
Nursing Science 护理学, 2025, 14(4), 626-636 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2025.144084     

文章引用: 柯青, 刘丹, 李娜, 高峰, 王心语. 脑卒中患者社会疏离感现状及影响因素的 Meta 分析[J]. 护理学, 2025, 
14(4): 626-636. DOI: 10.12677/ns.2025.144084 

 
 

脑卒中患者社会疏离感现状及影响因素的 
Meta分析 

柯  青1，刘  丹2，李  娜1，高  峰3，王心语1 
1贵州中医药大学护理学院，贵州 贵阳 
2贵州省人民医院，贵州 贵阳 
3重庆大学附属三峡医院，重庆 
 
收稿日期：2025年3月19日；录用日期：2025年4月19日；发布日期：2025年4月30日   

 
 

 
摘  要 

目的：系统评价脑卒中患者社会疏离现状及其影响因素。方法：计算机检索各数据库，检索时限为建库

至2024年3月。由两名研究者独立进行文献筛选，质量评价和数据提取，采用Stata16.0进行Meta分析。

结果：共纳入14篇文献，4330例患者。Meta分析结果显示脑卒中患者社会疏离发生率为42%，其中年

龄[SMD = −1.011, 95% CI (−1.513, −0.512)]，社会支持水平[SMD = 1.8, 95% CI (−1.58, 2.01)]，肢体功

能状况[SMD = 0.83, 95% CI (0.34, 1.32)]，是否合并慢性病[SMD = 0.62, 95% CI (0.44, 0.81)]，病程

[SMD = −0.53, 95% CI (−0.74, −0.32)]，疾病复发次数[SMD = −0.5, 95% CI (−0.7, −0.29)]是脑卒中患者

社会疏离的影响因素。结论：脑卒中患者社会疏离水平较高，影响因素较多，医务人员应结合影响因素

对重点人群进行早期筛查和干预，避免不良结局的发生。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the status and influencing factors of social alienation in stroke 
patients. Methods: Databases were searched by computer, and the search time limit was from the 
establishment of the database to July 2024. Literature screening, quality assessment and data ex-
traction were performed by two researchers independently. Meta-analysis was performed using 
Stata16.0. Results: A total of 14 studies involving 4330 patients were included. Meta-analysis results 
showed that the incidence of social alienation in stroke patients was 42%, age [SMD = −1.01, 95% 
CI (−1.51, −0.51)], social support level [SMD = 1.8, 95% CI (−1.58, 2.01)], limb function [SMD = 0.83, 
95% CI (0.34, 1.32)], Combined chronic diseases [SMD = 0.62, 95% CI (0.44, 0.81)], course of disease 
[SMD = −0.53, 95% CI (−0.74, −0.32)], frequency of disease recurrence [SMD = −0.5, 95% CI (−0.7, 
−0.29)] were the influencing factors of social alienation in stroke patients. Conclusion: Stroke patients 
have a high level of social alienation, and there are many influencing factors. Medical staff should 
conduct early screening and intervention for key groups according to the influencing factors to 
avoid the occurrence of adverse outcomes. 
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1. 引言 

脑卒中(Stroke)又称中风，是由各种原因引起的脑血管疾病急性发作，导致脑供血动脉狭窄或闭塞，

或非外伤性的脑实质出血[1]。脑卒中已经成为全球第二大死亡原因和第三大致死原因[2]。我国卒中现患

人数居世界首位[3]，每年新发脑卒中患者约 300 余万[4]，2030 年我国脑血管疾病事件发生率将比 2010
年高约 50% [5]。脑卒中具有高发病率、高致残率、高复发率和高死亡率、高经济负担的特点[3]，给社会、

家庭造成疾病、经济负担和精神压力[6]。社会疏离感是指个体的社交意愿得不到满足，社交活动受限，

并伴有孤独、无力和无意义感等消极情绪反应[7]。脑卒中患者常伴有认知障碍、功能障碍等后遗症[8]。
由于后遗症所导致的社会及家庭角色、人际交往等的变化，患者常会出现焦虑、抑郁等心理障碍[9]，造

