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脑卒中患者疾病复发风险感知的研究进展

严忠婷, 桑玉还, 袁媛, 梁轶, 王芳, 鞠梅

(西南医科大学护理学院, 四川
 

泸州
 

646000)

摘要: 疾病复发风险感知是个体接受预防性行为的基础, 对于提高患者复发风险意识、 降低疾病复发率具有重要意

义。 从复发风险感知的相关概念, 评估工具的单一维度、 多维度方面进行阐述, 总结脑卒中患者疾病复发风险感知

的影响因素及应对策略, 旨在帮助医护人员更好理解评估复发风险感知的重要性, 为临床工作者开展疾病复发管理

及相关干预措施提供新思路。
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Abstract:
 

The
 

perceived
 

risk
 

of
 

disease
 

recurrence
 

is
 

the
 

basis
 

for
 

individuals
 

to
 

accept
 

preventive
 

behaviors,
 

and
 

it
 

is
 

important
 

to
 

raise
 

patients􀆳
 

awareness
 

of
 

the
 

risk
 

of
 

recurrence
 

and
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

disease
 

recurrence.
 

This
 

article
 

describes
 

the
 

concepts
 

related
 

to
 

risk
 

perception,
 

single-dimensional
 

and
 

multi-dimensional
 

of
 

assess-
ment

 

tools,
 

and
 

summarizes
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

coping
 

strategies
 

of
 

perceived
 

risk
 

of
 

disease
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in
 

stroke
 

patients,
 

aiming
 

to
 

help
 

healthcare
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better
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assessing
 

the
 

per-
ceived

 

risk
 

of
 

recurrence,
 

and
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

clinical
 

workers
 

to
 

carry
 

out
 

disease
 

recurrence
 

manage-
ment

 

and
 

related
 

interventions.
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脑卒中作为全球第二大死亡原因和影响伤残调整寿命年的第三大病因, 已成为全球广泛关注的公

共卫生问题[1] 。 目前, 中国脑卒中现患人数居世界首位, 是导致中国成人致死、 致残的首要原因[2] 。
脑卒中 1 年复发率为 17%, 5 年累积复发率高达 41%, 防控形势不容乐观[3] , 对脑卒中复发风险的评估

及危险因素的有效管理是脑卒中二级预防的重要手段[4] 。 但中国脑卒中患者普遍缺乏二级预防意识, 且
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现有研究多关注医护人员对患者客观复发风险的评估, 而忽略了患者自我感知的复发风险[5] 。 复发风

险感知是指患者对疾病复发这一风险事件的主观判断和理解, 对患者参与疾病预防、 行为决策有重要

影响[6-7] 。 多项健康相关理论提出, 个体感知到的风险是其采取预防行为的基础[8] ; 风险补偿理论则认

为个体未认知到风险时更倾向于采取危险性行为[9] ; 提示疾病风险感知才是驱动患者主动采取健康行

为和疾病管理的基础[10-11] 。 但研究[12] 显示, 60. 7%脑卒中患者不能准确感知疾病复发风险。 Aycock
等[8]表明, 低估脑卒中复发风险会使患者忽视疾病复发所带来的危害, 不利于健康行为的维持; 高估

脑卒中复发风险会致使患者长期处于慢性应激状态, 损害其身心健康。 因此, 准确评估患者复发风险

感知水平对促进脑卒中二、 三级预防具有重要意义。 现就脑卒中复发风险感知的相关研究进行综述,
以期为医护人员开展脑卒中复发风险感知评估及实践研究提供参考。

1　 风险感知的相关概念

1. 1　 风险感知的内涵及研究现状
 

风险感知最早由哈佛大学 Bauer 教授[13] 提出, 主要用于反映消费者对购买决策行为风险的感知。
目前, 风险感知的研究领域从最初根植于心理学与社会科学逐渐分支于医学、 环境科学等[14] 。 由于跨

