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【摘要 】　目的　构建脑卒中患者复发风险感知与行为决策情境理论模型,为脑卒中行为管理提供新的指导框架.方法　遵循

护理学科理论模型发展过程,综合采用文献研究、质性研究及理论分析,初步构建脑卒中复发风险感知与行为决策情境理论

模型,包括概念、命题(概念间假设关系)及模型边界(适用范围).结果　脑卒中复发风险感知与行为决策模型包含复发风险

感知、行为决策、自我效能、社会支持、情感反应(担忧)和健康行为等６个核心变量,一条核心路径为“复发风险感知→行为决

策→健康行为”,三条桥梁路径为“复发风险感知⇆社会支持→行为决策→健康行为”“复发风险感知→自我效能→行为决

策→健康行为”和“复发风险感知⇆复发担忧→行为决策→健康行为”.结论　脑卒中复发风险感知与行为决策模型或可丰

富脑卒中健康行为管理相关理论研究,进而为开展脑卒中患者健康管理及复发防控实践工作提供新的视角.
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【Abstract】　Objective　Todeveloptherecurrenceriskperceptionandbehavioraldecisionmodel(RBM)instrokepatients,

andtoprovideanewguidanceframeworkforstrokebehaviormanagement．Methods　Followingthedevelopmentprocessof
nursingdisciplinetheoreticalmodel,literatureresearch,qualitativeresearchandtheoreticalanalysiswerecomprehensivelyused
todeveloptheRBMinstrokepatients,includingconcepts,propositions(hypotheticalrelationshipbetweenconcepts)andmodel
boundary(scopeofapplication)．Results　TheRBMincluded６variablesnamely,recurrenceriskperception,behavioral
decisionＧmaking,selfＧefficacy,socialsupport,emotionalresponse(worry)andhealthbehavior．Thecorepathwas“recurrence
riskperception → behavioraldecision → healthbehavior”．Thethreebridgepatheswererespectively “recurrencerisk
perception⇆socialsupport→behavioraldecision→healthbehavior”“recurrenceriskperception→selfＧefficacy→behavioral
decision→healthbehavior”,and“recurrenceriskperception⇆recurrenceworry→behavioraldecision→healthbehavior”．
Conclusion　TheRBMinstrokepatientscanenrichthetheoreticalresearchofstrokehealthbehaviormanagementandprovide
anewreferenceforinterventionsrelevantwithstrokepatients’healthpromotionandrecurrenceprevention．
【Keywords】　stroke;recurrenceriskperception;behaviordecision;situationＧspecifictheory;model
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　　目前,我国脑卒中现患人数持续增加,加重了个

体、家庭及社会经济负担[１].改变不良行为可有效

预防复发,但健康行为维持困难仍是其长期管理难

题之一[２].从行为科学视角分析,个体行为改变与

决策权衡密切相关[３];Aycock等[４]提出风险感知和

行为改变间存在关系;Salinas等[５]也指出脑卒中行为

管理需要新的概念模型.情境理论模型(situationＧ
specifictheory,SST)是指关注特定护理现象,局限

于某特定人群或临床实践的理论,有高特异性和低

抽象性的特点,同时兼具复杂性和多样性[６],或可为

解决脑卒中特定群体行为管理难题提供新视角.当

前,不少 学 者 已 开 始 探 索 更 为 情 境 化 的 理 论 模
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型[７Ｇ８],同时也对情境理论构建提出了新呼吁和期

盼[６].鉴于此,本研究尝试以脑卒中群体为例,构建

复发风险感知和行为决策情境理论模型,以期为脑

卒中行为管理提供新的指导框架.

