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【摘要 】　目的　系统评价脑卒中患者康复动机的影响因素,为制订针对性干预策略提供参考依据.方法　系统检索PubMed、

WebofScience、Embase、中国知网、万方、维普等中英文数据库,纳入脑卒中患者康复动机影响因素的相关研究,检索时限为

建库至２０２５年３月.根据自我决定理论对文献中脑卒中患者康复动机的影响因素进行识别和编码,依据其三大心理需要进

行归类和整理.结果　共纳入２０篇文献.通过对纳入文献研究结果进行提取,总结出脑卒中患者康复动机的促进因素４０条

和阻碍因素２８条.结论　脑卒中患者康复动机受自主、胜任、关系三大心理需要的综合影响,未来可针对其制订针对性的干

预策略,以期激发患者的康复动机.
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　　脑卒中是我国致残率最高的疾病,给患者和家庭

带来巨大负担[１],而康复可有效降低致残率[２].康复动

机作为患者进行康复锻炼和治疗的驱动因素[３],对康复

效果具有重要预测作用[４].高水平的康复动机促使患

者积极参与康复,提升身体功能和生活质量[５].系统识

别脑卒中患者康复动机的促进和阻碍因素,对制订有效

干预策略具有重要意义.现有研究多从量性或质性单

一角度出发探讨康复动机,难以全面反映其复杂性[６],
而混合研究系统评价可综合多种方法,有助于提供更全

面的解释.自我决定理论(selfＧdeterminationtheory,

SDT)[７Ｇ８]认为个体具有三大心理需要:自主需要(行为

的自主选择与控制)、胜任需要(感知自身能力)和关系

需要(感知与他人的联结).个体通过满足三大心理需

要,能促使自身更长久地坚持康复等健康行为[９];反之

则会导致动机降低[１０].因此,本研究基于SDT分析并

总结脑卒中患者康复动机的促进和阻碍因素,为促进脑
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卒中患者康复动机策略的优化提供理论依据.本研究

已在PROSPERO平台注册(CRD４２０２５６２３６６１).

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为脑卒中患者;(２)研究主题为康复动机的影响因

素;(３)研究类型为质性、量性和混合性研究.排除

标准:(１)文献为摘要、研究计划、会议论文或报告

书;(２)无法获取全文;(３)非中英文;(４)重复文献.

１．２　检索策略　采用主题词与自由词相结合的方式,
在PubMed、WebofScience、Embase、中国知网、万方、维
普进行文献检索.中文检索词:“卒中/脑卒中/中风/
脑梗死/脑梗塞/脑出血”“康复/功能锻炼/功能训练”
“动机/认知/信念/意向”“影响因素/风险因素/阻碍因

素/障碍因素/促进因素”.英文检索词:“stroke/cereＧ
brovascularaccident/vascularaccident/cerebralischemiＧ
a/apoplexy/cerebralhemorrhage”“rehabilitation/recuＧ
perate/functionaltraining/functionalexercise/recovery”
“motivation/achievement/aspiration/believe/incentive”
“influencingfactors/riskfactors/barriers/facilitator/enaＧ
bler/perception/obstacle/discourage/experience/chalＧ
lenge”.检索时限为建库至２０２５年３月.

１．３　文献筛选与资料提取　使用EndNote２１软件

去重后,由２名经系统循证护理培训的研究者独立

阅读和筛选文献,有分歧时由第３方讨论判定.提

取资料包括作者、发表年份、研究类型、康复动机评

估工具/方式及影响因素等.

１．４　质量评价　考虑到纳入研究设计类型的多样

性,由２ 名 研 究 者 独 立 按 照 混 合 方 法 评 估 工 具

(mixedmethodsappraisaltool,MMAT)[１１]对纳入

文献进行质量评价,得分用百分比表示,有分歧时由

第３方讨论判定.

１．５　资料分析　鉴于纳入研究的设计及结果异质

性较强,采用描述性分析方法,将量性研究结果转化

为文本描述,以促进量性数据与质性结果的结合.
以SDT的自主、胜任和关系三大心理需要为基础,
对纳入文献的研究结果进行识别和编码,明确各层

面的促进或阻碍因素.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获取文献９３８５篇,去
重及排除非实证研究后余４９６４篇;通过阅读题目和摘

要后获取文献８８篇,进一步阅读全文后纳入文献

２０篇[４,１２Ｇ３０].