学科的融合发展, 各学者对风险感知的内涵有不同的理解和概念界定。 Slovic[15] 认为, 风险感知是人们

对某些事件、 活动或新兴技术潜在的危险进行评价时所作出的判断, 并指出对风险感知的探讨有助于

研究风险分析、 风险评估、 风险管理等工作。 在健康领域, Imai 等[16] 认为, 风险感知是指患者在临床

治疗期间对风险的不确定性和事件严重性的感知。 杨治良等[17] 指出, 风险感知是指个体在特定情境下

对风险事物和风险特征的认识和理解, 能够影响个体的行为决策和行为转变。 尽管风险感知的概念内

涵表述存在差异, 但均强调风险感知是一种主观判断和心理感受[18] 。

1. 2　 复发风险感知的概念
 

复发风险感知作为风险感知的分支概念, 尚无统一的定义。 在心血管病方面, Peleg 等[6] 认为, 复

发风险感知代表患者对疾病复发的不确定性和对心脏事件可能复发的信念。 在脑卒中方面, 林蓓蕾

等[7]将其定义为患者对复发严重性、 可能性和相关危险因素、 预警症状的感知。 相关文献[8,18] 显示,
复发风险感知是指患者根据自身对疾病认知及风险因素的识别, 对复发风险事件的主观判断和理解,
包括对疾病复发危险因素、 易感性、 严重程度的自我感知。 复发风险感知能够了解患者对疾病复发的

看法和态度, 可以帮助患者改变对疾病的认知, 还能在个人的心理以及行动上进行调整, 有利于脑卒

中二级预防的建设, 所以关注患者复发风险感知的水平和影响因素是有必要的。

2　 脑卒中复发风险感知的测评工具
 

目前国内外尚无统一的脑卒中复发风险感知的评估工具, 大多围绕疾病复发的可能性和易感性两

个方面开展研究。 以往研究多采用单一问题或多问题组合测评患者在未来 1 年、 10 年、 20 年复发风险

的大小, 回答多采用是或否、 Likert 量表、 视觉模拟量表和数字量表进行测评[8] 。 随着风险感知概念内

涵的不断丰富, 现逐渐开发了结构化量表或问卷进行多维度测量[19] 。

2. 1　 单条目工具

单条目的评估工具可分为评估患者 “绝对风险感知” 和 “相对风险感知” 两类。 相对风险感知多
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以同龄人或同性别人群作为参考, 评估自身风险感知的水平, 如郭云飞等[20] 通过患者对 “您认为自己

和您同龄同性别健康人群相比, 再次发生脑卒中的风险有多少?”, 回答包括不清楚、 低危、 中危、 高

危。 绝对风险感知主要评估个体在未来某一时间发生该事件的概率大小, 如美国学者 Boden-Albala

等[21]采用 0 ~ 10 的口头量表评估 817 例脑卒中患者 10 年内脑卒中复发风险感知大小, 0 ~ 10 分分别代

表 “极不可能” 到 “极有可能”, 得分越高说明患者感知到的复发风险水平越高。

2. 2　 多问题组合工具

多问题组合评估在单一问题基础上增加描述性问题或选取某一量表中关于风险感知部分的内容进

行测量, 多问题组合评估相对单一问题内容更全面、 准确性更高。 如 Hawley 等[22] 采用 0 ~ 100%的数字

估计值询问患者 “在接受所有治疗后, 您认为您 10 年疾病再次发生的可能性有多大?”, 并通过描述性

方法询问患者的复发风险分类 (非常低、 低、 中、 高、 非常高), 结合两种方法评估患者的复发风险感

知的独立和综合效应。 Li 等[4]采用脑卒中患者健康信念简表的易感性亚类评估患者对脑卒中复发的感

知风险, 包括 “我将来很有可能出现脑卒中复发” 和
 

“我比其他脑卒中患者更有可能出现复发” 两个

问题。 采用 Likert
 

5 级评分法进行评分, 从 “非常不同意” 到 “非常同意” 分别赋值为 1 ~ 5 分, 患者

的复发风险感知水平根据两个条目平均分划分为低水平 (1. 0 ~ 2. 9)、
 

中等水平 (3. 0 ~ 3. 9)、 高水平

(4. 0 ~ 4. 9) 和超高水平 (5. 0)。

综上所述, 单条目的复发风险感知评估工具因其使用直观、 简便等优势广泛应用于国内外疾病风

险感知的测评。 但单一问题能否全面、 稳定地反映患者复发风险感知水平及内涵还有待检验[23] 。

2. 3　 结构化量表或问卷

2. 3. 1　 慢性病患者风险感知问卷 (Chronic
 

Patients􀆳
 

Risk
 

Perception
 

Questionnaire,
 

CPRP)

