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脑卒中患者发生急性期疲劳的危险因素分析

曾晓东 1，熊兰 2，刘国勤 1，舒丹 1，陈俊刚 1

【摘要】　背景　脑卒中患者急性期疲劳发生率较高，生活质量较差，但既往关于其危险因素的相关研究较少。

了解脑卒中患者急性期疲劳发生情况及危险因素，阐明其发生规律，对疾病的预防及治疗具有重要意义。目的　探讨

脑卒中患者发生急性期疲劳的危险因素，以期为脑卒中后疲劳（PSF）的预防、管理提供依据。方法　选取 2013 年 5 月—

2018 年 10 月成都新华医院收治的脑卒中患者 156 例为研究对象。采用疲劳严重程度量表（FSS）评价患者疲劳情况，

FSS 得分≥ 4 分为疲劳。收集患者一般资料，包括性别、年龄、婚姻状态、文化程度、居住地、吸烟情况、饮酒情况、

高血压发生情况、糖尿病发生情况、高脂血症发生情况、冠心病发生情况、既往脑卒中病史、脑卒中前疲劳发生情况、

脑卒中性质、脑卒中部位、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分≥ 5 分情况、脑卒中后睡眠障碍发生情况、

脑卒中后抑郁发生情况。结果　156 例脑卒中患者中，发生急性期疲劳 74 例（47.4%）。多因素 Logistic 回归分析结

果显示：女性〔OR=2.053，95%CI（1.067，3.952）〕、发生糖尿病〔OR=1.943，95%CI（1.120，3.381）〕、发生高

脂血症〔OR=2.125，95%CI（1.340，3.370）〕、发生冠心病〔OR=1.571，95%CI（1.393，1.770）〕、既往有脑卒中

病史〔OR=1.101，95%CI（1.073，1.131）〕、发生脑卒中前疲劳〔OR=1.235，95%CI（1.003，1.520）〕、NIHSS 评

分≥ 5 分〔OR=1.685，95%CI（1.048，2.713）〕、发生脑卒中后睡眠障碍〔OR=1.307，95%CI（1.054，1.623）〕、

发生脑卒中后抑郁〔OR=1.353，95%CI（1.020，1.795）〕是脑卒中患者发生急性期疲劳的独立危险因素（P<0.05）。

结论　女性、发生糖尿病、发生高脂血症、发生冠心病、既往有脑卒中病史、发生脑卒中前疲劳、NIHSS 评分≥ 5 分、

发生脑卒中后睡眠障碍和发生脑卒中后抑郁是脑卒中患者发生急性期疲劳的独立危险因素。医务人员应对具有以上危

险因素的高危患者加强防护，以降低 PSF 发生率，改善患者预后。
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【Abstract】　Background　The incidence of acute fatigue is high and the quality of life is poor in stroke patients，
but there are few previous studies on its risk factors.It is of great significance for the prevention and treatment of the disease to 
understand the occurrence and risk factors of acute fatigue in stroke patients and to clarify its occurrence rules.Objective　
To investigate the risk factors of acute fatigue in stroke patients，in order to provide basis for the prevention and management 
of post-stroke fatigue（PSF）.Methods　156 stroke patients admitted in Chengdu Xinhua Hospital from May 2013 to October 
2018 were selected as the study subjects.Fatigue Severity Scale（FSS）was used to evaluate the fatigue of patients.FSS score ≥ 4 
was classified as fatigue.General data（including gender，age，marital status，degree of education，place of residence，
smoking，drinking，hypertension，diabetes，hyperlipidemia，coronary heart disease，history of previous stroke，the 
occurrence of fatigue before stroke，nature of stroke，site of stroke，NIHSS score ≥ 5，the occurrence of sleep disorder after 
stroke，the occurrence of depressed after stroke）of the patients were recorded.Results　Among 156 stroke patients，74 cases