成其在社会交往中产生社会疏离感[10]。其作为一种负性情绪，会导致患者与亲友的关系疏离，难以融入

社会，加重心理负担，严重影响患者身心健康[11]。目前关于脑卒中患者社会疏离感的研究多为观察性研

究，结论尚未统一。因此，本研究拟对脑卒中患者社会疏离现状及影响因素进行 Meta 分析，以期为临床

早期识别，及时干预提供循证依据。本研究已在 PROSPERO 平台注册，注册号：CRD42024508319。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、CINHAL、中国知网(CNKI)、维普

数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据知识服务平台中有关脑卒中患者社会疏离现状及

影响因素的相关研究，检索时限为建库至 2024 年 3 月。检索方式为主题词加自由词。中文检索词为：“卒
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中/脑梗死/脑卒中/脑血管意外/CVA”，“社会疏离/疏离感/疏远/情绪－社交孤独/社会隔离”等。英文检索

词为“stroke/cerebrovascular accident/vascular accident/brain vascular accident” “social isolation/social exclu-
sion/social alienation/social adversity/social breakdown syndrome/social loneliness/social participation”等。 

2.2. 文献纳排标准 

纳入标准：① 研究类型为病例对照、队列或横断面研究；② 研究对象为诊断明确的脑卒中患者；

③ 结局指标为社会疏离发生率和(或)影响因素。排除标准：综述、会议论文、无法获取数据和全文、重

复发表、文献质量低。 

2.3. 文献筛选与资料提取 

由 2 名研究者独立进行文献筛选与数据提取。如有异议，则咨询第三方。数据提取内容包括作者、

发表年份、研究类型、样本量、评估工具、社会疏离发生率、影响因素及其 SMD、95% CI。 

2.4. 文献质量评价 

横断面研究采用美国卫生保健质量和研究机构(Agency foe Healthcare Research and Quality, AHRQ)编
制的评价量表[12]，总分为 11 分，0~3 分为低质量，4~7 分为，8~11 为高质量文献。队列研究采用纽卡

斯尔－渥太华评价量表(Newcastle-Ottawa Scale, NOS) [13]，总分为 9 分，0~4 分为低质量文献，5~6 分为

中质量文献，7~9 分为高质量文献。由 2 名研究者独立对纳入文献进行质量评价并交叉核对，如遇分歧

讨论或咨询第三方。 

2.5. 统计学分析 

采用 Stata16.0 软件计算合并后的社会疏离患病率和影响因素进行 Meta 分析，统计结果采用标准化

均数差(SMD)及其 95% CI 描述统计量。进行异质性检验，若 P > 0.10，Ⅰ2 < 50%，认为各研究间异质性可

接受，采用固定效应模型，若 P ≤ 0.10，Ⅰ2 ≥ 50%，认为异质性较大，采用随机效应模型。并通过敏感性

分析或亚组分析进行异质性来源分析。采用 Begg’s 检验和 Egger’s 检验判断是否存在发表偏倚。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

 
Figure 1. Literature search process and results 
图 1. 文献检索流程及结果 
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初步检索共获得 14377 篇文献，剔除重复文献 1745 篇，阅读题目和摘要初步筛选排除 12555 篇，阅

读全文复筛排除文献 63 篇，最终纳入 14 篇文献[14]-[27]。文献检索流程见图 1。 

3.2. 纳入研究的基本特征与质量评价 

共纳入 14 篇文献，总样本量 4330 例。纳入文献一般资料特征及质量评价见表 1。 
 

Table 1. General data characteristics and quality evaluation results of the included literature 
表 1. 纳入文献一般资料特征及质量评价结果 

