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摘  要 

目的：构建基于情绪–投入–人际关系–意义–成就(PERMA)模式的脑卒中积极心理干预方案，并评价

该方案的应用效果。方法：以PERMA模式为理论框架，在文献回顾的基础上，结合专家函询、小组讨论

构建基于PERMA模式的脑卒中积极心理干预方案。于2023年10月~2024年4月，采用便利抽样法选取上

海市某三级医院神经内科脑卒中患者作为研究对象，对照组(n = 32)采用常规康复治疗护理及心理指导，

干预组(n = 30)在对照组的基础上采用基于PERMA模式的脑卒中积极心理干预方案，评估指标包括两组

社会疏离、症状负担和主观幸福感。结果：本轮研究经两轮专家函询，专家的熟悉程度为0.78；专家的

判断系数为0.86；专家权威系数为0.83，专家评价结果可靠。两轮肯德尔和谐系数分别为0.108、0.094 
(P < 0.001)。最终形成的基于PERMA模式的脑卒中积极心理干预框架，包含4个一级指标，17个二级指

标，67个三级指标。研究团队根据三级指标架构，形成干预方案终稿。方案应用后，干预组的社会疏离、

症状负担和主观幸福感得分均高于对照组，差异具有统计学意义(t = −2.425, −2.072, 3.282; P < 0.05)。
结论：应用基于PERMA模式的脑卒中积极心理干预方案能有效减轻脑卒中患者症状负担，提高患者幸福

体验，缓解社会疏离症状。 
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Abstract 
Objective: To develop a positive psychological intervention program for stroke patients based on 
the PERMA (Positive Emotion, Engagement, Relationships, Meaning, Achievement) model and eval-
uate its application effects. Methods: Using the PERMA model as the theoretical framework, a posi-
tive psychological intervention program for stroke was developed through a literature review and 
two rounds of expert consultation. Convenience sampling was used to select stroke patients from 
the neurology department of a tertiary hospital in Shanghai. Ultimately, 32 patients were assigned 
to the control group and 30 to the intervention group. The control group received routine rehabili-
tation therapy, nursing care, and psychological guidance, while the intervention group received the 
PERMA-based positive psychological intervention in addition to the control group’s treatment. So-
cial isolation, symptom burden, and subjective well-being were compared between the two groups. 
Results: This study conducted two rounds of expert consultation. The expert familiarity coefficient 
was 0.78, the judgment coefficient was 0.86, and the authority coefficient was 0.83, indicating reli-
able expert evaluation results. The Kendall’s W coefficients for the two rounds were 0.108 and 0.094, 
respectively (P < 0.001). The final PERMA model-based positive psychological intervention frame-
work for stroke patients comprised 4 first-level indicators, 17 second-level indicators, and 67 third-
level indicators. Based on this three-tier indicator structure, the research team finalized the inter-
vention protocol. After implementation, the intervention group demonstrated significantly higher 
scores than the control group in social isolation, symptom burden, and subjective well-being (t = 
−2.425, −2.072, 3.282, respectively; P < 0.05). Conclusion: The application of the PERMA-based pos-
itive psychological intervention program effectively alleviates symptom burden, enhances well-be-
ing, and reduces social isolation in stroke patients. 
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1. 引言 

脑卒中是全球第二大死亡原因，也是我国主要的死亡和残疾原因，具有高发病率、高复发率、高致

残率和高死亡率的特点[1] [2]。幸存的脑卒中患者由于认知功能、躯体功能等不可逆的机体损伤，症状负

担较重，往往经历漫长的康复期，患者的行为能力、社会及家庭角色发生变化[3]。患者容易出现社交回

避、社交退缩等封闭状态，产生较高水平的病耻感、孤独感、疏离感和无意义感等心理症状，即社会疏

离状态[4] [5]。而社会疏离与患者死亡率，残疾及痴呆风险密切相关[6]。PERMA 模式起源于积极心理学，

由积极情绪(Positive emotion)、投入(Engagement)、人际关系(Relationship)、意义(Meaning)及成就(Accom-
plishment)五大元素组成，主要探究人的发展潜在能力和美好品德，增加幸福感，具有简单易操作的特点[7] 
[8]。目前，基于积极心理学的 PERMA 模型强调通过提升积极情绪、投入体验、关系质量、生命意义与成
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就体验促进个体“蓬勃”发展，但其在脑卒中人群中对“症状负担–社会疏离”这一联动困境的干预证据

仍有限。本研究基于文献回顾，经专家函询及小组讨论构建基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案