（47.4%）had acute fatigue.Multivariate Logistic regression analysis showed that female〔OR=2.053，95%CI（1.067，3.952）〕，
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diabetes〔OR=1.943，95%CI（1.120，3.381）〕，hyperlipidemia〔OR=2.125，95%CI（1.340，3.370）〕，coronary 
heart disease〔OR=1.571，95%CI（1.393，1.770）〕，history of previous stroke〔OR=1.101，95%CI（1.073，1.131）〕，

fatigue before stroke〔OR=1.235，95%CI（1.003，1.520）〕，NIHSS score ≥ 5〔OR=1.685，95%CI（1.048，2.713）〕，

sleep disorder after stroke〔OR=1.307，95%CI（1.054，1.623）〕and depressed after stroke〔OR=1.353，95%CI（1.020，1.795）〕
were independent risk factors for acute fatigue in stroke patients（P<0.05）.Conclusion　Female，diabetes，hyperlipidemia，
coronary heart disease，history of previous stroke，fatigue before stroke，NIHSS score ≥ 5，sleep disorder after stroke 
and depressed after stroke are independent risk factors for acute fatigue in stroke patients.Medical staff should strengthen the 
protection of high-risk patients with the above risk factors in order to reduce the incidence of PSF and improve the prognosis of 
patients.

【Key words】　Stroke；Fatigue；Post-stroke fatigue；Acute fatigue；Risk factors

脑卒中具有发病率高、致残率高、复发率高、死亡

率高的特点，严重影响患者的身体健康和生活质量。脑

卒中后疲劳（post-stroke fatigue，PSF）是一种持续性、

病理性的躯体乏力和精神缺乏的综合征，是脑卒中患者

最常见、最持久、最具致残性的并发症之一［1］，且大

部分患者的疲劳感开始于脑卒中急性期［2］。研究表明，

脑卒中患者急性期疲劳发生率高达 24%~70%［3］。急性

期疲劳不仅会影响患者生活自理能力，降低急性期康复

锻炼效果及依从性［4］，同时还是患者远期病死率、远

期生存质量和后期疲劳的独立预测因子［5-6］，但其经常

被医护人员忽略。目前对急性期疲劳的影响因素及发病

机制尚不完全明确，因此，本研究分析脑卒中患者发生

急性期疲劳的危险因素，以期为 PSF 的预防、管理提供

依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2013 年 5 月—2018 年 10 月成都

新华医院收治的脑卒中患者 156 例为研究对象。其中男

91 例、女 65 例，年龄 40~78 岁。纳入标准：（1）符合

第四次全国脑血管病学术会议通过的脑卒中诊断标准［7］ 

且经颅脑 CT 或磁共振成像（MRI）确诊；（2）意识清

晰，生命体征平稳，能交流并配合本研究者；（3）经

成都新华医院伦理委员会批准，同意参与本研究并签署

知情同意书者。排除标准：（1）合并心、肝、肾等器

官功能严重不全者；（2）癌症患者。

1.2　研究方法

1.2.1　疲劳情况评估　于脑卒中急性期（脑卒中发生后

2 周内）采用疲劳严重程度量表（FSS）［8］对患者的疲

劳情况进行评估。FSS 包括 9 项内容，每项内容评分为

1~7 分（非常不同意至非常同意），各项内容得分相加

取平均分为 FSS 得分，FSS 得分越高表示疲劳程度越严

重，FSS 得分≥ 4 分为疲劳。

1.2.2　资料收集　收集患者一般资料，包括性别、年龄、

婚姻状态、文化程度、居住地、吸烟（吸烟≥ 1 支 /d，
连续或累积吸烟 6 个月或以上定义为吸烟）情况、饮酒

（过去 30 d 中至少饮用过 1 杯酒定义为饮酒，其中 1

杯酒指 1/2 瓶啤酒、2.5 两葡萄酒或果酒或 0.8 两白酒）

情况、高血压发生情况、糖尿病发生情况、高脂血症发

生情况、冠心病发生情况、既往脑卒中病史、脑卒中前

疲劳发生情况、脑卒中性质、脑卒中部位、美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分≥ 5 分情况、脑卒中

