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  [摘要] 经验性回避是卒中患者康复过程中常见的心理行为问题,对患者身心健康及康复结局产生明显

不良影响。该文系统综述了卒中患者经验性回避的研究现状、不良后果、常用评估工具、影响因素及有效干预

措施,旨在深化医护人员对该问题的认识,为优化临床护理实践、提升卒中患者康复效果提供理论依据与实践

指导,从而促进卒中护理质量的整体提升。
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  [Abstract] Empiric

 

avoidance
 

is
 

a
 

common
 

psychological
 

and
 

behavioral
 

problem
 

during
 

the
 

rehabilita-
tion

 

process
 

in
 

stroke
 

patients,produces
 

obvious
 

adverse
 

influence
 

on
 

the
 

physical
 

and
 

psychological
 

health
 

and
 

rehabilitation
 

outcome.This
 

article
 

systematically
 

reviews
 

the
 

research
 

status
 

quo,adverse
 

outcomes,common
 

assessment
 

tools,influencing
 

factors
 

and
 

effective
 

interventional
 

measures
 

on
 

the
 

empiric
 

avoidance
 

for
 

stroke
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

deepen
 

the
 

understanding
 

of
 

medical
 

staff
 

on
 

this
 

problem,and
 

provide
 

the
 

theoretical
 

ba-
sis

 

and
 

practical
 

guidance
 

for
 

optimizing
 

the
 

clinical
 

nursing
 

practice
 

and
 

increasing
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

the
 

stroke
 

patients,thus
 

promote
 

the
 

overall
 

advancement
 

of
 

stroke
 

nursing
 

care
 

quality.
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  卒中是一种高发病率、高致残率和高病死率的脑

血管疾病[1],给众多患者及家庭带来沉重负担。患者

在患病后常出现肢体运动障碍、语言功能障碍等严重

身体损伤,进而引发负面心理反应。经验性回避是指

个体试图逃避可能引发负面情绪、想法或身体感觉的

内在或外在情境的一种心理现象[2]。在卒中患者中,
由于身心遭受巨大变化,经验性回避较为普遍,并对

康复进程和心理健康造成多方面影响。
在康复方面,经验性回避可能阻碍患者积极参与

康复训练[3]。如出于对失败或疼痛的恐惧,患者可能

回避某些必要的康复动作练习,从而严重影响康复效

果与进程。在心理健康方面,长期采用经验性回避策

略易导致焦虑、抑郁等问题加重[4]。患者常回避与疾

病相关的话题或情境,致使负面情绪无法疏解,陷入

恶性循环。此外,经验性回避还常伴随社交退缩,使

患者难以重新融入社会[5],不仅严重影响其生活质

量,也加重了家庭与社会负担。因此,深入研究卒中

患者的经验性回避具有重要现实意义。本文围绕卒

中患者经验性回避的研究现状、不良后果、评估工具

及影响因素展开综述,以期为提升我国卒中护理质

量、降低经验性回避发生率提供参考。

1 卒中患者经验性回避概述

  卒中不仅因其高致死率与致残率构成重大健康

问题,还带来一系列心理挑战。经验性回避系个体通

过认知或行为策略逃避负面内在体验(如疼痛、挫败

感、死亡焦虑等)的心理过程[6]。卒中后的疾病不确

定感及应对方式明显影响患者的心理调适能力[7]。
研究表明,面对型应对方式与较低的经验性回避水平

及较好的心理适应相关,而回避型应对则与更高的经

验性回避及心理痛苦相关[8]。回避型应对方式还与
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较低的自我效能感及生活质量密切相关[9]。
卒中患者的经验性回避具有双重病理基础:其一

