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摘  要 

脑卒中偏瘫患者常面临康复周期长、训练枯燥、依从性差等问题，心理行为因素对康复效果具有重要影

响。心理行为干预通过激发康复动机、促进行为改变、增强自我管理能力，已成为提升康复效果的关键

手段。本文综述了目标导向训练、奥瑞姆自理模式、信息–动机–行为技巧模型、动机访谈等心理行为

干预方法在脑卒中偏瘫康复护理中的应用进展，分析了各方法的理论基础、实施策略及应用效果，并提

出了基于患者动态评估的整合应用框架及未来研究方向，以期为临床康复护理提供参考。 
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Abstract 
Patients with hemiplegia following stroke often face challenges such as prolonged rehabilitation 
periods, monotonous training regimens, and poor compliance, with psychological and behavioral 
factors playing a significant role in rehabilitation outcomes. Psychological-behavioral interventions 
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have become a key approach to enhancing rehabilitation efficacy by stimulating motivation, facili-
tating behavioral changes, and strengthening self-management capabilities. This article reviews the 
application progress of various psychological-behavioral intervention methods—including goal-
oriented training, the Orem Self-Care Model, the Information-Motivation-Behavior Skills Model, and 
motivational interviewing—in the rehabilitation care of stroke-induced hemiplegia patients. It an-
alyzes the theoretical foundations, implementation strategies, and clinical effectiveness of each 
method, and proposes an integrated application framework based on dynamic patient assessment 
along with future research directions, aiming to provide valuable insights for clinical rehabilitation 
practice. 
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1. 引言 

脑卒中是我国成年人致残、死亡的首位疾病。据统计，我国每年新发脑卒中病例超 200 多万，其中

约 3/4 的脑卒中患者存在不同程度功能障碍，偏瘫最为常见[1]。偏瘫导致患者肢体活动能力下降，并且

严重影响了患者的日常生活活动能力与生存质量。早期、规范、持续的康复锻炼是改善康复结局和降低

脑卒中残疾率的核心措施[2]。然而，偏瘫患者康复周期长，训练内容枯燥，导致患者信心下降，动力不

足而产生消极情绪，易使康复依从性下降，信心丧失，直接影响康复效果。有研究指出，康复效果不仅

取决于康复技术本身，更取决于患者的主观能动性和行为坚持[3]。康复动机被认为是康复功能结局的重

要预测指标，强烈的康复动机可促使患者主动寻求康复知识、积极参与康复治疗，从而促进功能恢复[4]。
心理行为干预是指运用心理学和行为科学的理论与技术，通过改变患者的认知、情绪、动机和行为，促

进其主动参与康复的系列护理措施[5]。 
近年来，目标导向训练、奥瑞姆自理模式、信息–动机–行为技巧模型、动机访谈等方法在脑卒中

偏瘫康复中得到了广泛应用。本文拟对这些心理行为干预方法的应用进展进行系统综述，以期为临床护

理实践提供参考。 

2. 心理行为干预的理论基础概述 

心理行为干预的合理性建立在多个心理学与护理学理论之上。动机理论是理解患者康复参与度的基

础。动机可分为内在动机和外在动机：内在动机源于对活动本身的兴趣和满足感，外在动机则源于外部

奖励或压力[4]。在康复早期，患者依赖于外在动机，如医护人员的照护及训练，家属的陪伴监督，后期

则需要依靠患者内心的信心和动力支撑康复全程训练。 
行为改变理论中，信息–动机–行为技巧模型(Information-Motivation-Behavioral Skills Model, IMB 模

型)具有重要影响。该模型强调知识信息、内在与外在动机、行为技巧三者之间的协同作用，认为只有当

患者具备充分的知识、强烈的动机和具体的技巧时，才能产生并维持健康行为[6]。 
在自我护理理论中，奥瑞姆自理模式认为，护理的目标是帮助患者恢复和提高自我护理能力，根据

患者的自理能力来选择不同的护理系统，在偏瘫患者中，护士从最开始的完全补偿系统到支持–教育，
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最终实现让患者达到自我管理。 
此外，神经可塑性理论为心理行为干预提供了重要的生物学依据。神经可塑性是指大脑在结构和功

能上适应内外环境变化的能力，包括神经细胞的再生、突触神经环路的重塑以及脑网络的功能重组[7]。
卒中后大脑具有自发的神经可塑性，而适当的干预措施可以增强这一过程[8]。研究表明，心理行为干预

