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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感与社交回避及生活质量的相关性。 方法　 回顾性分析 2020 年

7 月至 2023 年 7 月南京医科大学附属淮安第一医院神经外科收治的 240 例高血压脑出血后偏瘫患者的临床资料,按照偏瘫

严重程度分为轻度组(n= 84)、中度组(n= 109)、重度组(n = 47),均采用社交回避量表、孤独感量表、世界卫生组织生命质量

量表对患者社交回避情况、孤独感、生活质量进行评估。 采用 SPSS
 

20. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别

采用 LSD-t 检验、单因素方差分析、 χ2 及 F 检验。 采用 Pearson 法分析老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感与社交回避及

生活质量相关性,采用 Spearman 法分析老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感、社交回避及生活质量与疾病严重程度相关性。
结果　 不同高血压脑出血后偏瘫患者社交回避、社交苦恼、总分比较,差异有统计学意义(F = 113. 224、130. 427、217. 624;
P<0. 05);不同高血压脑出血后偏瘫患者人际交往、主观感受、交往能力、自我认知维度评分及总分比较,差异有统计学意义

(F= 461. 700、559. 952、377. 621、280. 156、510. 410;P<0. 05);不同高血压脑出血后偏瘫患者环境、社会、心理、生理评分及总分

比较,差异有统计学意义(F= 163. 106、113. 470、72. 978、80. 031、101. 783;P<0. 05)。 老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感与

社交回避、偏瘫严重程度呈显著正相关( r= 0. 669、0. 873;P<0. 05),与生活质量呈负相关( r = -0. 566;P<0. 05);社交回避与生

活质量呈显著负相关( r= -0. 547;P<0. 05),与偏瘫严重程度呈正相关( r = 0. 810;P<0. 05);生活质量与偏瘫严重程度呈显著

负相关( r= -0. 681;P<0. 05)。 结论　 老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感与社交回避及生活质量呈显著相关,临床在治疗

主要症状同时,还需积极主动关注老年高血压脑出血偏瘫患者的孤独情况,及时干预,改善患者生活质量及社交能力。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

loneliness
 

with
 

social
 

avoidance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hemi-
plegia

 

after
 

hypertensive
 

cerebral
 

hemorrhage.
 

Methods 　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

240
 

hemiplegia
 

patients
 

after
 

hypertensive
 

cerebral
 

hemorrhage
 

admitted
 

to
 

Department
 

of
 

Neurosurgery
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

July
 

2023.
 

According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

hemiplegia,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(n= 84),
 

moderate
 

group
 

(n= 109)
 

and
 

severe
 

group
 

(n= 47).
 

Social
 

avoid-
ance

 

scale,
 

loneliness
 

scale
 

and
 

World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

their
 

social
 

avoidance,
 

loneliness
 

and
 

quality
 

of
 

life.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

LSD-t
 

test,
 

Wilcoxon
 

test,
 χ2

 

test
 

or
 

F
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

lone-
liness

 

with
 

social
 

avoidance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients.
 

Spearman
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

loneliness,
 

social
 

avoidance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

with
 

severity
 

of
 

the
 

condition.
 

Results　 Among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

severities
 

of
 

hemiplegia
 

after
 

hypertensive
 

cerebral
 

hemorrhage,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

social
 

avoidance,
 

social
 

distress
 

and
 

total
 

score
 

(F= 113. 224,
 

130. 427,
 

217. 624;
 

P<0. 05),
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

interpersonal
 

communication,
 

subjective
 

feeling,
 

communication
 

ability,
 

self-cognition
 

and
 

total
 

score
 

(F= 461. 700,
 

559. 952,
 

377. 621,
 

280. 156,
 

510. 410;
 

P<0. 05),
 

and
 

in
 

environmental,
 

social,
 

psychological
 

and
 

physiological
 

scores
 

and
 

total
 

score
 

(F= 163. 106,
 

113. 470,
 

72. 978,
 

80. 031,
 

101. 783;
 

P<0. 05).
 

