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【摘要】 目的  探讨急性缺血性脑卒中患者运动想象训练时认知负荷的潜在剖面分析及其影响

因素，为后期优化运动想象训练方案提供参考。方法  选取 2023 年 2— 11 月首都医科大学宣武医院神

经内科收治的 102 例急性缺血性脑卒中患者为研究对象，采用由美国国家航天局开发的认知负荷指数

（NASA-TLX）量表调查患者运动想象训练后即刻的认知负荷，采用潜在剖面分析进行特征分类。采用

一般资料调查表、改良版 Rankin 量表（mRS）、美国国立卫生研究院卒中评分（NIHSS）、Barthel 指数、10 条

目简易心理弹性量表（CD-RISC-10）、疲劳严重程度量表（FSS）、脑卒中患者康复自我效能量表（SSEQ）、中

文版疾病接受度量表（AIS-CHI）、医学应对方式问卷（MCMQ）对患者进行调查，并采用多元 Logistic 回归

分析评估运动想象训练时认知负荷的影响因素。结果  102 例患者中，低认知负荷型 16 例（15.7%），努

力且满意型 42 例（41.2%），努力且受挫型 11 例（10.8%），自我表现敏感型 33 例（32.3%）；认知负荷 4 个类别

患者NASA-TLX量表条目得分及总分比较，差异均有统计学意义（P＜0.01）。单因素分析显示，认知负荷

不同类别患者在 Barthel 指数、mRS 评分、FSS 评分、SSEQ 评分方面比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

多 元 Logistic 回 归 分 析 显 示，Barthel 指 数（OR=0.939，95%CI：0.900～0.979，P=0.003）、疲 劳 严 重 程 度

（OR=3.990，95%CI：1.111～14.336，P=0.034）和康复自我效能（OR=0.896，95%CI：0.837～0.959，P=0.002）

是急性缺血性脑卒中患者认知负荷的影响因素。结论  急性缺血性脑卒中患者进行运动想象训练时的

认知负荷可分为 4 个潜在类别，Barthel 指数、疲劳严重程度和康复自我效能是急性缺血性脑卒中患者运

动想象训练中认知负荷的影响因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the potential profile analysis of cognitive load and its influencing 
factors in patients with acute ischemic stroke during motor imagery rehabilitation training， and to provide 
reference for optimizing motor imagery rehabilitation program in the later stage. Methods  A total of  
102 patients with acute ischemic stroke admitted to the Department of Neurology， Xuanwu Hospital， Capital 
Medical University from February to November 2023 were selected as the research objects. NASA Task Load 
Index （NASA-TLX） was used to investigate the cognitive load immediately after motor imagery rehabilitation 
training. Latent profile analysis was used to classify the characteristics. The investigation includes General 
Information Survey， Modified Rankin Scale （mRS）， National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS）， Barthel 
Index， 10-item Connor-Davidson Resilience Scale （CD-RISC-10）， Fatigue Severity Scale （FSS）， Stroke Self 
Efficacy Scale （SSEQ）， Chinese version of Acceptance of Illness Scale （AIS-CHI） and Medical Coping Modes 
Questionnaire （MCMQ）. Multivariate logistic regression analysis was used to evaluate the influencing factors of 
cognitive load during motor imagery. Results  Among the 102 patients， there were 16 cases with low cognitive 
load （15.7%）， 42 cases with effort and satisfaction （41.2%）， 11 cases with effort and frustration （10.8%）， and  
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脑卒中是我国成人致死、致残的首位病因［1］，