CPRP 由方蕾等[24]编制, 包括经济风险、 身体诊疗风险和社会风险 3 个维度, 共 12 个条目。 采用

Likert
 

5 级评分法, 从 “非常不担心” 到 “非常担心” 分别赋值为 1 ~ 5 分, 总分为 12 ~ 60 分, 分数越

高表示患者风险感知水平越高。 该问卷的 Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 833, 目前已广泛应用于脑卒中、 心血

管疾病等患者的风险感知研究, 因其侧重于患者对治疗过程中的医疗风险感知, 不适用于复发风险感

知的评估。

2. 3. 2　 脑血管态度和信念量表 (Cerebrovascular
 

Attitudes
 

and
 

Beliefs
 

Scale,
 

CABS)
 

CABS 由学者 Sullivan 等[25] 基于健康信念模型编制, 由一般看法部分和 11 个风险因素小节构成,

均采用 Likert
 

5 级评分法, 从 “非常不同意” 到 “非常同意” 赋值为 1 ~ 5 分。 其中一般看法部分包括

未来脑卒中严重性和易感性感知两维度, 各 13 个条目, 各维度总分均为 13 ~ 65 分, 得分越高说明对未

来脑卒中感知的可能性和严重性越高。 11 个风险因素小节包括运动、 吸烟、 药物依从性、 过度饮酒等,

分别由降低该风险行为的感知益处和感知障碍各 10 个条目组成, 总分分别为 10 ~ 50 分, 得分越高说明

对降低相关风险因素行为的感知益处或障碍水平越高。 由于该量表总条目数高达 246 条, 各维度内部

一致性较低, 尚未得到广泛应用。
 

2. 3. 3　 脑卒中复发风险感知量表
 

该量表由林蓓蕾等[7]基于风险感知态度框架和健康信念模式构建而成, 共 2 个部分。 第 1 部分包

括 3 个条目, 分别为患者自我感知的复发风险水平、 未来 1 年、 10 年脑卒中复发的可能性。 第 2 部分

包括复发严重性感知、 复发行为危险因素感知和复发疾病危险因素感知 3 个维度, 共 17 个条目。 各条

目采用 Likert
 

3 级评分法, 从 “不同意” 到 “同意” 分别赋值为 1 ~ 3 分, 分数越高说明患者感知复发
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风险水平越高。 该量表总的 Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 850, 2 周及 1 个月重测信度为 0. 668 ~ 0. 778、

0. 513 ~ 0. 635, 具有较好的内部一致性, 可用于评估中国脑卒中患者复发风险感知水平。

2. 3. 4　 缺血性脑卒中复发风险感知量表
 

该量表由韩艳等[26]基于健康信念模式和风险感知理论的两因素、 多维度模型开发而成。 包括警示

症状、 危险因素、 健康风险、 心理及社会风险 4 个维度, 共 25 个条目。 各条目均采用 Likert
 

5 级评分

法, 从 “很不同意” 到 “很同意” 分别赋值为 1 ~ 5 分, 得分越高代表患者复发风险感知水平越高。 量

表总的 Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 905, 2 周后重测信度为 0. 897, 具有良好的内部一致性。 该量表各条目通

