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摘要:目的

 

探讨脑卒中患者健康行为退化的成因,为脑卒中患者制订健康行为管理方案提供依据。方法
 

基于自我损耗理论设计

访谈提纲,以描述性质性研究方法对存在健康行为退化现象的25例脑卒中患者进行半结构式深度访谈,采用内容分析法对资料

进行分析与提炼。结果
 

归纳的主题有心理资源损耗的主因(长期高要求任务,疾病管理获益感不强,症状困扰及负性生活事件);
损耗的调节与补偿不足(自我控制力低,自我调节动力不足,支持缺乏及外界错误信息误导);自我控制弱化(认知、情绪、行为控制

弱化及其产生的冲动决策与盲目冒险行为,健康行为停滞,冲动享乐与非健康行为)。结论
 

脑卒中患者心理资源损耗受多因素影

响,在损耗调节与补偿不足的情况下可弱化自我控制,导致以健康行为退化为代表的自我损耗。需采取针对性措施预防脑卒中患

者健康行为的退化。
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  近年来,随着脑卒中急性期治疗和康复研究领域

进展,脑卒中病死率和残疾率有所下降,但复发率仍

逐年上升[1]。统计数据表明,预防卒中复发最有效的

方法是患者高水平健康行为的维持[2]。然而脑卒中

患者的健康行为水平较非卒中患者更差,尤其是中长

期健康行为,普遍存在退化现象[3-5]。理解脑卒中患

者健康行为退化的成因是实施精准有效干预的必要

前提。自我损耗理论是基于自我控制资源理论提出

的,认为个体有意识、有目的地改变当下的状态(即进

行自我控制任务时)会消耗内部的心理控制资源,当
这种心理资源的损耗达到一定量时,个体便处于一种

低控制状态,即自我损耗状态[6]。该理论可以较好地

诠释行为表现下降的现象[7],为探索脑卒中患者健康

行为退化提供了一个合适的理论框架。本研究在自

我损耗理论的指导下,采用质性研究方法深入剖析脑

卒中患者健康行为退化的成因,为脑卒中患者制订健

康行为管理方案提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年8~12月,采取目的抽样法抽取

在苏州市某三级甲等医院神经内科住院的脑卒中患

者为研究对象,样本量以资料达到饱和为标准。纳入

标准:①经头颅CT或 MRI检查,符合脑卒中诊断标

准[8];②患者或家属自述健康行为退化,如锻炼身体

者不再坚持、戒烟者复吸、戒酒者复饮、服药依从性降

低等;③脑卒中病程满1年;④语言交谈与理解能力

正常;⑤知情同意,自愿参加。排除标准:①患有精神

疾病;②不愿分享自己的想法。本研究已获医院伦理

审查委员会批准[2021伦审(申报)批第064号]。纳

入患者25例,男17例,女8例;年龄29~80(59.92±
13.08)岁,其中≥60岁12例。文化程度:小学及以

下7例,中学12例,大专及以上6例。婚姻状况:已
婚24例,丧偶1例。独居2例。卒中类型:缺血性21
例,出血性4例。病程1~15年,平均4.8年。并存

慢性病:无1例,1种12例,2种10例,3种1例,4种

1例。脑卒中复发次数:无1例,1次16例,2次4例,
3次4例。
1.2 方法

1.2.1 拟定访谈提纲 以自我损耗理论为指导,结
合脑卒中患者的疾病特点、健康行为管理要求及二

级、三级预防要点,经文献回顾及专家咨询确定理论

模块:自我损耗的始发因素、自我控制弱化过程及自

我损耗后效;并拟定访谈提纲。采用关键事件技术访

谈法,被访谈者需回忆脑卒中首次发作、疾病管理、不
良健康行为决策等关键事件,健康行为维持不佳的经

历与体验等。正式访谈前,预访谈2例患者,以完善

访谈提纲与操作技能。最终访谈提纲包括:①您是否

知道脑卒中发病与复发的相关健康行为因素? 您觉

得哪些方面导致您发病? ②确诊后,您采取了哪些健

康行为? ③结合您自身情况谈谈让您不愿意继续坚

持健康行为的身体或心理原因? 比如是什么原因让

您不坚持锻炼身体? ④家庭社会环境和物理环境方

面哪些因素会阻碍您坚持健康行为? ⑤您能描述一

下您在选择不良健康行为时的内心想法吗? 比如说

在什么情况下,您的饮食控制不好? 您当时是怎么想

的? 怎么做的?
1.2.2 资料收集方法 在征得患者同意并签署知情
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同意书后,采用半结构式访谈方法围绕访谈提纲对患

