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摘要:综述脑卒中患者反刍性沉思的概念、国内外研究现况、测量工具、影响因素及干预措施等主要内容,旨在为国内开展相关研

究,临床护理人员制订干预措施提供参考。
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  脑卒中是严重危害人类健康的重大慢性非传染

性疾病,2019年全球约有655万例患者死于脑卒

中[1]。脑卒中也是我国居民死亡、致残的首位病因,
在40岁以上人群中,脑卒中患病人数约1

 

780万,
高居世界首位[2]。由于脑卒中具有预后差、复发风

险高、康复周期长等特点,患者在漫长的恢复过程中

会反复地关注并思考与疾病相关的内容,这种认知

加工方式即为反刍性沉思。反刍性沉思是指个体在

经历创伤事件及负性改变后导致其成长的认知加工

过程[3]。随着积极心理学的发展以及研究视角向心

理应激认知加工方面偏移,脑卒中患者的反刍性沉

思逐渐引起国内外学者的关注和重视。本文对脑卒

中患者的反刍性沉思研究现状进行综述,旨在促进

我国相关研究开展及临床护理人员制订干预措施提

供参考。

1 反刍性沉思的概念发展

学术界对反刍性沉思的早期研究与抑郁症密切

相关。Nelson等[4]在1985年指出,反刍性沉思是指

个体专注于一个想法或事件而忽略其他的消极思维

倾向,是抑郁症诊断的重要标准。1987年,Nolen-
Hoeksema[5]提出“反应风格理论”并定义反刍性沉

思为一种消极的、以自我惩罚为目的的思维模式。
在该模式下,个体会沉溺于负性事件中,反复且被动

地思考该事件的成因、意义和后果,拒绝寻求采取有

帮助性的措施来改善现况,其本质是面对困境的适

应不良[6-7]。随着积极心理学的发展,反刍性沉思的

概念也在不断发展。研究者认为,反刍性沉思在表

现消极方面的同时也存在积极的一面,能对个人的

情感、行为及事件的进展发挥持久性的建设作用[8]。
另外,它围绕一个主题,即使在没有直接需求环境下

也会不由自主地反复出现,包括理解和解决问题、回
忆、预期三种形式,囊括过去、现在和未来三个维度。
2004年,Tedeschi等[3]对反刍性沉思概念做出进一

步解释,是个体经历创伤事件或负性改变后导致其

成长的认知加工方式,包括侵入性和目的性反刍性

沉思两种。前者是个体在经历创伤事件后消极、被
动关注与思考,是一种阻碍心理调适的非适应性认

知加工;后者则促使个体主动地理解创伤事件,管理

内心感受并积极寻求解决方案,是一种促进心理调

适的适应性认知加工[9]。综上,笔者认为 Tedeschi
等[3]对反刍性沉思的概念界定更加恰当、全面,这一

概念也被国内外众多学者接受和应用。
2 脑卒中患者反刍性沉思的研究现状

由于反刍性沉思具有跨诊断属性[10],即可发生

于多种疾病中,人们的研究视角逐渐脱离抑郁症背

景并呈现多样化特点,其中脑卒中患者反刍性沉思

引发国内外学者的关注。Peng等[11]在2018年对

115例脑卒中患者创伤后成长及其与反刍性沉思和

社会支持的相关性研究发现,患者在患病早期表现

出更高频率和强度的侵入性反刍性沉思,这与 Te-
deschi等[3]提出的创伤后成长理论模型相一致。朱

金扬等[12]研究提示,侵入性反刍性沉思可成为目的

性反刍性沉思产生的催化剂,阻碍患者实现心理调

适的同时,能够促使患者原有关于脑卒中的负性认

知发生积极转变。姚超等[13]指出,卒中后患者反刍

性沉思不是一成不变的,会随着时间推移逐渐形成

新的世界观和目标来帮助患者适应卒中后的改变。
董超群等[14]认为,个体创伤后反刍性沉思在不同阶

段对个体心理调适的作用不同,应纵向关注其变化

规律。Kelly等[15]使用反刍性沉思量表测量结果显