俗、 易懂, 调查时间较短, 具有实用性和可推广性。

3　 脑卒中复发风险感知的影响因素

有关复发风险感知影响因素的研究尚处于探索阶段, 且现有因素的作用效应尚未达成一致, 综合

国内外文献回顾, 可概括为社会人口学因素、 疾病特征因素及心理社会因素三方面。

3. 1　 人口学因素
 

研究[12,20,27-30]显示, 性别、 年龄、 教育程度、 社会经济地位、 宗教信仰等因素影响患者复发风险感

知水平。 女性、 年龄较小者复发风险感知水平较高, 可能是因为男性患者承担家庭主要责任, 心理承

受度较高; 而年龄较小者, 常担心疾病复发影响回归社会、 遗留后遗症等原因, 其复发风险感知水平

较老年群体更高[12,20] 。 其次, 社会经济地位、 受教育程度低的患者对脑卒中并发症、 行为习惯与疾病

关系认知不足, 且受到经济条件限制急于出院、 负性情绪显著而弱化复发风险感知[27-28] 。 部分患者常

认为疾病是一个自然过程, 个人无法阻止其复发, 从而对疾病复发表现出漠视态度[29-30] 。 因此, 提示

医护人员针对以上特点人群应重点关注其复发风险感知水平及心理状况, 根据患者人口学特征采取个

性化健康教育模式及干预措施, 以改善其复发风险感知。

3. 2　 疾病相关因素
 

疾病复发次数、 入院时长、 并发症、 个人史、 家族史等会对患者的复发风险认知水平产生一定影

响[4,12,21,30] 。 Gibbons 等[31]指出, 复发风险感知是个人的主观感受, 会随时间推移而使患者从担忧情绪

逐渐变为乐观状态, 从而弱化疾病风险认知、 忽视疾病危险因素。 首次发病或处于疾病初期患者, 对

疾病认知不足、 担忧疾病预后和治疗费用等原因, 容易出现焦虑、 恐惧等负性情绪, 从而高估复发风

险[4,
 

21] 。 而 Saengsuwan 等[12]在脑卒中患者入院 7
 

d 内调查发现, 18. 8%患者高估自身风险, 在 7
 

d 后仅

有 12. 8%高估。 对于存在高血压、 糖尿病等并发症患者因其年龄较大、 认知能力下降等原因, 其复发

风险感知水平通常较低[21] , 有家族史及个人史的患者受到遗传因素等方面影响, 常高估自身疾病复发

风险, 其一级亲属发病风险感知也相对较高[30] 。 因此, 对于多次复发及存在家族史的患者, 医护人员

可在入院初期至出院前期分阶段进行风险沟通, 并制定个性化的护理措施, 以维持患者适当的风险感

知水平, 并鼓励其一级亲属积极进行健康咨询和疾病的早期筛查。

3. 3　 社会心理因素
 

多项研究[20-21,29,32]表明, 乐观偏见、 担忧、 恐惧、 焦虑、 病耻感等心理因素与脑卒中复发风险感知

密切相关。 Boden-Albala 等[21]提出, 人们对风险反应的识别通常从认知及情感两个维度作出反应。 担

忧作为最常见的情绪反应之一, 疾病复发担忧的程度与患者复发风险的认知水平及行为的改变存在密
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切关系[20] 。 Lin 等[29]对脑卒中患者进行质性访谈, 部分患者在治疗过程中从未考虑再次发病的情况,

