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摘  要 

希望在脑卒中患者治疗和康复中具有重要作用。通过回顾脑卒中希望相关文献，文章从希望的内涵、理

论、测量工具、研究现状、影响因素和干预策略进行综述，以期为脑卒中患者的心理干预提供方向。 
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Abstract 
Hope plays an important role in the treatment and rehabilitation of stroke patients. By reviewing 
literatures related to hope in stroke, this article reviews the connotation, theory, measurement 
tools, research status, influencing factors and intervention strategies of hope, in order to provide 
direction for psychological intervention of stroke patients. 
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1. 引言 

脑卒中是因脑部血管堵塞、痉挛及破裂等因素造成脑组织供血中断，致使脑组织损伤的一类严重心

脑血管疾病(刘华等，2023)。近年来，脑卒中发病率呈不断上升的趋势，已成为影响人类健康的重大公共

卫生问题(Feigin et al., 2015, 2022)。长期的治疗给病人带来情绪低落、快感缺失等消极体验，严重影响着

患者疾病的康复和身心健康。随着积极心理学的蓬勃发展，研究者不再只关注病人的心理问题，同时致

力于挖掘积极心理特质。希望作为积极内在品质，它有助于脑卒中患者提升行为管理能力，增强应对疾

病的信心(王建玲等，2022)。还有研究指出(刘莹等，2022)，卒中后患者负性情绪突出，高希望水平能帮

助患者在漫长康复过程中积极应对生活变化。因此，深入了解脑卒中希望水平现状，聚焦希望的影响因

素，制定有效的希望提升策略，显得十分必要。目前，国内外对脑卒中希望水平的研究越来越深入，本

文对脑卒中希望的内涵、理论、评估、影响希望水平的主要因素和提升希望的方法进行综述，旨在为护

理人员提升脑卒中希望水平和开展相关研究提供一定的借鉴与参考。 

2. 希望的内涵 

希望最早起源于哲学和宗教的背景，对希望内涵的理解经历了从消极、中性到积极的情感演变。远

古时代，希望被认为是空洞的；在古希腊，希望被认为是不包含肯定或否定的中性概念；在圣经中，希

望有积极的含义。弗洛伊德 1905 年在医学治疗领域中引入希望的概念(Frank, 1968)，20 世纪 50 年代心

身医学和精神病学界开始关注希望。希望的理论和内涵经过多年的发展，至今未有一个定义能够囊括所

有研究者的观点。(Snyder et al., 1991)将希望定义为基于成功感的内在积极状态，包含动力思维(指向目标

的能量)和路径思维(达成目标的途径和方法)。(Miller & Powers, 1988)认为希望具有积极的意义，是一种

催人奋进的精神力量，从困扰中自我释放的感觉。(Herth, 1991)指出希望帮助病人提振治疗疾病的信心，

是一种积极的信念，让人积极面对未来的生活。另外，(赵海平等，2000)将希望引入血液透析病人的研究，

虽然饱受疾病的痛苦，希望依然能给予人信心。本研究继续沿用 Synder 对希望的定义。 

3. Synder 希望理论 

(Snyder, 2002)于 1991 年提出希望理论，该理论包含 3 个主要部分，目标，动力思维和路径思维。 
目标(goals)：一切的行动都是有目标的，目标是支撑希望理论的主要成分。目标必须有足够的价值，

它具有导向作用，指引着个人行动的方向。目标是希望的开始，没有目标，也就没有所谓的希望。 
路径思维(pathways thinking)：面对设定的目标，人们会思考采用何种途径来实现目标。也就是说，

路径思维是个人为实现目标而采取的一系列有效途径和方法。对于高希望特质的人而言，他们有着清晰

的目标实现途径，并且实现过程中始终保持对路径的肯定和自信，还善于提出合理的替代策略和方法。

在追求目标的过程中，路径思维变得更加精细和精确。 
动力思维(agency thinking)：是希望理论的动机组成部分。它贯穿在整个目标实现过程中，是推动个

人前进的动力系统。当遇到障碍时，动力思维能引导个人找到最佳的实现途径。 
除以上 3 个组成要素外，在实现目标的过程中，个人还可能伴随着障碍和情绪(barriers and emotions)。

高特质希望的人能够很快克服遇到各种障碍和困难，最终顺利实现目标，在此过程中，他们更容易体验
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到积极情绪。相反，对于未能成功实现目标的人则易出现消极情绪，出现产生更多的压力感。 