示,脑 卒 中 患 者 反 刍 性 沉 思 的 首 次 测 量 得 分 为

25.35±10.73,间 隔 6 个 月 后 得 分 为 26.05±
10.32,仅高于总分的50%,皆处于中等水平。这一

结果还提示,脑卒中患者反刍性沉思水平随着时间

的发展表现出增长趋势。笔者综合整理国内外文
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献[11-13,16-17]发现,国内脑卒中患者反刍性沉思水平

整体差异小,量表得分皆处于中等及偏下水平;两种

认知加工方式同时存在于脑卒中患者中并表现出侵

入性反刍性沉思得分高于目的性反刍性沉思的特

点。鉴此,临床护士在工作中应正确评估脑卒中患

者的认知加工方式,及时采取针对性的护理干预,引
导患者向积极的认知加工类型转变。
3 脑卒中患者反刍性沉思的测量工具

3.1 简体中文版事件相关反刍性沉思问卷(Chi-
nese

 

Version
 

of
 

Event
 

Related
 

Rumination
 

Inventory,
C-ERRI) 由美国学者Cann等[18]根据创伤后成长

理论编制,包括侵入性反刍性沉思和目的性反刍性

沉思2个维度,每个维度各包含10个条目。量表采

取4
 

级评分法,“从来没有这种想法”到“经常发生这

种想法”依次计0~3分,总分为0~60分,分值越

高,表示反刍性沉思的水平越高。董超群等[19]将量

表汉化并在450例意外创伤者中进行信效度检验显

示,C-ERRI总的Cronbach's
 

α系数为0.92,侵入性

反刍性沉思与目的性反刍性沉思的Cronbach's
 

α系

数分别为0.93、0.85,基本接近原问卷。
3.2 反刍性沉思量表(The

 

Rumination
 

Scale) 由

Calhoun等[20]于2000年编制,主要用于评估经历创

伤事件后个体的反刍性沉思水平。量表包括目的性

反刍性沉思和侵入性反刍性沉思2个维度14个条

目。量表包含2个测量时间点,分别为创伤事件发

生时及发生后2周。采取4级评分法,从“完全不”
到“经常”依次计1~4分,总分为14~56分,得分越

高表示个体的反刍性沉思水平越高。量表在2个时

间点的Cronbach's
 

α系数分别为0.81和0.88。
3.3 疾病多维度反刍思维量表(Multidimensional

 

Rumination
 

in
 

Illness
 

Scale,MRIS) 由澳大利亚学

者Soo等[21]于2014年编制,主要用于测量躯体疾

病患者的反刍性沉思水平。量表包括侵入思维、强
迫沉思、建设性反刍思维3个维度41个条目。条目

采用Likert
 

5级评分法,从“从不”至“总是”依次计

0~4分,总分为0~164分,得分越高表示反刍性沉

思水平越高。张鸿儒[22]对该量表进行文化调适,并
在263例住院患者中进行信效度检验显示,中文版

MRIS总的 Cronbach's
 

α系 数 为0.949,3个 维 度

Cronbach's
 

α系数为0.804~0.904,适用于我国患

者反刍性沉思的评估。
目前针对脑卒中患者反刍性沉思的测量量表主

要包括以上3种。C-ERRI具有简便、客观和全面等

优点,测量时表现出高度的可靠性和稳定性,能够准

确捕捉当下重大事件引发的认知改变,并且可以追

踪两种认知方式随时间推移的动态变化,在临床干

预和科学研究中凸显出较强的应用价值,是国内外

脑卒中研究中最常用的测量工具。反刍性沉思量表

是国外脑卒中研究的重要工具,该量表的中文版暂

未见报道。该量表条目最少,但涉及2个测量阶段;
另外量表的重测 信 度 为0.71,处 于 可 接 受 范 围。
MRIS的开发主要针对患病群体,具有特异性,可以