其中 70%～80% 的脑卒中患者存在神经功能和肢体

功能障碍［2］。康复训练是急性缺血性脑卒中（acute 

ischemic stroke，AIS）患者功能恢复的主要方式［3］。

大脑可塑性在 AIS 康复中起着潜在作用，基于心理

模拟原理的运动想象训练（motor imagery training，

MIT）已被证明是有效的康复方法［4］，能够降低致残

率，并具有治疗成本低廉、训练方式便捷等优势［6］。

MIT 是通过人体大脑模仿某一行为动作进行反复

运动想象，产生类似于真实动作的大脑活动［7］，需

要大量的认知努力保持专注水平，而认知负荷增加

会导致注意力丧失、觉醒水平下降，显著降低训练

效果［8］。本研究采用潜在剖面分析方法对 AIS 患者

MIT 中产生的认知负荷进行特征分类，并分析其相

关影响因素，以期为 AIS 患者制订便捷的个性化早

期 MIT 方案提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用便利抽样法选取 2023 年 2—

11 月于首都医科大学宣武医院神经内科住院治疗

的 AIS 患者为研究对象。纳入标准：（1）符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［10］中相关诊断

标准且伴有运动障碍；（2）发病≥ 24 h 且生命体征稳

定，从发病到干预开始时间≤ 7 d；（3）年龄≥ 18 岁；

（4）MMSE 评分≥ 20 分（小学学历者）或≥ 24 分（中学

及以上学历者）［11］；（5）神志清楚、视听功能良好； 

（6）自愿参加本研究，签署知情同意书。排除标准： 

（1）药物或酒精滥用、中毒和代谢异常者；（2）合并危

重症疾病及其他类型的神经疾病者；（3）同期参与其

他试验者。本研究经首都医科大学宣武医院伦理委

员会审批（审批号：临研审［ 2022］209）。采用样本

量估算方法［12］，取自变量数目的 5～10 倍，考虑到

无效或脱落需扩大样本量 10%～20%，至少需要样

本 99 例。

2. MIT 训练方法：受试者取坐位，在康复治疗

师监督下，患者根据计算机屏幕上视觉界面提示，

膝盖弯曲成 90°，双脚平放在地板上，双手手心向

上，保持自然生理弯曲，康复训练球放在双手中，起

始为睁眼 60 s，闭眼 60 s，使患者达到安静放松状态；

出现语音提示“请睁眼”后在观看屏幕状态下进行

MIT，每轮想象 3 次左手抓握训练4 s、休息3 s，3次

右手抓握训练4 s、休息3 s，共42轮252次想象抓握训

练，总时长为20 min，每例患者训练 1 次。患者康复

训练过程中不接受训练效果反馈。

3. 研究工具：参考人因工程学工作系统和患者

安全（Systems Engineering Initiative for Patient Safety，

SEIPS）模型［13］，以人、任务、技术与环境作为认知

负荷的影响因素框架，因本研究均采用统一的 MIT

方法与剂量，不存在任务与技术差异，因此在环境

及个人因素 2 个维度收集可能影响患者认知负荷的

因素，并在训练结束即刻测量认知负荷。（1）个人因

素。①一般资料调查表：自行设计，包括性别、年龄、

家族史、文化程度、职业类型、婚姻状况、经济来源、

既往病史等；②疾病因素：包括改良版 Rankin 量表

（Modified Rankin Scale，mRS）、NIHSS、Barthel 指数、

发病次数、患侧肢体肌力等。其中 mRS 用来评估患

者脑卒中后功能恢复状况，得分范围为 0～5 分，得

分越高表明恢复状况越差［15］。NIHSS评估患者神经

功能缺损情况，包含意识水平、凝视、视野、面瘫等

15项检查，总分为各项得分的总和，得分为0～42 分， 

分数越低表示患者的状态越好［16］。Barthel 指数用

于评估患者日常生活活动能力，包含 10 个评估项

目，每个项目根据个体自理能力分为不同的评分

等级，总分为 0～100 分，得分越高代表生活自理能

33 cases with self-sensitivity （32.3%）. There were statistically significant differences in the scores and total 
scores of NASA-TLX scale among the four categories of cognitive load （P ＜ 0.01）. Univariate analysis showed 
that there were statistically significant differences in cognitive load among patients of different categories in terms 
of Barthel index， mRS score， FSS score， and SSEQ score （P＜0.05）. Multivariate logistic regression analysis showed 
that Barthel's index （OR=0.939， 95%CI： 0.900 to 0.979， P=0.003）， fatigue severity （OR=3.990， 95%CI： 1.111 to 
14.336， P=0.034）， and rehabilitation self-efficacy （OR=0.896， 95%CI： 0.837 to 0.959， P=0.002） were factors 
affecting cognitive load in patients with acute ischemic stroke. Conclusions  The cognitive load of patients with 
acute ischemic stroke during motor imagery rehabilitation training can be divided into four potential categories. 
Barthel index， fatigue severity， and rehabilitation self-efficacy are the influencing factors of cognitive load in 
patients with acute ischemic stroke undergoing motor imagery training.

【Key words】  Acute ischemic stroke；  Motor imagery training；  Cognitive load；  Latent profile 
analysis；  Influencing factors
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力越好［17］。③心理因素：包括 10 条目简易心理弹