为神经重塑障碍,前额叶-边缘系统连接损伤削弱情绪

调控能力,使患者更倾向于采用回避策略应对负性刺

激[10]。MRI研究显示,卒中后抑郁患者背外侧前额

叶的激活程度与经验性回避水平呈负相关[11]。其二

为疾病认知扭曲,约68%的急性期患者出现“灾难化认

知”,将功能障碍等同于个人价值丧失,进而通过逃避康

复训练以维持心理平衡[12],导致康复依从性下降。研

究显示,经验性回避程度高的患者康复训练脱落率增加

2.3倍[13],具体表现为社交回避与运动回避[14],约52%
的偏瘫患者因恐惧跌倒而拒绝站立训练[12]。经验性回

避还常加剧焦虑、抑郁等精神共病[15]。国内研究显示,
我国急性卒中患者经验性回避水平较高[16],青年缺血

性卒中患者经验性回避处于中等程度[17]。可见,经验

性回避已成为卒中患者常见的心理问题。

2 卒中患者经验性回避的不良后果

2.1 焦虑与抑郁

卒中除导致身体功能障碍外,亦对心理健康产生

深远影响。卒中后患者常出现抑郁、焦虑等负面情

绪[18],促使患者更多采取经验性回避应对内心痛苦与

外界压力,表现为回避可能引发不适的活动、拒绝深

入情感交流等,进而加剧社会疏离,削弱社会支持,形
成情绪恶化与回避加深的恶性循环[19]。

2.2 康复参与度降低

卒中康复过程需患者积极参与并持续投入,而经

验性回避直接削弱其参与动机。患者常因害怕失败、
疼痛或受抑郁、焦虑情绪影响而回避必要康复训

练[20]。多元线性回归分析显示,文化程度、生活自理

能力、自我效能及社会支持均与经验性回避明显相

关[16],提示自理能力差、自我效能低的卒中患者更易

采取回避策略,进而影响康复参与。

2.3 自我效能感削弱

自我效能感是个体对自身能否成功执行某行为

以达成目标的信念。自我效能感较高的个体表现出

适应力及对自身做出积极改变能力的信念[21]。经验

性回避通过强化患者的无助感与无力感,进一步削弱

其自我效能。纵向研究表明,频繁使用经验性回避策

略的卒中患者随时间推移表现出更低的自我效能与

更差的心理适应能力[22]。张娟等[23]研究亦证实经验

性回避是患者自我效能低下的重要危险因素。卒中

患者因回避面对功能障碍与康复训练,减少了获取成

功体验的机会,进一步打击自信,形成恶性循环[24]。
因此,在临床护理中识别并干预经验性回避对提升卒

中患者自我效能具有重要意义。

3 经验性回避测量工具

3.1 接纳与行动问卷(acceptance
 

and
 

action
 

ques-

tionnaire,AAQ)

AAQ由 HAYES等于2004年编制,共32个项

目,采用Likert7级计分,用于评估个体对内在体验的

接纳程度及经验性回避水平,但其结构稳定性不足,
内部一致性较低。AAQ-Ⅱ由 BOND等2011年修

订[18],提升了量表的内部一致性与稳定性,并扩展至

更广泛的心理灵活性层面。该量表共7个项目,采用

Likert7级计分(1代表“从未”,7代表“总是”),总分

越高代表经验性回避水平越高。该量表在6个不同

群体中均表现出良好的信度指标:内部一致性信度为

0.78~0.88,3个月与12个月的重测信度分别为

0.81、0.79。该量表于2013年经曹静等汉化后,广泛

应用于我国卒中患者[24],是目前卒中经验性回避研究

中最常用的工具。

3.2 多维度经验性回避问卷(multi-dimensional
 

ex-
periential

 

avoidance
 

questionnaire,MEAQ)

MEAQ由GÁMEZ等编制,用于评估个体面对

负面内在体验时的回避倾向。原版共62个项目,涵
盖6个维度,采用Likert6级计分,得分越高代表回避

倾向越强。简化版BEAQ 由 GÁMEZ等在 MEAQ
基础上修订,共15个项目,分为认知回避与行为回避

两个维度,采用Likert6级计分。其Cronbach’s
 

α系

数为0.88,重测信度为0.80。CAO等[25]于2021年

完成中文版修订,显示出较高的内部一致性与重测信

度,适用于我国文化背景。

4 卒中经验性回避的影响因素

4.1 人口学因素

(1)年龄:一项多元线性逐步回归研究表明,年龄

与卒中患者经验性回避具有一定相关性[16];吕慧梅

等[17]研究亦指出青年缺血性卒中患者经验性回避处

于中等水平。青年患者可能因对突发疾病准备不足、
心理适应能力较弱,或更难接受罹患“老年病”,从而

更易出现回避行为。年龄与经验性回避的关系尚需

更多研究验证。(2)文化程度:文化程度亦对经验性

回避产生影响,较高文化程度与较低经验性回避相

关[26]。涂舒婷等[27]研究表明,文化程度与认知功能

呈正相关,提示文化程度可能通过影响认知功能间接

影响经验性回避。文化程度较低的患者获取健康信

息渠道有限,疾病认知可能不足,故在临床实践中需

重视个性化护理干预。

4.2 疾病因素

(1)卒中史:卒中患者因身心双重打击,更易采用

回避策略应对不良内在体验[28]。多元线性逐步回归

分析显示,卒中史是卒中患者经验性回避的重要影响

因素,多次卒中患者因长期承受身心折磨,更易形成

高水平的经验性回避[16]。(2)功能障碍:多数卒中患

者存在不同程度功能障碍[29],如引发跌倒,而既往跌
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倒史易引发恐动心理与回避行为。同时,功能障碍患