２．２　纳入文献基本特征与方法学质量评价　纳入

研究的 MMAT评分为４０％~１００％.１５项定性研

究[１６Ｇ３０]的质量较高,清楚地描述了研究问题、数据收

集和分析方法,且研究结果得到了充分的定性数据支

持;５项定量横断面研究[４,１２Ｇ１５]未明确报告抽样方法,
其中４项定量横断面研究[４,１３Ｇ１５]未报告无应答偏倚的

风险,１项定量横断面研究[１４]使用了未报告信效度的

自制研究工具.纳入文献基本特征详见表１.

表１　纳入文献基本特征及质量评价(n＝２０)

作者
发表

年份

研究

类型
研究内容

康复动机

评估工具/方式

康复动机的影响因素

促进因素 阻碍因素

MMAT

评分(％)

Tan等[４] ２０２３ A 老年脑卒中康复动机的影响 MSPSS、EAQ、 社会支持、康复锻炼依从性 运动恐惧、长病程 ６０
因素 TSKＧ１１、MORE

Oh等[１２] ２０２０ A 中年脑卒中患者康复动机影 社会支持量表、自我 自我效能、社会支持 抑郁 ８０
响因素间的关系 效能量表、康复动机

量表及抑郁量表

Moon等[１３] ２０２１ A 脑卒中患者及其配偶的抑郁 CESＧD、婚姻亲密 配偶的婚姻亲密感 抑郁 ６０
症状与婚姻亲密感的关系 关系及康复动机量表

Kumiawati等[１４] ２０２０ A 脑卒中康复中,家庭支持、自我 自编问卷 社会支持、康复自我效能 无 ４０
效能感、康复动机间的关系

Choi等[１５] ２０１９ A 脑卒中患者睡眠质量对认知功能、 PSQI、康复动机 无 卒中相关性睡眠障碍 １００
康复动机、日常生活能力的影响 量表

Yoshida等[１６] ２０２１ B 脑卒中患者康复动机的影响 半结构式访谈 目标驱动(生理功能恢复、角色 预期目标与现实的差异、感知康 １００
因素 重建、社会参与、重返工作)、感 复效果不佳、疲劳、虚弱、疼痛、

知获益、韧性、正面反馈、信任康 麻木、认知障碍、不适应锻炼内

复团队、参与共同决策、适应锻 容、负面反馈

炼内容、正面比较、社会支持

Maclean等[１７] ２０００ B 不同康复动机水平的脑卒中 半结构式访谈 康复信息的提供、正面比较、目 家庭和医院的过度保护、负面比 １００
患者的观点 标驱动(生理功能恢复、尽早出院) 较、康复信息的缺乏或混淆

Poltawski等[１８] ２０１５ B 激励脑卒中患者长期锻炼的 半结构式访谈、焦点 感知获益、期待愉快的康复体 感知康复效果不佳 １００
因素 小组访谈 验、非医学化锻炼、康复自我效

能、社会支持

蔡憐环等[１９] ２０１７ B 脑卒中患者康复的促进因素 半结构式访谈 目标驱动(重返工作、社会参与、 无 １００
生理功能改善)、社会支持、康复

自我效能、积极的自我认知
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　续表１

作者
发表

年份

研究

类型
研究内容 康复动机评估工具/方式

康复动机的影响因素

促进因素 阻碍因素

MMAT

评分(％)

Janssen等[２０] ２０２０ B 脑卒中患者进行高强度活动 半结构式访谈 感知获益、康复自我效能、积极 无 １００
的影响因素 运动史、社会支持

Damush等[２１] ２００７ B 卒中后运动的障碍和促进 焦点小组访谈 非医学化锻炼、外部监督、社会 运动功能障碍、运动恐惧、抑郁 １００
因素 支持、感知获益、目标驱动

Langerak等[２２] ２０２４ B 脑卒中患者使用电子健康工 半结构式访谈 好奇、目标驱动(生理功能改 无 １００
具进行家庭上肢康复的动机 善)、提供康复信息、自主性、胜

任感、正面反馈、社会支持、信任

康复技术

Levy等[２３] ２０２２ B 脑卒中患者坚持上肢康复的 半结构式访谈 康复自我效能、社会支持、信任 运动功能障碍、内疚感、疲劳、疼 １００
影响因素 医护、医护面对面指导、个性化、 痛、交通不便、感知益处不足

正面反馈、乐观心态、环境合适、
责任感

Neibling等[２４] ２０２４ B 脑卒中患者坚持上肢康复的 半结构式访谈、焦点 感知获益、目标驱动(社会参与、 疼痛、康复信息缺乏、缺乏自主 １００
影响因素 小组访谈 重返工作)、康复自我效能、社会 性、经济负担、交通不便

