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[摘 要] 目的：随着中青年脑卒中发病率逐年攀升，患者重返工作岗位的迫切需求与社会经济

角色之间的矛盾日益凸显。本研究聚焦于这一群体在重返工作准备过程中面临的真实体验，以

期为制定针对性干预策略提供实证依据，助力患者实现职业与社会功能的可持续恢复。方法：

采用目的抽样与滚雪球抽样法，于 2024年 9月至 11月对江苏省两所三级甲等医院的 13例脑卒

中患者进行半结构式访谈，运用 Colaizzi 七步法分析数据并提炼主题。结果：患者重返工作的

体验可归纳为三大主题：①优化基层康复服务，弥补专业支持不足与资源短板；②加强心理调

适与情感支持，促进患者心理稳定与角色重建；③多方协同支持，助力患者实现健康与职场平

衡。结论：中青年脑卒中患者重返工作的促进与阻碍因素具有多维度特征，需通过优化基层康

复服务、强化心理支持及多方协作机制，帮助患者克服障碍，顺利回归社会与职场。未来研究

可进一步结合多中心、大样本数据，探索不同地域与文化背景下干预策略的普适性与差异性，

为构建全周期、多维度的重返工作支持体系奠定基础。
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[Abstract] Objective: With the rising incidence of stroke among young and middle-aged populations,
the conflict between patients’ urgent need to return to work and their socioeconomic roles has become
increasingly prominent. This study focuses on the lived experiences of this population during their
preparation for workplace re-entry, aiming to provide empirical evidence for developing targeted
interventions to facilitate sustainable restoration of occupational and social functioning.Methods: Using
purposive and snowball sampling techniques, semi-structured interviews were conducted with 13 stroke
patients from two tertiary hospitals in Jiangsu Province, China, between September and November 2024.
Data were analyzed via Colaizzi’s seven-step method to identify key themes. Results: Participants’
experiences were categorized into three major themes: (1) Optimizing primary rehabilitation services to
address insufficient professional support and resource gaps; (2) Strengthening psychological adjustment
and emotional support to enhance psychological stability and role reconstruction; (3) Multi-party
collaborative support to facilitate health-work balance. Conclusions: The facilitators and barriers to
returning to work among young and middle-aged stroke patients are multidimensional. Effective
strategies require optimizing primary rehabilitation services, reinforcing psychological support, and
establishing multi-party collaboration mechanisms (e.g., flexible workplace adjustments and policy
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safeguards). Future research should incorporate multi-center and large-sample data to explore the
generalizability and cultural adaptability of interventions, thereby laying the groundwork for a
comprehensive, lifecycle-oriented support system for workplace reintegration.
[Key words] stroke; young and middle-aged patients; readiness to return to work; qualitative research;
social support