Loneliness
 

in
 

the
 

elderly
 

hemiplegia
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

social
 

avoidance
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

hemiplegia
 

(r= 0. 669,
 

0. 873;
 

P<0. 05),
 

and
 

negatively
 

with
 

quality
 

of
 

life
 

( r= -0. 566;
 

P<0. 05).
 

Social
 

avoidance
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

quality
 

of
 

life
 

( r= -0. 547;
 

P<0. 05),
 

and
 

posi-
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tively
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

hemiplegia
 

(r = 0. 810;
 

P<0. 05).
 

The
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

hemiplegia
 

( r= -0. 681;
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 In
 

the
 

elderly
 

hemiplegia
 

patients
 

after
 

hypertensive
 

cerebral
 

hemorrhage,
 

loneliness
 

is
 

signifi-
cantly

 

correlated
 

with
 

social
 

avoidance
 

and
 

quality
 

of
 

life.
 

In
 

clinical
 

practice,
 

besides
 

treatment
 

for
 

the
 

main
 

symptoms,
 

clinicians
 

should
 

actively
 

pay
 

attention
 

to
 

loneliness
 

in
 

these
 

elderly
 

patients
 

and
 

intervene
 

it
 

in
 

time
 

to
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

social
 

ability.
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　 　 脑出血为高血压最严重并发症之一,患者主要

有意识障碍、呕吐、肢体偏瘫、突发性头痛等症状,急
性期病死率高达 40%[1] 。 研究表明,脑出血发病机

制主要为机体长期在高压状态下,患者脑底小动脉

会出现纤维样或玻璃样变性,甚至出现局灶性坏死

等病理变化,在受到强烈情绪波动、过度脑力劳动及

体力劳动刺激后会导致血压骤升,病变血管破裂引

起脑出血[2,3] 。 随着医疗技术的进展,高血压脑出

血病死率明显降低,但出血引起的脑组织损伤和出

血压迫周围脑组织时,可能导致脑功能受损,进而导

致身体某一侧或某一部分的肌肉失去运动功能,出
现偏瘫症状(主要表现为失语、歪嘴、偏视、自理能

力缺陷、肢体活动障碍等),部分患者还会出现焦

虑、失望等情绪,容易激起患者孤独感,另外高血压

脑出血后偏瘫患者因自尊性强、好猜疑、易烦躁等情

绪亦加重了患者孤独感[4,5] 。 近年来研究发现,老
年高血压脑出血后偏瘫患者生活质量均较未偏瘫者

有明显降低,且还会出现社交回避的情况[6,7] 。 但

孤独感的出现是否与高血压脑出血后偏瘫患者生活

质量及社交回避有关尚有待进一步验证。 本研究分

析老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感与社交回避

及生活质量相关性,旨在为临床改善患者生活质量

及社交能力提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2020 年 7 月至 2023 年 7 月南京医

科大学附属淮安第一医院神经外科收治的 240 例

高血压脑出血后偏瘫患者的临床资料,按照偏瘫

严重程度分为轻度组( n = 84)、中度组( n = 109)、
重度组(n= 47)。 本研究获得了南京医科大学附属

淮安第一医院伦理委员会的批准,伦理审批号为:
KY-2024-049-01。

纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)合并高血压,
经影像学检查,确诊脑出血[8] ;(3)均为偏瘫;(4)本

研究均征求患者同意并自愿参与研究。 排除标准:
(1)合并其他恶性肿瘤;(2)合并严重心肝肾器质性

功能障碍;(3)精神异常;(4)多系统萎缩、帕金森病

患者、癫痫、严重呼吸系统疾病;(5)沟通障碍。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 偏瘫严重程度　 轻度偏瘫:肌力在 4 ~ 5 级,
日常生活完全不受影响;中度不完全性偏瘫:肌力

