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  [摘 要] 目的 探讨脑卒中患者病耻感与自我管理水平的相关性,为临床脑卒中护理及管理提供理论

依据。方法 采用便利抽样法选取2022年5月河南省开封市某三级综合医院康复医学科收治的脑卒中患者

185例进行调查,问卷包括一般资料调查表、慢性疾病病耻感量表-8条目、脑卒中患者自我管理行为量表等。结

果 185例患者病耻感水平较高,平均外在病耻感评分为(2.55±0.98)分,平均内在病耻感评分为(3.27±
1.29)分;患者整体自我管理水平较弱,脑卒中患者自我管理行为量表中疾病管理维度得分最低[(2.84±0.42)
分],生活起居管理维度总分最高[(3.68±0.50)分];内在病耻感、外在病耻感对患者自我管理能力具有负向预

测作用,预测力达60.3%。结论 脑卒中患者病耻感与自我管理水平呈负相关,护士应针对性地对脑卒中患者

进行心理护理,减轻病耻感,促进自我管理水平提高,使其配合治疗,早日恢复健康。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

stigma
 

and
 

self-management
 

level
 

of
 

stroke
 

patients,and
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

stroke
 

nursing
 

and
 

management.Methods A
 

total
 

of
 

185
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine
 

of
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Kaifeng
 

City,Henan
 

Province
 

in
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method
 

for
 

investigation.The
 

ques-
tionnaire

 

included
 

general
 

information
 

questionnaire,chronic
 

disease
 

stigma
 

scale-8
 

items
 

and
 

self-management
 

behavior
 

scale
 

for
 

stroke
 

patients.Results The
 

level
 

of
 

stigma
 

in
 

185
 

patients
 

was
 

high.The
 

average
 

external
 

stigma
 

score
 

was
 

(2.55±0.98)points,and
 

the
 

average
 

internal
 

stigma
 

score
 

was
 

(3.27±1.29)points.The
 

o-
verall

 

self-management
 

level
 

of
 

patients
 

was
 

weak.The
 

score
 

of
 

disease
 

management
 

dimension
 

in
 

the
 

self-
management

 

behavior
 

scale
 

of
 

stroke
 

patients
 

was
 

the
 

lowest
 

[(2.84±0.42)points],and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

life
 

management
 

dimension
 

was
 

the
 

highest
 

[(3.68±0.50)points].The
 

internal
 

stigma
 

and
 

external
 

stigma
 

of
 

pa-
tients

 

had
 

a
 

negative
 

predictive
 

effect
 

on
 

the
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients,with
 

a
 

predictive
 

power
 

of
 

60.3%.Conclusion The
 

stigma
 

of
 

stroke
 

patients
 

is
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

self-management.
Nurses

 

should
 

carry
 

out
 

targeted
 

psychological
 

care
 

for
 

stroke
 

patients
 

to
 

reduce
 

the
 

stigma
 

and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

self-management
 

level,so
 

that
 

they
 

can
 

cooperate
 

with
 

treatment
 

and
 

restore
 

health
 

as
 

soon
 

as
 

possible.
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  脑卒中仅次于缺血性心脏病,是全世界死亡和残

疾的第二大疾病[1],是人们健康的“头号杀手”[2],脑
卒中后常遗留肢体活动障碍、神经功能缺损、口舌歪

斜、言语表达不清等,患者会因为疾病本身和社会地

位改变而怀疑自身价值出现羞愧及耻辱现象,这种现

象被称为病耻感[3]。病耻感最早是由美国著名社会

·6271· 现代医药卫生2024年5月第40卷第10期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2024,Vol.40,No.10

* 基金项目:河南省医学教育研究项目(Wjlx2021046)。

  作者简介:韩玲玉(1990-),硕士研究生,主管护师,主要从事脑卒中患者的康复工作。 △ 通信作者,E-mail:kflrl66@163.com。



学家 GOFFMAN[4]提出的,其认为病耻感主要是指

极大的玷污某人名誉的特征。病耻感的出现会使患

者感到心情沮丧,减少社交活动,拒绝与外界交流,极
大影响患者的康复及预后[5-8]。以患者为中心的自我

管理行为可提高患者的自理能力,掌握疾病的相关知

识及康复方法,减少对他人的心理依赖,减轻焦虑、抑
郁情绪[9-11]。近年来,自我管理行为已广泛用于脑卒

中、糖尿病、高血压、冠心病等慢性疾病中[12-14],单独

研究脑卒中病耻感和自我管理行为的文献较多见,但
二者之间的相关性研究尚少有涉及[15-17]。因此,本研

究调查了
 

脑卒中患者的病耻感水平与自我管理行为

现状,并探讨了二者的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用便利抽样法选取2022年5
月开封市某三级综合医院康复医学科住院的脑卒中

