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动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度与社会支持的相关性	

及其影响因素

刘艳，杨梦兰，王伟杰

(南京医科大学附属淮安第一医院神经外科，江苏 淮安 223300)

[摘　要]	 目的：分析动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度与社会支持的相关性及其影响因素。方法：回

顾性分析2020年12月至2021年12月南京医科大学附属淮安第一医院收治的95例动脉瘤性蛛网膜下

腔出血患者的临床资料，采用疲劳严重度量表(Fatigue Severity Scale，FSS)、社会支持评定量表

(Social Support Rating Scale，SSRS)评价其疲乏程度、社会支持水平，分析患者疲乏程度与社会支

持水平的相关性，并对患者疲乏程度进行单因素及多因素分析。结果：95例动脉瘤性蛛网膜下腔

出血患者疲乏程度总分为4.22±0.69。经单因素分析可见，患者的疲乏程度评分在不同年龄、婚姻

状况、学历、Hunt-Hess分级、并发症等方面比较，差异均有统计学意义(均P<0.05)。95例动脉瘤

性蛛网膜下腔出血患者的主观支持、客观支持和对支持的利用度均低于国内常模，差异均有统计

学意义(均P<0.05)。多因素分析可见，年龄、婚姻状况、Hunt-Hess分级、社会支持水平是影响患

者疲乏程度的独立危险因素(均P<0.05)；患者疲乏程度与社会支持水平呈明显负相关(P<0.05)。 

结论：动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度与社会支持水平呈负相关，且年龄、婚姻状况、

Hunt-Hess分级、社会支持水平是影响患者疲乏程度的独立危险因素，应尽早采取针对性措施，缓

解患者疲乏程度，提升其社会支持水平。
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Correlation between degree of fatigue and social support in 
patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage  

and its influencing factors
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Abstract Objective: To analyze the correlation between degree of fatigue and social support and its influencing factors in 

patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Methods: The clinical data of 95 patients with aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage who were treated in Huai’an First Hospital Affiliated to Nanjing Medical University 

from December 2020 to December 2021 were retrospectively analyzed. Fatigue Severity Scale (FSS) and Social 
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血是一种危害人类机

体健康的常见脑血管疾病 [ 1 ]。相关调查 [ 2 ]结果显

示：动脉瘤性蛛网膜下腔出血约占自发性蛛网膜

下腔出血的 8 5 % ，患者主要症状为突发性剧烈头

痛。该病具有较高病死率和致残率，但随着近年

来神经外科技术的不断发展和进步，动脉瘤性蛛

网膜下腔出血患者病死率明显降低 [3-4]。疲乏是动

脉瘤性蛛网膜下腔出血患者常见症状，相关调查[5]

结果显示：其发病率为31%~90%。国内目前对于

患者疲乏症状的关注度不高[6]，因此本研究分析动

脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度与社会支持

的相关性，并探究其相关影响因素，旨在为制订

改善患者疲乏症状、提升生活质量的有效措施提

供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 2 0 年 1 2 月 至 2 0 2 1 年 1 2 月 南 京

医科大学附属淮安第一医院收治的9 5例动脉瘤性

蛛网膜下腔出血患者临床资料，其中男4 9例，女

4 6例；年龄为( 5 5 . 0 9 ± 8 . 4 7 )岁；婚姻状况为已婚

8 5 例 ， 未 婚 / 离 婚 / 丧 偶 1 0 例 ； 学 历 为 初 中 及 以

下 4 5 例 ， 高 中 或 中 专 3 2 例 ， 大 专 及 以 上 1 8 例 ；  
H u n t - H e s s 分 级 为 I 级 4 8 例 ， I I 级 4 7 例 ； 有 并 发

症 5 7 例 ， 无 3 8 例 。 纳 入 标 准 ： 符 合 动 脉 瘤 性 蛛

网 膜 下 腔 出 血 诊 断 标 准 ； 意 识 清 晰 ； 具 有 正 常

语 言 交 流 能 力 ； 配 合 出 院 后 定 期 随 访 。 排 除 标

准 ： 合 并 精 神 疾 病 ； 合 并 严 重 认 知 功 能 障 碍 ；

合 并 恶 性 肿 瘤 。 本 研 究 经 南 京 医 科 大 学 附 属 淮

安 第 一 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 通 过 ( 审 批 号 ：  
KY-2020-010-01)。

1.2  方法

1.2.1  基础资料调查表

基 础 资 料 调 查 表 包 括 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状

况、学历。采用 Hu n t - He s s 分级评估患者病情严

重程度 [7]，其中I级为无症状或轻度头痛及颈项强

直； I I 级为中度至重度头痛，颈项强直，无神经

功能缺失；III级为嗜睡、谵妄或局灶功能缺损； 
IV级为麻木，中度至重度偏瘫；V级为深度昏迷，

去大脑强直，濒死。

1.2.2  疲劳严重度量表

疲劳严重度量表(Fatigue Severity Scale，FSS)
由 9 个条目组成，分别赋分 1 ~ 7 ， 1 分为非常不满

意，7分为非常满意，评分越高则疲乏感越严重。

F S S 评 分 为 9 个 条 目 得 分 的 平 均 值 ， ≥ 4 分 认 为 
患者疲乏[8]。

1.2.3  社会支持评定量表

社 会 支 持 评 定 量 表 ( S o c i a l  S u p p o r t  R a t i n g 
Scale，SSRS)分为主观支持、客观支持及社会支持