4. 希望的评估 

基于不同的希望理论学者们编制了测量希望水平的量表，下面主要介绍应用于脑卒中患者希望测量

的 Herth 希望指数量表和成人素质希望量表。 

4.1. Herth 希望指数量表(Herth Hope Index, HHI) 

希望指数量表(HHI)由(Herth, 1991)编制，被广泛应用于国内脑卒中患者希望水平的评估。包含积极

行动、与他人保持亲密关系、对现实与未来的态度 3 个分量表，共包含 12 个项目，每个项目采用 1~4 评

分，非常不同意–非常同意，总分越高表明患者希望水平越高。 

4.2. 成人素质希望量表(Adult Hope Scale, AHS) 

该量表由 Synder 等以希望特质理论为依据编制而成。量表共 12 个项目，包含路径思维(第 1，4，6，
8 题)和动力思维(第 2，9，10，12 题)两个维度，采用李克特 4 级计分，其余 4 个项目用于转移注意力，

不计分，分值越高代表被试希望水平越高。(陈灿锐等，2009)对中文版量表进行信效度检验，结果显示两

个分量表 Cronbach’s α系数达 0.70 以上，重测信度系数为 0.86。此量表在国外应用较为普遍(Oshvandi et 
al., 2022; Park et al., 2019; Park & Kim, 2017)。 

5. 脑卒中患者希望水平的研究现状 

对希望水平的研究可分为量性研究和质性研究两个方面，国外较早开展了质性研究，而国内更多地

开展量性研究。 

5.1. 希望水平的量性研究 

(Gum et al., 2006)对卒中后三个月幸存者进行调查，结果显示希望水平得分为(46.2 ± 10.73)分，略低

于乳腺癌和脊髓损伤病人。(Bluvol & Ford-Gilboe, 2004)采用 Herth 希望指数量表对脑卒中患者进行研究，

发现患者和配偶的希望处于较高水平，可能与配偶的照顾有关。(王楠等，2022)对恢复期脑卒中希望水平

的研究表明，希望水平为(35.8 ± 5.6)分，低于不孕症患者的水平。从不同的研究结果看出希望水平存在

一定差异，可能的原因是不同学者采用不同的量表，并且脑卒中疾病所处的治疗阶段不同，加之认知功

能、睡眠障碍和偏瘫等并发症对患者希望水平产生影响。因此，护理人员应结合患者病情实际和希望水

平，对于希望水平低的患者，重视对疾病恢复和美好生活质量积极动力的调动，增强其配合治疗的信心

与决心，家庭应给予患者情感支持，有望提升希望水平。 

5.2. 希望水平的质性研究 

质性研究通过研究者与病人深入交流，充分了解其感受、想法，能更加真实揭示病人的内心，与量

性研究互为补充(马翠等，2020)。(Tutton et al., 2012)采用非结构化访谈法对 10 名患者和 10 名工作人员进

行研究，最终确定 4 个主题：痛苦、没有希望和绝望的挣扎、恢复的希望和现实的希望。另一项追踪研

究(Bright et al., 2020)通过对 4 例卒中后失语症病人进行访谈，发现卒中后病人对未来抱有希望，并且希

望水平会随着时间而变化。作为一种精神力量，希望使人们坚持到现在，更好面对未来的生活。(李铮，

张易，2011)对 12 例脑卒中患者进行访谈，提炼出脑卒中患者希望的内心体验。从中可以发现，保持希

望有助于卒中患者找到生命的意义，作为一种精神信仰，希望的灯塔帮助他们更好的应对逆境，支撑走

完生命的旅程。 
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6. 影响脑卒中患者希望水平的相关因素 