患者185例作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)符合全国第4届脑血管病学

术会议通过的脑血管病诊断标准[18],并经CT或磁共

振成像检查确诊;(2)生命体征稳定且格拉斯哥昏迷

评分大于8分;(3)对本研究知情且同意参与。
1.1.3 排除标准 (1)合并严重疾病;(2)严重认知

功能障碍或患有精神病等。
1.2 方法

1.2.1 样本量测算 根据研究类型选用n=(UαS/
δ)2公式计算样本量,预试验表明S/δ=6.61,α=
0.05,则Uα=1.96,代入公式得到样本量为168例,
考虑到10%的失访率,最终决定样本量为185例。
1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料调查表 通过查阅相关文献后自

行设计,内容包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职
业、家庭人均月收入等。
1.2.2.2 慢性疾病病耻感量表-8条目(SSCI) 由杜

姣等[19]翻译汉化,包括8个条目,前6个条目评估外

在病耻感,后2个条目评估内在病耻感,采用Likert
 

5
级评分法,没有至总是分别计1~5分,分值越高表示

病耻感越严重,该量表整体的Cronbach's
 

α系数为

0.900,具有较高的信度。
1.2.2.3 脑卒中患者自我管理行为量表[20] 包括7
个维度,54个条目,即疾病管理(11个条目)、安全用

药管理(5个条目)、饮食管理(8个条目)、生活起居管

理(8个条目)、情绪管理(5个条目)、社会功能和人际

管理(6个条目)、康复锻炼管理(11个条目)。采用

Likert
 

5级评分法,得分越高表示自我管理行为越好,
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.835,具有良好的信

度和效度。
1.2.3 调查方法 2022年5月采用问卷调查法进行

调查。调查前征得医院伦理委员会及相关部门的同

意(伦理号:2022-03-047),征得被调查科室主任及护

士长的同意,按纳入/排除标准选择研究对象,在调查

前告知纳入对象本研究的目的及意义,并表示该调查

为匿名调查,不会泄露个人隐私,取得患者及家属的

同意并签署知情同意书。研究者亲自对患者进行现

场调查,调查时对患者或家属不懂的条目及时解释,
协助其答卷,所有问卷当场收回并检查,剔除无效问

卷。共发放问卷185份,回收有效问卷185份,有效

回收率为100.00%。
1.3 统计学处理 应用EpiData3.1软件录入数据,
应用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计数资料以

率或构成比表示;计量资料以x±s表示,采用t检验

和方差分析;采用Pearson相关系数进行相关性分析;
以脑卒中患者自我管理行为量表总分为因变量,选择

一般资料单因素分析中具有统计学意义的变量及病

耻感各维度为自变量,进行多元线性回归分析病耻感

水平与自我管理行为的关系。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 185例患者中男123例(66.5%),女
62例(33.5%);平均年龄(60.21±9.55)岁;民族:汉
族182例(98.4%),回族3例(1.6%);婚姻状况:已
婚115例(62.2%),未婚33例(17.8%),离异16例