后睡眠障碍〔脑卒中后睡眠障碍定义为入睡困难（睡眠

诱导时间为 30~60 min）、清晨觉醒过早（比平时提前

至少 1 h 醒来，且醒来后难以再度入睡）、睡眠维持困

难（睡眠中觉醒次数增多 >3 次，呈片段性睡眠）〕发

生情况、脑卒中后抑郁发生情况。其中 NIHSS 是目前

被普遍采纳、省时方便、可信有效、内容较全面的综合

性卒中量表，包括意识水平、最佳凝视、视野、面瘫、

上肢运动、下肢运动、肢体共济失调、感觉、最佳语言、

构音障碍、忽视 11 项内容，评分范围为 0~42 分，分数

越高表示神经功能受损越严重，0~1 分表示正常或趋于

正常，2~4 分表示轻度脑卒中，5~15 分表示中度脑卒

中，16~20 分表示中重度脑卒中，21~42 分表示重度脑

卒中［9］。采用抑郁自评量表（SDS）评定脑卒中后抑郁

发生情况，SDS 有 20 个项目，主要评定症状出现的频

度，采用 4 级评分，将各项目得分相加为总粗分，总粗

分乘以 1.25 后的整数部分为标准分。评分标准：<50 分

为无抑郁，50~59 分为轻度抑郁，60~69 分为中度抑郁，

≥ 70 分为重度抑郁［10］。

1.3　统计学方法　采用 EpiData 3.0 建立数据库，采用

双录法录入数据，利用 EpiData 3.0 对比纠错后，将数

据导出，应用 SPSS 23.0 软件进行数据整理和统计学分

析。计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；

脑卒中患者发生急性期疲劳的危险因素分析采用多因素

Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　156 例脑卒中患者中，发生急性期疲劳

74 例（47.4%）。

2.2　脑卒中患者发生急性期疲劳的单因素分析　不同

性别、年龄、文化程度、居住地、糖尿病发生情况、高

脂血症发生情况、冠心病发生情况、既往脑卒中病史、
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脑卒中前疲劳发生情况、脑卒中部位、美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分≥ 5 分情况、脑卒中后睡

眠障碍发生情况、脑卒中后抑郁发生情况患者急性期疲

劳发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；不同婚

姻状态、吸烟情况、饮酒情况、高血压发生情况、脑卒

中性质患者急性期疲劳发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 1）。

2.3　脑卒中患者发生急性期疲劳危险因素的多因素

表 1　脑卒中患者发生急性期疲劳危险因素的单因素分析〔n（%）〕
Table 1　Univariate analysis of risk factors for acute fatigue in stroke 
patients

