水平高 [OR=2.081，95%CI（1.635，

2.528）] 是中青年脑出血患者短期预后的危险因素（P ＜ 0.05）；疾病正性感知评分高

[OR=0.728，95%CI（0.527，0.928）] 则是其保护因素。结论  中青年脑出血患者倾向于

疾病负性感知，自我超越、心理韧性水平均较低，疾病感知、自我超越、心理韧性水平

两两相关，且其与患者短期不良预后相关。
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【Abstract】Objective  Understanding the current status of disease perception, 
self-transcendence, and resilience levels in young and middle-aged patients with cerebral 
hemorrhage and their relationship to short-term prognosis. Methods  General data of young 
and middle-aged cerebral hemorrhage patients admitted to the Department of Neurosurgery 
of the Second Affiliated Hospital of the Air Force Medical University from April 2020 to April 
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2023, were colected and the patients' disease perception, self- transcendence, and resilience 
levels were evaluated relevant questionnaires. Pearson correlation analysis was analyzed to 
explore the correlation among the three scores and multivariate Logistic regression analysis was 
performed to explore the risk factors for patients' short-term prognosis. Results  A total of 142 
young and middle-aged patients with cerebral hemorrhage were included, including 32 cases 
in the poor prognosis group and 110 cases in the good prognosis group. Positive perceptions 
of illness were positively correlated with self-transcendence (r=0.461) and resilience (r=0.449); 
negative perceptions of illness were negatively correlated with self-transcendence (r=-0.513) 
and resilience (r=-0.482); and self-transcendence was positively correlated with resilience 
(r=0.558). Multivariate Logistic regression analysis showed that irregular hematoma morphology 
[OR=2.065, 95%CI(1.750, 2.379)], high disease negative perception score [OR=2.230, 
95%CI(1.902, 2.558)], low self-transcendence score [OR=2.423, 95%CI(1.954, 2.892)], low 
resilience score [OR=2.018, 95%CI(1.452, 2.584)], high level interleukin-6 [OR=2.044, 
95%CI(1.701, 2.387)], high level ferritin [OR=2.081, 95%CI(1.635, 2.528)] were risk factors for 
short-term prognosis in young and middle-aged patients with cerebral hemorrhage (P<0.05), 
high disease postive perception score [OR=0.728, 95%CI(0.527, 0.928)] was protective factor. 
Conclusion  Young and middle- aged patients with cerebral hemorrhage tended to have negative 
disease perceptions and lower levels of self- transcendence and resilience. Disease perceptions, 
self-transcendence, and resilience levels were bivariate correlations, and they were correlated 
with patients' short-term prognosis.

【Keywords】Cerebral hemorrhage; Young and middle-aged youth; Illness perception; 
Self-transcendence; Resilience; Correlation; Prognosis

急性脑血管病是致人类死亡的第二大病因，

而脑出血是急性脑血管病中最为严重的一种，

约占全部急性脑血管病的 10%~30%，死亡率较

高 [1]。既往研究认为脑出血是老年病，但现有研

究发现中青年脑出血患者占比呈上升趋势，且发

病特点、危险因素等均与老年脑出血患者有所不

同，严重降低中青年群体生存质量 [2-3]。此外，

中青年群体对脑出血疾病、危险因素的知晓率偏

低，不正确的疾病感知易使患者对疾病严重程度、

临床转归等抱有恐惧或侥幸心理，降低治疗依从

性，不利于疾病康复和预后 [4-5]。疾病感知即患

者对疾病的看法及患病时运用既往疾病知识对待

疾病的过程，观察中青年脑出血疾病感知水平现

状对中青年脑出血防治具有重要意义。自我超越

指个体处于特殊状态时通过多种方式拓展自身能

力及调整目标、看法及行为活动，从而超越现状

并达到更高层次的自我。研究发现，高水平的自

我超越有利于患者以积极心态应对压力事件，并

通过不断挖掘自身潜能、利用外部资源以改善自

身负性情绪，对疾病转归有积极影响 [6]。近年来，

心理韧性已成为国内外心理领域研究的热点，其

是积极的心理品质之一，是促使个体跳出消极经

历，灵活地适应外界多变环境的能力，较差的心

理韧性导致患者对疾病严重程度、疾病转归等方

面抱有恐惧心理，治疗依从性及自护行为均下降，

不利于远期预后 [7]。本研究通过观察中青年脑出

血患者疾病感知、自我超越、心理韧性现状，分

析相关性及与预后的关系，以期为帮助中青年脑

出血患者建立正确的疾病认知、改善负性情绪提

供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选择 2020 年 4 月至 2023 年 4 月空军军医大

