
·8· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　April 2024，Vol.32　No.4　http://www.syxnf.net

·中青年脑卒中·
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及其风险预测列线图模型构建
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【摘要】　目的　分析中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的影响因素，并构建其风险预测列线图模型。方法

　采用便利抽样法选取2021年1月—2023年3月扬州大学附属医院收治的中青年脑卒中患者266例为研究对象。根据患

者是否重返工作岗位将其分为复工组（n=119）和非复工组（n=147）。采用自制基线资料调查表收集患者的临床资

料。采用多因素Logistic回归分析探讨中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的影响因素；基于多因素Logistic回归分析结

果，采用R 4.0.2软件构建中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的风险预测列线图模型；使用ROC曲线评估该列线图模

型的区分度；采用校准曲线及Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评估该列线图模型的一致性。结果　多因素Logistic回归

分析结果显示，文化程度为高中及以下、有其他慢性病、工作性质以体力劳动为主、抑郁、脑卒中后神经功能障碍、

家庭支持水平低、脑卒中患者病耻感量表得分升高为中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的危险因素，社会支持水

平中等、社会支持水平高、中文版重返工作自我效能问卷（RTW-SE）得分升高为中青年脑卒中患者不能重返工作岗

位的保护因素（P＜0.05）。基于多因素Logistic回归分析结果，构建中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的风险预测

列线图模型。ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的AUC为0.890〔95%CI
（0.851～0.928）〕。校准曲线分析及Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结果显示，该列线图模型预测中青年脑卒中患者

不能重返工作岗位的发生率与中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的实际发生率相似（χ2=7.893，P=0.444）。结论

　文化程度为高中及以下、有其他慢性病、工作性质以体力劳动为主、抑郁、脑卒中后神经功能障碍、家庭支持水平

低、脑卒中患者病耻感量表得分升高为中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的危险因素，社会支持水平中等、社会支

持水平高、中文版RTW-SE得分升高为中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的保护因素。本研究基于上述影响因素构

建的中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的风险预测列线图模型具有较好的区分度及一致性。
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Influencing Factors of Failure to Return to Work in Young and Middle-Aged Stroke Patients and Its Risk Prediction 
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【Abstract】　Objective　To analyze the influencing factors of failure to return to work in young and middle-aged stroke 
patients, and construct its risk prediction nomogram model. Methods　A total of 266 young and middle-aged stroke patients 
admitted to Affiliated Hospital of Yangzhou University from January 2021 to March 2023 were selected as the study subjects using 
convenience sampling method. Patients were divided into return group (n=119) and non-return group (n=147) according to whether 
they returned to work or not. The patients' clinical data were collected using self-made baseline data questionnaire. Multivariate 
Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of failure to return to work in young and middle-aged 
stroke patients. Based on the results of multivariate Logistic regression analysis, R 4.0.2 software was used to construct the risk 
prediction nomogram model of failure to return to work in young and middle-aged stroke patients. ROC curve was used to evaluate 
the differentiation of the nomogram model. Calibration curve and Hosmer-Lemeshow goodness of fit test were used to evaluate 
the consistency of the nomogram model. Results　The results of multivariate Logistic regression analysis showed that education 
level of high school or below, other chronic diseases, physical labor as the main type of work, depression, post-stroke neurological 
dysfunction, low family support level, and increased Stroke Stigma Scale score were risk factors for failure to return to work in 
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young and middle-aged stroke patients, moderate level of social support, high level of social support, and increased Chinese 
version of Return-To-Work Self-Efficacy Questionnaire (RTW-SE) score were protective factors for failure to return to work 
in young and middle-aged stroke patients (P < 0.05) . Based on the results of multivariate Logistic regression analysis, the risk 
prediction nomogram model of failure to return to work in young and middle-aged stroke patients were constructed. ROC curve 
analysis showed that the AUC of the nomogram model in predicting failure to return to work in young and middle-aged stroke 
patients was 0.890 [95%CI (0.851-0.928) ] . Calibration curve analysis and Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test showed that 
the incidence of failure to return to work in young and middle-aged stroke patients predicted by the nomogram model was similar 
to the actual incidence of failure to return to work in young and middle-aged stroke patients (χ2=7.893, P=0.444) . Conclusion
　Education level of high school or below, other chronic diseases, physical labor as the main type of work, depression, post-stroke 
neurological dysfunction, low family support level, and increased Stroke Stigma Scale score are risk factors for failure to return to 
work in young and middle-aged stroke patients, and moderate level of social support, high level of social support, and increased 
Chinese version of RTW-SE score are protective factors for failure to return to work in young and middle-aged stroke patients. 
The risk prediction nomogram model of failure to return to work in young and middle-aged stroke patients constructed based on 
the above influencing factors in this study has good discrimination and consistency.