者进行现场访谈。访谈过程全程录音并必要时进行

笔录。访谈时间为30~60
 

min,平均45
 

min。访谈

过程较为弹性,由第1个访谈问题引出受访者陈述,
并未完全遵循访谈提纲的顺序。研究者根据受访者

讲述停顿进行追问,或访谈结束前补充提问。
1.2.3 资料分析方法 采用内容分析法对资料进行

分析与提炼。访谈后24
 

h内将所有录音逐字转录成

电子文档,并重听核对1次,再邀请1名研究成员校

对文本与录音内容。本研究以自我损耗理论作为主

题框架,逐句寻找、提炼和编码与本研究有关的表述,
标注资料中的重要思想和概念,将相似的编码归入相

应的类别形成主题和亚主题。然后,反复阅读原始资

料,并不断与已有的主题框架进行比较和归类,根据

资料反映的实际情况修改、完善主题。
2 结果

归纳出基于自我损耗理论的脑卒中患者健康行

为退化的成因为:心理资源损耗的主因,损耗的调节

与补偿不足,自我控制弱化。
2.1 心理资源损耗的主因

2.1.1 长期高要求任务 脑卒中严格的二级预防措

施增加了患者的疾病负担感。P8:“每个月都要去门

诊配药,这个药(阿司匹林)不能断,需要长期服用。”
老年患者多并存高血压、糖尿病、冠心病等慢性病,日
常生活中要求患者能够严格自我控制其健康行为,否
则可能会诱发不良后果,甚至危及生命。长期高要求

的疾病管理任务逐渐消耗患者的心理控制资源,导致

患者身心俱疲。P13:“稍微不注意多吃点血糖就高

了,胰岛素注射多了还怕低血糖。”
2.1.2 疾病管理获益感不强 长期功能锻炼未能达

到明显康复效果,致使患者缺乏足够的健康行为动

机。P17:“康复做了快1年,只是手指头能动一动,
(手臂)还是抬不起来。”良好的遵医健康行为下疾病

依旧反复复发,消耗着患者的认知和情绪资源。P3:
“第1次发病出院后严格听从医生的,但还是复发了2
次。”
2.1.3 症状困扰 持续的机体状态失控与应对无效

是患者心理损耗的不良体验,是患者无法有效实施健

康行为尤其是功能锻炼的关键障碍因素。P20:“腿走

不动,一走就会很疼,慢慢地就不想锻炼了。”肢体偏

瘫降低了患者工作应对能力,加重了社会疏远。P10:
“我原来是做司机的,现在手脚不灵活,只能单手打方

向盘,刹车也踩不好,谁还敢坐我的车……不做了,就
在家待着了。”
2.1.4 负性生活事件 疾病以外的负性生活事件消

耗着患者的认知与情绪资源。精神支柱崩塌引发患

者消极的人生观。P23:“儿子前年出车祸死了,儿子

都死了我活着还有什么意思啊,我也不管了,随便

吧。”患者自身除了承担被照顾者的角色,同时承担着

妻子、儿女、父母、员工等多重照顾者角色。多重角色

冲突消耗患者的情绪与行为资源。大部分患者会优

先承担照顾者角色而忽略自身的被照顾者角色。P1:
“老伴身体也不好,每个星期都要去医院透析2次,脾
气还不好,我要照顾他,顾不上自己。”
2.2 损耗的调节与补偿不足