学第二附属医院神经外科收治的脑出血患者为研

究对象。纳入标准：①符合《脑出血相关治疗指

南与临床现状》[8] 中脑出血相关诊断标准，且为

首次自发高血压性脑出血；② 18~59 岁；③具有
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基本的读写、理解能力；④患者自愿签署关于本

研究的知情同意书。排除标准：①合并肝、肾、

肺等重要脏器器质性病变；②合并认知障碍、视

听障碍或精神性疾病；③合并严重躯体疾病、血

液系统疾病或感染性疾病；④妊娠或哺乳期女性。

本研究经空军军医大学第二附属医院伦理委员会

审核通过（批号：空 L20200203 号），并获得患

者知情同意。

1.2  资料收集
从医院电子病历系统调取患者临床资料，包

括一般资料，如性别、年龄、吸烟饮酒史、基础

疾病、脑出血部位、血肿形态，以及入院 24 h 内

生化指标，如白细胞计数（WBC）、D- 二聚体

（D-D）、白介素 -6（IL-6）、纤维蛋白原（FIB）、

铁蛋白（Ft）、降钙素原（PCT）。

1.3  调查工具
疾 病 感 知 问 卷 修 订 版（The Revised Illness 

Perception Questionnaire，IPQ-R）[9] 评 估 患 者 疾

病感知水平。IPQ-R 问卷包括病程（6 个条目）、

后果（6 个条目）、个人控制（6 个条目）、治

疗控制（5 个条目）、疾病元认知（5 个条目）、

疾病周期（4 个条目）、情绪（6 个条目）7 个维

度，每个条目按照“完全不同意”至“完全同意”，

采用 Likert 5 级计分法分别赋值 1、2、3、4、5 分，

其中个人控制、治疗控制、疾病元认知为正性感

知，分值越高提示正性感知的信念越强，面对事

件时越倾向采取正性思维应对；病程、后果、疾

病周期、情绪为负性感知，分值越高提示负性感

知的信念越强，面对事件时越倾向采取负性思维

应对。问卷 Cronbach's α 系数为 0.889。

自 我 超 越 量 表（Self-Transcendence Scale，

STS）[10] 评估患者自我超越水平。STS 量表共 15

个条目，每条目按照“不符合”至“非常符合”，

采用 Likert 4 级计分法分别赋值 1、2、3、4 分，

总分 15~60 分，分值越高提示自我超越水平越

高，面对事件时越倾向采取积极心态应对。量表

Cronbach's α 系数为 0.890。

心 理 韧 性 量 表（Connor-Davidson Resilience 

Scale，CD-RISC）[11] 评 估 患 者 心 理 韧 性 水 平。

CD-RISC 量表包括坚韧、乐观、自强 3 个维度，

共 25 个条目，每条目按照“从不”至“几乎总是”，

采用 Likert 5 级计分法分别赋值 0、1、2、3、4 分，

总分 100 分，分值越高提示心理韧性越好。量表

Cronbach's α 系数为 0.928。

1.4  质量控制与随访
入院后经规范治疗，确定患者意识清晰后，

在责任护士指导下对患者进行相关问卷、量表调

查，在开始前，向患者解释本次研究目的及问卷、

量表填写方法，采用一人一卷匿名填写，调查问

卷、量表当场填写并回收。

出院后采用定期复诊（每月 1 次）的方式进

行为期 3 个月的随访（142 例患者均完成随访），

末次随访时采用改良 Rankin 量表（Modified Rankin 

Scale，mRS）评估中青年脑出血患者短期预后，将

mRS 评分＜ 3 分的患者纳入预后良好组，mRS 评

分≥ 3 分或死亡的患者纳入预后不良组。

1.5  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析，检

验水准 α=0.05。计量资料以均数和标准差（ sx ±  ）

描述，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资

料以例数和百分比（n，%）描述，组间比较采

用 χ2 检验；Pearson 相关性分析法分析 IPQ-R 评

分、STS 评分、CD-RISC 评分的相关性；多因素

Logistic 回归分析探讨三者是否为影响中青年脑出

血患者短期预后的危险因素。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 142 例患者，其中预后不良组 32 例

（22.54%），预后良好组 110 例（77.46%）。两

组患者在年龄、性别、吸烟史、饮酒史、基础疾病、

脑出血部位方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

预后良好组不规则血肿患者比例、IPQ-R 负性感

知评分及 IL-6、Ft 水平显著低于预后不良组；预

后良好组 IPQ-R 正性感知评分、STS 评分、CD-

RISC 评分显著高于预后不良组，差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  疾病感知、自我超越、心理韧性水平
的相关性