希望是一种积极的心理现象，许多因素与希望存在着相关关系。关于希望水平影响因素的研究以相

关性研究为主，对疾病的认知、负性情绪、心理弹性、自我效能感、社会支持、疾病应对方式等因素影

响着患者的希望水平。 

6.1. 对疾病的认知水平 

(杨莘等，2012)对 204 例脑卒中患者希望水平与疾病认知、社会支持的相关性研究中发现，对疾病的

认知水平越高，希望水平越高，与(李晶晶，李玉霞，2021)的研究结果相一致。因此，提高患者对脑卒中

的知情程度，减轻对疾病的恐慌和未来的不确定感，更利于疾病的康复。护理人员应该充分掌握病人的

认知水平，开展针对性的健康教育，有助于提升他们的希望感。 

6.2. 焦虑和抑郁 

受并发症多、症状严重、治疗周期长等不利因素影响，脑卒中与焦虑、抑郁情绪如形随形，负性情

绪对疾病的预后和生活质量产生负面的作用。研究表明(Arnau et al., 2007)，希望是衡量心理健康的预测

指标，焦虑抑郁情绪与希望密切相关。(Wang et al., 2019)对 710 例脑卒中患者的调查研究发现，出现抑

郁和焦虑症状分别为 600 例(占 84.51%)和 537 例(占 75.63%)，负性情绪与希望水平呈负相关。(贺艳，2017)
和(卢婧，2021)的研究得到了相似的结论。因此，医护人员要时刻关注患者的积极心理状态，采取有效的

干预措施，减轻焦虑抑郁症状，提高其希望水平。 

6.3. 心理弹性 

心理弹性是指面对挫折时，积极利用现有资源，转换为正向结果的一种能力。在逆境中它促进了潜

能的发挥，是积极心理学关注的热点话题之一(Dockray & Steptoe, 2010)。研究发现(刘敏，张会君，2021)，
脑卒中患者心理弹性越高，希望水平越高。护理人员应注重提升心理弹性水平，使其勇敢应对疾病带来

的创伤。 

6.4. 自我效能感 

自我效能感是 Bandura 自我效能理论中的核心概念，是对自己是否有能力完成某一目标的推测和判

断(韩姗，路雪芹，2019)，与个人心理健康状态密切相关。研究发现(王筱筱等，2018)，脑卒中患者自我

效能感与希望水平呈正相关。自我效能感较高患者有更好的心理调适能力，能适应患病后角色的转变，

积极配合医生的康复训练。相反，自我效能感较低的患者，对治愈治病抱有怀疑态度，容易产生悲观、

绝望等消极情绪，因而希望水平更低。因此，护理人员应关注患者自我效能感的现状，帮助树立战胜疾

病的信心，促进希望的提升，有利于疾病的康复。 

6.5. 社会支持 

社会支持是面对应激性事件时，来自家庭、朋友、医护人员对患者提供的物质、精神等方面的帮助。

社会支持能提升患者的希望水平，尤其是患者领悟到较高的支持力量时，希望便得到维持(韩娇，王丽娜，

2017)。既往研究发现(景颖颖，万婕，2017；夏昉等，2020；杨威等，2021)，社会支持是脑卒中希望水

平的重要影响因素，有较高社会支持水平的患者希望水平也越高，说明社会支持能够调适患者的心理压

力，增强对于疾病恢复的信心，缓解焦虑、抑郁等不良情绪。从家庭层面看，家庭作为患者最亲密的社

会支持系统，不仅能提供经济上的支持，还能给予情感交流和精神支撑。研究表明(范志光等，2019)，家

庭关怀与患者希望水平呈正相关，和谐互助的家庭氛围，可以降低患者的孤独感，提升希望水平。在疾
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病治疗中，不仅医生护理人员需给予患者医学人文关怀，而且还需从家庭层面入手，亲人的悉心照顾，

让患者从周围人群中感受到社会支持力量，缓冲疾病带来的负面影响，减轻心理应激反应，有望提升患

者的希望感。 

6.6. 应对方式 

应对方式是个人面对压力时所采取的行为策略，包含面对、回避和屈服。研究证实(杨威等，2021)，
应对方式与脑卒中希望感密切相关。希望作为一种重要的应对机制，希望水平高的个体在面对疾病时，

