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亚急性期脑卒中患者康复动机的影响因素及模型构建

王 星　马素慧 *　李 丹　白一凡　贾学斌　包辰珑

华北理工大学护理与康复学院　河北唐山　063210

摘　要：目的 : 构建亚急性期脑卒中患者低康复动机的风险预测模型并评价模型预测效果。方法 : 选取 2023 年 8 月～ 2024

年 2 月在唐山市 3 家三级甲等医院脑卒中患者 594 例，按照 7 ∶ 3 的比例随机分为训练集（n=415）和测试集（n=179）。

利用卡方检验、Lasso 回归及 Logistic 回归筛选影响因素，采用随机森林建立模型，通过受试者工作特征（ROC）曲线下面

积（AUC）评价模型的预测性能。结果 : 共计 6 个预测因子 , 分别为年龄、高血压、疾病不确定、运动锻炼习惯、上肢肌力、

焦虑。疾病不确定感对康复动机的影响最大 , 其次是焦虑和运动锻炼习惯。训练集 ROC 曲线下面积 AUC 为 0.994，灵敏

度和特异度分别为 0.946 和 0.983。测试集 ROC 曲线下面积 AUC 为 0.953，其灵敏度和特异度分别为 0.845, 0.947。结论 :

构建的亚急性期脑卒中患者低康复动机的风险预测模型预测效能较高。
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脑卒中是我国成人致死、致残的首要病因，大多数患

者遗留不同程度的功能障碍 [1]。患者开展康复的情况并不理

想，超过一半的患者在参与性、康复自主性方面存在不足 [2]。

康复动机不仅在提高脑卒中患者康复依从行为、减缓卒中后

衰弱方面起重要作用 [3]，还是提高患者日常生活能力的关键

因素。因此，本研究利用随机森林算法构建脑卒中患者康复

动机的预测模型，并分析预测效果，确定适用于亚急性期脑

卒中患者低康复动机的风险预测模型为预防和早期干预脑

卒中患者出现低康复动机提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采取便利抽样法，于 2023 年 8 ～ 2024 年 6 月从唐山

市选取 3 所三级甲等综合性医院住院的脑卒中患者为研究对

象。纳入标准 : 符合 2018 版中国脑卒中诊治指南 [4]，经医

生诊断为脑卒中；年龄≥ 18 周岁；发病 7 天至 3 个月 [5]，

能进行正常沟通交流，生命体征平稳，意识清楚，能配合完

成问卷；知情同意，签署知情同意书。排除标准：合并严重

的躯体或其他重大疾病；正在参与其他调查或干预性研究；

进展性卒中。根据横断面研究的样本量估计方法，有效样本

594 人。本研究伦理审批号：2023108。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

采用一般资料调查表、脑卒中患者康复动机量表（MORE 

量表）[6]，蒙特利尔认知评估量表 [7]，护患关系信任度量表
[8]，心理弹性量表 [9]，抑郁—焦虑—压力量表 [10] 家庭关怀度

指数问卷，问卷重测信度为 0.80 ～ 0.83[11]。

1.2.2 资料收集方法

调查开始前与各医院相关部门沟通协商并对调查员集

中培训；调查中，研究对象的知情同意，使用统一指导语向

说明填写要求。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计描述，计数资料用频数和百分

比描述，采用卡方检验。将单因素分析 P<0.05 的变量纳入

Lasso 回归分析，Lasso 筛选后的变量纳入采用向后法进行

Logistic 回归分析，采用随机森林特征重要性评分对预测变

量进行排序并绘制受试者工作特征曲线。

2 结果

2.1 亚急性期脑卒中患者低康复动机风险因素的筛选

将单因素分析中有统计学意义的自变量（年龄、主要

照顾者、高血压、头痛、婚姻状况、糖尿病、语言障碍、运

动锻炼习惯、卧床时间、上肢肌力、社会支持、疾病不确定、

焦虑、抑郁）进行 LASSO 回归分析 , 见图 1。当 1 个标准差 

λ=0.01056549 时 , 筛选出 12 个预测因子 : 年龄、主要照顾着、

高血压、婚姻、疾病不确定、运动锻炼习惯、卧床时间、上

肢肌力、社会支持、焦虑、抑郁。
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图 1  LASSO 回归