并应用，从积极体验的角度出发改善脑卒中患者的症状负担，增强幸福感，改善社会疏离状态。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

采用便利抽样法，于 2023 年 10 月至 2024 年 4 月期间在上海市某三级医院选取符合条件的住院脑卒

中患者为研究对象。纳入标准：① 依据《中国各类脑血管病诊断要点 2019)》明确诊断[9]；② 病情相对

稳定；③ 意识清楚，可以沟通交流。排除标准：① 严重器官功能不全等合并症的患者；② 既往/现患有

严重精神疾病或心理疾病者。按两样本均数比较所需样本量公式[10] 

( ) ( ) 2

2

1 2 2 0.25n n α β α
µ µ δ σ µ = = + +  ，以一般疏离感量表[11]为主要结局指标，双侧 α取值 0.05， 

1 − β取值 0.90，假定 0.95δ σ = ，得到两组有效样本量 ≥ 24 例。考虑 20%的失访率，每组纳入 29 例患

者。按照入院时间顺序最终干预组纳入 30 例，对照组纳入 32 例。本研究已通过医院伦理委员会审查(批
件号：2022-批件-033-01k)。2 组患者一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)见表 1。 

 
Table 1. Comparison of general information (n = 62) 
表 1. 一般资料的比较(n = 62) 

项目 干预组(n = 30) 对照组(n = 32) 统计值 P 

年龄(岁， x s± ) 65.00 ± 10.554 67.50 ± 9.473 −0.976* 0.329 

性别[例(百分率，%)] 
男 20 (66.7%) 26 (81.3%) 

1.712 0.190 
女 10 (33.7%) 6 (18.8%) 

受教育程度[例(百分率，%)] 

小学毕业及以下 6 (20.0%) 8 (25.0%) 

1.672# 0.643 
初中毕业 13 (43.3%) 9 (28.1%) 

高中/中专毕业 8 (26.7%) 10 (31.3%) 

大专毕业及以上 3 (10.0%) 5 (15.6%) 

婚姻状况[例(百分率，%)] 
已婚 28 (93.3%) 31 (96.9%) 

0.422 0.607 
丧偶/其他 2 (6.7%) 1 (3.1%) 

是否退休[例(百分率，%)] 
是 22 (73.3%) 22 (68.8%) 

0.158 0.691 
否 8 (26.7%) 10 (31.2%) 

上一年家庭人均月收入 
[例(百分率，%)] 

<3000 元 3 (10.0%) 1 (3.1%) 

3.047# 0.586 

3000~5999 元 8 (26.7%) 5 (15.6%) 

6000~8999 元 14 (46.7%) 19 (59.4%) 

9000~11999 元 3 (10.0%) 3 (9.4%) 

>12000 元 2 (6.7%) 4 (12.5%) 

医疗保险[例(百分率，%)] 

城镇职工医疗保险 20 (66.7%) 24 (75.0%) 

3.506# 0.566 
城乡居民医疗保险 2 (6.7%) 2 (6.25%) 

外来人员综合保险 1 (3.3%) 2 (6.25%) 

其他 7 (23.3%) 4 (12.5%) 
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续表 

是否首次发病[例(百分率，%)] 
是 20 (66.7%) 28 (87.5%) 

3.844 0.070 
否 10 (33.3%) 4 (12.5%) 

患有其他慢性病[例(百分率，%)] 
是 12 (40.0%) 20 (63.5%) 

3.139 0.076 
否 18 (60.0%) 12 (37.5%) 

注：统计值中*为 t 值，#为 Z 值，其余为 χ2值 

注：统计值中*为 t 值，#为 Z 值，其余为 χ2值。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
接受常规康复治疗护理及心理指导：① 在院期间关注患者的病情变化，进行常规护理；② 根据患

者情况，配合医生完成肢体、语言以及认知等方面的训练；发放科普手册及三折页；③ 关注患者的心理

变化，指导家属对患者的亲情关怀；④ 出院后患者常规前往脑卒中护理门诊随访。 

2.2.2. 干预组 
在对照组的基础上接受基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案，根据干预方案配套练习音频，