者心理弹性常较低,更易导致经验性回避[30],可能与

功能障碍引发的消极情绪有关。

4.3 社会心理认知因素

(1)焦虑与抑郁:多项 meta分析表明,卒中后抑

郁患病率为18%~31%
 [31-32]。抑郁是经验性回避的

重要因素[33],经验性回避亦为抑郁发生与症状持续的

重要影响因素,二者相互加剧[34]。(2)自我效能感:研
究显示,自我效能感与经验性回避呈负相关[26]。高自

我效能者更愿面对并处理负面情绪与挑战,因其自信

能应对相关情境[35];而低自我效能者则倾向于通过回

避暂时缓解不适,易导致长期心理健康问题。

4.4 社会支持

社会支持是经验性回避的重要影响因素[36]。一

项横断面研究显示,社会支持水平较低与更明显的经

验性回避相关[17],可能因患者缺乏社会互动与支持而

加剧孤立感与心理问题。高质量与高水平的社会支

持对卒中患者参与社交、休闲活动及重返工作具有积

极影响,高社会支持可明显提升患者参与度[37],有助

于减轻经验性回避。

4.5 日常生活能力

吴蔚然等[16]研究表明,日常生活能力是卒中患者

经验性回避的影响因素。李冬欣等[26]研究亦证实日

常生活能力越低,经验性回避得分越高。日常生活能

力是衡量患者功能障碍程度的关键指标,直接影响其

心理健康与生活质量[38]。日常生活能力低下者更依

赖他人协助,易产生挫败感与无用感,引发负面情绪

与心理困扰,从而加重经验性回避。因此,医护人员

应重点关注日常生活能力较低的患者,加强康复锻炼

健康教育,以降低其经验性回避水平。

5 经验性回避干预措施

5.1 接纳与承诺疗法(acceptance
 

and
 

commitment
 

therapy,ACT)

ACT通过提升心理活性,打破经验性回避的恶

性循环。其在卒中患者中主要通过认知解离、价值澄

清训练及正念暴露等发挥作用,引导患者正确认识康

复价值与角色责任,以非评判态度面对躯体不适,从
而提高康复参与积极性[12]。A-TJAK 等[39]研究显

示,8周 ACT 干预使卒中患者抑郁症状缓解率达

67%,有效减少经验性回避。CHEN等[40]研究同样

证实ACT对卒中患者经验性回避具有积极影响。

5.2 正 念 认 知 疗 法 (mindfulness-based
 

cognitive
 

therapy,MBCT)
研究表明,MBCT通过调节神经可塑性及认知-

情感机制改善患者心理适应过程[41]。在卒中患者中,
该干预可使患者对躯体不适的过度警觉下降34%,减
少经验性回避行为[42]。GARCIA-TORO等[43]研究

亦表明,MBCT与 AAQ-Ⅱ评分下降有明显相关性

(r=-0.43,P<0.01)。
5.3 虚拟现实(virtual

 

reality,VR)暴露疗法

VR暴露疗法通过模拟日常生活场景(如超市购

物、上下楼梯),使患者逐步暴露于诱发焦虑的情境,
渐进式降低回避行为[44]。研究显示,VR干预组患者

在干预后回避行为频率下降58%,且疗效在6个月随

访中保持稳定(效应量D=0.79)[45]。该疗法为因运

动功能障碍、认知损伤或心理适应问题而对康复训练

产生回避的卒中患者提供了新的干预途径。

6 小  结

  经验性回避对卒中患者心理适应具有明显影响,
可加剧焦虑抑郁、降低社会与康复参与度、削弱自我

效能,严重影响患者身心健康与康复进程,其主要影

响因素包括年龄、文化程度、卒中史、功能障碍、焦虑

抑郁、自我效能、社会支持及日常生活能力等。
目前国内关于性别、年龄、文化程度、卒中史、功

能障碍及自我效能感与经验性回避关系的研究仍较

缺乏。未来需进一步探索这些因素与经验性回避的

相互作用,开发有效的评估工具与个性化干预方案,
并加强跨学科合作,以全面提升患者生活质量和康复

成效。
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