【Key words】　Stroke; Middle aged; Young adult; Return to work; Root cause analysis; Nomograms

均月收入、婚姻状况、居住地、脑卒中类型、病程、医保类

型、有无其他慢性病、工作性质，然后于患者出院时统计其

住院时间，最后于患者发病后3个月收集其抑郁情况、有无

脑卒中后神经功能障碍、家庭支持水平、社会支持水平、病

耻感、自我效能感。其中抑郁情况采用抑郁自评量表（Self-
rating Depression Scale，SDS）［11］评估，SDS包含20个条目，

采用Likert 4级评分法，评分范围为20～80分，计算抑郁严

重度指数（抑郁严重度指数=SDS评分/80），抑郁严重度指

数＜0.50为无抑郁，反之为有抑郁；该量表的Cronbach's α
系数为0.901。脑卒中后神经功能障碍采用改良Rankin量表

（modified Rankin Scale，mRS）评估，评分范围为0～5分，

其中0～1分为无脑卒中后神经功能障碍、2～5分为有脑卒中

后神经功能障碍［12］。家庭支持水平采用家庭支持自评量表

（Family Support Scale，PSS-Fa）评估，PSS-Fa包含15个条

目，以两分法进行评估，总分范围为0～15分，得分≥10分

为家庭支持水平高、＜10分为家庭支持水平低；该量表的

Cronbach's α系数为0.83［13］。社会支持水平采用社会支持评

定量表（Social Support Rating Scale，SSRS）［14］评估，SSRS
包括3个维度共10个条目，总分范围为12～66分，得分≤22分

为社会支持水平低、23～44分为社会支持水平中等、≥45分

为社会支持水平高。病耻感采用脑卒中患者病耻感量表［15］评

估，该量表包括4个维度共16个条目，采用Likert 5级评分法，

总分为80分，得分越高表示患者病耻感水平越高；该量表的

Cronbach's α系数为0.916。自我效能感采用中文版重返工作

自我效能问卷（Return-To-Work Self-Efficacy Questionnaire，

RTW-SE）［16］评估，该问卷包含11个条目，采用Likert 6级评

分法，得分越高表示患者重返工作自我效能感水平越高；该

问卷的Cronbach's α系数为0.932。

1.3　统计学方法

采用SPSS 25.0进行数据处理。计量资料以（x±s）表

示，两组间比较采用独立样本t 检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析探

讨中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的影响因素；基于多

脑卒中是全球第二大死亡原因和第三大致残原因［1］。

研究发现，在过去10年中，年轻人短暂性脑缺血发作和缺血

性脑卒中的发病率明显增加［2-3］。脑卒中对年轻患者及其

家庭的影响较大，患者不得不面对长期残疾、抑郁及经济损

失［4］。脑卒中后重返工作岗位不仅能为患者提供经济支持，

还能提高患者生活满意度、主观幸福感和与健康相关的生活

质量［5］。然而目前只有一半的中青年脑卒中患者能成功返回

工作岗位［6-7］。因此，明确中青年脑卒中患者不能重返工作

岗位的危险因素并进行个体化预测具有重要的临床意义。列

线图模型是一种简单、快速、廉价和无创技术，可用于监测

疾病发生风险，有利于临床做出适当的治疗决策，已被用于

各种医疗专业［8］。本研究旨在分析中青年脑卒中患者不能重

返工作岗位的影响因素，并构建其风险预测列线图模型，以

期帮助患者早日重返工作岗位。

1　对象与方法

1.1　研究对象

样本量估算方法：样本量至少为自变量数量的5～10倍，

本研究采取10倍计算，此外，考虑20%的无效率，根据样本

量计算公式〔N=22×10/（1－20%）〕计算后得出样本量为

225例。采用便利抽样法选取2021年1月—2023年3月扬州大学

附属医院收治的中青年脑卒中患者266例为研究对象。纳入

标准：（1）符合脑卒中的诊断标准［9-10］，且经过颅脑CT、

MRI检查确诊；（2）新发病例；（3）年龄为18～59岁；

（4）发病时为全职或兼职工作；（5）愿意参加本研究并签

署知情同意书。排除标准：（1）不打算复工者；（2）伴有

短暂性脑缺血发作者；（3）伴有免疫系统疾病、感染性疾

病、心肝肾等脏器严重障碍者；（4）伴有严重认知障碍，如

无法回答问题者。根据患者是否重返工作岗位将其分为复工

组（n=119）和非复工组（n=147）。本研究经扬州大学附属

医院伦理审查委员会审批通过。

1.2　研究方法

采用自制资料调查表收集患者的临床资料：首先，于患

者首次发病后的7 d内收集其性别、年龄、文化程度、家庭人
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因素Logistic回归分析结果，采用R 4.0.2软件构建中青年脑卒

中患者不能重返工作岗位的风险预测列线图模型；使用ROC
曲线评估该列线图模型的区分度；采用校准曲线及Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评估该列线图模型的一致性。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　中青年脑卒中患者不能重返工作岗位影响因素的单因

素分析

两组性别、年龄、家庭人均月收入、婚姻状况、居住

地点、脑卒中类型、病程、医保类型、住院时间比较，差

异无统计学意义（P ＞0.05）；两组文化程度、有其他慢性

病者占比、工作性质、抑郁者占比、有脑卒中后神经功能障

碍者占比、家庭支持水平、社会支持水平、脑卒中患者病耻

感量表得分、中文版RTW-SE得分比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

表1　中青年脑卒中患者不能重返工作岗位影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of failure to return to 
work in young and middle-aged stroke patients