2.2.1 自我控制力低 个体由于缺少自控力,在面

对消极体验时不能很好地自我控制,无法对损耗进行

有效的自我调节,最终导致一系列负面行为的发

生[9]。P9:“不想出去,不想被人看到我这个样子,心
里难受。”个体意志力低下导致自我调节失败。P4:
“我知道该怎么做,但是上班已经很累了,下了班就不

想动,顶多就在小区里面走走。”
2.2.2 自我调节动力不足 患者对控制自身疾病预

后及复发存在侥幸心理,尤其是接受诊疗及时且无明

显后遗症时,自觉对疾病控制有信心。P24:“上次发

病就是手麻,到医院挂挂水,吃点药就没事了,回家后

就没管。”P25:“回家后,我觉得好一点了,(药)就不吃

了。”
2.2.3 支持缺乏 出院后患者角色弱化,家庭对其

健康行为管理的支持度下降,不能匹配患者长期高要

求的疾病管理要求,无法补偿患者在应对疾病管理中

的心理疲劳及与压力相伴随的消极情绪。P14:“住院

的时候,儿子女儿一天一个电话,回家后各有各的事,
也顾不上我了。”随着病程延长家属的照顾热度减退。
P15:“刚开始还好,时间长了就不怎么管我了。”经济

及物理条件有限,后续保障无法匹配。P6:“我们住在

乡下,每次到医院都要坐两个小时的车,我自己又走

不了,很难(去复查)。”
2.2.4 外界错误信息误导 脑卒中患者出院后受到

周围亲人、朋友、网络等的错误信息误导,无法识别当

前的冲突和对当前诱惑进行有效的克制,健康行为可

能受到负向引导。P21:“出院后家人烧了很多大鱼大

肉,要补补,人家一片好心不能不吃呀。”其次,患者在

住院期间养成的良好健康行为在出院后可能受到一

些不良社交习俗(工作应酬、宴会酒席、吸烟习俗等)
的影响,出现健康行为退化现象。P18:“有时候朋友

约你出去打个麻将,喝个酒啊,总归会有的。”再次,随
着互联网的广泛应用,各大网络平台会涌现繁杂的非

专业信息,误导患者采取不健康的行为。P19:“能吃

什么不能吃什么,网上一查什么说法都有。”
2.3 自我控制弱化

2.3.1 认知控制弱化导致冲动决策与盲目冒险行为

2.3.1.1 自我认知偏差 个体会低估自己能力,消
极地评估自己对外部环境的控制能力,而且对未来的

预期也更悲观。P2:“这个(复发)是没有办法的,我爸

爸也是这个病(脑卒中)死的,这都是命,怎么控制也

没有用!”对疾病信息的理解与获取能力下降,认知观

念根深蒂固,尤其是老年人。P25:“是药三分毒,我觉

·91·护理学杂志2022年9月第37卷第17期



得(症状)好一点了,就不吃了。”P12:“吃那么多药不

好的啊,我就自己把阿司匹林减到1片了。”
2.3.1.2 自我表现 人们总希望给他人留下好印象

而表现出特定的行为,即自我表现。P15:“在你们(医
务人员)面前,我是不抽烟的,你们要说我的,但是,
嗯,(不抽烟)蛮难受的。”个体违反常规和固有的行为

模式进行自我表现后会引发更多的冲动决策。P22:
“白天不让我吃,有时候我会半夜起来吃水果。”
2.3.2 情绪控制弱化引起健康行为停滞

2.3.2.1 消极情绪隐藏 个体出于某种目的有意识

地克服当前的情绪状态,转而用另一种情绪状态取而

代之。个体往往在隐藏消极情绪或在特定情景下对

积极情绪进行适当抑制。P16:“女儿难得回家1次,
我要开开心心的,不能让女儿担心啊。”消极情绪隐藏

容易出现情绪焦躁等失控表现。P6:“在外面看起来

很开朗,脾气挺好,但是回到家里容易生闷气,有时候

乱发脾气。”
2.3.2.2 思维抑制 个体在努力控制一些不好的或

不符合一定标准的念头或想法就会消耗个体的自我

控制能力。P7:“之前一个要好的病友死了,成为我的

一个心结,梦里一直有他。”P7:“我知道这样不好,也
告诫自己不要去想他,但是越不想去想,想得就越多,
后来就老是失眠。”
2.3.2.3 分心控制困难 当要求个体注意一些不吸