作者 年份 研究类型 样本量(例) 患病率(%) 评价工具 影响因素 质量评价 

赵君等[14] 2022 年 横断面研究 700 43.89 GAS ①③⑬⑤㉑ 6 

柳桂红等[15] 2021 年 横断面研究 1265 47.56 SPIN ①②③⑤④㉖㉗㉘㉙ 6 

陈震等[16] 2024 年 横断面研究 92 35.98 GAS ①③⑳④ 7 

曹迪等[17] 2022 年 横断面研究 117 31.80 ESLI ②③⑲④⑦⑨ 5 

杨绪盟等[18] 2022 年 横断面研究 292 39.89 GAS ①⑯⑰②⑱⑤ 6 

成帅[19] 2022 年 横断面研究 325 42.23 UCLA ①②③⑥⑫㉒㉓㉔㉕㉚ 7 

李永平等[20] 2021 年 横断面研究 225 45.33 GAS ①③⑤⑬⑭⑮ 6 

赵翠翠等[21] 2022 年 横断面研究 261 39.18 GAS ①⑩⑫⑬ 6 

付宁宁等[22] 2023 年 横断面研究 120 42.15 GAS ①③⑩⑪⑫ 7 

贺娟凤等[23] 2022 年 横断面研究 304 51.52 GAS ②③⑥⑦⑧⑨⑫ 7 

张艳利[24] 2021 年 横断面研究 134 31.57 ESLI ①②③④⑤ 6 

焦佳等[25] 2022 年 横断面研究 182 49.25 SADS ②③④⑦⑧⑯ 6 

Wu, Yu 等[26] 2023 年 横断面研究 203 40.00 GAS ②⑰ 6 

李晓菱等[27] 2024 年 横断面研究 110 48.58 GAS — 6 

 
1. GAS：一般疏离感量表；2. SPIN：社交恐惧量表；3. ESLI：情绪－社交孤独量表；4. UCLA：孤

独感量表；5. SADS：社交回避及苦恼量表。 
① 年龄；② 家庭月收入；③ 文化水平；④ 婚姻状况；⑤ 社会支持；⑥ 宗教信仰；⑦ 职业状况；

⑧ 主要照顾者；⑨ 脑卒中史；⑩ 肢体功能状况；⑪ 创伤后成长水平；⑫ 合并慢性病；⑬ 病耻感；

⑭ 症状负担；⑮ 心理弹性；⑯ 病程；⑰ 疾病复发次数；⑱ 疾病感知程度；⑲ 发病前所处状态；

⑳ Barthel 指数评分；㉑ 脑卒中症状；㉒ 居住地；㉓ 文娱活动；㉔ 饲养宠物；㉕ 住院时间；㉖ 性别；

㉗ 性格；㉘ 卒中后遗症；㉙ 家庭支持；㉚ 饮酒。 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 社会疏离发生率 
使用 Stata16.0 对 14 篇文献中的社会疏离发生率进行合并，异质性检验显示(Ⅰ2 = 70.8%, P < 0.001)，

采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果表示，社会疏离发生率为 42% [95%CI (40%, 45%)]，见图 2。 
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Figure 2. Forest plot of the meta-analysis of current social alienation among stroke patients 
图 2. 脑卒中患者社会疏离感现状 Meta 分析的森林图 

3.3.2. 亚组分析 
按照样本来源、地区及评估工具进行亚组分析，亚组分析结果见表 2。 
 

Table 2. Results of subgroup analysis of social alienation in stroke patients 
表 2. 脑卒中患者社会疏离亚组分析结果 

亚组分析 纳入研究 
异质性检验结果 

效应模型 
Meta 分析结果 

I2 (%) P 发生率(%) 95%CI 

样本来源       

医院 12 [14] [16] [17] [19]-[27] 70 < 0.001 随机 42 0.38~0.45 

社区 2 [15] [18] - < 0.001 随机 46 0.44~0.49 

评估工具       

GAS 9 [14] [16] [18] [20]-[23] [26] [27] 52 0.033 随机 43 0.40~0.50 

ESLI 2 [17] [24] - < 0.001 随机 32 0.26~0.37 

UCLA 1 [19] - < 0.001 随机 42 0.37~0.48 

SPIN 1 [15] - < 0.001 随机 48 0.45~0.50 

SADS 1 [25] - < 0.001 随机 48 0.49~0.57 

地区       

华东地区 4 [14] [16] [18] [27] 35 0.2 固定 42 0.38~0.46 

华北地区 4 [15] [19] [22] [26] 56 0.08 随机 44 0.40~0.48 

华中地区 4 [17] [23]-[25] 89 < 0.001 随机 41 0.30~0.52 

东北地区 1 [21] - < 0.001 随机 39 0.33~0.45 

西北地区 1 [20] - < 0.001 随机 45 0.39~0.52 

Overall  (I-squared = 70.8%, p = 0.000)