(8.6%),丧偶21例(11.4%);文化程度:文盲3例

(1.6%),小 学 及 以 下40例(21.6%),初 中56例

(30.3%),高中或中专76例(41.1%),大专及以上10
例(5.4%);职业:工人41例(22.2%),农民59例

(31.9%),干部19例(10.3%),职员31例(16.8%),
教师7例(3.8%),商人及其他28例(15.1%);居住

地:农村77例(41.6%),县城29例(15.7%),城市79
例(42.7%);居住状况:独居19例(10.3%),与妻子

或子女同住146例(78.9%),其他20例(10.8%);医
疗保险类型:自费13例(7.0%),职工基本医疗保险

94例(50.8%),农村合作医疗保险70例(37.8%),商
业保险4例(2.2%),其他4例(2.2%);家庭人均月

收入:<2
 

000元88例(47.6%),2
 

000~<3
 

000元

42例(22.7%),≥3
 

000元55例(29.7%);工作情况:
在职61例(33.0%),退休54例(29.2%),无业70例

(37.8%)。
2.2 病耻感水平 185例患者病耻感水平较高,内在

病耻感[(3.27±1.29)分]比外在病耻感[(2.55±
0.98)分]严重。
2.3 自我管理水平 185例患者整体自我管理水平

较弱,脑卒中患者自我管理行为量表中疾病管理维度

得分最低,其余各维度平均分虽超过3.0分,但均在

4.0分以下,说明患者自我管理水平上升空间较大。
脑卒中患者自我管理行为量表中生活起居管理维度

得分最高,说明患者居家管理水平还是非常到位。见

表1。
2.4 一般资料与自我管理行为的关系 脑卒中患者

自我管理行为量表中疾病管理维度与婚姻状况、家庭

人均月收入均明显相关,安全用药管理维度与家庭人
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均月收入明显相关,饮食管理、生活起居管理、情绪管

理、康复锻炼管理维度均与婚姻状况明显相关,社会

功能和人际管理维度与婚姻状况、家庭人均月收入均

明显相关,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.5 病耻感水平与自我管理能力的相关性 185例

患者病耻感与自我管理水平呈负相关,即病耻感水平

越高自我管理能力越低。见表3。
2.6 多元线性回归分析 患者内在病耻感、外在病

耻感对自我管理能力具有负向预测作用,预测力达

60.3%。见表4。

表1  自我管理水平(分,n=185)
项目 得分范围 得分(x±s)
疾病管理 1.91~4.09 2.84±0.42
安全用药管理 1.60~5.00 3.48±0.82
饮食管理 2.13~4.75 3.39±0.54
生活起居管理 1.88~4.63 3.68±0.50
情绪管理 1.60~4.80 3.20±0.59
社会功能和人际管理 1.83~5.00 3.35±0.63
康复锻炼管理 2.09~4.09 3.28±0.44
总分 142.00~210.00 177.43±14.29

表2  一般资料与自我管理行为的关系(x±s,分,n=185)

