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摘要:
 

尊严是人的基本权利和基本信仰,尊重和维护患者尊严是护理实践的基本要求。脑卒中患者因躯体功能、吞咽及语言功能

障碍等,容易出现尊严受损。本文总结脑卒中患者尊严的评估方法、影响因素、干预措施,以期有效维护脑卒中患者尊严,提高生

活质量。
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  尊严是人的基本权利和基本信仰[1],具有二重属

性,即最低限度是保护个体身体不受伤害,最高限度

是保护人格尊严平等[2]。承认患者尊严是护理的前

提和基础,尊重和维护患者尊严是护理实践的基本要

求[3]。脑卒中是全球第二大死亡原因[4],我国第一大

死亡原因[5],我国现有脑卒中患者1
 

494万例,每年

新发约330万例[6],同时我国还是全球脑卒中终身风

险发生率最高的国家[7]。脑卒中患者是尊严实现的

弱势群体,患者患病后常出现偏瘫等躯体功能障碍使

患者身体受到伤害,直接威胁脑卒中患者尊严[8-9],而
由脑卒中引发的吞咽、语言、认知等障碍损害患者自

主权,间接使患者人格尊严受损[10]。在就诊期间,由
于医患间沟通不及时、繁杂的环境、身体隐私受到侵

害等使脑卒中患者尊严不被尊重,出现尊严受损,生
活质量下降[11-12],最终延长脑卒中患者身心一体化康

复进程[13]。因此,有必要对脑卒中患者尊严评估方

法、影响因素及干预措施进行总结,为我国脑卒中患

者尊严维护提供参考。
1 脑卒中患者尊严的评估方法

1.1 质性访谈 质性访谈是通过拟定尊严访谈提

纲,与脑卒中患者进行一对一半结构化深入访谈,深
度挖掘患者对尊严的真实感受,从而帮助医务人员评

估脑卒中患者尊严是否受损。Rejnö等[14]对自主性

受损的脑卒中患者访谈发现,患者常因不被他人尊重

而出现尊严受损,具体表现为患者的意见或想法常被

家属或医务人员忽略、在诊疗中身体隐私被暴露、不

能自主决策等。因此,脑卒中患者希望医务人员在临

床工作中尊重他们的想法或意见,保护隐私,站在他

们的角度理解支持他们,满足合理需求。另一项研究

通过与患者、患者家属和医务人员访谈发现,为脑卒

中患者提供无差别的尊严护理实践,可有效维护其尊

严[15]。通过访谈法可深度聚焦脑卒中患者对尊严内

涵的理解,深入了解脑卒中患者在尊严护理实践后的

感受,发现脑卒中患者是否存在尊严缺失的情况。医

务人员在临床工作中,应以平等的态度对待脑卒中患

者,保持同理心、共情沟通、倾听脑卒中患者心声、尊
重其信仰和价值观,以其意愿和需求为出发点,为其

提供无差别、无歧视的全生命周期的尊严护理服务。
1.2 患 者 尊 严 量 表(Patient

 

Dignity
 

Inventory,
 

PDI)调查 PDI由Chochinov等[16]编制,是目前国

际上评估患者尊严受损程度最常用的量表。主要包

含心理状况、症状困扰、独立性、精神安宁、社会支持

5个维度,共25个条目,采用Likert
 

5级评分法,得分

范围25~125分,得分越高,患者尊严感越低,尊严受

损越严重。26~50分为轻度尊严受损,51~75分为

中度尊严受损,76~125分为重度尊严受损;单独条

目得分≥3分表示患者在该问题上存在确定的尊严

受损。PDI目前主要用于癌症和临终患者[17-18]。脑

卒中患者因躯体功能受损、住院周期长,可能面临着

与癌症和临终患者相似甚至更严重的尊严受损,陈丹

等[19]使用PDI对92例脑卒中后轻度认知障碍患者

调查发现,由于患病后认知能力受损,生活质量下降,
患者尊严重度受损。PDI可直观反映脑卒中患者尊

严受损情况,但现有研究调查样本量少,在脑卒中患

者中的适用性还需大样本实证研究检验,未来可研制

专门针对脑卒中患者的尊严测量量表。
1.3 尊严工具包评估 除通过访谈和量表方法评估
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脑卒中患者尊严是否受损外,还可通过尊严工具包对