制作二维码向患者推送。方案采用线上线下联合的方式，每周干预两次，共 8 次，每次 20~30 分钟，具

体构建如下。 
1. 方案的初步构建 
(1) 组建干预小组：小组成员由多学科团队成员组成，包括神经内科医生、护士、康复治疗师、心理

咨询师等。1 名副主任护师担任组织协调者，对方案构建进行全程指导、协调及质量控制；1 名康复治疗

师及 2 名心理咨询师参与方案的设计、规划和指导，提供专业领域意见；1 名神经内科医生和 4 名护士

负责方案的具体落实及数据收集；1 名研究生负责数据的整理和统计分析。(2) 理论基础：PERMA 模式

最早由 Seligman 提出[7]，包括积极情绪(P)、投入(E)、人际关系(R)、意义(M)及成就(A)五大元素。积极

情绪(P)指任何与愉悦、狂喜、兴奋或类似情绪相关的感受；投入(E)指一种专注投入的意图和行为，表现

为全神贯注的状态，使人沉浸其中而忘记时间流逝和自我的存在；人际关系(R)指感受到归属于某个群体

/社会，并享受其社交网络带来的满足感；意义感(M)指拥有生活的目标和方向，并感知到生命有价值、有

意义；成就(A)指一种追求个人目标的动力感，以及对已实现目标所获得的满足感。已有研究表明 PERMA
模式适用于中国文化背景[12]。(3) 干预方案形成：本研究基于前期影响因素的系统评价[13]，归纳可干

预的影响因素，结合脑卒中患者社会疏离的特点及 PERMA 模式框架，对干预次数、干预方式、干预人

员及干预主题进行初步制定。 
2. 专家函询 
(1) 专家遴选标准：邀请从事神经内科、康复、护理、心理学等领域专家，职称均为高级职称，具有

5 年以上专业工作经历。(2) 专家咨询方式：与专家通过邮件或微信沟通，收集专家意见进行方案修改，

将修改后的方案再次返回专家咨询，直至专家意见趋于统一。本研究共进行 2 轮专家咨询。(3) 函询结

果：本次研究参与函询的 12 名专家平均年龄为(40.5 ± 5.5)岁，工作年限为(13.8 ± 6.4)年。问卷回收率 100%，

专家权威系数为 0.83，专家评价结果可靠。2 轮专家函询后各条目重要性均数范围为 4.60~5.00，CV 为

0.00~0.11；可行性均数范围为 4.40~5.00；CV 值为 0.00~0.18。第一轮 W = 0.108，χ2 = 206.923，P < 0.001，
第二轮 W = 0.094，χ2 = 171.073，P < 0.001，(4) 方案的修改：第 1 轮修改 1 个二级指标，15 个三级指标，

增加 2 个二级指标，2 个三级指标。修改内容包括干预方法将“线上干预”改为“线上线下联合干预”；
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干预次数将“一共 8 次，2 次/周，每次围绕 1 个主题开展”改为“一共 8 次，2 次/周，每次围绕 1 个主

题开展，两次间隔时间不能大于 4 天”；干预时间将“30~50 分钟/次”改为“20~30 分钟/次”；人员资

质将“学历：本科及以上”改为“心理咨询师、数据收集者、康复治疗师本科及以上；组织协调者和神经

内科医生硕士及以上”等。增加“家属参与”、“沟通方式”2 个二级指标及对应的 2 个三级指标“邀请

家属共同参与”、“结合患者特点采用不同的沟通方式，如对于文化程度低、年龄大的患者采用通俗易

懂的语言进行沟通”。 
3. 基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案 
本研究最终确定的基于PERMA模式的脑卒中积极心理干预框架包含4个一级指标，17个二级指标，

67 个三级指标。研究团队根据三级指标架构，形成基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案终稿(见
表 2)。 

 
Table 2. Positive psychological intervention protocol based on the PERMA model for stroke patients 
表 2. 基于 PERMA 模式的脑卒中患者积极心理干预方案 