性量表（10-item Connor-Davidson Resilience Scale， 

CD-RISC-10）、疲劳严重程度量表（Fatigue Severity 

Scale，FSS）、脑卒中患者康复自我效能量表（Stroke 

Self-Efficacy Questionnaire，SSEQ）、中文版疾病接受

度量表（Chinese version of the Acceptance of Illness 

Scale，AIS-CHI）。CD-RISC-10 是由叶增杰等［18］汉

化，包括适应性和韧性 2 个部分，共 10 个条目。采

用 Likert 5 级评分法，“从来不”至“一直如此”分别

计 0～4 分，得分 0～40 分，得分越高表明心理弹性

越好。其在国内不同人群中的 Cronbach's α 系数为

0.737～0.873；在本研究中的 Cronbach's α 系数为

0.910，内容效度指数为 0.615。FSS 是由 Krupp 等［19］ 

研制、顾晓婕等［20］汉化的 9 条目量表，用于评估患

者疲劳严重程度。该量表每个条目评分为 1～7 分，

最终分数取 9 个条目平均分，总分为 1～7 分，其中

总分≥ 4 分为存在疲劳，总分＜ 4 分为不存在疲劳。

本研究中该量表的 Cronbach's α 系数为 0.899，内

容效度指数为 0.607。SSEQ 由 Jones 等［21］制订、杨

玉洁等［22］汉化，用于评估脑卒中后患者进行日常

生活活动的信息，包括 11 个条目，每个条目评分为

0～10 分，总分为 0～110 分，得分越高表示自我效

能越好。该量表的 Cronbach's α 系数为 0.914，具有

良好的信效度。本研究中其 Cronbach's α 系数为

0.892，内容效度指数为0.798。AIS-CHI由Felton等［23］ 

编制、赵雯雯［24］汉化，用于评估患者对疾病的接受

程度。该量表共 8 个条目，总分为 8～40 分，其中

8～19分表示不能接受或疾病接受度较低，20～30 分

表示疾病接受度适中，31～40 分表示接受度较高或

完全接受。本研究中其 Cronbach's α 系数为 0.781，

内容效度指数为 0.749。（2）环境因素。考虑到康复

训练相关认知负荷的环境因素为训练室环境及家

庭、亲友、医疗资源等外部环境，因此本研究提供独

立、安静、光线充足的训练室，同时采用医学应对方

式问卷（Medical Coping Modes Questionnaires，MCMQ）

对外部环境因素进行调查。该问卷由Feifel等［25］ 

制订、沈晓红和姜乾金［26］汉化，用于评估患者倾向

于哪种类型的应对方式。该问卷包含 20 个条目，

包括面对、回避和屈服 3 个维度。每个条目得分

1～4 分，总分为 20～80 分，得分越高说明患者越倾

向哪种应对方式。在本研究中，其 Cronbach's α 系

数为 0.781，内容效度指数为 0.626。（3）认知负荷评

价。采用由美国国家航天局开发的认知负荷指数

（National Aeronautics and Space Administration-Task 

Load Index，NASA-TLX）量表［27］，用于衡量受访者认