李永平等2021年

李晓菱2024年

焦佳2022年

study

成帅2022年

赵翠翠等2022年

贺娟凤等2022年

陈震等2024年

Wu, Yu2023年

杨绪盟等2022年

曹迪等2022年

张艳利2021年

柳桂红等2021年

赵君2022年

付宁宁等2023年

0.42 (0.40, 0.45)

0.45 (0.39, 0.52)

0.48 (0.39, 0.58)

0.49 (0.42, 0.57)

ES (95% CI)

0.42 (0.37, 0.48)

0.39 (0.33, 0.45)

0.52 (0.46, 0.57)

0.36 (0.26, 0.46)

0.40 (0.33, 0.47)

0.40 (0.34, 0.45)

0.32 (0.23, 0.40)

0.31 (0.23, 0.39)

0.48 (0.45, 0.50)

0.44 (0.40, 0.48)

0.42 (0.34, 0.51)

100.00

7.22

5.27

6.64

%

Weight

8.12

7.68

7.92

5.00

7.04

7.92

5.84

6.22

10.11

9.46

5.57

0.42 (0.40, 0.45)

0.45 (0.39, 0.52)

0.48 (0.39, 0.58)

0.49 (0.42, 0.57)

ES (95% CI)

0.42 (0.37, 0.48)

0.39 (0.33, 0.45)

0.52 (0.46, 0.57)

0.36 (0.26, 0.46)

0.40 (0.33, 0.47)

0.40 (0.34, 0.45)

0.32 (0.23, 0.40)

0.31 (0.23, 0.39)

0.48 (0.45, 0.50)

0.44 (0.40, 0.48)

0.42 (0.34, 0.51)

100.00

7.22

5.27

6.64

%

Weight

8.12

7.68

7.92

5.00

7.04

7.92

5.84

6.22

10.11

9.46

5.57

  
0-.575 0 .575
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3.3.3. 敏感性分析 
采用逐一剔除单个研究的方法进行敏感性分析显示，上述研究均没有显著影响本 Meta 分析结果，表

明该研究的稳定性良好，见图 3。 
 

 
Figure 3. Sensitivity analysis of social alienation in stroke patients 
图 3. 脑卒中患者社会疏离的敏感性分析 

3.4. 脑卒中患者社会疏离影响因素的 Meta 分析 

影响因素的 Meta 分析，结果显示，年龄、社会支持水平、肢体功能状况、是否合并慢性病、病程和

疾病复发次数是脑卒中患者社会疏离感的影响因素。见表 3。 
 

Table 3. Meta-analysis results of influencing factors of social alienation among stroke patients 
表 3. 脑卒中患者社会疏离影响因素的 Meta 分析结果 

影响因素 纳入文献 
异质性检验 

效应模型 
Meta 分析结果 

I2 (%) P SMD (95% CI) Z 值 P 值 

年龄 6 [14] [16] [19]-[22] 95 < 0.001 随机 −1.01 (−1.51, −0.51) −3.971 < 0.001 

家庭月收入 4 [17] [23] [25] [26] 95.8 < 0.001 随机 0.82 (−0.48, 2.12) 1.242 0.214 

文化水平 9 [14]-[17] [19] [20] 
[22] [23] [25] 98.1 < 0.001 随机 0.54 (−0.14, 1.22) 1.550 0.121 