能够积极实施良好的行为方式来增进健康。因此临床治疗中，应关注患者的应对方式，特别是注重改善

消极的应对方式，促进心理健康。 

6.7. 其他因素 

另外，脑卒中患者信仰(Soundy et al., 2010)、性别(Cross & Schneider, 2010)、自我感受负担(郑红等，

2019)等对希望水平产生一定的影响。因此在临床护理中要注重患者人口学的差异，采取个性化的护理措

施，提升希望水平。 

7. 提高脑卒中患者希望水平的干预策略 

为改善脑卒中患者的希望水平，相关的干预策略应运而生，具体包含聚焦解决模式、团体干预、希

望护理干预、积极心理干预、知信行模式健康教育等。 

7.1. 聚焦解决模式 

聚焦解决模式是在积极心理学背景下发展起来的心理干预模式(高小丽，2016)，现已广泛应用于临床

领域。该模式注重发挥个人的潜能，寻找个体能力和优势途径，具体包含描述问题、构建目标、探讨例

外、寻找反馈、有效评估 5 个阶段(韩犇等，2021)。研究表明(申敏等，2021)，聚焦解决模式在脑卒中患

者具有较好的应用效果，可有效提升希望水平，提高自我效能感，改善日常生活能力。 

7.2. 团体干预 

团体干预是以思想和行为作为核心的人际动力影响过程，具有帮助团体成员疏泄情绪等多种疗愈功

能(葛春霞等，2022)。团体干预因影响力大、效果好等优势在临床领域广泛应用。(葛春霞等，2022)利用

希望理论团体干预对 212 例中青年脑卒中患者实施干预，结果表明团体干预能够显著提升希望水平，改

善消极情绪。(杜静，2021)的研究得出了相似的结果。从团体心理干预的效果中可以看出，该干预方法值

得推广应用。 

7.3. 希望护理干预 

希望护理干预是以 Snyder 等 1991 年提出的希望理论为基础，医护人员以小组干预的方式，通过制

定合理的目标、提升动力思维和路径思维，重燃患者对美好生活的希望之火，帮助树立信心的一种干预

方法。研究证实(王建玲等，2022；Ge et al., 2021)，希望护理干预不仅能提升脑卒中患者希望水平，还能

调动主观能动性积极投入治疗，进而提高生活质量。医护人员可根据希望理论，结合病情实际与患者建

立合理的生活期望和治疗目标，鼓励他们努力完成，帮助患者建立积极情绪来提升希望感。 

7.4. 积极心理干预 

积极心理干预是基于心理学理论的心理干预手段，注重优势资源的挖掘，可以提高幸福感，促进个

人成长，在脑卒中患者中应用广泛。(郑燕兰等，2020)对脑卒中偏瘫患者进行积极心理干预，结果发现干
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预组希望水平提高、焦虑抑郁症状减少，充分说明积极心理干预可以培育积极认知和积极心理，改善消

极情绪，促进身心康复。 

7.5. 知信行模式健康教育 

知信行模式健康教育即“知识、信念、行为”理论模式，它将人们的行为改变分为获取知识、产生

信念及形成行为 3 个连续过程(冉海龙等，2021)，该理论认为知识是信念的基础，正确的信念是改变行为

的动力。研究发现，知信行模式健康教育能帮助脑卒中患者树立正确理念，改变不良健康行为。(张瑜等，

2019)和(周丽娜等，2022)利用知信行健康教育模式对脑卒中患者进行干预，结果显示该模式能够提高患

者希望水平、自我效能感、遵医行为和生活质量，促进康复。知信行模式健康干预通过针对性的传播健

康知识，纠正不良心态，改善身心状态，提升了希望感，值得护理人员进一步借鉴。 

7.6. 其他干预方法 

除以上干预方法外，目前应用于提升脑卒中希望水平的方法还有很多，比如情绪释放疗法(史优波等，

2021)、接纳与承诺疗法(Majumdar & Morris, 2019)，心理护理(于霞，2016)和森田疗法(秦晓峰等，2020)
等。 

8. 小结与展望 

目前，国内外对脑卒中希望水平的研究取得了令人佩服的成果。积极心理学中的希望是脑卒中患者

面对压力的重要保护资源，对病情恢复起推动作用。从前人研究可以看出，脑卒中患者希望水平处于中

等偏上水平，且患者希望水平受认知水平、焦虑抑郁情绪、自我效能感、心理弹性、社会支持、应对方

式等因素的影响，采用聚焦解决模式、团体干预、希望护理干预、积极心理干预、知信行模式健康教育

等干预措施在一定程度上能提升患者的希望水平。国外对脑卒中患者希望水平的研究多采用质性研究，

从病人、医务人员等研究视角探讨希望的内涵。国内以量化研究为主要，明晰了希望与其他变量的关系，

同时也验证了各种干预措施对提升希望水平的适用性，相比之下，质性研究相对欠缺。在今后的研究中，

建议加强国内脑卒中希望的质性研究，更加全面客观的评估患者的希望水平，扩大样本量开展临床试验

研究对不同的干预方法进行验证，选出最佳的干预方法，提出更有价值、更有针对性的护理措施。 
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