项目
非复工组

（n=147）
复工组

（n=119）
χ2（t）值 P值

性别〔n（%）〕 0.742 0.389

　女 62（42.18） 44（36.97）

　男 85（57.82） 75（63.03）

年龄〔n（%）〕 0.336 0.562

　18～44岁 43（29.25） 31（26.05）

　45～59岁 104（70.75） 88（73.95）

文化程度〔n（%）〕 8.995 0.003

　高中及以下 84（57.14） 46（38.66）

　专科及以上 63（42.86） 73（61.34）

家庭人均月收入〔n（%）〕 1.957 0.376

　＜1 000元 41（27.89） 27（22.69）

　1 000～5 000元 74（50.34） 58（48.74）

　＞5 000元 32（21.77） 34（28.57）

婚姻状况〔n（%）〕 0.778 0.378

　未婚/离异 31（21.09） 20（16.81）

　已婚 116（78.91） 99（83.19）

居住地〔n（%）〕 0.252 0.615

　城镇 97（65.99） 75（63.03）

　农村 50（34.01） 44（36.97）

脑卒中类型〔n（%）〕 1.391 0.238

　出血性脑卒中 52（35.37） 34（28.57）

　缺血性脑卒中 95（64.63） 85（71.43）

病程〔n（%）〕 0.150 0.699

　急性期 64（43.54） 49（41.18）

　恢复期 83（56.46） 70（58.82）

医保类型〔n（%）〕 0.280 0.869

　自费 10（6.80） 9（7.56）

　职工医保 85（57.82） 65（54.62）

　居民医保 52（35.37） 45（37.82）

（续表1）

项目
非复工组

（n=147）
复工组

（n=119）
χ2（t）值 P值

其他慢性病〔n（%）〕 5.126 0.024

　有 59（40.14） 32（26.89）

　无 88（59.86） 87（73.11）

工作性质〔n（%）〕 20.118 ＜0.001

　脑力劳动为主 45（30.61） 69（57.98）

　体力劳动为主 102（69.39） 50（42.02）

住院时间〔n（%）〕 4.550 0.103

　1个月 40（27.21） 28（23.53）

　2个月 40（27.21） 47（39.50）

　≥3个月 67（45.58） 44（36.97）

抑郁〔n（%）〕 7.231 0.007

　有 38（25.85） 15（12.60）

　无 109（74.15） 104（87.40）

脑卒中后神经功能障碍〔n（%）〕 13.228 ＜0.001

　有 91（61.90） 47（39.50）

　无 56（38.10） 72（60.50）

家庭支持水平〔n（%）〕 6.498 0.011

　高 101（68.71） 98（82.35）

　低 46（31.29） 21（17.65）

社会支持水平〔n（%）〕 39.412 ＜0.001

　低 58（39.46） 14（11.76）

　中等 46（31.29） 81（68.07）

　高 43（29.25） 24（20.17）

脑卒中患者病耻感量
表得分（x±s，分）

49.22±8.20 45.45±5.15 4.366a ＜0.001

中文版RTW-SE得分
（x±s，分）

3.85±0.63 4.38±0.66 6.678a ＜0.001

注：a表示t值；RTW-SE=重返工作自我效能问卷。

2.2　中青年脑卒中患者不能重返工作岗位影响因素的多因素

Logistic回归分析

以表1中有统计学差异的项目作为自变量〔文化程度（赋

值：专科及以上=0，高中及以下=1）、其他慢性病（赋值：

无=0，有=1）、工作性质（赋值：脑力劳动为主=0，体力

劳动为主=1）、抑郁（赋值：无=0，有=1）、脑卒中后神