通过多种途径影响神经可塑性。首先，积极的情绪状态能够促进脑源性神经营养因子的释放，为神经元

修复和突触形成提供有利的分子环境[9]。其次，心理干预有助于调节下丘脑–垂体–肾上腺轴的功能，

降低应激激素水平，减少对海马等脑区神经发生的抑制[10]。再次，动机增强和认知重评等心理过程可以

激活前额叶皮质、扣带回等情绪调节与认知控制脑区，通过反复的心理训练强化相关神经环路的功能连

接[11]。有学者将情绪共鸣干预与神经可塑性促进护理相结合应用于脑梗死患者，结果显示该方案能有效

调节患者的负性情绪，显著提高康复依从性[12]。非药物干预措施包括结构化的康复训练、心理治疗和社

会支持等，可通过协同作用增强神经可塑性，促进情绪健康并改善康复依从性[10]。因此，心理行为干预

不仅具有心理学意义，更具有神经康复的生物学基础，心理层面的积极变化可通过神经可塑性机制转化

为功能层面的实质性改善。 

3. 目标导向训练 

目标导向训练是根据康复阶段设置具体、可测量的目标，以目标为导向进行训练，是促进脑卒中偏

瘫患者动机行为转变的常用方法[13]。运用目标导向性康复护理能够激发脑卒中偏瘫患者的内在动机，增

强其自我效能感与康复掌控感。 
在脑卒中偏瘫康复中，目标导向训练通常要按照循序渐进、分阶段制定目标的策略进行，在急性期

设定“维持肢体功能位摆放”“每日完成 3 次被动关节活动”；恢复期制定“独立完成床上翻身”“能

够坐立 10 分钟”；慢性期目标可包括“借助助行器行走 5 米”“完成穿衣、洗漱等日常生活活动”[14]。
每一阶段的目标达成后，护士给予正向评价反馈，再与患者共同制定下一阶段目标计划。 

目标导向式功能训练是根据患者不同康复目标设计相应的康复训练内容，每一阶段的目标实现所呈

现的效果也会进一步激发患者的内在潜能，调动其主观能动性，从而达到康复训练目标成果。陈雷等[13]
指出目标导向训练所达到的效果在于有效提高患者的训练依从性，促进了日常生活能力的提升。杨丽伟

[15]也指出，在康复护理中运用目标导向训练在不同阶段设置相应目标能够明确康复方向，保证了康复行

为的持续性。 
但需要注意的是，在制定的过程中，目标要个体化，难度要适中，且在此期间，要根据患者情况、效

果适时动态调整。 

4. 奥瑞姆自理模式 

奥瑞姆自理理论是由护理理论家 Dorothea Orem 于 1971 年提出的经典护理理论。其核心观点是：人

具有自我护理的需求和能力，当个体因疾病或伤残导致自理能力缺陷时，需要护理系统的介入。根据患

者的自我缺陷程度，奥瑞姆分为三部分系统，全补偿系统(患者完全丧失自理能力，护士提供全部帮助)；
部分补偿系统(患者有部分自理能力，护患共同完成护理)；支持–教育系统(患者有能力完成自理，护士

提供指导和教育)。 
在疾病的急性期，患者因严重运动障碍和意识水平降低，完全不能自理，那由护士来帮助患者摆放

合适的体位以及做肢体的被动运动，此时采用奥瑞姆的全补偿系统。 
随着病情稳定和功能恢复，患者进入恢复期，此时患者有一定能力可以参与到力所能及的活动中来，

如用健侧手辅助进食、自行翻身等。护理角色从“替代”转向“协助”，帮助患者在安全的前提下重新获
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得对自身活动的控制感，应用到了部分补偿系统。 
到居家康复期间，就由护士给患者提供康复指导，给予心理支持，增强患者自我管理能力，运用的