3个部分，共10个条目，总分为40，分值越高则社

会支持度越高[9]。

1.2.4  调查方法

采用问卷及访谈结合的方式收集相关资料，

在实施调查前对患者进行电话随访，在患者门诊

Support Rating Scale (SSRS) were used to evaluate the degree of fatigue and the level of social support. The 

correlation between the degree of fatigue and the level of social support was analyzed, and the univariate and 

multivariate analysis of the degree of fatigue of the patients was carried out. Results: The total score of fatigue 

in 95 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage was 4.22±0.69. Univariate analysis showed that there 

were significant differences in different age, marital status, educational background, Hunt-Hess classification, and 

complication fatigue score (all P<0.05). The subjective support, objective support, and utilization of support in  

95 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage were lower than the domestic norm, and the differences 

were statistically significant (all P<0.05). Multivariate analysis showed that age, marital status, Hunt-Hess 

classification, and social support level were independent risk factors affecting the degree of fatigue in patients  

(all P<0.05); the degree of fatigue in patients was significantly negatively correlated with the level of social support 

(P<0.05). Conclusion: The degree of fatigue in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage is negatively 

correlated with the level of social support, and age, marital status, Hunt-Hess classification, and level of social 

support are independent risk factors that affect the degree of fatigue in patients. Targeted measures should be taken 

as soon as possible to relieve fatigue and improve the level of social support.

Keywords aneurysmal subarachnoid hemorrhage; degree of fatigue; level of social support; correlation; influencing factors
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复查时当面填写调查表。所有收集的资料均妥善

整理及保存，并在录入数据时反复核对，确保各

数据准确无误，并由另1人再次核对。对资料收集

者，数据统计者实施盲法。共发放问卷102份，有

效回收95份，有效回收率为93.14%。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 统 计 学 软 件 进 行 分 析 。 患 者

疲乏程度评分及社会支持水平评分采用均数 ± 标

准差(x±s)表示，2组比较采用 t检验；计数资料采

用 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 采 用 χ 2检 验 ， 单 因 素 、 多 因

素分析采用多元逐步回归分析。P < 0 . 0 5为差异有 
统计学意义。

2  结果

2.1  患者疲乏程度评分

9 5例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度

总分为4.22±0.69。各条目评分详见表1。

2.2  患者疲乏程度单因素分析

经单因素分析可见，患者的疲乏程度评分在

不同年龄、婚姻状况、学历、 Hu n t - He s s 分级、

并 发 症 等 方 面 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表2)。

2.3  患者社会支持水平评分

9 5 例 动 脉 瘤 性 蛛 网 膜 下 腔 出 血 患 者 的 主 观

支 持 、 客 观 支 持 和 对 支 持 的 利 用 度 均 低 于 国 内 
常模[10]，差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.4  患者疲乏程度多因素分析

多 因 素 分 析 可 见 ， 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 H u n t -
Hess分级、社会支持水平是影响患者疲乏程度的

独立危险因素(P<0.05)；患者疲乏程度与社会支持

水平呈明显负相关(P<0.05，表4)。

表1 95例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度评分

Table 1 Fatigue score of 95 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage

条目 得分范围 实际得分

当我感到疲劳，我做事积极性较低 1~7 5.17±0.74

锻炼使我疲劳 1~7 4.68±0.77

我很容易疲劳 1~7 5.38±0.71

疲劳影响我的体能 1~7 5.81±0.78

疲劳带来频繁的不适 1~7 3.62±0.61

疲劳使我无法保持体能 1~7 2.71±0.57

疲劳影响我从事部分工作 1~7 4.02±0.73

疲劳是我最严重的症状之一 1~7 3.81±0.75

疲劳影响我的家庭、工作与社会活动 1~7 4.61±0.70

总分 1~7 4.22±0.69

表2 95例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度单因素分析

Table 2 Univariate analysis of the degree of fatigue in 95 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage

项目 n 得分 t/F P

性别 t=0.590 0.557

男 49 4.27±0.68

女 46 4.19±0.64
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表3 95例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者社会支持水平评分

Table 3 Social support level scores of 95 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage

组别 n 主观支持/分 客观支持/分 对支持的利用度/分

国内常模 1 792 13.37±2.46 11.27±1.83 10.92±1.12

动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者 95 10.12±1.47 7.52±1.03 6.02±0.83

t 12.755 19.804 42.030

P <0.001 <0.001 <0.001

表4 95例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of the degree of fatigue in 95 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage

变量 回归系数 标准化回归系数 t P

年龄* −0.341 0.128 −2.451 0.025

婚姻状况* 0.336 0.113 0.278 0.039

学历 0.294 0.094 1.582 0.069

Hunt-Hess分级* 1.125 0.183 5.932 <0.001

并发症 0.195 0.081 1.135 0.102

社会支持水平* −4.283 0.152 −3.841 0.001

*多因素分析可见，年龄、婚姻状况、Hunt-Hess分级、社会支持水平是影响患者疲乏程度的独立危险因素。

*Multivariate analysis showed that age, marital status, Hunt-Hess classification, and social support level were independent risk factors 

affecting the degree of fatigue in patients.