脑卒中患者尊严进行评估。尊严工具包是Gallagher
等[20]通过行动研究为护士维护老年患者尊严而研制

的评估工具。尊严工具包主要包含以下6个内容:首
先护士理解患者尊严概念和内涵、总结维护患者尊严

经验、与患者进行沟通交流、护患共同就尊严问题进

行探讨、选择在维护患者尊严实践中发挥榜样作用的

护士对其他护士和患者进行尊严道德引导、最终形成

尊严评估方法并将该方法进行传播和推广。该工具

包可通过护患共同协作有效评估患者尊严,但目前并

未在脑卒中患者中运用,未来可参考此工具包内容制

定专属于脑卒中患者的尊严工具包,以期更好地评估

和维护脑卒中患者尊严。
2 脑卒中患者尊严的影响因素

2.1 患者自我认知能力 研究显示,脑卒中患者尊

严严重受损[19],影响因素主要包括患者自我认知能

力、环境、疾病等,各影响因素之间相互交织和影响。
Rannikko等[10]通过扎根理论方法对芬兰16例脑卒

中患者进行半结构化访谈,创建了脑卒中患者住院治

疗尊严实现理论,包括影响脑卒中患者尊严的4个因

素(健康史、既往史、个人史和脑卒中经历)和5种自

我尊严实现类型(个体内在价值、自我控制、自我独

立、社会支持、自我照护),通过人、控制、独立、社会环

境、关心5个核心因素影响脑卒中患者尊严。该理论

揭示了脑卒中患者尊严实现的特殊性以及其尊严受

内在自我认知和社会支持影响。尊严实现与脑卒中

患者自我认知有关,如果患者认为自己与脑卒中前一

样有价值,则脑卒中的发生将不影响患者自我体验,
也不会侵犯患者尊严。然而脑卒中引发的偏瘫、失
语、自主权丧失等后遗症常使患者在社会生活中失去

自我实现的价值,患者对自身能力能否恢复到脑卒中

前状态持怀疑态度,使患者从内在层面否认自身价

值,导致其尊严受损,生活质量下降。
2.2 环境因素 物理、社会文化环境都可能对脑卒

中患者尊严产生影响。Baillie[21]对英格兰急诊医院

的24例患者和19名医护人员进行半结构化访谈以

及深入医院进行实地考察后发现,医院物理环境是影

响患者尊严的外部因素,医院内因住院人数多、患者

疾病差异大、临床治疗不能相对集中,使医院环境隐

私受到威胁,患者常感隐私不能得到有效保护,出现

尊严受损。文化环境是影响患者尊严的潜在因素,不
同的社会文化环境、地区间文化差异性都直接或间接

影响患者尊严,如患者在熟悉的文化环境中常能够找

到归属感,增加面对疾病的信心;而当患者处于陌生

文化环境中,常因言语、习俗、饮食等差异,出现孤独

感和恐惧感,对医院治疗产生抵抗情绪,医疗依从性

下降,影响疾病康复。舒适安全明亮的医院环境使患

者心情愉悦、熟悉的文化环境在无形中增加患者面对

疾病的信心,避免尊严受损,使其能够更加积极面对

疾病带来的身心挑战。因此,有利的外部环境、熟悉

的文化环境能在一定程度对脑卒中患者尊严产生积