次数 访谈主题 作业 目的 

第 1 次 疾病与自我的积极认知 
通过患者力所能及的形式(留言，书

写，录视频等)为其他病友表达 
鼓励。 

与患者建立信任感，并构成同伴支

持系统来鼓励患者积极地认识疾病

与自我，增强患者信心。 

第 2 次 非理性信念的积极矫正 
举一个能够强化积极理性信念的例

子，如按照我自己的步调来，一次

一小步地尝试，我最终能够康复。 

矫正影响患者积极思维建立的非理

性信念，并用理性信念重新思考、

解释问题。 

第 3 次 培养感恩向上的积极品质 
坚持 3 天起床后对自己说一句积极

鼓励自己的话，如“今天很美好，

我很棒”。 

引导患者的感恩品质，帮助其发现

生命中亲情、友情等美好的情感。 

第 4 次 积极情绪(P) 坚持 3 天起床后对自己说“今天很

美好，我很棒”。 
通过学习积极用语来培养患者的积

极情绪。 

第 5 次 投入(E) 观看正念呼吸教程，并尝试学习。 通过“福流”状态的体验来分散患

者对疾病的注意力。 

第 6 次 积极的人际关系(R) 与亲友或病友进行积极主动回应练

习。 
通过积极主动回应练习帮助患者感

悟积极沟通的方式与益处。 

第 7 次 意义(M) 
思考自己积极的人生意义，把自己

喜欢的话写到卡片上，病友之间 
互赠。 

帮助患者建立积极的人生“意义

观”。 

第 8 次 成就及目标(A) 通过文字、照片、视频等形式回顾

总结。 
可行性目标设定，帮助患者获得成

就感。 

2.3. 资料收集方法 

干预期间，由团队成员分工协作，组建微信群，沟通交流方案执行过程中出现的问题。干预方案每

周进行两次，共 8 次，每次 20~30 分钟。第 1、2 次在院内病房开展，第 5、8 次患者前往脑卒中护理门

诊接受常规复查及积极心理干预，其余次数通过小程序平台定向推送，课程开展过程中与患者时时沟通

感受，由专人负责汇总实施过程中的问题，分析原因，及时改进。干预结束后向患者发放调查问卷，收

集数据。 
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2.4. 评价指标 

2.4.1. 一般疏离感量表 
由吴霜[10]等汉化，用于评估被试者的社会疏离情况，量表包括自我疏离感(3 个条目)、他人疏离感

(5 个条目)、怀疑感(4 个条目)、无意义感(3 个条目) 4 个维度，共 15 个条目，采用 Likert 4 级评分法，总

分 15~60 分，分数越高说明社会疏离程度越严重。量表的 Cronbach’s α系数为 0.770。 

2.4.2. 脑卒中症状体验量表 
该量表由石丹[14]等编制，评估脑卒中患者症状负担，分为 6 个维度 19 个条目。每个条目均从症状

的频率、强度、困扰度 3 方面进行评价，频率和强度采用 Likert 4 级评分法，困扰度采用 Likert 5 级评分

法，每一方面平均分即表示患者在该症状上的负担，各题项平均分之和即为患者总体症状负担，范围为

12.7~76 分，得分越高说明症状负担越重。量表的 Cronbach’s α系数为 0.810。 

2.4.3. 主观幸福感指数量表(Index of Well-Being, IWB) 
该量表由肖冬汉化[15]翻译。主要反映了患者的主观幸福感程度，包括总体情感指数量表和总体生活

满意度问卷两个部分，采用 Likert 7 级评分法，总分计算方式为：情感指数平均分 + 生活满意度得分，

范围为 2.1~14.7 分。得分越高表示幸福感越强，量表的 Cronbach’s α系数为 0.90。 

2.5. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS26.0 进行。符合正态分布的连续型数据以均值 ± 标准差( x s± )表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验，非正态分布的计量资料以 M (P25, P75)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和

检验；计数资料以例、百分率表示，组间比较采用 χ2。检验和校正 χ2检验；等级资料采用秩和检验。P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组脑卒中患者干预后社会疏离得分 

干预后，干预组的脑卒中患者的社会疏离得分低于干预前，且低于对照组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)；对照组社会疏离得分低于干预前，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Comparison of social isolation scores before and after the intervention between the two groups of patients 
表 3. 两组患者社会疏离得分前后对比 

组别 干预前 干预后 t P 

干预组 28.60 ± 5.43 25.67 ± 3.90 2.506 0.018* 

对照组 29.47 ± 5.00 28.50 ± 5.17 0.788 0.437 

t −0.656 −2.425 
  

P 0.514 0.018* 

3.2. 两组脑卒中患者干预后症状负担得分 

干预后，干预组的脑卒中患者症状负担得分低于干预前，且低于对照组，差异具有统计学意义(P < 
0.001)；对照组症状负担得分低于干预前，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of total symptom experience scores before and after the intervention between the two groups of patients 
表 4. 两组患者症状体验总分前后对比 

组别 干预前 干预后 t P 

干预组 41.03 ± 6.23 33.45 ± 8.51 4.565 0.000** 

对照组 41.24 ± 12.13 37.84 ± 8.21 1.485 0.148 

t −0.085 −2.072 
  

P 0.933 0.043* 

3.3. 两组脑卒中患者干预后主观幸福感得分 

干预后，干预组脑卒中患者的主观幸福感得分高于干预前，且高于对照组，差异具有统计学意义(P < 
0.001)；对照组主观幸福感得分高于干预前，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 

 
Table 5. Comparison of subjective well-being scores before and after the intervention between the two groups of patients 
表 5. 两组患者主观幸福感得分前后对比 