引他的事物时,个体需要分心克制自己的本能反应才

能完成,这种克制活动会消耗个体的自我控制能力。
症状困扰导致健康行为不能很好地执行。P7:“晚上

睡觉总感觉哪里不舒服,就是睡不着,现在一晚上就

能睡个3、4个小时。”
2.3.3 行为控制弱化引发冲动享乐与非健康行为

2.3.3.1 无法抵制诱惑 抑制对美味食物等享乐行

为的想法会消耗人们的自我调控资源,个体无法对当

前的诱惑进行有效克制,致使他们采用直觉启发式决

策,最终促使冲动决策的产生。P18:“也没怎么遵守

(医生说的),吃还是照常吃……有时候还会喝点白

酒。”个体对食物诱惑的抵御能力降低,从而引发更多

的冲动享乐与非健康行为。P4:“每天不吃晚饭就饿

得受不了,偶尔吃一顿就会吃得很多。”
2.3.3.2 不良习惯回归 习惯是人类日常生活中最

为常见的行为。习惯往往与其他有意识控制的行为

并行存在。P1:“平时就是觉得瘦肉太柴,所以就吃肥

肉。”P13:“平时口味比较重,喜欢吃咸的,吃不了淡

的。”在改变不良习惯时,新的行为目标与旧的习惯产

生冲突,个体会遭受到挫折和失败。P15:“我吸烟时

间比较长,要求一下子不抽还不是很适应。”个体在新

的习惯建立过程中为行为改变付出的意志努力会逐

渐下降[10],行为控制弱化极易诱发不良习惯。P8:
“我没办法,好多年前就知道(吸烟)有危害了,但是控

制不住。”