婚姻状况 4 [15] [17] [19] [25] 98.5 < 0.001 随机 −0.68 (−1.83, 0.48) −1.146 0.252 

社会支持 2 [14] [15] 72.9 0.055 随机 1.8 (1.58, 2.01) 16.264 < 0.001 

宗教信仰 2 [19] [23] 77.8 0.034 随机 −0.28 (−0.82, 0.27) −0.989 0.323 

职业状况 3 [17] [23] [25] 97 < 0.001 随机 −1.07 (−2.25, 0.11) −1.775 0.076 

  0.39   0.42  0.40   0.45   0.46

 赵君2022年

 柳桂红等2021年

 陈震等2024年

 曹迪等2022年

 杨绪盟等2022年
 成帅2022年

 李永平等2021年

 赵翠翠等2022年

 付宁宁等2023年

 贺娟凤等2022年

 张艳利2021年

 焦佳2022年

 Wu, Yu2023年

 李晓菱2024年

 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted
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续表 

肢体功能状况 2 [21] [22] 77.4 0.036 随机 0.83 (0.34, 1.32) 3.325 < 0.001 

脑卒中和既往慢性

病史 2 [17] [23] 98.8 < 0.001 随机 0.97 (−1.44, 3.37) 0.787 0.431 

合并慢性病 3 [21]-[23] 0 0.992 固定 0.62 (0.44, 0.81) 6.671 < 0.001 

病程 2 [18] [25] 0 0.539 固定 −0.53 (−0.74, −0.32) −4.998 < 0.001 

疾病复发次数 2 [18] [26] 0 0.482 固定 −0.50 (−0.70, −0.29) −4.693 < 0.001 

3.5. 敏感性分析 

敏感性分析显示，在逐一排除纳入的每一项研究后，剩余文献的合并效应量未见显著变化，提示 Meta
分析结果相对稳定。 

3.6. 发表偏倚 

采用 Stata 软件对发表偏倚进行检验。Begg’s 检验 P = 0.228，Egger’s 检验 P = 0.062，结果显示纳入

文献的发表偏倚风险较低。 

4. 讨论 

4.1. 社会疏离感评估工具 

4.1.1. 一般疏离感量表 
一般疏离感量表编制于 1977 年，用于测量个体在社会、心理层面的疏离感，涵盖情感、认知和行为

上的孤立或分离体验，该量表共 15 个条目，得分在 15~60 分之间，得分越高表明社会疏离感水平越高

[28]。国内学者吴霜[29]等与 2015 年将其汉化，并将其运用去评估老年患者的社会疏离感水平。目前该

量表已被广泛运用于评估临床评估患者的社会疏离感水平。周思佳[30]等将其运用于喉癌患者社会疏离

感的研究。赖必英运用该量表探究中青年宫颈癌患者的社会疏离感现状及影响因素。赵国珍[31]等将该量

表运用于肠癌化疗患者。此外，该量表还被运用于不孕症患者、维持性血液透析患者以及卵巢癌术后化

疗患者等人群[32]-[34]。 

4.1.2. 其他评估工具 
除一般疏离感量表外，现有文献中还记载了其他专门评估社会疏离状态的量表。基于癌症患者常伴

随显著的心理社会适应问题，王艾红编制了适用于癌症人群的社会疏离感量表，量表包含 4 个维度，24
个条目，经验证该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.959，具有良好的信效度。社会疏离感会导致患者社会交

往中出现焦虑、抑郁情绪，出现社交回避行为，因此有研究者将社交回避及苦恼量表(Social Avoidance and 
Distress Scale, SADS)作为研究社会疏离感的工具。蒋璐[35]等将其用于研究 2 型糖尿病患者的研究当中，

也有研究者将其运用于乳腺癌患者当中[36]。同时，社交焦虑量表 (Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS)
也被用于评估个体的社会疏离感水平[37] [38]。目前临床使用的社会疏离感评估工具往往只能反映某一方

面的特征，因此想要更准确的评价人体的社会疏离感通常需要结合多种测量工具，采用多维度的测评方

法，整合不同量表的优势，更系统地考察个体的社会疏离状况，以提高研究的全面性和准确性。 

4.2. 脑卒中患者社会疏离感水平 

脑卒中患者社会疏离感水平较高本次 Meta 分析结果显示，脑卒中患者社会疏离发生率为 42%。亚组

分析结果显示，由于研究工具的不同，社会疏离检出率有所差异。国内目前使用最广泛的研究工具是 GAS 
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[39]。结果显示，样本来源于社区的脑卒中患者社会疏离发生率略高于医院。这可能与本 Meta 分析纳入