Pearson 相关性分析结果显示，中青年脑出血

患者 IPQ-R 正性感知评分与 STS 评分（r=0.461，

P ＜ 0.05）、CD-RISC 评分（r=0.449，P ＜ 0.05）

均呈正相关，IPQ-R 负性感知评分与 STS 评分

（r=-0.513，P ＜ 0.05）、CD-RISC 评 分（r= 

- 0.482，P ＜ 0.05） 均 呈 负 相 关；STS 评 分 与

CD-RISC 评分呈正相关（r=0.558，P ＜ 0.05）。
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表1  两组患者一般资料比较（n，%）

Table 1. Comparison of basic information of two group of patients (n, %)

项目 预后不良组（n=32） 预后良好组（n=110） t/χ2值 P值

性别 2.350 0.125

 男   25（78.13）   70（63.64）

 女     7（21.88）   40（36.36）

年龄（岁）*   46.80±6.25   46.06±6.15 0.597 0.552

吸烟史   15（46.88）   35（31.82） 2.463 0.117

饮酒史   10（31.25）   25（22.73） 0.969 0.325

基础疾病

 高血压   10（31.25）   22（20.00） 1.797 0.180

 糖尿病     8（25.00）   20（18.18） 0.728 0.394

 冠心病     2（6.25）     5（4.55） 0.154 0.695

脑出血部位 0.695 0.951

 脑干     4（12.50）   12（10.91）

 脑叶     8（25.00）   28（25.45）

 基底节   14（43.75）   55（50.00）

 其他     6（18.75）   15（13.64）

血肿形态 12.292 ＜0.001

 规则   16（50.00）   89（80.91）

 不规则   16（50.00）   21（19.09）

IPQ-R正性感知评分（分）*   37.99±3.55   43.50±4.25 6.682 ＜0.001

IPQ-R负性感知评分（分）*   86.50±3.50   82.55±2.85 6.542 ＜0.001

STS评分（分）*   31.69±3.85   35.00±4.25 3.957 ＜0.001

CD-RISC评分（分）*   36.13±3.50   44.50±4.20 10.276 ＜0.001

生化指标*

 WBC（×104/L）     6.50±1.52     6.92±1.55 1.355 0.178

 D-D（mg/L）     1.07±0.25     1.11±0.32 0.651 0.516

 IL-6（ng/L）     8.63±1.02     6.52±0.85 11.798 ＜0.001

 FIB（gL）     3.05±0.55     2.98±0.52 0.662 0.509

 Ft（ng/mL） 225.62±20.52 185.64±12.90 13.336 ＜0.001

 PCT（pg/mL）     3.15±0.64     2.95±0.62 1.595 0.113

注：*计量资料以均数和标准差（ sx ± ）描述，组间比较采用t检验；WBC. 白细胞计数；D-D. D-二聚体；IL-6. 白介素-6；FIB. 纤维蛋白
原；Ft. 铁蛋白；PCT. 降钙素原。

2.3  疾病感知、自我超越、心理韧性与短
期预后的关系  

将表 1 中有统计学差异的指标作为自变量，

预后情况作为因变量进行多因素 Logistic 回归分

析， 结 果 显 示， 不 规 则 血 肿 形 态 [OR=2.065，

95%CI（1.750，2.379）]、IPQ-R 负 性 感 知 评 分

高 [OR=2.230，95%CI（1.902，2.558）]、STS

评 分 低[OR=2.423，95%CI（1.954，2.892）]、

CD-RISC 评 分 低[OR=2.018，95%CI（1.452，

2.584）]、IL-6 水平高 [OR=2.044，95%CI（1.701，

2.387）]、Ft 水 平 高 [OR=2.081，95%CI（1.635，

2.528）] 是中青年脑出血患者短期预后的危险因

素（P ＜ 0.05），IPQ-R 正性感知评分高 [OR=0.728，

95%CI（0.527，0.928）] 则是其保护因素（P ＜ 0.05），

见表 2。
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表2  影响中青年脑出血患者预后的危险因素

Table 2. Risk factors affecting prognosis of young and middle-aged patients with cerebral hemorrhage