极影响。
2.3 疾病因素 疾病严重程度与患者尊严显著相

关[1],患者病情越重,尊严受损越严重。在脑卒中急

性期阶段,患者易出现吞咽障碍、坠积性肺炎等症状,
脑卒中带来的机体功能急性改变,以及为配合治疗被

迫卧床休息等都在一定程度上增加患者负面情绪,因
此脑卒中急性期患者易因疾病使正常生活受阻导致

尊严受损。在病情稳定期,肢体功能障碍、生活自理

能力下降等并发症对患者产生不良影响,言语障碍使

患者不能准确表达内心感受而出现尊严受损;在脑卒

中后期,饮食、营养、排泄、睡眠、疼痛等因素都会对患

者尊严产生影响。因此,需加强脑卒中相关疾病知识

教育、肢体功能训练和康复治疗,医务人员应为患者

提供全生命周期照护,减缓疾病发展,减轻患者心理

负担,提高生活质量。
2.4 其他因素 脑卒中患者的社会关系、年龄、尊严

护理需求、医务人员对尊严的认识程度等因素都可能

影响患者尊严。脑卒中患者患病后易发生废用性残

疾、肢体麻木等后遗症,出现自卑、焦虑抑郁等负性情

绪,加之治疗和康复周期长、经济负担重,患者常承受

身心双重挑战,从而发生不同程度的尊严受损[22]。
同时脑卒中后遗症使患者易遭受他人偏见和歧视,
80%的脑卒中患者因遭遇他人歧视出现不同程度的

病耻感[23],自尊和希望水平下降,社会关系紊乱导致

自我尊严感下降[24]。年龄也是影响脑卒中患者尊严

的重 要 因 素,患 者 年 龄 越 大,尊 严 受 损 可 能 更 严

重[21]。随着年龄增加,脑卒中患者机体功能下降,加
之脑卒中后遗症影响,患者尊严护理需求得不到满足

而出现尊严受损。家庭、社会成员对脑卒中患者异样

眼光以及医务人员对尊严的认识不足都将对患者尊

严造成影响[25]。因此,对脑卒中患者尊严维护不仅

需要医务人员努力,还需要家庭、医院乃至全社会的

共同努力[26],在全社会为脑卒中患者营造尊重、平等

的氛围,构建脑卒中患者沟通交流的平台,是维护脑

卒中患者尊严的重要举措。
3 脑卒中患者尊严的干预措施

3.1 尊严疗法 尊严疗法是在患者尊严理论模

型[27]基础上提出,主要通过尊严访谈提纲对患者进

行一对一的深入访谈,对访谈资料进行文档编辑,最
终形成患者表达内心真实感受的“生成性文档”,患者

将文档分享给家人或朋友,帮助患者发现人生价值,
增强患者生命意义感和尊严感[28-29]。戴宏平[30]通过

对肝癌患者实施尊严疗法,正式将尊严疗法引入我

国,并证实尊严疗法可有效维护癌症患者尊严,提高

其生活质量。陈丹等[19]对轻度认知障碍患者实施尊

严疗法发现,能显著降低患者尊严受损程度,减轻焦

虑抑郁,提高认知能力。相较于癌症患者,在脑卒中
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患者中应用尊严疗法应结合其偏瘫、失语等特殊情