引言

近年来，脑卒中已从传统“老年病”演变为全球范围内

日益严重的公共健康问题，尤其是在中青年人群中，其发病

率显著上升。最新全球疾病负担研究（GBD） 显示，40~64

岁人群标化后占总患病人群比值为 71.80%，同比 2019年高

出 5.2%[1]，并且增幅明显，这表明脑卒中已经影响到越来越

多处于工作年龄的个体。这一趋势意味着脑卒中正侵蚀着社

会劳动主力军的健康——他们不仅是家庭经济支柱，更是社

会发展的中坚力量[2]。脑卒中作为一种突发性疾病，其突发

性和致残性不仅导致患者出现肢体功能障碍，更引发心理创

伤与社会角色剥离，迫使患者陷入“失能”与“失业”的双

重困境[3]。

中青年群体面临这一危机的主要原因在于，脑卒中发病

与生活方式、遗传和环境因素有关。他们的生活习惯变化，

尤其是心理压力大和情绪调节问题，可能是发病率上升的主

要原因[4]。随着生活节奏的加快和心理压力的增加，中青年

群体面临着更大的健康风险，这使得脑卒中的发生率不断上

升[5]。此外，尽管医疗技术的进步极大地改善了急性脑卒中

患者的生存率，但许多患者在康复后仍面临诸多困境[6]，包

括身体功能的恢复、社会支持的缺乏以及职业环境的重返等

问题[7]。Lanyon等研究表明[8]，重返工作不仅对患者的经济

状况具有直接影响，而且与其心理健康状态密切相关。

1 对象与方法

1.1研究对象

在本研究中，选取 2024年 9月至 12月期间，来自扬州

市两所三级甲等医院神经内科就诊的脑卒中患者，以扩大样

本的异质性，增加人口学等方面的多样性，从而丰富访谈资

料。纳入标准包括（1）需经磁共振成像（MRI）或颅脑 CT

确诊为脑卒中的患者；（2）年龄范围为男性 18～59岁，女

性 18～54岁；（3）患者在发病前曾参与工作；排除标准则

包括：（1）患有精神疾病或严重认知障碍的患者；（2）患

有严重躯体疾病（如残疾、恶性肿瘤等）或其他脑血管疾病

（如帕金森病、癫痫等）的患者；（3）视力或听力受损的

患者。经过筛选，本研究最终纳入了 13例脑卒中患者，并

根据访谈顺序将其编号为N1～N13，其他一般资料详见表 1。

表 1 中青年脑卒中患者人口学及临床资料

编
号

性
别

年
龄

文化
程度

卒
中
性
质

职业 家庭人均月收入

N1 女 53
大专
及以
上

脑
出
血

行政机关、
企事业单位

> 8000

N2 男 59
大专
及以
上

脑
出
血

行政机关、
企事业单位

> 8000

N3 男 52
高中
或中
专

脑
梗
死

个体户 3000-8000

N4 男 54
高中
或中
专

脑
出
血

服务行业人
员

3000-8000

N5 男 58
初中
及以
下

脑
梗
死

个体商户 > 8000

N6 女 54
初中
及以
下

脑
梗
死

个体商户 3000-8000

N7 男 51
初中
及以
下

脑
梗
死

个体 3000-8000

N8 男 48
高中
或中
专

脑
梗
死

服务行业人
员

3000-8000

N9 男 47
初中
及以
下

脑
梗
死

务农生产人
员

3000

N10 男 52
大专
及以
上

脑
梗
死

行政事业单
位

> 8000

N11 女 49
初中
及以
下

脑
梗
死

服务行业人
员

3000-8000

N12 女 50
初中
及以
下

脑
梗
死

个体商户 > 8000

N13 男 28 本科
脑
出
血

企事业单位 > 8000

1.2方法

1.2.1资料收集

本研究采取半结构式深度访谈作为资料收集的方法。访

谈在由受访者指定的安静私密场所进行，每次访谈大约持续

30分钟，以确保受访者在轻松、舒适的环境中分享他们的经

历和感受访谈提纲主要围绕以下几个问题展开：（1）你是

否想要重返工作，如果想是什么促使您想要重返工作？（2）

在您看来，重返工作准备过程中的最大障碍是什么？（3）

一旦您重返工作，您认为需要哪些支持来维持工作状态？

1.2.2资料分析

每次访谈结束后，研究者及时将录音逐字转录成文本在

转录过程中，研究者结合访谈笔记，对被访者肢体动作、神
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情、语气等非言语信号进行标注，以辅助后续的分析和解读。

2 结果

2.1主题 1：患者视角医疗与康复支持获得感缺失

2.1.1专业知识缺乏及医疗团队支持不足

在调查过程中发现，中青年脑卒中患者在从入院到康复

的整个过程中，与医生的实际接触频率相对有限。这种现象

的形成既有患者自身不主动与医生沟通的原因，也有部分医

生未能充分关注患者重返社会，尤其是重返工作意愿的因素

[9]。这种医患沟通的不足直接或间接地影响了患者对康复目

标的设定及重返工作的信心和决策。患者叙述进一步揭示了

这一问题的具体表现。N2表示：“我以为医生会更关心我，

以为他会给我一些心理支持，但好像他们只关注这个病本身，

其他方面就不管了。”这一观点反映了患者对医生在心理支

持和全面关怀层面期望的落空。

2.1.2对基层康复服务的担忧

很多患者在康复后期会回到所在地的基层医疗机构，而

对于出院后的康复，不少患者及其家属对基层康复服务的可

及性和专业性表示担忧。这种担忧主要源于基层医疗机构在

康复资源配置及专业人员配备方面的不足，同时也反映了患

者对基层康复服务信任度的缺乏[10]。N3 提到：“我们社区

医院的康复设备很少，医生也不像大医院那么专业，我总觉

得在那里康复效果不会很好，宁愿多跑几次市里的大医院。”