项目 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

血肿形态（不规则） 0.725 0.328 4.886 2.065（1.750，2.379） ＜0.001

IPQ-R正性感知评分 -0.252 0.119 5.602 0.728（0.527，0.928） ＜0.001

IPQ-R负性感知评分 0.802 0.364 4.855 2.230（1.902，2.558） ＜0.001

STS评分 0.885 0.412 4.614 2.423（1.954，2.892） ＜0.001

CD-RISC评分 0.702 0.315 4.967 2.018（1.452，2.584） ＜0.001

IL-6 0.715 0.305 5.496 2.044（1.701，2.387） ＜0.001

Ft 0.733 0.325 5.087 2.081（1.635，2.528） ＜0.001
注：IL-6. 白介素-6；Ft. 铁蛋白。

3  讨论

本研究结果显示，中青年脑出血患者 IPQ-R

中正性感知评分为（42.25±6.24）分，负性感知

评分为（83.44±10.62）分，说明目前中青年脑

出血患者普遍认为疾病后果较为严重，原因可能

是患者获得脑出血相关信息的渠道较多，对疾病

产生错误认知的概率增加，容易将非脑出血引起

的症状归结于脑出血，过分评估疾病严重性 [12]；

另一方面在于脑出血发病机制复杂，且脑出血相

关知识尚未完全普及，患者对疾病相关认知与疾

病实际情况存在偏差，进而导致患者对疾病持有

悲观态度 [13]。也有研究发现，化疗肺癌患者化

疗初期对疾病的负性感知较多，加重自我感受负

担，不利于临床转归 [14]。上述结果提示多数重症

疾病患者倾向于疾病负性感知，因此临床可通过

健康宣教、知识普及、网络教育等方式向大众普

及疾病诱因、治疗手段、阶段性治疗效果、预防

方法等信息，以提高患者疾病正性感知，增强患

者治疗信心。本研究中脑出血患者 STS 评分略高

于 Sullivan 等 [15] 研究结果，可能与本研究纳入的

患者均为中青年有关。相较于老年脑出血患者，

中青年脑出血患者接受新事物的能力更强、更能

保持健康的活力，当面对不良事件时，更易理解、

接受医护人员所普及的疾病相关知识，应对能力

更强，自我超越水平更高 [16]。本研究发现中青年

脑出血患者 CD-RISC 评分为（42.61±4.12）分，

提示当前中青年脑出血患者普遍心理韧性较低，

其原因可能是脑出血具有发病急骤、病死率高等

特点，患者患病后对脑出血可控性、治愈率的信

念弱，认为疾病导致严重后果的风险较大，从而

产生恐惧、焦虑等负性情绪，故心理韧性较差 [17]。

后续可进一步探讨心理韧性水平与恶性肿瘤、脑

梗死等其他严重性疾病患者临床疗效的关系。

既往研究显示，心理韧性对自我感受负担表

现出一定的负向预测作用，即心理韧性越强，自

我感受负担可能越轻 [18]。与本研究结果患者疾病

正性感知与自我超越、心理韧性呈正相关，自我

超越与心理韧性呈正相关，有一定相似性。此外，

女性 CD-RISC 评分高于男性，原因可能在于女性

具有更为细腻敏感的情感特点，自理能力、自我

调节能力相对男性更好，更易接受脑出血可能导

致的不良后果，心理韧性相对较好 [19-20]。因此可

采取相关措施提高中青年脑出血患者疾病感知、

自我超越、心理韧性水平。

本研究显示血肿形态（不规则）、IPQ-R 负

性感知评分高、STS 评分低、CD-RISC 评分低、

IL-6 与 Ft 水平高为影响中青年脑出血患者短期预

后的危险因素；而 IPQ-R 正性感知评分高是保护

因素。不规则的血肿多部位出血风险较高，对破

裂血管的压迫止血力较弱，术后原发血肿部位颅

内压骤然降低后，周围脑组织微小血管破裂的风

险较高，故短期预后不良风险增加。疾病负性感

知越重，产生的错误应对机制越多，负性心理存

在感越强，自我超越水平越低，因此帮助患者建

立正确的疾病感知有望增强患者治疗依从性，从

而利于患者配合临床治疗，降低短期预后不良风

险。IL-6 主要由单核细胞、巨噬细胞分泌，其可

能通过促进细胞膜脂质过氧化、氧化应激反应诱

发脑水肿，继而增加中青年脑出血患者短期预后

不良风险 [21]。Ft 在促进氧化应激反应、自由基形

成等生物学过程中具有重要作用，其水平异常升

高多见于神经损伤、脑组织水肿，即 Ft 水平越高

的中青年脑出血患者短期预后不良风险更高 [22]。
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本研究仍存在一定局限，如样本量有限、病

例来源于同一家医院，结果可能存在偏倚，未来

需开展大样本、多中心研究进一步验证本研究结

论，尤其是不同地区间的多中心队列研究，为临

床提供更加有意义的指导。

综上所述，中青年脑出血患者倾向于疾病负

性感知，自我超越、心理韧性水平均较低，其中

疾病感知与自我超越、心理韧性均相关，自我超

越与心理韧性也存在一定相关性，且疾病感知、

自我超越、心理韧性与患者短期预后均相关。本

研究明确了中青年脑出血患者疾病感知、自我超

越、心理韧性现状及其相关性，为后续临床帮助

患者建立正确的疾病认知、改善负性情绪提供了
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