况,制订个性化的尊严疗法访谈提纲,重点关注患者

脑卒中前生活经历,特别是对患者有重大意义的事

件,激发患者对生活的渴望和期待,发现生命的价值,
有效维护和提升脑卒中患者尊严。但目前尊严疗法

在我国尚处于初步发展阶段,针对脑卒中患者的尊严

干预研究样本量较小,尊严疗法能否有效提升脑卒中

患者的尊严和希望水平,有效性及长期效果仍需进一

步验证。此外,对由脑卒中引发的血管性痴呆或失语

等脑卒中后遗症患者,一对一尊严疗法可能并不适

用。
3.2 家庭尊严干预 家庭尊严干预以尊严疗法为基

础,参考尊严疗法相关干预步骤,对患者及家庭成员

实施干预,激发患者对生活的信心,提升患者尊严

感[31-32]。脑卒中患者在首次确诊时,对疾病认识不

足,不适应医院环境出现卒中后创伤,产生逃避心理,
不愿进行交流[33]。通过对脑卒中患者及家庭成员实

施家庭尊严干预[32,34],从家属角度了解患者心理感

受,帮助医务人员维护脑卒中患者尊严,提高应对疾

病的能力,是一种新型的以家庭主导的尊严干预方

法。在构建家庭尊严干预的问题框架时,需分别针对

脑卒中患者及主要照顾者构建不同的问题框架。针

对脑卒中患者,主要参考Chochinov[35]提出的患者尊

严理论框架来制订访谈提纲。对主要照顾者,其问题

框架参考脑卒中尊严问题提纲的基础上,提取脑卒中

患者照顾者最想要解决的问题形成尊严问题提纲。
陈丹等[31]对80名老年轻度认知障碍照顾者家庭尊

严干预发现,家庭尊严干预能够有效降低主要照顾者

的照护负担、减轻焦虑抑郁,提升脑卒中患者的尊严

和认知能力。刘蕾[32]对100例老年脑卒中患者实施

家庭尊严干预显示,能有效改善患者心理状况,缓解

负性心理状态,提高对脑卒中疾病的应对能力。覃琳

惠等[34]对104名首发脑卒中患者主要照顾者进行家

庭尊严干预,干预1个月后随访发现,家庭尊严干预

能有效降低照顾者的照顾负担,提高照护能力,促进

脑卒中患者更高质量康复。但上述研究最长随访时

间为1个月,家庭尊严干预的长期效果还有待进一步

考证,且家庭尊严干预多是单中心小样本研究,未来

应开展大样本、多中心、长周期的尊严干预研究,以验

证家庭尊严干预的长期效果。
3.3 满足患者个体化需求 Cheraghi等[36]认为,患
者拥有尊严的前提是必须承认和尊重患者个体化特

征,在多元化的环境中为患者提供专业的跨文化护

理,有效维护和促进患者的尊严。将患者个体化尊严

护理需求与临床护理实践相结合是临床护理工作的

重要内容[37],也是维护和提升患者尊严的关键环

节[38]。脑卒中患者作为一个独立整体,医务人员应

以患者为中心,尊重患者的个性化差异,了解患者内

心真实感受,满足患者个性化及多样性需求。沟通是

关怀和照护的基础,是有效满足患者个性化需求和维

护患者尊严的关键[15]。沟通过程中应更加注重沟通

语言和方式,避免因语言不当对患者尊严产生负面影

响,在发现患者尊严存在潜在负面影响的情况时,应
采用不同的干预策略来减少对尊严的威胁,尊重和保

护患者的隐私,注意语言和非语言方式的沟通,如应

用幽默、温暖的语言,注重肢体接触、目光、眼神等沟

通技巧来维护和提升患者尊严[21,39]。
3.4 其他干预方式 除了在医疗层面提升患者的尊

严外,还可应用摄影等新形式来提升患者尊严,如
Dodd[40]通过运用摄影技术将由脑卒中导致痴呆患者

的生活进行记录,最终形成患者及家人的“生成性相

册”,不仅可以了解患者内心的想法,还可形成珍贵记

忆,帮助他们在卒中后期依旧能够保持积极乐观的人

生态度,找到人生的意义,从而提升患者的尊严。此

外,可基于云计算、大数据、物联网、区块链和移动互

联网等技术,建立“互联网+脑卒中护理服务”平台,
满足脑卒中患者的信息化需求,为其提供居家医疗护

理服务和长期照护,努力让脑卒中患者享有全方位全

周期的护理服务,从而达到有效维护患者尊严,促进

患者精神健康、提高生活质量和幸福感。
4 小结

脑卒中患者尊严受损情况普遍存在,患者尊严缺

失直接或间接影响身心健康。我国尊严疗法还在起

步阶段,尊严疗法在脑卒中患者中的应用较少,未来

可深入结合我国实际情况,依托各大医院、社区服务

中心开展大样本、多中心、长周期的个体化尊严干预,
同时全面考虑患者实际情况,将尊严疗法相关内容不

断完善。
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