准确评估患病群体的反刍性沉思水平。然而,量表

存在一定的不足:条目数多达41个,在应用过程中

可能会造成不便;应用局限于横断面研究,在纵向研

究中的适用性有待做进一步探究;由于量表新颖,有
待扩大样本量并拓展研究人群。综上所述,C-ERRI
是测量脑卒中患者最简便易行的研究工具。
4 脑卒中患者反刍性沉思的影响因素

4.1 社会人口学因素

4.1.1 年龄 年轻脑卒中患者的反刍性沉思总分

及2个维度得分均较高。一方面,低龄卒中患者后

遗症少,康复训练效果显著,渴望回归社会,故会主

动关注并积极思考该事件[23]。另一方面,他们正处

于人生的重要阶段,而疾病发生后往往会伴有严重

的躯体功能障碍,使其无法扮演原有的社会角色,从
而产生强烈的负面情绪,并采取消极的应对方式以

暂时隔离患病事实,即进行侵入性反刍性沉思。
4.1.2 文化程度 受教育程度是目的性反刍性沉

思的有利因素,是侵入性反刍性沉思的不利因素。
有研究显示,文化程度高的患者知识储备丰富,在认

识和应对疾病时更加全面和理性,容易接受卒中所

造成的伤害并快速适应卒中后的改变[24]。另外,受
教育程度高的患者掌握多样的压力应对策略,能够

有效调节生理和心理方面的压力,从而形成积极的

心理调适。
4.1.3 经济状况 研究显示,家庭收入是目的性反

刍性沉思的独立影响因素[15]。可能是家境殷实的

个体经济负担小,将更多的精力和重心投放在卒中

的治疗和康复中[25]。同时,该类家庭拥有较强的风

险承受能力,往往有条件获取更多的医疗资源。患

病前拥有稳定经济收入的患者,无论收入高低,患病

后均表现出高水平的目的性反刍性沉思。这可能是

因为家庭财务状况的失衡促使患者渴望恢复健康,
重返工作岗位,从而主动关注疾病及治疗知识。
4.1.4 社会支持 社会支持和目的性反刍性沉思

呈正相关,与侵入性反刍性沉思呈负相关[25]。高水

平的社会支持可使患者获得强有力的情感、信息、物
质等无形及有形的支持,帮助脑卒中患者维持良好

的情绪体验,增强自我认同感,从而形成积极主动的

适应性思维[24]。
4.2 疾病因素 脑卒中的严重程度、病程、复发影

响反刍性沉思水平。国外研究表明,脑卒中的严重

程度与反刍性沉思水平呈正相关[26]。这可能是存

在严重躯体功能障碍的患者日常生活不能自理,自
身价值无法实现,承受更大的压力和痛苦,导致侵入
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性反刍性沉思水平升高。其次,脑卒中急性期患者