是支持–教育系统。 
张鸿鸽[16]将奥瑞姆自理模式应用于脑卒中后康复护理，结果显示该模式不仅能提高患者的自我管

理意识，日常生活能力，也使患者有康复参与感，提升患者满意度，增强其主体性，减少了对护士的过

度依赖。但在这一过程中，对护士的评估能力要求较高，需要做出专业判断并给予患者相应帮助。 

5. 信息–动机–行为技巧模型(IMB)干预 

信息–动机–行为技巧模型(IMB 模型)最初由 Fisher 等[6]于 1992 年提出，用于解释和预测健康行

为，后被广泛应用于慢性病管理、康复护理等领域。IMB 模型认为，健康行为的产生与维持需要三个核

心要素：信息、动机和行为技巧。三者相互作用，共同促进行为改变。 
在信息层面，干预内容包括要提供给患者一定的相关疾病知识，让患者对疾病有一定的认知，从而

明白康复锻炼的必要性，指导正确的训练方法以及如何预防并发症。在信息传递方式中，可以运用口头

方式、宣传手册以及短视频。 
在动机层面，干预旨在激发患者的内外动机。内在动机源于患者积极康复的信心，可通过自我效能

训练以及成功案例分享的激励，外在动机来自家庭支持、同伴鼓励以及医护的正向反馈等。研究表明，

动机访谈技术也可融入 IMB 模型的动机层面[17]。 
在行为技巧层面，医护人员要教患者具体的康复技能，如怎样进行体位的转换、步行辅助器的使用、

正确的关节活动度训练。指导患者通过示范–练习–反馈–强化的过程，逐渐掌握这些技能并形成康复

习惯。 
张丽珍[18]将 IMB 模型应用于脑卒中偏瘫患者的康复训练中，干预后患者的训练依从性以及肢体功

能恢复能力提升，患者的日常生活能力及生活质量得到改善，患者满意度也较高。李赛赛等[19]也证实基

于 IMB 模型的健康教育能够提高偏瘫患者的自我效能和自我管理能力，促进康复行为的持续。 
IMB 模型的优势在于能够根据患者的情况系统地设定康复计划，并且计划可落地实施，也能在康复

过程中灵活调整干预重点。例如，对知识缺乏但动机较强的患者，要侧重信息提供；对于知识充足但缺

乏动力的患者，则需要加强动机激发。该模型为护士提供了一个清晰的行为干预框架。 

6. 动机访谈 

动机访谈(Motivational Interviewing, MI)是以患者为中心、共情式沟通的谈话技术，核心目的在于化

解改变矛盾心态、激发个体内在改变动机。该方法由 Miller 和 Rollnick 于 1983 年提出，最初用于物质依

赖治疗，后扩展至慢病管理、康复、减重、戒烟、心理行为干预。动机访谈的核心精神可概括为“合作、

接纳、唤起、同感”，强调改变的责任在于患者自身，咨询师的角色是引导而非说服。 
在脑卒中偏瘫康复中，患者常有否认、愤怒、抑郁等情绪，对康复训练有着矛盾心理，既想恢复肢

体功能又惧怕失败或疼痛。动机访谈通过以下步骤帮助患者消除消极情绪，克服矛盾，增强康复动机：

① 探索患者的顾虑并且建立信任关系；② 通过开放式提问、反映性倾听等技巧，引导患者自己说出改

变的理由和计划；③ 阶段性总结患者说的话，强化改变决心；④ 与患者共同制定具体的改变计划；⑤ 
在后续访谈中回顾进展、解决复发问题。 

Chen 等[20]对 72 例首发脑卒中患者进行了随机对照试验，试验组在常规护理基础上接受每周 1 次、

每次 15~30 分钟、持续 6 周的动机访谈干预，对照组仅接受常规护理。结果显示，试验组的康复动机水

平、日常生活活动能力和治疗依从性均显著高于对照组。研究者认为，动机访谈通过尊重患者的自主性、
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减少对抗心理，使患者更愿意主动接受康复训练。 
动机访谈在偏瘫患者康复中，优势为能够尊重患者的自主性、每一目标能够达成共识从而减少对抗；