3 讨论

3.1 自我损耗理论视角下脑卒中患者健康行为退化

的原因分析 脑卒中的健康行为管理是一个漫长而

艰巨的过程。长期高要求的管理任务快速损耗了患

者自我控制资源,自我信念被逐渐削弱[11],若患者处

于自我损耗状态且缺乏支持资源,会导致患者自我控

制失败,表现为不良健康行为。本研究基于自我损耗

理论探讨脑卒中患者健康行为退化的成因,包括长期

高要求任务、疾病管理获益感不强、症状困扰、负性生

活事件4个心理资源损耗主因;自我控制力低、自我

调节动力不足、支持缺乏、外界错误信息误导4个损

耗调节与补偿不足要素;自我控制弱化(认知、情绪、
行为控制弱化)。自我控制的力量模型认为,自我控

制是一种依赖于一些有限资源或者能量能力,使用后

会耗竭[12]。努力控制会消耗这种有限的资源,导致

个体处于自我损耗状态,在损耗状态下,进一步的自

我控制任务更倾向于失败。自我损耗使患者表现出

许多非理性的决策行为,而即使患者希望得到较好的

行为后果,处于损耗下的他们也难以作出有益于自身

健康长远发展的决策。
3.2 脑卒中患者健康行为自我损耗的缓解措施

3.2.1 设立阶段性康复目标,提升动机水平 研究

表明,自我损耗效应不是不可避免的,而是能够受到

目标和动机水平的影响[13]。脑卒中患者对疾病管理

效果的目标设立过高,患者花费更多的自我调节资源

来进行自我控制,自我控制资源被严重消耗时,个体

就会出现自我损耗状态。由于脑卒中的恢复极为漫

长且艰苦,短时间内很难达到理想的康复效果,这消

耗患者的认知与情绪资源,导致患者进一步康复动机

水平下降。明晰近期和远期的阶段性目标是促进自

我控制的重要方法。因此,在脑卒中疾病康复管理过

程中,应积极推进卒中康复教育,为患者树立正确的

疾病观并制订分阶段的康复目标,强化患者的动机信

念,降低自我损耗。
3.2.2 增强自我控制训练,降低损耗易感性 自我

控制是个体对自己的行为、能力、人格特点等进行自

我调节的努力过程,其目的是为了执行能带来长期利

益的目标指向的行为[14]。本研究显示,部分脑卒中

患者由于意志力低下、调节能力不足等低自我控制特

质,在面对消极体验时不能很好地进行自我控制,导
致自我调节失败。而自我损耗的产生会进一步削弱

个体抵御享乐性事件的能力[15]。通过积极的自我控

制可使个体的自我控制力得到提高,降低个体对损耗

效应的易感性。根据自我控制能量模型,自我控制的

提高势必伴随控制思维、情绪与行为的改善,从而减

少问题行为、促进健康行为等[6]。该模型认为通过一

定的训练可以使自我控制能力提高[6]。有文献报道,
行为训练和体育锻炼可提高自我控制能力,增加自我
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控制资源储量[16]。此外,正念诱导或正念训练[17-18]

等也可在一定程度上降低损耗的消极影响,促进自我

损耗恢复。
3.2.3 补充心理能量,唤起积极情绪 自我损耗理

论提出,自我控制资源的损耗只是暂时的,经过适当

的休息可以得到恢复和补充[19]。本研究显示,多种

因素会消耗患者的心理资源,导致情绪控制弱化引起

健康行为停滞。心理资源损耗后的及时补充对个体

的生理、心理发展至关重要。研究显示,基于赋权理

论的干预方式可通过赋予患者自主性、积极性等心理

能量,促使患者更好地进行自我管理[20-21]。患者长时

间处于疾病状态,情绪低落,消极情绪多于积极情绪。
唤起患者的积极情绪是恢复损耗资源的重要途径。
研究表明,当个体处于损耗状态时,积极情绪可以有

效地促进自我控制资源的补充,从而提高自我控制能

力[22]。叙事疗法通过解构疾病对患者带来的负面影

响并正向引导情绪,帮助患者挖掘更多自身潜力和价

值,积极采纳和接受对健康有利的行为和意见,从而

践行健康行为[23]。
3.2.4 重视家庭适应问题,营造复愈性环境 复愈

性环境指能够使人们更好地从心理疲劳及与压力相

伴随的消极情绪中恢复过来的环境[24]。家庭是脑卒

中患者出院后主要的生活环境和重要的照顾支持系

统[25]。家人是患者健康行为很好的任务协作者和监

督者,良好的家庭适应极为重要。本研究显示,随着

病程的延长,家庭支持度逐渐下降,对患者的健康行

为协管力下降。脑卒中康复的长期性和不可预测性

使家庭成员承担身心和社会的多重压力,极易出现负

性情绪、不良健康行为等家庭适应不良表现,进而影

响患者的健康行为。因此,需重视脑卒中患者的家庭

适应问题,识别脑卒中事件的家族危险因素,积极营

造复愈性环境以遏制脑卒中患者健康行为退化。
3.2.5 远离负性同伴,摈弃错误认知 自我损耗会

抑制认知资源的投入,使个体无法识别当前的冲突和

对当前诱惑进行有效的克制,这使他们采用直觉启发

式决策,最终诱使享乐冲动行为的产生。本研究显

示,部分脑卒中患者在出院后尽管想维持原有的健康

行为,但是受到来自周围亲人、朋友的错误信息影响,
重新诱发不良健康行为。有研究表明,负性同伴对行

为问题的影响大于积极同伴影响[26]。一项观察性研

究发现,吸烟者与吸烟者成为同伴,非吸烟者与非吸

烟者成为同伴,且同伴之间的吸烟程度相似[27]。由

此说明,同伴影响在风险行为的改变过程中起到重要

作用。同伴影响的负面作用体现在使他人产生“侥幸

心理”,患者的“侥幸心理”来源于生活环境中未复发

的个案,以个案类推至自身及同伴,使他人产生同样

的“侥幸心理”,从而进入恶性循环。因此,建议摒弃

他人健康即自身健康的错误认知心理,远离宣扬“负
性且错误”行为的同伴。

4 小结

本研究发现,多因素引起脑卒中患者心理资源损

耗,对损耗的调节与补偿不足使患者健康行为退化。
但本研究不能反映脑卒中患者健康行为退化的过程,
后续可对患者进行纵向追踪的质性访谈,了解不同阶

段的行为与心理特征,为制订健康行为管理方案提供

依据。
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