的反刍性沉思水平明显处于较低水平[9,12]。这可能

是脑卒中发病急促且症状严重,但康复早期的训练

成效并不显著,患者未感受到病情好转,故对疾病预

后和未来生活信心不足,无法从疾病的打击中发展

出对疾病的积极认知[27]。最后,脑卒中复发患者表

现为更高水平的目的性反刍性沉思,可能是脑卒中

的复发触动了患者已形成的创伤后成长机制,患者

主动思考患病感受及对生活的影响。
4.3 心理因素

4.3.1 心理痛苦 心理痛苦可正向预测卒中患者

的侵入性反刍性沉思。可能是心理痛苦水平高的患

者沉溺于脑卒中所带来的负面事件上无法自拔,或
采取逃避、屈服的方式面对疾病,拒绝思考患病的经

历,从而加重个体的侵入性反刍性沉思水平。另外,
随着病程发展,心理痛苦会通过侵入性反刍性沉思

间接诱导更高水平的目的性反刍性沉思形成,这与

Calhoun等[20]的研究结果一致。
4.3.2 一般自我效能感 一般自我效能感与目的

性反刍性沉思呈显著正相关[28]。研究提示,一般自

我效能感高的脑卒中患者更容易接受自己的疾病,
并表现出顽强的信念和卓越的行动能力,主动参与

康复训练,保持适应性、建设性的思维[9]。另外,有
研究指出,患者可通过目的性反刍性沉思进一步提

高一般自我效能感[29]。
5 反刍性沉思的护理干预

反刍性沉思具有“习得”特点,可通过干预措施

提高其水平。迄今为止,国内外关于反刍性沉思的

干预研究仍旧处于探索阶段,且研究人群集中于抑

郁症患者、癌症患者及意外创伤患者,对脑卒中患者

的干预研究暂时未见报道。另外,干预内容主要致

力于改善个体的侵入性反刍性沉思,忽视了对目的

性反刍性沉思的加强。现将反刍性沉思干预策略总

结如下。
5.1 正念干预 正念干预主要包括正念减压疗法

和正念认知疗法,是目前国内外学者开展反刍性沉

思心理干预的常用手段。Deyo等[30]采用自身前后

对照试验方法,对来自不同群体的成年人实施为期

8周的正念减压疗法,具体内容包括冥想、身体扫

描、瑜伽、静坐、正念呼吸及哲学讲座等,结果发现,
研究对象的侵入性反刍性沉思水平较干预前显著下

降。Campbell等[31]在对乳腺癌患者的研究显示,正
念干预通过培养患者以非评判的态度感受并接纳当

下,不再过度关注疾病本身,并通过控制、重组或转

移等方式缓解侵入性反刍性沉思,减少患者的适应

不良行为。
5.2 表达性写作 表达性写作也称为书写表达或书

写表露,是在一定时间内按一定的指导语表达个人内

心最深处情感和想法的写作,强调以写作的方式将情

感语言化,进而促进情绪的调节或社会分享,是一种

治疗性心理干预方式。Yang等[32]将20名高负面反

刍性沉思水平的本科生随机分为试验组和对照组,对
照组无干预措施;试验组开展为期5周,每周1次(30

 

min)的表达性写作干预。具体干预内容:第1、第2
周受试者被要求写下所经历过的一个重大负面事件,
随后回忆该事件造成的积极影响并写下来;第3、第4
周受试者被要求回忆所经历过的积极事件,可选择其

中的一个或几个,进行情景重现的同时专注自身的感

受、想法和情绪,并将它们写下来;第5周受试者任意

选择一个重大的生活事件,并写下当时自身的感受和

想法。从第2周开始实施者会通过受试者的写作内

容给予针对性的心理指导。研究结果表明,表达性写

作能够拓展受试者的认知范围,有效提高目的性反刍

性沉思水平,减少侵入性反刍性沉思。
6 小结

由于反刍性沉思具有跨诊断属性,目前已成为医

学研究领域的热点。然而,国内外关于脑卒中患者反

刍性沉思的研究仍就处于起步阶段,存在一定的局限

性:①研究设计多采用于横断面调查描述卒中后患者

的反刍性沉思水平及影响因素,缺乏对脑卒中患者反

刍性沉思的纵向追踪。②研究内容多为影响因素调

查及相关性探究,暂时未见针对脑卒中患者的干预报

道。③研究方法均为量性研究,无法深入获取脑卒中

患者的内心感受和真实想法。未来可积极开展纵向

研究,了解掌握脑卒中患者反刍性沉思随时间变化的

发展特点;与质性研究相结合,全面系统地挖掘反刍

性沉思的特异性影响因素;结合国内外现有的研究基

础及反刍性沉思相关理论模型制订科学、完善的干预

方案。此外,在临床工作中,护理人员应加大对脑卒

中患者反刍性沉思的重视程度,正确辨别反刍性沉思

类型,制订有效的应对策略,精准实施护理干预,引导

患者形成积极的心理调适,促进心理健康。
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