知负荷情况。其由梁丽玲等［28］汉化，包括脑力要求、

体力要求、时间要求、自我表现、努力程度以及受挫

程度 6 个条目，其中自我表现得分从低至高代表“完

美”至“失败”，即得分越低，自我表现越满意，认知

负荷越低，量表总得分为 0～100 分，得分越高表明

急性缺血性脑卒中患者能获得更多的认知负荷越

高。在本研究中，其 Cronbach's α 系数为 0.872，内

容效度指数为 0.766。

4. 资料收集方法：一般资料调查表通过查阅电

子病历获得，其他资料由经过培训的研究者采用调

查问卷方式收集。为测评 MIT 过程患者产生的认知

负荷，采用 NASA-TLX 量表在训练结束后即刻使用

统一指导语进行面对面调查。共发放与回收有效问

卷 102 份，有效回收率为 100%。

5. 统计学方法：（1）使用 Mplus 软件进行潜在剖

面 分 析。 首 先 通 过 Akaike 准 则（Akaike information 

criterion，AIC）、贝叶斯信息标准（Bayesian information 

criterion，BIC）、样本矫正的 BIC（sample size-adjusted 

BIC，aBIC）、一致性赤池信息准则（consistent Akaike 

information criterion， cAIC）、似然比检验（Lo-Mendell-
Rubin， LMR）、基 于 Bootst rap 的 似 然 比 检 验 值

（bootstrap likelihood ratio test，BLRT）以及熵（entropy）

等指标综合评价，确定潜在剖面分析模型的最优类

别。AIC、BIC 以及 aBIC、cAIC 值越小表示模型拟合

效果越好；BLRT 用于比较 k-1 个和 k 个类别模型间

的拟合差异，P ＜ 0.05 表明 k 个类别模型优于 k-1 个

类别模型［29］；分类精确性指标熵以其大小表示分类

的准确性，熵越大表示准确性越高［30］，同时各剖面

最小样本量依照参考文献不低于 5%［31-32］。（2）采用

SPSS 29.0 统计学软件进行数据处理，采用 Shapiro-
Wilk 检验进行正态分布检验，符合正态分布的计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分

析；非正态分布的计量资料用中位数及四分位数 

［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检 验，多 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis H 检 验。

计数资料用频数、百分率（%）、构成比（%）表示，组

内比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。采用多

元Logistic回归分析对AIS患者认知负荷的影响因素

进行分析。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。
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二、结果