１　研究方法

１．１　模型构建方法　目前,国内外情境理论模型构

建方法多为自主探索且呈多元化特征,并无统一规

定步骤,主要是基于已有理论,以文献综述、质性研

究、临床经验等作为模型构建资料来源,单独或合并

运用归纳和演绎方法完成SST构建[９Ｇ１０].护理学科

理论模型发展过程包括概念发展、命题发展、理论发

展、理论检验(概念、命题和理论调整)及再次检验

５个步骤[１１].本研究以护理学科理论模型发展过程

前３个步骤为主要指导,围绕理论构建的３个关键

要素(概念、命题和模型边界),考虑到质性研究从临

床视角出发,最终拟定综合采用文献研究、质性研究

及理论分析等方法完成模型初步构建,见图１.

图１　脑卒中患者复发风险感知与行为决策SST构建过程

１．２　文献研究　(１)研究目的:基于慢性病领域研

究证据,梳理关键概念及概念之间可能的关系框架.
(２)文献检索:检索 CNKI、万方、Scopus、PsycINFO、

CINAHL、PubMed、Embase等中英文数据库,搜索

时间为建库至２０１９年８月;中文检索词包括风险感

知、风险、风险意识、行为决策、决策行为、决策、健康

决策等;英文检索词包括recurrence、riskperception、

perceivedrecurrence、risk、perceptionsofrecurrence、

perception ofrecurrentstrokerisk、perception(s)、

perceivedrisk、perceptionsofrisk、riskperceptions、risk
awareness、awarenessofrisk、feelingofrisk、behavioral
decision、behavior、decision等.(３)文献筛选:由２名

研究者独立进行文献筛选,意见不一致时由团队商

讨决定.(４)文献分析:从 Endnote软件中导出文

题、作者、发表年份、期刊信息、关键词等主要信息,
对文本资料编辑、排序等;采用 NVivo１１．０软件对文

献资料编码,反复提炼并充分利用“探索”和“关系”
功能,探索一级节点间关系,基于节点间逻辑关系的

整理和分析初步确定相关概念范畴[１２].

１．３　质性研究　(１)研究目的:以脑卒中疾病群体

为例,从临床资料视角挖掘复发风险感知及行为决

策概念框架与可能的关联因素,具化文献研究结

果[１３Ｇ１４].(２)研究对象:２０１９年４月至２０２０年６月,
采用目的抽样法从２所三级甲等医院及１所二级甲

等医院抽取脑卒中患者.纳入标准:诊断为脑卒中;
有一定语言沟通能力(标记测验得分≥１７分);无明

显认知功能障碍(简易精神神经状态评分≥１７分);
有一定自理能力(日常生活活动能力评分≥４０分);
知情同意并自愿参加.抽样时充分考虑性别、居住

地、疾病情况、疾病类型等均等和代表性,最大化抽

取各类型患者,当访谈不再出现新内容判断为信息

饱 和. 研 究 经 郑 州 大 学 伦 理 委 员 会 批 准

(ZZRIB２０１９Ｇ００５).(３)访谈提纲:经文献理论分

析、预访谈、课题组讨论及专家咨询,制订提纲:①患

病对您自己和家庭生活产生了哪些影响? ②您患病

前后生活方式发生了哪些改变? ③您如何认识/看

待脑卒中复发(风险)? ④您如何看待健康行为(生
活方式)的意义和价值? ⑤您生活方式发生改变(不
变)的原因是什么? ⑥您认为患病以来您做出的改

变对复发的价值和意义(作用)是什么? ⑦当决定改

变(不改变)时,您认为的障碍和促进因素有哪些?

⑧您认为家庭成员(照顾者)对您做决定产生了什么

影响? (４)资料分析:部分借鉴扎根理论资料分析策

略,并参考同类研究[１５],综合采用初始编码、选择性

编码和理论性编码策略.初始编码阶段,开放式逐

字、逐行、逐片段编码,析出核心范畴.基于核心范

畴,详细阅读资料并进行资料间的持续比较形成系

列编码.将编码与更多的资料以及编码间进一步比

较,根据正在形成的核心概念的理论性发展需要,有
选择性地进行编码.最后,运用适当理论性编码整

理出核心变量结构及所自然呈现的关系.