经功能障碍（赋值：无=0，有=1）、家庭支持水平（赋值：

高=0，低=1）、社会支持水平（赋值：低=1，中等=2，高

=3）、脑卒中患者病耻感量表得分（实测值）、中文版RTW-

SE得分（实测值）〕，中青年脑卒中患者是否重返工作岗位

为因变量（赋值：是=0，否=1），进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，文化程度为高中及以下、有其他慢性病、

工作性质以体力劳动为主、抑郁、脑卒中后神经功能障碍、

家庭支持水平低、脑卒中患者病耻感量表得分升高为中青年

脑卒中患者不能重返工作岗位的危险因素，社会支持水平中

等、社会支持水平高、中文版RTW-SE得分升高为中青年脑卒

中患者不能重返工作岗位的保护因素（P＜0.05），见表2。
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表2　中青年脑卒中患者不能重返工作岗位影响因素的多因素Logistic
回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
failure to return to work in young and middle-aged stroke patients

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

文化程度 1.376 0.426 10.427 0.001 3.960 1.718～9.129

其他慢性病 1.349 0.425 10.096 0.001 3.855 1.677～8.860

工作性质 0.855 0.392 4.754 0.029 2.352 1.090～5.073

抑郁 1.117 0.525 4.531 0.033 3.055 1.093～8.540

脑卒中后神经功能障碍 0.857 0.393 4.757 0.029 2.356 1.091～5.089

家庭支持水平 0.914 0.465 3.863 0.049 2.493 1.003～6.200

社会支持水平（以低为对照）

　中等 －2.838 0.593 22.875 ＜0.001 0.059 0.018～0.187

　高 －1.601 0.619 6.697 0.010 0.202 0.060～0.678
脑卒中患者病耻感量表
得分

0.097 0.031 9.726 0.002 1.102 1.037～1.171

中文版RTW-SE得分 －2.091 0.332 39.601 ＜0.001 0.124 0.064～0.237

图3　列线图模型预测中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的校准曲线
Figure 3　Calibration curve of nomogram model in predicting failure to 
return to work in young and middle-aged stroke patients

注：RTW-SE=重返工作自我效能问卷。

图1　中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的风险预测列线图模型
Figure 1　Nomogram model for predicting the risk of failure to return to 
work in young and middle-aged stroke patients

图2　列线图模型预测中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of nomogram model in predicting failure to return to 
work in young and middle-aged stroke patients