续表1

项目 n 得分 t/F P

年龄/岁 F=43.045 <0.001

18~45 29 3.69±0.58

46~60 43 4.11±0.60

61~89 23 5.21±0.63

婚姻状况 t=2.046 0.044

已婚 85 4.01±0.61

未婚/离婚/丧偶 10 4.43±0.65

学历 F=7.758 0.001

初中及以下 45 4.41±0.65

高中或中专 32 3.87±0.60

大专及以上 18 4.02±0.54

Hunt-Hess分级 t=4.902 <0.001

I 48 3.84±0.64

II 47 4.45±0.57

并发症 F=8.075 <0.001

有 57 4.70±0.63

无 38 3.68±0.56
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3  讨论

FSS常用于衡量各种疾病患者的疲劳程度及其

对人的活动和生活方式的影响，使用最为广泛，

且具有较高内部一致性和共存效度 [10]。本研究发

现9 5例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲乏程度总

分为 ( 4 . 2 2 ± 0 . 6 9 ) ，与 K u t l u b a e v 等 [ 1 1 ]研究结果一

致，表明动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者普遍存在

疲乏症状，部分患者甚至在发病几年后仍然存在

疲乏感。患者在实施手术治疗后由于需要保持长

期卧床休养，活动量明显降低，导致其社会及情

感功能明显降低，患者术后常会出现不敢动脑，

尽可能不思考问题，自觉疲乏感加重的情况，因

此在临床中应对此类患者疲乏感给予重视[12]。

本研究结果显示年龄为影响患者疲乏程度的

独立危险因素(P<0.05)。原因主要是动脉瘤性蛛网

膜下腔出血的高发人群年龄为40~60岁，此年龄段

人群常需承担整个家庭的主要责任，而疾病导致

患者长期生活质量明显下降，使其身心健康受较

大影响，且家庭经济受到打击，从而术后不愿进

行社交活动，过度被动生活，致使疲乏感明显增

加[13-14]。对此类患者，干预人员需指导其进行简单

体育活动及户外运动，并让患者家属多给予鼓励

和帮助，降低其对自身疾病的关注度，缓解疲乏

感 [15]。本研究结果显示Hunt-Hess分级是影响患者

疲乏程度的独立危险因素(P<0.05)。Hunt-Hess分

级越高则患者机体状况越差，疲乏感越严重。相

关研究 [16]结果表明：通过有效的早期康复锻炼能

够改善其机体功能，从而缓解疲乏感。临床对此

类患者应强化其功能康复训练，并加强疾病及康

复锻炼相关知识，以有效缓解其疲乏感[17]。

SSR S量表设计合理，具有较高信度和效度，

能够反映个体的社会支持水平。通过该量表能够

了解个体的社会支持水平，并可帮助人们适应社

会与环境，提升个体的身心健康。目前该量表已

被广泛应用于临床评估患者社会支持水平。本研

究结果可见婚姻状况是影响患者疲乏程度的独立

危险因素(P<0.05)。丧偶、未婚患者相较于已婚患

者疲乏感更严重。原因主要是配偶能够给予患者

充分关怀和陪伴，有配偶者身心更为舒畅，且良

好婚姻生活也会给患者心理产生较强幸福度，缓

解疲乏感 [18]。在临床中应关注动脉瘤性蛛网膜下

腔出血患者的婚姻状况，针对离婚及丧偶者，嘱

咐其家属多给予家庭支持和理解，让患者朋友多

给予其社会支持，从而改善其不良心理情绪，尽

可能缓解疲乏感 [19]。本研究中社会支持水平是影

响患者疲乏程度的独立危险因素(P<0.05)。由于患

者发病后社会人际交往圈变窄，与他人交流机会

明显减少，日常娱乐活动贫乏，因此临床工作者

及患者家属应多给予其支持和关心，并提供更多

社会网络资源，帮助缓解心理压力和负担，改善

疲乏感[20]。

综上所述，动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者疲

乏程度与社会支持水平呈负相关，且年龄、婚姻

状况、Hunt-Hess分级、社会支持水平是影响患者

疲乏程度的独立危险因素，应尽早采取针对性措

施，缓解患者疲乏程度，提升其社会支持水平。

本研究不足之处在于样本量小，研究结论尚需后

期开展合理的大样本、长期随访研究加以验证。
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