样本来源于社区的研究较少有关。不同地区的脑卒中患者社会疏离发生率也有差异，华北地区高于华东

地区、华中地区，东北、西北地区发生率最低，可能与东北、西北地区相关研究较少有关。随着脑卒中发

病率的不断增长，脑卒中患者社会疏离问题变得越发严峻，医院和社区应该更加关注脑卒中患者的心理

健康，尽早采取干预措施，以降低脑卒中患者的社会疏离水平。 

4.3. 脑卒中患者社会疏离危险因素分析 

4.3.1. 年龄 
年龄是脑卒中患者社会疏离的危险因素，社会疏离水平随年龄增长而增加。研究显示[40]，社会疏离

感水平与年龄增长呈正比。老年人身体状况较差，更易面临慢性病、疼痛以及丧偶风险[41]，且老年人不

善于使用电子设备[42]，易产生孤独感。老年人骨骼肌功能减退，脑卒中导致的后遗症如偏瘫、肢体乏力

等进一步加重老年脑卒中患者社交回避[43]。因此，医务人员应注重对社区和医院老年脑卒中患者社会疏

离水平的筛查和管理，及早采取干预措施，避免不良结局的发生。 

4.3.2. 社会支持水平 
社会支持水平的高低影响脑卒中患者社会疏离的水平。家庭支持在一定程度上可以促进患者病情恢

复[44]，有效改善患者心理健康状况[45]。家庭收入和经济水平也在很大程度上影响患者就医和康复行为

[46]。拥有良好的社会支持系统，有利于脑卒中患者更好适应，避免社会疏离的发生。提示医务人员应及

时评估患者当前社会支持水平，采用“同伴支持”等干预方法帮助其有效利用社会资源，有利于提高患

者与外界的互动，帮助其增强社会参与感。 

4.3.3. 疾病相关因素 
脑卒中患者社会疏离感的影响因素当中，疾病相关因素主要表现为以下几个方面：① 肢体功能状况：

脑卒中后可能导致一系列功能障碍，影响患者日常活动[47]，导致患者外出和社交活动减少[48]，长期社

交缺失进一步加重患者社会疏离的发生。因此，应注重脑卒中患者肢体功能康复，做好患者出院后的随

访工作，向患者强调坚持康复锻炼的必要性，增强其社会参与信心；② 是否合并慢性病：糖尿病、高血

压、血脂异常等疾病是脑卒中的危险因素[49]，同时也是影响居民健康的主要慢性病[50] [51]。部分慢性

病会限制和影响患者日常活动。合并慢性病患者，其所患慢性病数量越多，社会疏离水平越高[52]。提示

医务人员应同时关注患者合并症的筛查、治疗和管理；③ 病程：病程与患者的社会疏离水平呈正比，病

程越长，患者的心理负担不断加重，病耻感增强。病耻感会加重自身社会适应不良[53]，从而进一步加重

患者社会疏离；④ 疾病复发次数：脑卒中发作次数与疾病严重程度相关，随着发病次数的增多，患者心

理负担加重，失去自我管理信心，不愿参与社会活动，进一步加重社会疏离水平[54]。提示医务人员应给

予多次复发患者更多重视，完善宣教措施，帮助患者控制疾病危险因素，减轻患者心理负担。 

5. 总结与展望 

本研究结果显示脑卒中患者社会疏离发生率高。年龄、社会支持水平、肢体功能状况、是否合并慢

性病、病程、疾病复发次数是其主要影响因素。因此医务人员应重视对脑卒中患者社会疏离的筛查，强

化社会疏离水平的监测，控制其危险因素，帮助脑卒中患者更好融入社会。本研究尚有一定的局限性：

未系统检索除英文、中文外的文献；纳入文献多为国内发表，应尽可能纳入国外文献，挖掘更多影响因

素；各研究之间的样本量及研究工具存在差异，可能导致异质性；部分影响因素纳入文献较少，可能对

研究结果有一定影响。因此，仍需开展多中心，大样本的前瞻性队列研究进行验证。 
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