１．４　现有理论分析　查阅并讨论筛选与风险感知

或健康行为相关理论[１６Ｇ１８],用于指导模型构建.目

的是为提出新假设模型提供理论证据,包括文献研

究结果整合及访谈资料分析等.综合借鉴分析及派

生策略[１１],一方面深入剖析理论组成要素,探索各

要素间关系及各要素和理论间的关系,适合研究已

有理论;另一方面借鉴已有理论,将理论元素或关系

转置到新情境中,适用于修订源理论或派生新理论.

２　结果

２．１　文献研究　(１)基本特征:中文数据库未检索

出相关文献;５个英文数据库分别检索出９４３、３６４、

２１７、１０８和５９篇文献,共１６９１篇.由两名研究者根

据标题、摘要对文献进行筛选,最终纳入１７６篇文

献[１２].(２)一级节点构成及关系:基于 NVivo１１．０
软件通过归纳演绎对所聚集的节点进行相关关联,
共编码形成一级节点１０个,包括风险、感知、情感反
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应、健康促进、自我效能、行为、疾病类型、知识、意向

动机、个人及环境因素,分别对应若干个二级节

点[１２].(３)节点间关系探索:采用“关系”工具初步

绘出１０个一级节点的相互关系,借助“探索”工具中

的模型功能,参考健康信念模式等健康行为相关理

论框架[１６Ｇ１８],基本确定各级编码及其理论范畴之间

的关系,初步建立慢性病患者风险感知与行为关系

模型,包括３条假设作用路径(H１情感反应路径、

H２行为意向路径和 H３自我效能路径),见图２.

注:实线方框代表一级节点,虚线方框代表二级节点,椭圆代表三条

假设路径的中间变量;单向箭头代表影响,双向箭头代表互相影响,

无箭头连线代表有关系但暂不能确定方向

图２　基于文献研究的慢性病风险感知与行为关系模型

２．２　质性研究　共访谈１９例脑卒中患者,首发者

和首次复发者均６例,多次复发者７例[１３Ｇ１４].

２．２．１　脑卒中患者复发风险感知相关主题　围绕复

发风险感知,对访谈结果反复比较,对出现频次较高

的主题归类、整理、概念化和抽象化,提出复发风险感

知的概念雏形,见图３.其中,复发可能性感知因访谈

对象复发次数不同,亚主题包括忽略复发风险、担心

和刻意回避复发风险;复发严重性感知是指脑卒中患

者切实感受到复发严重性;复发危险因素感知是指脑

卒中患者对导致复发相关危险因素的了解程度.

２．２．２　脑卒中患者行为决策相关主题　围绕行为决

策,对出现频次较高的主题归类、整理、概念化和抽象

化,提出健康行为相关决策,见图４.