缺点在于护士需要经过专门的系统培训来掌握动机访谈的技巧、耗时以及现在的医疗环境下临床护理人

力紧张。因此，动机访谈更适合作为专门的心理护理项目，或在康复团队中由心理治疗师或康复专科护

士执行。 

7. 照顾者与家庭在心理行为干预中的角色及干预策略 

脑卒中不仅给患者本人带来身心冲击，也给其家庭照顾者造成巨大的照护负担和心理压力。研究表

明，30%~50%的脑卒中幸存者及其照顾者会经历沮丧或焦虑情绪，这些负性情绪会直接影响康复结局和

生活质量[21]。家庭照顾者是患者康复过程中最密切的接触者和最主要的支持来源，其心理状态、照护能

力和参与方式对患者的康复动机和行为坚持具有深远影响。因此，将照顾者与家庭纳入心理行为干预体

系，是实现患者全面康复的必要环节。 
在照顾者心理支持方面，主要照顾者心理干预(包括压力管理、情绪管理及行为促进指导)能显著提升

社区脑卒中患者自主锻炼的依从性[22]。家庭康复护理联合积极心理干预不仅能够改善患者的神经功能、

上下肢运动功能和语言功能，还能提升照护者的主观幸福感，降低其焦虑和抑郁水平[23]。基于“二元应

对”理论的家庭康复干预通过同时关注患者与配偶的身心状态，可有效缓解脑卒中偏瘫患者的不良情绪

及压力，提升患者配偶的照护能力，增加双方的支持性行为[24]。 
在照顾者照护能力提升方面，脑卒中病人照顾者照护能力的干预方案涵盖技术性支持干预、家庭功

能干预、延续性护理、个性化干预及心理支持干预等多种形式，干预方式包括个体化评估、面对面教育、

多学科团队协作、健康手册宣教、同伴支持、电话随访和家访等，干预周期通常为 3~6 个月[25]。这些干

预措施对提升照顾者的照护能力、减轻照护负担、改善生活质量均有积极作用[26]。 
在家庭参与式干预方面，动机访谈联合家属参与式护理干预可明显提高脑梗死恢复期患者的功能锻

炼依从性和自我效能[27]。家庭赋权模式通过提升照顾者的照护技能及自我效能感，优化康复训练执行与

突发情况处理能力，降低疾病不确定感与照护负担，缓解焦虑抑郁情绪，促进患者–照顾者关系平衡，

改善患者治疗依从性及功能预后[28]。基于镜像神经元理论的延续性家庭干预方案则能更好地改善患者

肢体功能、平衡能力，缓解患者的心理负性情绪，从而提高自我效能感和生命质量[29]。 
综上，在脑卒中偏瘫患者的心理行为干预中，应将照顾者视为极其重要的合作伙伴而非被动的旁观

者。临床护理实践中，建议从以下三个层面构建家庭参与式心理行为干预：一是对照顾者进行心理评估

与支持，识别其焦虑、抑郁等情绪问题并及时干预；二是帮助提升照顾者的照护知识与技能，使其能够

有效帮助患者的康复训练；三是促进患者与照顾者之间的良性互动，通过二元应对策略增强双方的心理

韧性和康复信心。 

8. 其他心理行为干预方法 

除了上述主要方法外，近年来还有一些创新性的心理行为干预手段应用于脑卒中偏瘫康复中。 
电影疗法主要是通过观看榜样电影以此来激励患者，引导患者探讨自身与电影角色的共同之处，引

发共鸣，从而促进心理调适和动机加强的一种干预方法。Kwon 等[30]对 60 例住院康复期的脑卒中患者

进行了 10 周的基于电影的护理干预，内容包括疾病知识健康教育和观看 10 部选定的榜样电影，每周 1
次小组讨论。结果表明，干预组患者的康复动机显著提高，抑郁水平明显降低。电影疗法的优势在于形

式新颖、患者接受度高、适合团体干预，可作为一种低成本的心理行为辅助手段。 
虚拟现实与游戏疗法虽然常被作为物理训练手段，但有研究发现，对动机有明显的促进作用。Lee 等
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[31]采用基于互动视频游戏疗法的步行训练，结果显示游戏化的康复计划使锻炼更具吸引力，为患者提供

了持续的康复动力。这类方法通过多感官刺激和即时反馈，增强了康复训练的趣味性，间接提升了患者

的参与动机。 
同伴支持指已经处于康复期或康复效果较好的脑卒中患者作为“同伴志愿者”来分享经验、给予情

感支持，研究表明，同伴支持可以增强患者的社会归属感，减轻孤独和无助感，从而提高康复动机，增

强康复信心[32]。团体干预如康复互助小组，通过集体讨论、互相鼓励等形式来促进并维持康复行为。 

9. 基于患者动态评估的整合应用框架 

上述心理行为干预方法各有侧重，目标导向训练侧重行为计划与反馈；奥瑞姆自护模式侧重自护能

力的提升；IMB 模型提供了一个知识–动机–行为的系统框架；动机访谈侧重患者矛盾心理的解决；电

影疗法、虚拟现实/游戏疗法、同伴支持可作为辅助手段来增强干预的趣味性。 
既往研究多以病程阶段(急性期、恢复期、慢性期)来线性分配干预措施，但这种固定化“一刀切”的