2.2 多因素分析

Lasso 筛选后的变量纳入二元 Logistic 回归分析，结果

显示，年龄、高血压、疾病不确定、运动锻炼习惯、焦虑是

亚急性期脑卒中患者康复动机的影响因素 (P<0.05), 多因素

结果见表 2。

表 1  logistic 结果

自变量 B SE Wald P Exp(B) 95%CI

常量 -5.052 0.630 64.274 <0.001 0.006 

年龄（岁）
( ≤ 60）

61 ～ 70 1.258 0.418 9.066 0.003 3.517 1.551-7.973

＞ 70 1.781 0.467 14.564 <0.001 5.936 2.378-14.815

是否有高血压（否） 是 0.788 0.398 3.922 0.048 2.199 1.008-4.796

疾病不确定
（低水平）

中等水平 2.785 0.394 49.965 <0.001 16.201 7.484-35.068

高水平 5.225 0.907 33.174 <0.001 185.777 31.396-1099.285

运动锻炼习惯（无） 有 -1.900 0.391 23.577 <0.001 0.150 0.069-0.322

上肢肌力（级）（5）
3 ～ 5 -0.081 0.393 0.042 0.837 0.922 0.427-1.993

0 ～ 2 1.841 0.621 8.780 0.003 6.305 1.865-21.316

焦虑（无）

轻度 1.032 0.498 4.286 0.038 2.806 1.056-7.454

中度 3.319 0.460 52.132 <0.001 27.636 11.225-68.041

重度 3.843 0.561 46.903 <0.001 46.669 15.537-140.18

非常严重 4.344 0.898 23.407 <0.001 77.020 13.253-447.598

注：（）内为参照。

2.3 模型分析

随机森林模型参数设置如下：随机种子数为 1234，树

的数量为 ntree=400 时出现的错误率最低。训练集 AUC 为

0.994，灵敏度为 0.946，特异度为 0.983；测试集 AUC 为 0.953，

灵敏度为 0.845，特异度为 0.947。见图 2、3。

图 2  训练集 ROC 曲线



国际护理医学 :2024 年 6 卷 11 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

69    

图 3  测试集 ROC 曲线

2.4 模型变量重要性评价 

变量重要性排序依次为：疾病不确定、焦虑、运动锻

炼习惯、上肢肌力、年龄、高血压，见图 4.

图 4  变量重要性排序

3 讨论

3.1 亚急性期脑卒中患者康复动机影响因素 

3.1.1 年龄

随着年龄增长，大脑结构和功能也会发生变化。老年

人可能出现大脑皮层变薄、神经元数量减少、突触连接减少

等情况，这些变化可能会导致认知功能下降、记忆力减退等

问题。其次，年龄的增长可能带来神经递质的分泌和接受器

的敏感性的下降，影响着神经信号传导和调节 [12]。

3.1.2 高血压

高血压可导致脑部血管损伤、缺血和神经元损伤，影

响康复过程中的神经再生和功能恢复。高血压会加速认知功

能的衰退，降低患者对康复的积极性和动机水平。Emily 证

实本研究，高血压会影响代谢调节和应激反应，加重心血管

负担和损伤，心脑血管功能的下降以及体能的减退，增加康

复过程中的困难 [13]。高血压影响患者心理调控系统的稳定

性，降低患者对康复计划的积极性和执行力 [14]。

3.1.3 上肢肌力

李文熙证实本研究 [15]，上肢肌力对体能状态和细胞功

能的影响可能会间接降低个体的康复动机，这是因为一方面

肌力低下患者生长激素或睾酮水平偏低，体力下降、精力不

足。另一方面由于肌力可通过调节激素变化影响神经细胞的

凋亡和氧化应激 [16]。

3.1.4 运动锻炼习惯

运动可促进内啡肽、多巴胺等神经递质的分泌，有助

于提高情绪和情感的稳定性，可减轻患者压力和焦虑及抑郁

情绪 [17]。运动锻炼也可提高骨密度，增强患者体能和身体

素质，提高身体的代谢和免疫功能，改善患者情绪，使其更

有信心和动力去面对挑战和困难，而缺乏运动习惯可能会影

响其心理状态和内分泌，从而降低患者康复动机 [18]。

3.1.5 焦虑

持续高度焦虑可能影响注意力、记忆和思维能力，会

导致大脑的认知功能受损，下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴调节

系统发生紊乱，调控糖脂代谢的应激激素分泌失常，从而诱

发糖脂代谢紊乱，进一步造成神经细胞不可逆性地损伤或凋

亡，导致处理动机相关脑区的功能减退，不利于康复动机的

产生 [19]。

3.1.6 疾病不确定感

疾病不确定性在家庭支持和康复动机间有部分中介作

用，疾病不确定感可增加患者对自身能力和康复前景的怀

疑，导致患者对康复进程产生消极情绪，影响其参与康复的

积极性 [20]。

4 小结

亚急性期脑卒中患者康复动机的影响因素重要性排序

依次为疾病不确定、焦虑、运动锻炼习惯、上肢肌力、年龄、

高血压。本研究采取便利抽样，未来仍需大样本、多中心的

研究，更新并优化模型 , 以期为早期识别亚急性期脑卒中患

者低康复动机的高危人群提供可靠工具。
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