支持、责任感

邹艳辉等[２５] ２０２２ C 脑卒中患者健康促进行为的 半结构式访谈 创伤后成长、疾病复发恐惧、反 无 １００
驱动因素 刍性沉思、渴望重返社会、责任

感、康复自我效能、社会支持、经
济负担、提供康复信息

Eng等[２６] ２０１４ B 驱动脑卒中患者住院康复的 焦点小组访谈 医护态度积极、他人成功康复经 医护态度消极 １００
影响因素 历、病友交流

左娟等[２７] ２０２４ C 脑卒中患者康复锻炼的驱动 半结构式访谈 康复自我效能、创伤后成长、疾病 无 １００
因素 认知充足、家庭责任感、社会支持

Solbakken等[２８] ２０２２ B 脑卒中患者在康复期间的参 半结构式访谈 目标驱动(生理功能改善)、康复 无 １００
与、动机和体验 自我效能、责任感、积极应对、他

人成功康复的经历、社会支持

张敏等[２９] ２０２３ B 脑卒中患者早期活动的影响 半结构式访谈 活动处方具体可操作、提供辅助 运动功能障碍、知识缺乏、活动 １００
因素 物品、康复团队的鼓励、社会支 处方含糊、低水平康复预期、感

持、高水平康复预期、感知获益、 知风险、消极应对、不喜爱的康

积极应对、喜爱的康复方案、积 复方案、康复效果不佳、低水平

极的康复体验、高水平康复自我 的康复自我效能

效能

Morris等[３０] ２０１７ B 脑卒中患者在康复中对身体 半结构式访谈 渴望社交、渴望重返工作、康复 运动功能障碍、抑郁、运动恐惧、 １００
活动的体验、信念和态度 自我效能、康复兴趣、社会支持 病耻感

注:多维感知社会支持量表(multidimensionalscaleofperceivedsocialsupport,MSPSS);脑卒中患者功能锻炼依从性量表(questionnaireofexerciseadherence,

QEA);恐动症评估简表(Tampascaleofkinesiophobia,TSKＧ１１);脑卒中患者康复动机评估量表(motivationinstrokepatientsforrehabilitationscale,MSRS);流调

中心抑郁量表(CenterforEpidemiologicStudiesdepressionscale,CESＧD);匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI);A 为横断面研究;B为描述

性质性研究;C为现象学研究

２．３　脑卒中患者康复动机的促进与阻碍因素　本研

究共提炼４０个促进因素,２８个阻碍因素,归纳为９个

主题,基于SDT的三大心理需要分为３类.其中自主

需要的驱动力促进因素最多,涉及１０个因素;胜任需

要中,出现频次最多的促进因素为康复自我效能感高,
而身体状况均是其阻碍因素.详见表２.

表２　脑卒中患者康复动机的促进与阻碍因素

类别 主题 促进因素 阻碍因素

自主需要 心理特质 创伤后成长[２５,２７]、积极自我认知[１９]、乐观心态[２３]、心理韧性[１６]、反刍性沉思[２５] 抑郁[１２Ｇ１３,２１,３０]、运动恐惧[４,２１,３０]、内疚感[２３]、病耻感[３０]

驱动力 改善生理功能[１６Ｇ１７,１９,２２,２８]、回归社会[１６,１９,２４,３０]、重返工作[１６,１９,２４,３０]、重建 增加经济负担[２４]

角色[１６,２５]、尽早出院[１７]、防疾病复发[２５]、减轻经济负担[２５]、康复兴趣[３０]、
好奇[２２]、期待愉快的康复体验[１８]

应对方式 责任感知[２３Ｇ２５,２７Ｇ２８]、主动参与决策[１６,２２]、积极应对[２８Ｇ２９]、积极运动史[２０] 家庭和医院的过度保护[１７]、缺乏自主性[２４]、消极应对[２９]

胜任需要 效能 康复自我效能感高[１２,１４,１８Ｇ２０,２２Ｇ２５,２７Ｇ３０]、感知获益[１６,１８,２０Ｇ２１,２４,２９]、信任医护[１６,２３]、 感知益处不足[１６,１８,２９]、感知风险[２９]、康复自我效能感

信任康复技术[２２]、高康复预期[２９]、积极的康复体验[２９]、康复依从性高[４] 低[２９]、低康复预期[２９]、预期与现实间的差异[１６]

身体状况 无 卒中后运动障碍[２１,２３,２９Ｇ３０]、疼痛[１６,２３Ｇ２４]、虚弱[１６,２３]、
疲劳[２３]、睡眠障碍[１５]、认知障碍[１６]、麻木[１６]、病程长[４]

康复方案 适配的方案[２３,２９]、非医学化锻炼[１８,２１]、锻炼内容适宜[１６]、可操作性强[２９] 不喜爱的方案[２９]、锻炼内容不适宜[１６]、可操作性差[２９]