2 ~ 3 级,日常生活受到不同程度影响;重度完全偏

瘫:肌力在 0 ~ 1 级,瘫痪肢体无法活动,一般日常生

活均无法自理,走路画圈[8] 。
1. 2. 2　 评估量表　 (1)采用彭纯子等[9] 修订的社

交回避量表,包括社交回避、社交苦恼,共 28 个条

目,其中 14 条应用于测量患者社交回避,14 条应用

于测量患者社交焦虑,得分越高,患者社交回避水平

越高。 (2) 采用 Russell 等[10] 制定的孤独感量表

(Univesity
 

of
 

California
 

at
 

Los
 

Angels,UCLA)评估患

者孤独感,包含人际交往、主观感受、交往能力、自我

认知维度,共包含 20 个条目,包括 9 个反向计分项

目(1、5、6、9、10、15、16、19、20),应用 Likert 四级评

分法评分,不记为 1 分,很少记为 2 分,有时记为 3
分,经常记为 4 分,80 分满分,分数越高,患者孤独

感越强,0. 859 为内部一致性系数。 (3)采用世界卫

生组织生命质量表[11] 检测患者生活质量,包括 26
个条目,有环境、社会、心理及生理四个维度,量表

Cronbach ' s
 

α 系数分别为 0. 870、 0. 724、 0. 715、
0. 737,得分越高,患者生活质量越好。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,多
组间计量资料采用单因素方差分析,两两比较采用

LSD-t 检验。 计数资料用例数(百分率)表示,采用
χ2 检验,多组比较采用 F 检验。 采用 Pearson 法分析

老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感与社交回避及

生活质量相关性,采用 Spearman 法分析老年高血压

脑出血后偏瘫患者孤独感、社交回避及生活质量与疾

病严重程度相关性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组患者一般资料比较

　 　 3 组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05;表 1)。
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表 1　 3 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

among
 

three
 

groups

Group n

Gender[n(%)]

Male Female

Age
(years,

 

􀭰x±s)

Hemiplegic
 

site[n(%)]

Left Right

Education
 

level
(years,

 

􀭰x±s)

Cerebral
 

hemorrhage
 

area[n(%)]

Brain
 

stem Thalamus Lobe
Basal

 

ganglia
 

region

Mild 84 46(54. 76) 38(45. 24) 70. 23±8. 55 49(58. 33) 35(41. 67) 12. 56±2. 34 26(19. 05) 21(25)　 20(23. 81) 17(20. 24)
Moderate 109 59(54. 13) 50(45. 87) 70. 64±8. 11 61(55. 96) 48(44. 04) 12. 47±2. 55 37(33. 94) 24(22. 02) 25(22. 94) 23(21. 10)
Severe 47 27(57. 45) 20(42. 55) 69. 87±7. 13 25(53. 19) 22(46. 81) 12. 39±2. 17 14(29. 79) 11(23. 40) 10(21. 28) 12(25. 53)
χ2 / F 0. 149 0. 162 0. 330 0. 079 0. 913
P

 

value 0. 928 0. 850 0. 848 0. 924 0. 989

2. 2　 不同高血压脑出血后偏瘫患者社交回避和孤独

感评分比较

　 　 高血压脑出血后偏瘫轻度组患者社交回避评分、
社交苦恼评分、总分均显著低于中度组、重度组

(P<0. 05);高血压脑出血后偏瘫中度组患者社交回

避评分、社交苦恼评分、总分均显著低于重度组

(P<0. 05;表 2)。

表 2　 不同高血压脑出血后偏瘫患者社交回避、
孤独感评分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

social
 

avoidance
 

and
 

loneliness
 

scores
 

of
 

hemiplegia
 

patients
 

with
 

different
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage (points,
 

􀭰x±s)

Group n Social
 

avoidance Social
 

distress Total
 

score

Mild 84 12. 13±2. 58　 　 11. 56±2. 67　 　 23. 69±2. 55　 　
Moderate 109 15. 92±2. 16# 　 14. 33±2. 01# 　 30. 25±3. 77# 　
Severe 47 18. 22±2. 44#∗ 18. 37±2. 32#∗ 36. 59±4. 11#∗

F 113. 224 130. 427 217. 624
P

 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001

Compared
 

with
 

mild
 

group,
 #P < 0. 05;

 

compared
 

with
 

moderate
 

group,
 

∗P<0. 05.