组别 干预前 干预后 t P 

干预组 11.15±2.14 13.93±1.66 −6.111 0.000** 

对照组 11.59±1.74 12.50±1.77 −2.206 0.035* 

t −0.880 3.282 
  

P 0.383 0.002* 

4. 讨论 

4.1. 本研究构建基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案具有科学性和可行性 

本研究以改善脑卒中患者社会疏离症状为目的，系统检索国内外脑卒中社会疏离相关影响因素，归

纳可干预的影响因素。以积极心理学为理论指导，构建基于 PERMA 模式脑卒中积极心理干预方案初稿。

经过 2 轮专家函询，专家问卷回收率 100%，专家的权威系数 Cr = 0.83，专家评价结果可靠。两轮函询共

修改 1 个二级指标，15 个三级指标，增加 2 个二级指标，2 个三级指标，经团队讨论形成基于 PERMA
模式的脑卒中积极心理干预方案终稿，具有一定的科学性。本方案从患者积极体验出发，培养个人对疾

病与自我的积极认知，鼓励患者与亲友或病友的良好互动。研究成员由多学科团队组成，为患者提供医

疗、康复及护理支持。考虑干预方案周期较长，本研究基于脑卒中护理门诊、小程序平台、紧密型城市

医疗集团合作等多种方式加强院后随访，不断评估方案实际执行过程中的障碍。由专业心理咨询师录制

干预视频，制作二维码推送，定期提醒，将基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案融入患者的日

常生活中，提高长期依从性，具有一定可行性。 

4.2. 实施基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案可以提高主观幸福感，缓解社会疏离 
状态 

本研究结果显示基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案有效缓解患者提高主观幸福感，缓解

社会疏离的状态。可能原因在于：① 40%的脑卒中患者表现出低频率社交活动，长期的社交回避导致患

者社会疏离状态[16]。本方案干预周期由院内延伸至院外，每次干预留有家庭作业，患者定期参与互动，

医务人员利用小程序平台答疑解惑，拓展了脑卒中患者的社交渠道，一定程度上缓解患者的社会疏离。
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② 既往研究显示[17]社会疏离分为主动疏离(自我形象改变、角色改变、自我负担、消极情绪体验)和被动

疏离(社会支持缺乏和重返社会困难)。本方案以主观幸福感为核心，在个人层面上鼓励脑卒中患者正视病

情，以更为积极的心态进行康复锻炼，寻求人生意义。在“成就与目标”主题中协助患者取得成就感，如

鼓励患者做力所能及的事情，制定康复锻炼目标等。在社会支持上，由医护人员主动提供健康指导，基

于紧密型城市医疗集团与社区合作，加强院后随访，积极的信息提供可以提高脑卒中患者对疾病的了解，

减少负性情绪，提高主观幸福感，改善社会疏离症状[18]。 

4.3. 实施基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案可以减轻症状负担 

本研究表明基于 PERMA 模式构建的积极心理干预方案可以有效减轻脑卒中患者的症状负担。可能

原因在于，症状负担是一个多维概念，包括频率、严重程度、困扰程度[19]。缺乏自理能力、记忆衰退、

身体不平衡、情绪困扰等纬度与症状负担密切相关，从其中一个维度入手可大大减轻症状负担[20]。本研

究聚焦情绪困扰维度，构建基于 PERMA 模式的脑卒中积极心理干预方案，围绕积极情绪、投入、人际

关系、意义、成就目标五个元素，用循序渐进的方式引导患者矫正消极负面认知，培养自信、感恩、乐观

等积极品质，使患者在意识层面由回避依赖转变为正视面对，积极寻求社会帮助[21]。此外，本方案中的

同伴支持、“福流”状态体验、积极情绪等练习帮助患者形成同伴互助网络，在充实患者生活的基础上，

分散了其对患病痛苦的关注度，从而减轻患者的症状负担[22]。 

5. 小结 

本研究基于 PERMA 模式构建脑卒中积极心理干预方案，方案的实施有助于减轻脑卒中患者的症状

负担，提高主观幸福感，从而降低社会疏离水平。本研究由于人力资源限制，研究例数较少，样本来源

较为单一，未来研究需在此基础上进一步扩大样本量。研究形成的干预方案以线上线下干预为主，对于

线上干预方案的开发与应用较为简单，以录播课程为主，难以在干预过程中收集患者实时反馈，未来需

进一步借助信息化手段，加强干预过程中与患者的互动，记录患者当下感受。此外，本方案干预次数多，

干预时间长，容易造成患者流失，未来需延长随访时间了解干预方案的长期效果。 
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