分阶段模式忽视了患者个体差异和动态变化。在康复进程中，评估应贯穿于全过程，有效的干预策略应

建立在持续、动态的患者评估基础之上。因此，本文提出基于患者动态评估的整合应用框架，强调应根

据对患者多维度的定期评估结果来灵活选择和组合干预措施。 
该框架的核心评估维度包括：① 康复动机水平(借助脑卒中康复动机量表等工具进行评估[33])；② 

认知功能状态(影响患者理解信息和执行行为指令)；③ 自我效能感(决定患者面对康复挑战时的坚持程

度)；④ 情绪状态(焦虑、沮丧等负性情绪会显著削弱患者康复动机)；⑤ 自理能力(决定奥瑞姆模式中护

理系统的层级选择)；⑥ 家庭支持水平(影响家庭参与式干预的可行性与效果)。评估应贯穿康复全过程，

在干预前进行基线评估，在干预过程中定期复评，根据评估结果动态调整干预策略。 
基于上述，临床护士可参考以下决策路径来选择干预措施：对于动机水平低且存在矛盾心理的患者，

优先采用动机访谈，帮助其探索和解决内心冲突；对于动机水平尚可但缺乏康复知识与技能的患者，以

IMB 模型为框架提供信息与行为指导；对于有一定自理能力但缺乏自我管理意识的患者，运用奥瑞姆模

式的支持–教育系统培养其自护能力；对于目标不明确、训练缺乏方向感的患者，引入目标导向训练设

置阶段性康复目标；对于家庭支持薄弱或照顾者负担过重的患者，启动照顾者心理支持与家庭参与式干

预。多种方法并非彼此排斥，可根据患者的多维度评估结果进行组合应用。例如，一位动机水平低、知

识缺乏且家庭支持薄弱的患者，可同时采用动机访谈(解决矛盾心理) + IMB 模型的信息与行为指导(弥补

知识技能不足) + 家庭参与式干预(强化外部支持)。 
需要强调的是，心理行为干预不能孤立进行，应与运动护理、作业疗法、物理疗法等康复技术相结

合。正如在患者完成一项康复训练后及时给予正向反馈，予以心理强化，增强康复信心，提升康复积极

性，将目标导向训练中的阶段目标与具体的运动训练内容挂钩，可使心理干预与物理干预产生协同效应。

康复团队应定期召开个案讨论会，整合护士、康复治疗师、心理治疗师等多专业视角，共同制定和适时

调整患者的整合干预方案。 

10. 存在问题与展望 

尽管心理行为干预在脑卒中偏瘫康复护理中取得了积极成效，但目前仍存在一些亟待解决的问题。 
第一，心理行为干预方案缺乏标准化，不同研究采用的干预内容、频次、时长不统一，难以进行横

向比较和证据整合。例如，动机访谈的干预次数从 2 次到 12 次不等，目标导向训练的目标设置标准也不

统一；第二，现有研究质量不高，多数研究样本量小、随访时间短、随机对照试验存在偏倚控制不足的

问题；第三，评估工具以主观量表为主，缺乏客观生理指标，康复动机、自我管理以及自我效能大多采
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用患者自评量表；第四，照顾者与家庭参与方面的研究相对薄弱，缺乏系统化的家庭参与式心理行为干

预方案及效果评价体系；第五，缺乏针对不同病程和个体的精细化方案，目前研究多为“一刀切”式干

预，未充分考虑年龄、文化程度、病变部位等因素对干预效果的作用。 
未来研究应考虑以下几个方面：一是开发标准化的心理行为干预方案，便于临床推广和比较。二是

开展大样本、多中心、长期随访的随机对照试验。三是要结合脑电图、核磁共振等客观指标来评估患者

以此来确定干预方案，进一步探索心理行为干预影响神经可塑性的具体机制。四要发展数字化干预手段，

利用手机 APP 和远程指导，节省人力、时间等。五是可以探索心理干预与神经调控技术(如重复经颅磁刺

激)相结合，从“中枢–外周”双重途径促进康复。六是加强对照顾者–患者二元干预的研究，构建适合

我国文化背景的家庭参与式心理行为干预模式并验证其效果。 

11. 小结 

心理行为干预通过激发康复动机、促进行为改变、增强自我管理能力，在脑卒中偏瘫康复护理中发

挥着不可替代的作用。目标导向训练、奥瑞姆自理模式、IMB 模型、动机访谈等方法各有特色，照顾者

与家庭在心理行为干预中扮演着不可或缺的支持角色。临床实践中，应基于对患者动机水平、认知功能、

自我效能、情绪状态、自理能力及家庭支持等多维度的动态评估结果，灵活选择和组合干预措施，建立

“评估–干预–再评估–调整”的闭环管理机制，实现从“被动治疗”向“主动康复”的转变，是提升

脑卒中偏瘫患者康复效果的重要方向。未来还需加强高质量研究，建立规范化、个体化、可持续的心理

行为干预体系，以更好地服务于患者的全面康复。 
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