图３　脑卒中患者复发风险感知相关主题

图４　脑卒中患者健康行为决策相关主题

２．３　理论分析　(１)健康信念模式启示感知与行为

存在复杂关系:根据健康信念模式[１６Ｇ１８],个体行为主

要受感知易感性、感知严重性、感知益处、感知障碍、
促进因素以及自我效能６个方面影响;但该模式对

因素或之间关系缺乏明确界定;也未涉及感知对决

策的影响,而行为决策往往具有较强的互动情境

性[１６].(２)计划行为理论强调行为意向的重要性:
计划行为理论[１８]强调行为意向受个体行为态度、主
观行为规范和感知行为控制的影响,对行为产生决

定作用,可提供较好的参考框架,但鉴于脑卒中患者

对复发风险的感知和既往经验、担忧等情绪密切相

关,健康行为受到自我效能和社会支持内外因素等

影响,可选择性应用和加入其他变量进行探索研究.
(３)预先适应过程模型指导理解风险感知和行为动

态关系:预先适应过程模型[１８]明确将开始或维持某

种行为分为７个阶段,即未意识到风险、意识到风

险、承认易感性但未做出决定、可能做出不行动的决

定、决定行动、开始行动、维持行动,通常超过６个

月.该模式关于风险与行为动态关系的阐述为探究

变量间关系提供理论支持.(４)防护性行为决策模

型指导理解风险情景下行为决策:该理论[１９]考虑和

解释了个体如何接受外部风险信息,并结合自身认

知、信念特征等整合形成个人风险感知,同时也关注

风险情景下个体获取相关信息后是否及如何应对的

决策过程.(５)社会支持、自我效能相关理论:即当

个体遭受突发压力性事件时,社会支持可发挥缓冲

作用,降低个体对严重性的感知,提高应对能力和信

心,改善健康结局[２０].可通过自我效能中介作用和

其他链式中介作用促进个体健康行为及心理健康

等,个体的自我效能信念与他人的社会支持和支持
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程度密切相关[２１].综上分析:(１)感知与行为关系

理论证据充分,为文献及质性研究中初步提出概念

间假设关系提供支持;(２)风险情境会影响个体的行

为决策过程;(３)行为决策是行为产生及动态变化中

的必然过程;(４)社会支持和自我效能相关理论为从

外在视角和内在视角探索变量之间关系提供证据;
(５)风险情境下个体会产生不同的情绪反应;(６)已
有理论仍多为广域和中域理论;(７)理论主要来自国

外,理论本土化和情境化发展的必要性和迫切性.

２．４　模型结构　综合文献研究、质性研究及理论分

析结果,初步构建形成脑卒中患者复发风险感知与

行为决策模型,明确理论模型中的核心概念、命题

(概念间假设关系)和模型适用范围,见图５.

注:实线代表核心假设,虚线代表桥梁假设;实框有文献及访谈证据,

虚框仅有文献证据

图５　脑卒中患者复发风险感知与行为决策模型结构

２．４．１　核心变量　(１)复发风险感知:指个体对复发

可能性、复发严重性和相关危险因素的感知,可能性

指个体对自身卒中复发风险的自我评估以及对未来

预期时间内复发事件发生概率大小的评估[２２];严重

性是指复发对躯体、心理、家庭等的负面影响;危险

因素是指与复发密切相关的因素.(２)行为决策:指
脑卒中患者在社会、经济、文化环境影响下,综合权

衡自身需求、期望以及环境等因素,受主观感知、判
断及自我效能影响,按照价值最大化原则而做出的关

于健康行为方面的决策,具体包括行为改变动机、行
为改变意向、决策不确定性(决策平衡)、行为决策促

进因素及障碍因素[２３].(３)自我效能:指脑卒中患者

成功应对健康行为改变过程中障碍因素、应对疾病并

采取行动的自信心.(４)社会支持:概念内涵为主观

支持、客观支持和对社会支持的利用度,可扩大概念

外延包括支持性环境,如医院、社区的随访工作等.
(５)情感反应:包括担忧、焦虑、抑郁、应对及信任等,
其中担忧出现频次最高,提示慢性病患者在感知风

险时可能较易产生担心情绪.(６)健康行为:行为范

畴的二级节点涉及行为准备、行为决策、健康行为、
筛查行为、自检行为和生活方式,提示可从两个角度

解读健康行为概念,一方面基于过程可分为准备、决

策、行动及维持４个行为过程;另一方面基于行为类

型及功能可包括疾病预防行为和疾病检测行为[１２].

２．４．２　主要命题　(１)核心假设:即描述一组事物内

部某种假想构成要素、要素间的排列方式(结构)和运

作制约关系(运作机理)的陈述.本模型核心假设指

复发风险感知、行为决策和健康行为三者的关系.
(２)桥梁假设:即一组描述某种假想的要素、结构同事

物表层的可观察属性之间的对应关系陈述,亦指复发

风险感知和行为决策相互关系对健康行为影响的可

能作用路径.路径１,即自我效能路径,自我效能调适

其他变量影响行为决策进而对健康行为产生影响,而
风险感知、感知控制性、知识等均可能会影响自我效

能;路径２,即社会支持路径,个体所接受的社会支持

会通过复发风险意识、自我效能或行为决策对个体行

为产生间接影响;而复发风险感知也可能影响个体对

社会支持的感知和利用,进而影响健康行为等;路径

３,即情感反应路径,个体面临风险、感知风险后的行

为受情感反应影响,具体指感知风险后产生系列心

理情感反应(抑郁、担心等)可能影响风险感知水平,
也可能引起心理和行为层面应对,而应对过程中感

知障碍和益处又可能反馈影响决策平衡.