项目 n 疾病管理 t/F P 安全用药管理 t/F P 饮食管理 t/F P

性别 0.141 0.708 0.150 0.699 0.032 0.859

 男 123 2.85±0.43 3.46±0.85 3.38±0.54

 女 62 2.83±0.39 3.51±0.76 3.40±0.54

民族 1.875 0.173 1.970 0.162 0.338 0.562

 汉族 182 2.85±0.42 3.47±0.82 3.39±0.54

 回族 3 2.52±0.34 4.13±0.64 3.21±0.51

婚姻状况 4.477 0.005 0.934 0.425 2.844 0.039

 已婚 115 2.91±0.37 3.51±0.69 3.47±0.48

 未婚 33 2.80±0.49 3.49±0.89 3.32±0.60

 离异 16 2.54±0.40 3.15±1.17 3.13±0.73

 丧偶 21 2.75±0.44 3.51±1.02 3.25±0.54

文化程度 0.631 0.641 2.146 0.077 0.585 0.674

 文盲 3 2.94±0.21 4.33±0.61 3.04±0.36

 小学及以下 40 2.79±0.42 3.52±0.74 3.36±0.56

 初中 56 2.84±0.42 3.49±0.79 3.38±0.48

 高中或中专 76 2.88±0.41 3.49±0.86 3.41±0.58

 大专及以上 10 2.71±0.55 2.90±0.82 3.55±0.61

职业 1.743 0.127 0.464 0.802 0.222 0.953

 工人 41 2.98±0.40 3.45±0.80 3.43±0.50

 农民 59 2.82±0.41 3.50±0.78 3.35±0.50

 干部 19 2.71±0.40 3.36±1.06 3.34±0.67

 职员 31 2.81±0.42 3.60±0.85 3.40±0.54

 教师 7 3.01±0.45 3.14±0.54 3.52±0.64

 商人及其他 28 2.77±0.37 3.49±0.81 3.40±0.60

居住地 0.448 0.639 1.337 0.265 2.334 0.100

 农村 77 2.83±0.43 3.58±0.81 3.30±0.53

 县城 29 2.80±0.44 3.31±0.84 3.37±0.63

 城市 79 2.87±0.40 3.44±0.82 3.48±0.51

居住状况 1.121 0.328 0.167 0.846 1.124 0.327

 独居 19 2.84±0.33 3.57±0.78 3.33±0.60

 与妻子或子女同住 146 2.82±0.43 3.47±0.85 3.37±0.53

 其他 20 2.97±0.43 3.42±0.60 3.56±0.53

医疗保险类型 0.753 0.557 1.428 0.226 1.899 0.112

 自费 13 2.80±0.73 3.78±1.25 3.19±0.59

 职工基本医疗保险 94 2.89±0.38 3.45±0.77 3.46±0.54

 农村合作医疗保险 70 2.79±0.38 3.51±0.72 3.36±0.52
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续表2  一般资料与自我管理行为的关系(x±s,分,n=185)