2. 3　 不同高血压脑出血后偏瘫患者孤独感评分比较

　 　 高血压脑出血后偏瘫轻度组患者人际交往、主观

感受、交往能力、自我认知维度评分及总分均显著低

于中度组、重度组(P<0. 05);高血压脑出血后偏瘫中

度组患者人际交往、主观感受、交往能力、自我认知维

度评分及总分均显著低于重度组(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 不同高血压脑出血后偏瘫患者生活质量评分

比较

　 　 高血压脑出血后偏瘫轻度组患者环境、社会、
心理、生理评分及总分均显著高于中度组、重度组

(P<0. 05);高血压脑出血后偏瘫中度组患者环境、
社会、心理、生理评分及总分均显著高于重度组

(P<0. 05;表 4)。
2. 5　 老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感、社交

回避、生活质量及偏瘫严重程度的相关性

　 　 老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感与社交回

避、偏瘫严重程度呈显著正相关,与生活质量呈负相

关(P<0. 05);社交回避与生活质量呈显著负相关,
与偏瘫严重程度呈正相关(P<0. 05);生活质量与偏

瘫严重程度呈显著负相关(P<0. 05;表 5)。

3　 讨　 论

　 　 高血压脑出血高死亡率、致残率及致病率逐渐

引起临床重视,多数脑出血患者会存在不同程度肢

体活动障碍,临床称之偏瘫,给患者的经济、生活及

社交带来一定影响[12] 。 近年来研究提出,高血压脑

出血偏瘫患者在临床治疗后依旧存在一定的肢体功

能障碍,影响患者生活质量及社交功能,高血压偏瘫

患者孤独感与生活质量及社交支持相关性尚有待进

一步研究[13,14] 。

表 3　 不同高血压脑出血后偏瘫患者孤独感评分比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

loneliness
 

scores
 

of
 

hemiplegia
 

patients
 

with
 

different
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
( points,

 

􀭰x±s)

Group n Interpersonal
 

communication Subjective
 

feeling Communication
 

ability Self-cognitive
 

dimension Total
 

score

Mild 84 6. 33±0. 71　 5. 24±0. 61　 5. 88±0. 59　 6. 13±0. 67　 23. 58±2. 67　 　
Moderate 109 10. 66±1. 57# 　 9. 88±1. 03# 　 7. 14±0. 86# 　 8. 03±0. 89# 　 35. 71±4. 33# 　
Severe 47 14. 21±2. 12#∗ 12. 57±2. 34#∗ 10. 23±1. 25#∗ 10. 25±1. 46#∗ 47. 26±5. 69#∗

F 461. 700 559. 952 377. 621 280. 156 510. 410
P

 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

Compared
 

with
 

moderate
 

group,∗P<0. 05;
 

compared
 

with
 

mild
 

group,#P<0. 05.
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表 4　 不同高血压脑出血后偏瘫患者生活质量评分比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

hemiplegia
 

patients
 

with
 

different
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
(points,

 

􀭰x±s)

Group n Environment Society Psychology Physiology Total
 

score

Mild 84 65. 47±7. 11　 　 61. 25±7. 66　 　 60. 39±7. 05　 　 60. 21±7. 15　 　 61. 83±7. 22　 　

Moderate 109 52. 36±5. 77# 　 50. 41±6. 23# 　 53. 47±6. 18# 　 53. 19±6. 17# 　 52. 36±6. 14# 　
Severe 47 46. 55±6. 21#∗ 45. 63±5. 82#∗ 46. 47±5. 88#∗ 45. 72±5. 33#∗ 46. 09±5. 33#∗

F 163. 106 113. 470 72. 978 80. 031 101. 783

P
 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001　 <0. 001　 <0. 001

Compared
 

with
 

moderate
 

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

mild
 

group,
 #P<0. 05.