２．４．３　理论边界　即适用范围,模型构建三要素之

一[１１].本研究构建的脑卒中患者复发风险感知与

行为决策情境理论模型为情境理论,一方面,可用于

指导脑卒中预防及健康促进等临床实践、科学研究

等工作;另一方面,构建过程或也可为国内学者开发

其他情境相关的特异性理论模型提供参考.

３　讨论

３．１　脑卒中患者复发风险感知与行为决策模型可

为解决行为管理问题提供新框架　有研究[２４]显示,
我国脑卒中患者对自身复发风险的认知仍有待干

预,尽管复发风险感知评分相对较为理想,但仍有

６０％以上的初发患者不知卒中有复发风险[２５],感知

风险与实际风险分级一致性也不容乐观.针对脑卒

中患者群体,复发风险感知水平与健康行为之间的

关系及作用机制也并不明确,现有相关理论多为中

域或广域理论,对临床具体情境问题的指导性仍有

一定局限.本研究基于情境理论模型构建方法多元

化和包容性强现状[９Ｇ１０],探索性采取文献研究从慢

性病领域发现风险感知与健康行为的可能关联,进
一步聚焦脑卒中群体,结合质性研究并参考理论,明
确模型核心概念、命题及边界等,提出脑卒中患者复

发风险感知与行为决策情境理论模型初稿.鉴于当

前学者开始关注多种疾病领域情境理论模型构

建[７Ｇ１０],但脑卒中领域情境理论模型仍较为欠缺的

现状,该模型一方面可为指导开展脑卒中患者行为
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调查、管理及干预等方面实验性研究和非实验性研

究提供更适宜的情境理论框架,也可在一定程度上

丰富脑卒中患者健康行为管理理论内涵.

３．２　脑卒中患者复发风险感知与行为决策模型构

建可为丰富健康行为相关理论提供新证据　慢性病

患者行为管理对改善健康结局至关重要,但改变个

体长期形成的习惯性行为,且在健康收益周期长、效
果缓慢等客观事实的影响下,很容易导致个体出现

消极的获益感知和损失、无助等情绪反应,进而阻碍

个体治疗和健康行为的依从性.据脑卒中患者复发

风险感知与行为决策情境理论模型启示,感知风险

可能通过影响决策过程,对激发个体健康行为有影

响;但风险感知也可能会激发情绪反应,进而影响到

决策、自我效能或者社会支持利用度等;此外,研究

者还应关注个体接受风险信息后的情绪反应.毕竟

风险信息传递和风险告知等会激发个体动机、产生

促进效应,同时也可能会导致患者因风险知悉而产

生畏惧或消极应对[１６].因此,本研究构建模型对脑

卒中群体复发风险感知和健康行为关系机制的解

读,也可为其他慢性病行为管理提供较科学的研究

和实践视角,而护理人员通过对情境理论的思考和

尝试[７Ｇ１０],可进一步激发自身深入思考在患者教育

和行为促进方面可发挥的更具价值的作用.

４　小结

本研究初步构建我国文化背景下的脑卒中患者

复发风险感知与行为决策情境理论模型,可为临床

及社区开展脑卒中患者健康行为促进及二级预防提

供新的实践框架;同时,也可为健康行为相关理论提

供新的研究证据.尽管构建过程严格遵循护理科学

原则并整合脑卒中患者访谈资料,但仅完成了概念、
命题及理论发展三个步骤,考虑到模型的稳定性和

外推性,有必要进一步结合大样本数据拟合检验及

完善;此外,研究团队囿于此方面的研究经历,也并

未进一步深入开展理论模型评价研究等,故而可能

会局限模型的理论价值及实践效能.
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