1. 研究对象一般资料：共纳入 102 例 AIS 患者，

年 龄 23～87（58.94±13.07）岁；其 中 首 发 脑 卒 中 

76 例（74.51%），其他一般资料见表 1。102 例 AIS 患

者 Barthel指数为75（55，95）分，NIHSS评分为3（2，5）分， 

mRS评分为2（1，4）分，NASA-TLX量表评分为（43.65± 

15.60）分。

表1  102 例急性缺血性脑卒中患者一般资料

项目 例数 构成比（%）

性别

  男 65 63.73

  女 37 36.27

文化程度

  小学及以下 8 7.84

  初中 43 42.16

  高中 / 技校 / 中专 27 26.47

  大专 15 14.71

  本科 6 5.88

  研究生 3 2.94

职业类型

  脑力劳动 41 40.20

  体力劳动 61 59.80

婚姻状况

  有配偶 84 82.35

  无配偶 18 17.65

首发卒中 76 74.51

2. 潜在剖面分析结果：见表 2。以 NASA-TXL 量

表的 6 个条目为外显指标，选取 1～6 潜在剖面模型

对 AIS 患者 MIT 中的认知负荷进行潜在剖面分析，

结果显示，AIC、BIC、aBIC、cAIC均随剖面个数的增

加呈递减趋势，因此支持 2～5 类别模型，且类别模

型越大，潜在剖面模型分类准确率越高；2～5 类别

模型的 BLRT 达到显著性水平（P ＜ 0.01），Entropy 值

均在 0.8 以上，说明分类准确率超过 90%，表明分类

准确度相对较高。同时结合各剖面最小样本量不小

于 5% 的原则，基于 4 分类具有很好的可解释性，确

定 4 类别指数模型为脑卒中患者 MIT 过程中认知负

荷的最优模型。

3. AIS 患者 MIT 中的认知负荷各潜在类别命名

及 NASA-TLX 量表各条目得分及总分比较：见表 3。

类别 1 中，6 个条目得分概率均较低，表明该类患者

在 MIT 中具有较低的认知负荷与较满意的自我表

现，命名为低认知负荷型，共16例（15.7%）；类别2中，

自我表现得分较高，表明该类患者在 MIT 中具有

较不满意的自我表现，命名为自我表现敏感型，共 

33例（32.3%）；类别3中，自我表现较满意、努力程度

较高、受挫程度低，表明该类患者努力程度与自我表

现的满意程度相当，命名为努力且满意型，共 42 例

（41.2%）；类别 4 中，自我表现满意程度相对欠佳，但

努力程度最高、受挫程度最高，表明该类患者努力

程度与自我表现的满意程度不匹配且受挫感高，命

名为努力且受挫型，共 11 例（10.8%）。4 个类别 AIS

患者 NASA-TLX 量表条目得分及总分比较，差异均

有统计学意义（P ＜ 0.01）。

4. 不同认知负荷类别急性缺血性脑卒中患者一

般资料比较：见表 4。不同类别患者在 Barthel 指数、

mRS 评分、FSS 评分、SSEQ 评分方面比较，差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

5. AIS 患者认知负荷影响因素的多因素分析：

将认知负荷的 4 个潜在类别作为因变量，以低认知

负荷型作为参照组，将单因素分析过程中差异有统

计学意义的变量作为自变量进行多元Logistic回归分

析，各变量赋值为：mRs评分、Barthel指数及SSEQ评

分采用原始数据，FSS评分以存在疲劳=0，不存在疲

劳=1赋值。结果显示，Barthel指数、疲劳严重程度和

卒中患者康复自我效能是AIS患者认知负荷的影响

因素（P＜0.05），见表5。

讨论  基于心理模拟原理的 MIT 逐渐被应用于

AIS 康复，其中认知负荷是需关注的过程指标之一。

目前，因 NASA-TLX 量表无明确界值，导致医护人

员无法对患者认知负荷大小及特征进行准确客观判

断。潜在剖面分析有利于对患者在 MIT 中产生的认

知负荷进行潜在特征分类。患者在进行统一方案的

MIT 中，由于人、技术与环境因素不同而产生认知

负荷特征差异，因此需对其影响因素进行分析，以

优化训练方案。本研究中，潜在剖面分析基于汉化

NASA-TLX 量表分为 4 个类别，其中自我表现敏感

型患者 33 例，其自我表现评价得分低于其余 3 种类

型。自我表现被定义为受试者感知其执行任务的满

意程度和表现质量［26］。不同患者在相同康复方案

之下，自我效能对于康复的影响不容忽视。本研究

中，努力且受挫型患者 11 例，其 NASA-TLX 量表总

分高于其他类别；除自我表现条目外，其他条目的负

荷得分均高于其余3种类别，表明该类别患者对于目

前采取的MIT所承担的认知负荷较大，个体认为付

出的努力程度与自我满意程度不匹配，受挫感较强，

因此需关注该人群的肢体康复情况与心理活动。

本研究结果显示，4 个类别认知负荷 AIS 患者

NASA-TLX 量表条目得分及总分比较，差异均有统
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计学意义（P ＜ 0.01）。多元 Logistic 回归分析结果表