N7则表示：“我试过去社区的康复中心，但医生只是说让

我做一些简单的运动，没有更具体的指导，我感觉这样的康

复对我帮助不大。”这一观点反映了患者对基层康复服务缺

乏个性化和系统化的担忧。

2.2主题 2：心理调适与情感支持的价值

2.2.1自我疏导对情绪调适的促进作用

通过与患者的交流发现，中青年脑卒中患者在康复阶段

普遍具备一定的自我疏导能力，但这一能力的挖掘与应用程

度存在显著差异。一部分患者能够主动调节情绪，通过积极

的心理调整应对康复过程中遇到的困难与挑战，从而有效缓

解心理压力。然而，亦有部分患者在情绪疏导方面未能充分

发挥自身潜能，导致负面情绪在特定情况下对康复过程产生

一定干扰[11]。这种差异性可能与患者对情绪管理的认知深度、

外部支持系统的有效性以及康复目标的明确性等因素密切

相关。

2.2.2家庭支持能促进患者心理稳定

中青年脑卒中患者的康复过程既是身体机能的恢复过

程，也是心理重建的重要阶段[12]。在这个过程中，家庭支持

不仅是患者情感上的依靠，更是帮助他们缓解焦虑、增强康

复信心、重返工作岗位的重要支柱。N11提到：“刚发病时，

我对未来充满了恐惧，觉得自己可能再也无法工作了。是妻

子每天鼓励我，说公司那边她会帮我沟通，让我只管安心康

复。她还给我讲孩子在学校的一些趣事，让我重新感受到生

活的希望。”

3 讨论

3.1优化基层康复服务，弥补专业支持不足与资源短板

本研究发现，中青年脑卒中患者在重返工作岗位过程中，

因脑卒中导致的肢体功能障碍、认知能力下降和心理压力增

大，工作能力明显受限，与以往研究结果一致[13]。患者容易

出现疲劳、效率低下、缺勤增多的状况，并可能因为康复计

划难以坚持、心理状态不佳而进一步降低职业适应能力[14]。

此外，基层康复服务的覆盖不足与资源分布不均也影响了中

青年脑卒中患者的康复效果，与以往研究结果[15]一致。我们

需要综合考虑患者的职业环境、个体差异及基层康复服务的

支持现状，优化健康教育策略等多种措施，为患者顺利回归

社会和工作岗位提供有力支持[16]。

3.2加强患者心理调适，促进患者心理稳定与角色重建

本研究表明，中青年脑卒中患者在康复和重返工作岗位

过程中，常因身体功能障碍、社会角色变化和职场压力，面

临较大的心理负担和情感困扰，这与 Coenen等研究结果一

致[17]。此外，家庭支持是患者心理稳定和康复的关键因素之

一。研究表明，家属积极的情感陪伴和沟通可以有效缓解患

者的心理焦虑及抑郁情绪[18]。因此，建议家属多与患者讨论

康复计划、工作目标和社会角色重建的可能性，增强自信心。

4 结论

本研究通过深度访谈中青年脑卒中患者重返工作岗位

准备度的心理体验，发现他们面临诸多问题，表现出较强的

重返工作意愿，同时也渴望得到各方面的支持。在对重返岗

位的患者中，要加强沟通和疏导，使其正确对待重返工作岗

位可能面临的问题和困难，重视患者心理感受，帮助其重塑

对生活的信心，缓解其经济压力。本研究对象仅来源于两所

地市级三级甲等综合医院，研究结果可能会受地域及人群的

限制，若纳入来自我国其他地域的更多幸存期健康状况不佳

者或更多长期幸存者，可能产生不同结果。
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