项目 例数 急性期疲劳 χ2 值 P 值

性别 13.189 <0.001

男 91 32（35.2）

女 65 42（64.6）

年龄（岁） 26.174 <0.001

<60 31 4（12.9）

60~75 112 58（51.8）

>75 13 12（92.3）

婚姻状态 0.372 0.946

未婚 4 2（50.0）

已婚 122 56（47.5）

丧偶 14 8（57.0）

离婚 16 8（50.0）

文化程度 22.546 <0.001

小学及以下 44 34（77.3）

初中 / 高中 62 20（32.3）

大学及以上 50 20（40.0）

居住地 30.122 <0.001

乡村 47 38（80.9）

城镇 109 36（33.0）

吸烟 0.433 0.511

是 76 34（44.7）

否 80 40（50.5）

饮酒 0.992 0.319

是 82 42（51.2）

否 74 32（43.2）

高血压 2.019 0.155

是 92 48（52.2）

否 64 26（40.6）

糖尿病 75.899 <0.001

是 62 56（90.3）

否 94 18（19.9）

高脂血症 40.756 <0.001

是 68 52（76.5）

否 88 22（25.0）

项目 例数 急性期疲劳 χ2 值 P 值

冠心病 10.078 0.002

是 52 34（65.4）

否 104 40（38.5）

既往脑卒中病史 16.669 <0.001

有 20 18（90.0）

无 136 56（41.2）

脑卒中前疲劳 31.380 <0.001

是 30 28（93.3）

否 126 46（36.5）

脑卒中性质 0.720 0.396

脑出血 62 32（51.6）

脑梗死 94 42（44.7）

脑卒中部位 17.786 <0.001

脑室 41 10（24.2）

皮质下 45 12（26.7）

基底核区 70 52（74.3）

NIHSS 评分≥ 5 分 17.770 <0.001

是 120 68（56.7）

否 36 6（16.7）

脑卒中后睡眠障碍 20.099 <0.001

是 98 60（61.2）

否 58 14（24.1）

脑卒中后抑郁 21.707 <0.001

是 70 38（54.3）

否 86 16（18.6）

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表

（续表１）

Logistic 回归分析　以患者是否发生急性期疲劳为因变

量（赋值：否 =0，是 =1），以性别（赋值：男 =0，
女 =1）、年龄（赋值：<60 岁 =1，60~75 岁 =2，>75
岁 =3）、文化程度（赋值：小学及以下 =1，初中 / 高
中 =2，大学及以上 =3）、居住地（赋值：乡村 =0，城

镇 =1）、糖尿病发生情况（赋值：否 =0，是 =1）、

高脂血症发生情况（赋值：否 =0，是 =1）、冠心病发

生情况（赋值：否 =0，是 =1）、既往脑卒中病史（赋

值：无 =0，有 =1）、脑卒中前疲劳发生情况（赋值：

否 =0，是 =1）、脑卒中部位（赋值：脑室 =1，皮质

下 =2，基底核区 =3）、NIHSS 评分≥ 5 分情况（赋

值：否 =0，是 =1）、脑卒中后睡眠障碍发生情况（赋

值：否 =0，是 =1）、脑卒中后抑郁发生情况（赋值：

否 =0，是 =1）为因变量，进行多因素 Logistic 回归分

析，结果显示：女性、发生糖尿病、发生高脂血症、发

生冠心病、既往有脑卒中病史、发生脑卒中前疲劳、

NIHSS 评分≥ 5 分、发生脑卒中后睡眠障碍、发生脑卒

中后抑郁是脑卒中患者发生急性期疲劳的独立危险因素
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（P<0.05，见表 2）。
表 2　脑卒中患者发生急性期疲劳危险因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of risk factors of acute 
fatigue in stroke patients