项目 n 疾病管理 t/F P 安全用药管理 t/F P 饮食管理 t/F P

 商业保险 4 2.70±0.40 2.75±1.33 2.88±0.54

 其他 4 2.77±0.52 3.20±1.12 3.25±0.57

家庭人均月收入(元) 2.543 0.052 5.302 0.001 1.342 0.612

 <2
 

000 88 2.72±0.41 3.43±0.82 3.32±0.54

 2
 

000~<3
 

000 42 2.85±0.44 3.56±0.67 3.41±0.57

 ≥3
 

000 55 2.93±0.42 3.65±0.79 3.45±0.52

工作情况 1.844 0.161 0.036 0.965 1.146 0.320

 在职 61 2.92±0.41 3.46±0.88 3.30±0.55

 退休 54 2.79±0.39 3.48±0.77 3.43±0.58

 无业 70 2.81±0.44 3.49±0.81 3.43±0.50

项目 n
生活起居

管理
t/F P 情绪管理 t/F P

社会功能和

人际管理
t/F P

康复锻炼

管理
t/F P

性别 3.062 0.082 0.112 0.739 0.047 0.828 1.144 0.286

 男 1233.63±0.52 3.19±0.59 3.34±0.63 3.26±0.46

 女 623.77±0.45 3.22±0.60 3.37±0.63 3.33±0.40

民族 3.972 0.053 1.944 0.165 3.699 0.056 0.002 0.964

 汉族 1823.69±0.49 3.21±0.58 3.37±0.62 3.28±0.44

 回族 33.13±0.63 2.73±0.81 2.67±0.60 3.27±0.33

婚姻状况 3.665 0.013 6.261 <0.001 9.403 <0.001 5.234 0.002

 已婚 1153.75±0.44 3.30±0.51 3.50±0.55 3.55±0.41

 未婚 333.57±0.52 3.27±0.62 3.32±0.65 3.23±0.53

 离异 163.71±0.46 2.83±0.63 2.80±0.72 3.01±0.37

 丧偶 213.40±0.67 2.86±0.72 3.02±0.60 3.29±0.37

文化程度 2.107 0.082 0.211 0.932 1.690 0.154 1.002 0.408

 文盲 33.50±0.82 2.93±0.81 2.56±0.48 3.52±0.19

 小学及以下 403.63±0.44 3.22±0.59 3.29±0.54 3.36±0.39

 初中 563.56±0.60 3.20±0.61 3.36±0.65 3.31±0.45

 高中或中专 763.79±0.42 3.19±0.57 3.39±0.62 3.22±0.43

 大专及以上 103.71±0.40 3.28±0.67 3.57±0.85 3.28±0.67

职业 0.644 0.666 0.867 0.504 0.715 0.613 1.378 0.234

 工人 413.75±0.53 3.18±0.51 3.44±0.70 3.35±0.39

 农民 593.64±0.50 3.23±0.56 3.30±0.58 3.30±0.46

 干部 193.72±0.32 3.20±0.66 3.42±0.72 3.44±0.46

 职员 313.62±0.49 3.20±0.69 3.24±0.58 3.16±0.44

 教师 73.88±0.22 3.60±0.68 3.60±0.69 3.14±0.65

 商人及其他 283.62±0.61 3.09±0.57 3.36±0.61 3.23±0.38

居住地 0.899 0.409 0.254 0.776 2.057 0.131 1.234 0.293

 农村 773.63±0.49 3.21±0.61 3.27±0.57 3.31±0.43

 县城 293.65±0.58 3.13±0.66 3.27±0.66 3.17±0.49

 城市 793.73±0.48 3.22±0.55 3.46±0.67 3.30±0.44

居住状况 0.036 0.965 1.959 0.144 1.151 0.319 0.463 0.630

 独居 193.65±0.39 3.40±0.49 3.38±0.53 3.33±0.44

 与妻子或子女同住 1463.68±0.52 3.16±0.57 3.32±0.65 3.27±0.45
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续表2  一般资料与自我管理行为的关系(x±s,分,n=185)

项目 n
生活起居

管理
t/F P 情绪管理 t/F P

社会功能和

人际管理
t/F P

康复锻炼

管理
t/F P

 其他 20 3.69±0.48 3.33±0.73 3.55±0.53 3.36±0.34

医疗保险类型 0.340 0.851 0.438 0.781 0.992 0.414 0.562 0.690

 自费
 

13 3.63±0.29 3.22±0.59 3.13±0.48 3.17±0.51

 职工基本医疗保险 94 3.71±0.49 3.20±0.58 3.42±0.67 3.28±0.45

 农村合作医疗保险 70 3.65±0.54 3.20±0.62 3.33±0.60 3.30±0.42

 商业保险 4 3.63±0.42 3.45±0.44 3.08±0.96 3.52±0.53

 其他 4 3.50±0.68 2.90±0.53 3.17±0.73 3.20±0.47

家庭人均月收入(元) 1.212 0.291 0.342 0.748 2.612 0.048 2.522 0.058

 <2
 

000 88 3.71±0.42 3.14±0.59 3.22±0.72 3.31±0.41

 2
 

000~<3
 

000 42 3.69±0.55 3.23±0.58 3.38±0.61 3.15±0.47

 ≥3
 

000 55 3.70±0.47 3.25±0.61 3.53±0.57 3.33±0.44

工作情况 1.285 0.279 1.514 0.223 0.675 0.510 0.126 0.882

 在职 61 3.73±0.48 3.30±0.61 3.43±0.62 3.29±0.45

 退休 54 3.59±0.55 3.12±0.56 3.29±0.69 3.30±0.46

 无业 70 3.70±0.47 3.17±0.59 3.34±0.59 3.26±0.42

表3  病耻感水平与自我管理能力的相关性(r)

维度 疾病管理 安全用药管理 饮食管理 生活起居管理 情绪管理 社会功能和人际管理 康复锻炼管理

外在病耻感 -0.350a -0.165a -0.207a -0.142 -0.447a -0.349a -0.259a

内在病耻感 -0.524a -0.062 -0.471a -0.254a -0.377a -0.607a -0.327a

  注:aP<0.05。

表4  多元线性回归分析

自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t P

常数 209.618 2.108 - 99.440 <0.001

内在病耻感 -7.073 0.579 -0.638 -12.221 <0.001

外在病耻感 -3.560 0.763 -0.244 -4.669 <0.001

  注:F=21.796,P<0.05;决定系数 R2=0.608,调整后 R2=
0.603;-表示无此项。

3 讨  论

3.1 脑卒中后患者病耻感水平 脑卒中后未死亡患

者中有3/4遗留功能障碍[21],严重影响着患者及家人

的日常生活。根据马斯洛需求层次理论,将患者需求

分为生理需求、安全需求、爱和归属感、尊重、自我实

现5种,前3种为低层需求,后2种为高层需求。而

脑卒中后遗留的功能障碍影响低层需求的满足,患者

易产生耻辱、自卑、焦虑、抑郁等不良情绪[22-23]。由表

1可见,脑卒中患者病耻感处于较高水平,平均内在病

耻感得分为(3.27±1.29)分,平均外在病耻感得分为
(2.55±0.98)分。外在病耻感主要指患者患病后主

观感觉他人对其的歧视感,内在病耻感指患者本人患

病后的自责、耻辱感等。可能因为脑卒中患者患病后

遗留肢体、言语、吞咽等功能障碍会需要他人的帮忙

完成日常生活活动,行走或运动时会异于正常人,患
者会因为担心他人的耻笑而出现不良心理状况,会感

受到被歧视、嘲笑等,并会有拖累家人的心理负担[24]。
因此,医务人员应及时发现患者的异常心理状况,采
取针对性的措施,如有必要可寻求其他相关部门,如
心理咨询师的帮助,帮助患者消除负性情绪,积极配