表 5　 老年高血压脑出血后偏瘫患者孤独感、社交

回避、生活质量及偏瘫严重程度的相关性

Table
 

5　 Correlation
 

of
 

loneliness,
 

social
 

avoidance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

with
 

severity
 

of
 

hemiplegia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

after
 

hypertensive
 

cerebral
 

hemorrhage ( r)

Factor Loneliness
Social

 

avoidance
Quality

 

of
 

life
Severity

 

of
 

hemiplegia
Loneliness 1. 000 0. 669∗ -0. 566∗ 0. 873∗

Social
 

avoidance 0. 669∗ 1. 000 -0. 547∗ 0. 810∗

Quality
 

of
 

life -0. 566∗ -0. 547∗ 1. 000 -0. 681∗

Severity
 

of
 

hemiplegia 0. 873∗ 0. 810∗ -0. 681∗ 1. 000

∗P<0. 05.

　 　 本研究发现,随着偏瘫程度加重,老年高血压

脑出血后偏瘫患者社交回避更趋严重,分析可能

是因为随着偏瘫程度的加重,患者面临更多的行

动和沟通障碍,这使患者难以参与社交活动,降低

社交能力[15] 。 偏瘫患者可能因为身体上的变化而

感到自我意识增强,对自己的外表和能力产生负

面情绪,导致对社交场合感到不安和回避;因为担

心被他人评判或排斥,长期的身体疾病和偏瘫会

导致患者情绪低落和抑郁,这可能进一步加重社

交回避行为,不愿意与他人交流和互动[16,17] 。 本

研究还发现,偏瘫程度越严重,老年高血压脑出血

后偏瘫患者孤独感越强,这可能源于病情恶化导

致的行动能力受限和生活自理困难,使得他们更

难独立完成日常活动和维持社交联系[18] 。 身体功

能的受限使患者更容易感到孤立和孤独。 长期的

偏瘫可能导致患者出现焦虑、抑郁等心理问题,影
响其心理健康,这些心理问题会进一步降低患者

的生活质量,使其感到沮丧、无助和孤独[19] 。 本研

究结果还显示,偏瘫程度越严重,老年高血压脑出

血后偏瘫患者生活质量越差。 偏瘫程度加重意味

着患者可能面临更严重的肢体功能障碍,这会严

重影响其日常生活能力,患者可能会失去独立完

成日常生活活动的能力,如进食、洗漱、穿衣等,从
而极大地降低生活质量[20] 。 偏瘫患者需要长期的

康复治疗、护理和辅助设备,这些都会增加经济负

担,经济拮据可能导致患者无法获得充分的医疗

和康复服务,进而影响生活质量[21] 。
本研究还发现,孤独感与社交回避、偏瘫严重

程度呈显著正相关,意味着孤独感较强的人往往

更倾向于回避社交,并且面临更严重的偏瘫情况。
这可能是因为孤独感导致个体更加封闭和疏远,
不愿意与他人互动,从而进一步加重了偏瘫状况。
孤独感与生活质量呈负相关,表明孤独感更强的

患者往往拥有较低的生活质量,孤独感可能会导

致心理上的不适和抑郁,进而影响到患者的生活

质量。 社交回避与生活质量呈显著负相关,意味

着回避社交的患者可能拥有较低的生活质量,社
交回避可能导致患者缺乏社会支持和情感交流,
从而影响生活质量。 生活质量与偏瘫严重程度呈

显著负相关,说明生活质量更低的患者往往面临

更严重的偏瘫情况,偏瘫严重程度的增加会限制

患者的日常活动,从而降低生活质量,使他们感到

更加无助和困扰。
综上所述,老年高血压偏瘫患者孤独感与社交

回避及生活质量有显著相关性,医务人员需重视孤

独感对患者的影响,构建干预方案,提高患者社交能

力及生活质量。
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