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

女性 0.719 0.334 4.634 0.031 2.053（1.067，3.952）

糖尿病 0.665 0.282 5.561 0.018 1.943（1.120，3.381）

高脂血症 0.754 0.235 10.294 0.001 2.125（1.340，3.370）

冠心病 0.451 0.061 54.663 <0.001 1.571（1.393，1.770）

既往脑卒中病史 0.096 0.014 47.020 <0.001 1.101（1.073，1.131）

脑卒中前疲劳 0.211 0.106 3.962 0.046 1.235（1.003，1.520）

NIHSS 评分≥ 5 分 0.521 0.243 4.597 0.032 1.685（1.048，2.713）

脑卒中后睡眠障碍 0.268 0.110 5.936 0.015 1.307（1.054，1.623）

脑卒中后抑郁 0.302 0.144 4.398 0.036 1.353（1.020，1.795）

3　讨论

PSF 是脑卒中患者的常见并发症，其是一种疾病状

态，特征是长期、持续及过度缺乏精力，严重影响患者

生活质量及预后。然而，目前对于其病因及发病机制仍

不完全明确，且尚无有效的治疗方法。研究表明，PSF
的发生可能与生物、心理、社会等多种因素有关［11］。

可见，明确急性期疲劳发生的危险因素对于早期预防和

有效管理这一症状意义重大。为此，本研究分析脑卒中

患者发生急性期疲劳的危险因素，以期为 PSF 的预防、

管理提供依据。

本研究结果显示，脑卒中患者急性期疲劳的发生率

为 47.4%，与国外对PSF发生率的报道结果不一致［12-13］，

可能是由于入选人群、评估工具和时间不同，以及 PSF
难以准确测量。

本研究结果显示，女性、发生糖尿病、发生高脂血

症、发生冠心病、既往有脑卒中病史、发生脑卒中前疲

劳、NIHSS 评分≥ 5 分、发生脑卒中后睡眠障碍、发生

脑卒中后抑郁是脑卒中患者发生急性期疲劳的独立危险

因素。有研究表明 PSF 与性别无关［14］，但有研究显示

女性 PSF 的发生率更高［15］，仅有一项研究提出男性身

体疲劳较明显［16］，可能因为男性和女性在疲劳的理解

与表达上存在差异，导致结果不一。关于 PSF 与年龄的

关系研究中，有研究认为年龄越高患者发生 PSF 的可能

性越大［13］，也有研究认为年轻脑卒中患者较老年脑卒

中患者更易发生 PSF［17］，FALCONER 等［16］研究结果

显示 PSF 与年龄之间呈 U 形曲线关系。本研究单因素

分析结果显示，不同年龄患者急性期疲劳发生率比较有

差异，提示年龄与 PSF 有关。有研究报道，糖尿病患者

本身就是慢性疲劳的易感人群，长期的疲劳感会使患者

对疲劳的感受阈值不断降低［18］。而合并有高脂血症、

冠心病的患者或许由于其机体代偿能力相对不足，不能

完全满足急性期康复训练的氧供需求，患者的运动耐力

降低［19］，而运动耐力的下降正是疲劳最直接和最客观

的表现。既往有脑卒中病史对急性期疲劳的影响或许与

反复脑卒中导致神经、身体健康受损，进而加重脑卒中

患者负担等有关。此外，研究表明，脑卒中前疲劳与

PSF 发生密切相关［6］，本研究结果与其一致。这可能

是由于长期疲劳会影响患者内分泌系统和免疫系统的正

常功能，导致患者对疲劳的耐受性逐渐降低。NIHSS 评

分≥ 5 分即为中度以上脑卒中，患者的脑卒中程度越严

重，PSF 的发生风险越高。有研究报道，多达 50% 的

脑卒中患者主诉存在睡眠障碍问题［20］。本研究结果显

示，伴有脑卒中后睡眠障碍的患者其急性期疲劳发生风

险增加 1.307 倍，这或许和睡眠障碍与较差的认知和功

能状态有关。抑郁和疲劳可能是两个独立的过程，二者

之间的关系尚不清楚。大多数研究发现疲劳与抑郁明显

相关［21］，抑郁可能是长期疲劳的主要原因之一。研究

报道，疲劳和抑郁高度相关但有区别：疲劳与下肢运动

功能下降直接相关，其通过抑郁症状与认知能力间接相

关；而抑郁与认知能力直接相关，其通过疲劳与运动功

能间接相关［22］。

本研究尚存在一定局限性：首先，本研究为单中心

研究，样本量较小，且为观察性研究；再次，本研究观

察时间较短；期望今后进行大样本量的前瞻性队列研究

以进一步验证本研究结论。

综上所述，脑卒中患者急性期疲劳发生率高且危害

性大，女性、发生糖尿病、发生高脂血症、发生冠心

病、既往有脑卒中病史、发生脑卒中前疲劳、NIHSS 评

分≥ 5 分、发生脑卒中后睡眠障碍、发生脑卒中后抑郁

是脑卒中患者发生急性期疲劳的独立危险因素。但影响

脑卒中患者发生急性期疲劳的因素是多方面的，需要进

一步探索多个因素之间的相互作用关系，以为临床康复

提供理论依据。
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