常根据自身经验应对疾病, 表现出乐观偏见的心理状态; 而部分患者产生过度的恐惧、 无助感等负性

情绪, 导致个体高估疾病复发的风险, 进而影响其健康行为。 由于脑卒中的高致残率会给患者身体、

心理、 社会交往各方面带来损伤, 部分患者受到病耻感的影响而不敢面对现实, 常否认疾病风险[32] 。

此外, 疾病风险感知还与个体的应对方式、 心理弹性、 社会支持等存在紧密联系[33-34] 。 因此, 提示在

护理工作中应高度关注患者的心理健康状况, 探讨感知风险对行为改变的作用机制, 以协助制定、 实

施有效的心理干预措施, 减轻患者心理负性情绪。

综上所述, 目前有关脑卒中复发风险感知影响因素相关的研究大多关注人口学和疾病特征因素,

且现存因素对复发风险感知的作用结果并不一致。 鉴于复发风险感知的主观性和不稳定性, 今后可从

理论视角下深入探究多层面因素对脑卒中患者复发风险感知的影响及作用路径, 为构建稳定的脑卒中

复发风险感知预警指标、 干预策略提供依据。

4　 应对策略

国内外有关脑卒中患者复发风险感知的干预性研究较少, 干预靶点类型单一, 干预方式主要以健

康教育及风险沟通为主, 干预内容以提高脑卒中患者对疾病复发风险的认知为核心。

4. 1　 提高医护人员的风险沟通技能, 增加风险沟通结果的呈现形式
 

风险沟通是指个体、 群体及机构间信息交换和观点互动的过程, 通过风险沟通可为患者传递风险

信息, 可在短期内提高风险的准确性、 促进患者行为意图的改变[35-36] 。 因医患双方文化背景差异, 医

护人员与患者沟通的内容、 频次、 技巧等对患者作出健康决策行为具有重要影响, 且单一的沟通形式

不能促使长期的行为改变[37-39] 。 因此, 医护人员应提高自身对疾病风险理解的准确性, 遵循以患者为

中心的原则, 进行个性化、 有效的风险信息传达。 研究[11] 显示, 疾病风险测量结果大多通过数字形式

呈现, 部分患者对数字理解能力较低, 从而影响个体对风险的判断。 而以数字形式结合语言、 概率、

百分比、 可视化图表、 图片等形式会更容易、 精确传达复发风险水平[37,39] 。 因此, 提示医护人员应接

受风险沟通相关的培训, 掌握风险评分、 风险沟通工具的使用方法, 沟通时依据风险沟通流程循序渐

进。 此外, 还应综合考虑患者文化背景及理解能力, 采用通俗易懂的话语传递风险信息, 并探索多样

化的风险结果呈现形式以提升患者对风险的理解。

4. 2　 提升患者及亲属的健康咨询度, 促进风险信息的传播
 

早期进行疾病健康咨询有助于脑卒中高风险患者准确感知自身风险, 促使其采取预防性措施降

低风险行为, 并且通过风险信息的传播可以有效降低个体在基线时高估的平均风险感知[40-41] 。 现有

健康咨询方式大多采用面对面交流, 如 Aycock 等[42] 通过对 30 名参与者进行为期 6 周护士为主导的

脑卒中咨询干预, 主要包括面对面风险教育、 咨询会议、 美国心脏协会风险评估和脑卒中教育手册,

并完成每日日记, 结果显示, 接受脑卒中风险相关的咨询为个人提供更准确的风险感知, 并有助于

健康行为的改变。 此外, 胡琼丹等[43] 通过设立脑卒中风险筛查门诊为患者进行风险筛查、 健康咨

询、 健康指导等, 有效提高了个体对脑卒中危险因素的认知并促进风险信息传递, 对脑卒中一、 二

级预防和高危因素的防控具有重要意义。 因此, 如何建立以医护人员为主导的多样化、 高效的健康

咨询方式, 如何通过风险筛查门诊以提高个体对疾病的认知度及高危筛查的意愿, 应值得进一步
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探索。

4. 3　 借助互联网, 建立以移动应用程序为载体的教育干预系统
 

教育干预已被证明可以有效提升个体的脑卒中预警知识, Giorli 等[44] 通过对参与者进行面对面

健康教育互动、 播放疾病相关视频等干预措施, 均显示参与者的风险意识有所提升并能维持 8 ~ 12

个月。 而 Marx 等[45] 表明, 尽管传统健康教育干预可以有效提高公众对脑卒中风险的认知, 但仅以

教育为主题的干预方式对单一风险因素的影响较小, 尤其是 60 岁以上、 受教育度低的个体。 随着

“互联网+移动应用程序” 在健康医疗中的广泛应用以及对健康促进的有效性, 借助在线应用程序以

实现风险评估、 管理及干预是一种新兴的干预模式。 Matsaid 等[46] 认为, stroke
 

riskometerTM 应用程序

可以有效区分脑卒中风险人群级别, 并可以建立个性化警告和生活方式信息对参与者进行健康提醒。

但是对于年龄较大、 认知能力差、 对移动应用程序操作不当的患者效果欠佳。 因此, 今后在护理工

作中应结合移动应用程序建立以疾病复发风险评估、 筛查、 监测、 管理、 教育等为主体的决策系统,

以全面了解患者主客观风险及对疾病的认知情况, 并对程序进行适老化改造以满足老年患者需求。

5　 总结与展望

本研究以脑卒中疾病复发风险感知为切入点, 阐述了复发风险感知的测评工具、 影响因素、 应对

策略等, 旨在为国内开展复发风险感知研究提供新视角, 为医护人员制定风险干预措施提供新思路。

由于目前国内对复发风险感知相关研究仍处于起步阶段, 今后可从以下几方面深入挖掘: (1) 现有的

复发风险感知评估工具未得到广泛应用, 其适用性和可推广性有待进一步检验, 应结合中国文化背景

调适相关量表并进行修订; (2) 开展有关脑卒中患者复发风险感知水平及影响因素的研究, 在此基础

上探讨复发风险感知对行为的影响机制, 并构建疾病复发风险感知预警模型; (3) 现有关于复发风险

感知研究多采用以变量为中心的方法, 未来可进一步剖析患者复发风险感知的类别特征, 以期为医护

人员制定针对性的干预策略提供依据; (4) 复发风险感知作为一种主观感受, 未来可采用质性研究方

法探讨患者在不同疾病阶段复发风险感知的变化特点, 从患者内心深处挖掘复发风险感知的特征;

(5) 风险沟通作为提高患者复发风险感知、 引导正确决策的重要途径, 未来应探索如何制定符合中国

国情的复发风险沟通策略。
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