合治疗,早日康复[25]。
3.2 脑卒中患者自我管理行为量表得分情况分析 
本研究结果显示,185例患者整体自我管理水平较弱,
脑卒中患者自我管理行为量表中疾病管理维度得分

最低[(2.84±0.42)分],生活起居管理维度得分最高

[(3.68±0.50)分]。生活自理能力水平与婚姻状况

和家庭人均月收入有关,与赵爱玲[26]的研究结果一

致。本研究结果显示,脑卒中患者自我管理行为量表

中疾病管理维度与婚姻状况、家庭人均月收入均明显

相关。婚姻状况中已婚患者的脑卒中患者自我管理

行为量表中疾病管理维度得分最高,可能因为对已婚

患者,配偶可帮助其主动进行疾病管理,并起到监督

作用[27];收入越高疾病管理能力越高,这是因为疾病

管理能力不仅需要患者具有相关的医学保健知识,还
需要良好的经济条件做保障;脑卒中患者自我管理行

为量表中安全用药管理维度与患者家庭人均月收入

明显相关,差异有统计学意义(P<0.05),患者家庭条

件越好对用药管理越重视,也有条件重视用药管理;
脑卒中患者自我管理行为量表中饮食管理、生活起居
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管理、情绪管理、康复锻炼管理维度均与婚姻状况明

显相关,差异均有统计学意义(P<0.05),说明已婚患

者自我管理水平最好,可能是因为自我管理需要长期

的坚持,已婚患者的配偶可以进行监督和督促,相对

于子女而言,患者更倾向于与配偶交流[28]。因此,对
无配偶的患者,医护人员应给予更多的关注和指导,
鼓励患者有问题时及时向子女或他人寻求帮助。脑

卒中患者自我管理行为量表中社会功能和人际管理

维度与婚姻状况、家庭人均月收入均明显相关。因

此,医务工作者可针对性地对患者进行健康教育,提
供延续护理服务,提高患者的家庭功能,从而提高自

我管理行为,使患者早日康复[29]。
3.3 脑卒中后患者病耻感与自我管理能力的相关

性 本研究结果显示,脑卒中患者病耻感水平与自我

管理能力呈负相关,脑卒中患者内在病耻感、外在病

耻感对自我管理能力具有负向预测作用,预测力达

60.3%,即脑卒中患者病耻感越高自我管理水平越

低。脑卒中后遗留的功能障碍使患者需要他人帮助

才能完成日常生活,形态上异于正常人,部分患者会

感觉敏感,自认受到嘲笑,不愿外出,拒绝与他人交

流,放弃康复治疗或消极应对,自我管理水平较低,康
复效果甚微[30]。因此,对脑卒中患者除给予基础治疗

和护理外,护士应重点观察患者的心理特点,对脑卒

中后生命体征平稳患者及时给予病耻感测量,依据测

量结果采取针对性的措施,积极帮助患者克服负性情

绪,如有必要可寻求相关部门的协助,如心理咨询师,
降低患者的病耻感,提高自我管理能力,提高主动康

复意识,积极配合康复师进行康复治疗,早日更好地

回归家庭,回归社会,减轻家庭、社会、国家的负担。
综上所述,脑卒中患者的病耻感水平与自我管理

水平呈负相关,病耻感程度较高的患者更容易在自我

管理方面面临挑战,这一关联关系突显了病耻感在康

复过程中的重要性,早期、及时发现病耻感,并给予干

预,对改善患者的康复进程至关重要。尽管本研究提

供了有关病耻感和自我管理能力关系的重要见解,但
仍有许多未来研究方向值得深入探索。下一步将研

究病耻感的长期影响、不同文化背景患者的病耻感体

验,以及不同康复干预方法的有效性等问题。
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