康复资源 提供专业康复信息[１７,２２,２５,２７]、医护的面对面指导[２３]、外部监督[２１]、提供辅 康复信息传递不当[１７,２４,２９]、交通不便[２３Ｇ２４]

助物品[２９]、提供合适环境[２３]

关系需要 支持 家庭支持[４,１２Ｇ１４,１６,１８Ｇ２０,２２Ｇ２５,２７Ｇ３０]、医护支持[１２,１６,１９Ｇ３０]、同伴支持[１６,１８Ｇ２２,２４Ｇ３０] 无

反馈 正向反馈[１６Ｇ１７,２２Ｇ２３]、医护的积极态度[２６] 负向反馈[１６Ｇ１７]、医护的消极态度[２６]
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３　讨论

３．１　挖掘个体目标导向,满足患者的自主需要　本

研究结果显示,脑卒中患者的自主需要受其心理特

质、驱动力和应对方式的影响.(１)心理特质:心理

韧性及乐观心态有助于增强患者的应对弹性与主动

恢复意愿,创伤后成长和反刍性沉思在适当引导下

也助力患者重建生命意义与角色认同[２５,２７];而运动

恐惧、抑郁等则削弱患者对康复的控制感和自我价

值感.(２)驱动力:患者的驱动力既有生理、心理、社
会等外在目标,也有兴趣与好奇心等内在动因,当目

标与核心价值一致时,更易激发长期参与意愿[９];然
而,若康复被视为经济负担,其自主需要的满足受

挫.(３)应对方式:患者采取积极的应对策略有助于

目标实现,而他人的过度保护则诱发其习得性无

助[１７].提示护士可采用“SMART”原则[具体(speＧ
cific,S)、可衡量(measurable,M)、可实现(achievaＧ
ble,A)、相关的(relevant,R)、有时限(timeＧbound,

T)][３１]与患者共同设定康复目标,以流程图的方式

展示目标达成,持续调动患者自我倡权积极性,以促

进自主需要的满足.

３．２　多元策略强化效能,支持患者的胜任需要　本

研究结果显示,脑卒中患者的胜任感需要受其效能、
身体状况、康复方案和康复资源的影响.(１)效能:
康复自我效能与胜任需要紧密关联,与既往研究[３２]

相似.高效能者更易积极参与康复并在成功经验中

获得正向反馈,而低效能者易产生被动或放弃的态

度.(２)身体状况:脑卒中患者身体受限或不适导致

其难以完成康复任务,反复受挫则动摇其信心[３３].
(３)康复方案:个体化、可操作的方案可增强患者的

参与意愿与康复效果,减少无效或过度训练,这与

Tang等[３４]研究结果相似.(４)康复资源:康复信息

的缺乏削弱患者的自我效能,进而限制胜任需要的

满足,而信息过载易导致认知超负荷与决策疲劳.
提示护士可针对不同康复阶段的患者实施动机性访

谈以增强康复自我效能[３５],结合生态瞬时评估[３６]平

衡康复的强度,邀请患者参与个体化疲劳管理,帮助

其在身体可承受范围内完成康复任务,减少反复受

挫的经历,并通过结构化信息供给策略精准适配脑

卒中康复需求.

３．３　优化社会支持网络,培育患者的关系需要　本

研究结果显示,脑卒中患者的关系需要受支持和反

馈的影响.(１)支持:医务人员的专业指导和积极态

度能提升患者对康复的信任与期待[１６];家属的情感

支持、康复监督与生活协助能重建患者的信念[２２];同
伴间的经验分享和良性竞争让患者获得情感共鸣与

动力[２４].(２)反馈:正向反馈可增强患者对康复行为

的价值感知,重建社会角色与人际关系认同[２３];负向

反馈则损害患者对康复的信任和参与意愿[２６].提示

护士可通过医院Ｇ社区Ｇ家庭三元联动,建立数字化平

台为患者提供专业指导、赋能家属并开展伙伴康复,
优化多元社会支持网络,以培育患者的关系需要.

４　小结

本系统评价纳入定量与定性研究,将众多影响

因素映射至自我决定理论的三大心理需要中,全面

揭示了脑卒中患者康复动机的影响因素.脑卒中患

者康复动机受到自主、胜任、关系三大心理需要的综

合影响,其中自主相关因素最多.本研究存在以下

局限性:(１)仅纳入中英文文献,且以英文为主,文化

差异可能影响结果的普适性;(２)部分纳入研究的

MMAT评分较低,可能影响结果的可靠性;(３)未检

索到混合研究,可能影响多维研究视角的借鉴.未

来研究可深入探究各因素的作用机制,为制订针对

性干预策略提供科学依据.
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