0 0.2

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

灵
敏

度

0 0.2

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

实际曲线
校准曲线
理想曲线

实
际

概
率

2.3　中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的风险预测列线图

模型构建及验证

基于多因素Logistic回归分析结果，构建中青年脑卒中患

者不能重返工作岗位的风险预测列线图模型，见图1。ROC曲

线分析结果显示，该列线图模型预测中青年脑卒中患者不能

重返工作岗位的AUC为0.890〔95%CI（0.851～0.928）〕，见

图2。校准曲线分析及Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结果显

示，该列线图模型预测中青年脑卒中患者不能重返工作岗位

的发生率与中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的实际发生

率相似（χ2=7.893，P=0.444），见图3。

3　讨论

脑卒中已成为全球范围内一个重要的公共卫生问题。目

前，中青年脑卒中患者发病率正在增加［17］。尽管脑卒中的治

疗方法不断进步，但许多患者仍然面临着认知功能损伤、情

感障碍和身体功能损伤，这会影响其重返工作岗位［18］。重返

工作岗位指患者因受伤或生病而离开工作岗位，然后重返工

作岗位并继续承担相应工作任务的行为，其是患者康复和恢

复正常生活的一个重要标志。成功重返工作岗位的患者常在

脑卒中后2～5年内逐步恢复身心健康［19］。本研究结果显示，

266例中青年脑卒中患者中有147例不能重返工作岗位，119例

重返工作岗位，复工率仅为44.74%，提示中青年脑卒中患者

的复工率仍需提高。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，文化程度为

高中及以下、有其他慢性病、工作性质以体力劳动为主、抑

郁、脑卒中后神经功能障碍、家庭支持水平低、脑卒中患者

病耻感量表得分升高为中青年脑卒中患者不能重返工作岗位

的危险因素，社会支持水平中等、社会支持水平高、中文版

RTW-SE得分升高为中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的

保护因素。文化程度在一定程度上可反映患者对疾病的认知

水平以及工作性质和收入水平，文化程度较高的患者发生脑

卒中后普遍对疾病认知水平较高，可顺利配合医院治疗，此

外，其收入水平较高，可以保障其得到有效的治疗，为其重

得分（分）

文化程度

其他慢性病

工作性质

抑郁

脑卒中后神经功能障碍

家庭支持水平

社会支持水平

脑卒中患者病耻感量表得分（分）

中文版RTW-SE得分（分） 

总分（分）

线性预测值

预测概率

高中及以下

体力劳动为主

脑力劳动为主

有

有

有

高

中等 低

无

无

无

专科及以上

高

低
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伤患者早期评估预后的应用［D］.石家庄：河北医科大学，
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support from friends and from family：three validation studies［J］.
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BF00898416.
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［15］朱敏芳，周宏珍，邓瑛瑛，等.脑卒中患者病耻感量表的编

制及信效度检验［J］.护理学杂志，2019，34（1）：70-73.
DOI：10.3870/j.issn.1001-4152.2019.01.070.

返工作岗位打下坚实基础，因此其更易重返工作岗位［20］。基

础疾病会影响患者脑卒中严重程度，可能引发多种并发症且

对患者预后造成不利影响，使其精力和体力均无法满足工作

需求［21］，故重返工作岗位的可能性较低。抑郁会导致患者

对周围事物的兴趣下降，社会参与的主动性减退，在与家人

或朋友进行沟通时通常选择回避或消极应对方式，从而产生

疏离感，严重时甚至会影响其治疗的配合度［22］。部分脑卒

中患者发病后会遗留一些身体、认知等功能障碍，不仅无法

进行体力劳动，而且在社会活动、人际关系交往等方面也存

在问题，这导致从事建筑、服务、制造等体力劳动的患者无

法顺利重返工作岗位［23］。充足的家庭支持能够缓解患者的

焦虑，提高患者的自我管理水平，再加上周围环境、政策等

的影响，会极大地增强患者战胜疾病以及重返工作岗位的信

心［24］。病耻感指患者因为疾病带来的身体残障以及形象的改

变而导致其怀疑自身价值感的行为，患者可能因此失去生活

以及重新就业的信心［25］。自我效能感是个体对自己能否完成

一项工作的信心或信念，是人类对自己能力的感知和评价，

这种感觉会影响个人的行为选择、努力程度及面对困难的能

力，自我效能感较低者可能无法克服心理障碍，从而导致其

无法顺利重返工作岗位［26］。

本研究基于多因素Logistic回归分析结果，构建了中青年

脑卒中患者不能重返工作岗位的风险预测列线图模型；ROC
曲线分析结果显示，该列线图模型预测中青年脑卒中患者不

能重返工作岗位的AUC为0.890〔95%CI（0.851～0.928）〕；

校准曲线分析及Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结果显示，

该列线图模型预测中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的发

生率与中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的实际发生率相

似，提示该列线图模型具有较好的区分度及一致性。

4　结论

综上所述，文化程度为高中及以下、有其他慢性病、

工作性质以体力劳动为主、抑郁、脑卒中后神经功能障碍、

家庭支持水平低、脑卒中患者病耻感量表得分升高为中青年

脑卒中患者不能重返工作岗位的危险因素，社会支持水平中

等、社会支持水平高、中文版RTW-SE得分升高为中青年脑卒

中患者不能重返工作岗位的保护因素。本研究基于上述影响

因素构建的中青年脑卒中患者不能重返工作岗位的风险预测

列线图模型具有较好的区分度及一致性。但本研究样本量较

少，且为单中心研究，结果可能存在一定偏倚，此外，纳入

分析的可能影响因素较少，并未进行外部验证，后续将纳入

更多中青年脑卒中患者，并对列线图模型进行外部验证，以

促进其临床应用。
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