明，Barthel 指数、疲劳严重程度和卒中患者康复自

我效能是 AIS 患者 MIT 认知负荷的影响因素（P ＜ 

0.05）。低自理能力导致患者焦虑和担忧，产生较大

的认知负荷，对脑卒中后肢体康复训练效果产生阻

碍，加剧患者病死率和致残率。研究表明，73.79%

的运动功能障碍脑卒中患者的康复自我效能处于中

低水平［33］。因此，除给予康复方法指导外，也应为

患者提供心理支持。研究表明，卒中后疲劳的发病

率为 23.4%～92.0%［34］，与 MIT 中导致更高的认知负

荷有关［35］。本研究中，在努力且满意型认知负荷患

者中该影响因素凸显，该类型患者的努力条目得分

较高可能与疲劳感有关。基于疲劳的复杂性，在训

练中重视患者疲劳感，采用丰富、多元、多感官的训

练方法增加患者兴趣，减轻患者对疲劳的过分感知。

综上所述，AIS 患者进行 MIT 时的认知负荷可

分为 4 个潜在类别，其中 Barthel 指数、疲劳严重程

度和康复自我效能是 AIS 患者进行 MIT 中认知负荷

的影响因素。因此，在 MIT 中，对于不同认知负荷

类型的患者，需要采取必要的心理支持，并给予多

元化、多感官的智能康复训练以促进患者肢体康复，

提高其生存质量。但本研究存在一定局限性，比如

本研究为单中心研究，且样本量较小，在未来研究

中将继续进行多中心调研，扩大样本量，为优化 AIS

患者 MIT 方案提供借鉴。
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自我表现敏感型 33 60.00（50.00，80.00） 50.00（50.00，57.50） 50.00（45.83，55.83）

努力且满意型 42 67.50（50.00，92.50） 0.00（0.00，20.00）ac 40.00（35.21，47.71）ac
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H 值 43.69 81.90 66.76

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

    注：AIS 急性缺血性脑卒中； NASA-TLX 美国国家航天局开发的认知负荷指数；a 与自我表现敏感型比较，P ＜ 0.05；b 与努力且满意型比较，

P ＜ 0.05；c 与努力且受挫型比较，P ＜ 0.05
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表4  不同认知负荷类别急性缺血性脑卒中患者一般资料比较

项目
低认知负荷型

（n=16）

自我表现敏感型

（n=33）

努力且满意型

（n=42）

努力且受挫型

（n=11）
F/χ2/H值 P 值

年龄（岁，x±s） 52.50±15.40 61.85±9.44 58.67±3.21 60.64±16.50 1.961 0.125

性别［例（%）］

  男 9（9/16） 20（60.61） 31（73.81） 5（5/11）
3.973 0.264

  女 7（7/16） 13（39.39） 11（26.19） 6（6/111）

职业类型［例（%）］

  脑力劳动 7（7/16） 14（42.42） 16（38.10） 4（4/11）
0.297 0.961

  体力劳动 9（9/16） 19（57.58） 26（61.90） 7（7/11）

文化程度［例（%）］

  初中及以下 7（8/16） 19（57.58） 19（45.24） 5（5/11）

6.222 0.437  高中 / 中专 4（4/16） 9（27.27） 9（21.43） 5（5/11）

  大专及以上 4（4/16） 5（15.15） 14（33.33） 1（1/11）

婚姻状况［例（%）］

  已婚 12（12/16） 27（81.82） 36（85.71） 9（9/11）

- 0.809
  离异 1（1/16） 2（6.06） 2（4.76） 1（1/11）

  丧偶 1（1/16） 3（9.09） 3（7.14） 0（0）

  未婚及其他 2（2/16） 1（3.03） 1（2.38） 1（1/11）

经济来源［例（%）］

  有 15（15/16） 28（84.85） 38（90.48） 10（10/11）
1.092 0.779

  无 1（1/16） 5（15.15） 4（9.52） 1（1/11）

家族史［例（%）］

  有 14（14/16） 25（75.76） 26（61.90） 6（6/11）
5.697 0.127

  无 2（2/16） 8（24.24） 16（38.10） 5（5/11）

既往史［例（%）］

  有 14（14/16） 27（81.82） 37（88.10） 10（10/11）
0.876 0.831

  无 2（2/16） 6（18.18） 5（11.90） 1（1/11）

性格分型［例（%）］

  趋于内向 8（8/16） 16（48.48） 13（30.95） 3（3/11）
2.672 0.445

  趋于外向 8（8/16） 17（52.52） 29（69.05） 8（8/11）

发病次数（次，x±s） 1.25±0.45 1.33±0.54 1.24±0.43 1.18±0.41 0.400 0.753

患侧上肢肌力［级，M（P25，P75）］ 4.00（3.25，4.00） 4.00（3.00，4.00） 4.00（3.75，4.00） 4.00（4.00，4.00） 1.716 0.633

Barthel 指数（分，x±s） 85.31±17.65 58.48±23.96 77.02±21.84 68.64±19.76 7.034 ＜ 0.001

mRS 评分（分，x±s） 1.44±1.26 2.64±1.52 1.83±1.29 2.18±1.66 3.296 0.024

MCMQ 评分（分，x±s） 49.44±6.75 49.79±5.01 49.86±5.06 50.64±4.84 0.114 0.952

SSEQ 评分［分，M（P25，P75）］ 105.00（100.25，110.00） 93.00（82.50，110.00） 107.50（103.00，110.00） 108.00（96.00，110.00） 12.516 0.006

CD-RISC-10 评分（分，x±s） 30.94±6.82 31.09±6.84 32.31±6.98 33.00±5.95 0.396 0.756

FSS 评分［例（%）］

  存在疲劳 11（11/16） 20（60.61） 16（38.10） 10（10/11）
13.340 0.004

  不存在疲劳 5（5/16） 13（39.39） 26（61.90） 1（1/11）

AIS-CHI ［例（%）］

  低 4（4/16） 15（45.45） 10（23.81） 4（4/11）

  中 8（8/16） 13（39.39） 27（64.29） 6（6/11） 5.560 0.474

  高 4（4/16） 5（15.15） 5（11.90） 1（1/11）

    注：mRS 改良版 Rankin 量表；MCMQ 医学应对方式问卷；SSEQ 脑卒中患者康复自我效能量表；CD-RISC-10 10 条目简易心理弹性量表；

FSS 疲劳严重程度量表；AIS-CHI 中文版疾病接受度量表； - 采用 Fisher 确切概率法
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表5  急性缺血性脑卒中患者认知负荷影响因素的多元 Logistic 回归分析结果

变量
自我表现敏感型

β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常数 15.830 4.196 14.234 ＜ 0.001 - -

mRS 评分 0.150 0.310 0.235 0.628 1.162 0.633～2.134

Barthel 指数 -0.063 0.022 8.584 0.003 0.939 0.900～0.979

FSS 评分 0.714 0.790 0.818 0.366 2.042 0.435～9.599

SSEQ 评分 -0.110 0.035 9.998 0.002 0.896 0.837～0.959

变量
努力且满意型

β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常数 5.247 3.694 2.018 0.155 - -

mRS 评分 0.051 0.286 0.031 0.859 1.052 0.601～1.841

Barthel 指数 -0.024 0.020 1.479 0.224 0.976 0.939～1.015
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SSEQ 评分 -0.035 0.039 0.816 0.366 0.965 0.894～1.042

    注：mRS 改良版 Rankin 量表；FSS 疲劳严重程度量表；SSEQ 脑卒中患者康复自我效能量表
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