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摘　 要 目的 探讨中老年脑卒中患者病耻感在自我效能感与社会疏离感间的中介效应,明确三者间的关

系,改善中老年脑卒中患者的心理健康水平,提高生命质量。 方法 采用便利抽样的方法于 2024 年 12 月至

2025 年 6 月选取芜湖市某三甲医院脑卒中患者为研究对象,采用一般资料量表、社会疏离感量表、慢性病自我效

能感量表、脑卒中病耻感量进行调查。 结果 中老年脑卒中患者自我效能感、病耻感、社会疏离感得分分别为

(31. 64±16. 01)分、(46. 73±17. 23)分、(36. 05±11. 62)分。 不同文化程度、居住地、职业状况、家庭人均月收入、
合并慢性病种类、是否存在肢体功能障碍的社会疏离感得分比较,差异均有统计学差异(均 P<0. 05);自我效能

感与社会疏离感、病耻感均呈负相关( r= -0. 823,-0. 865;均 P<0. 05),脑卒中病耻感与社会疏离感呈正相关( r=
0. 888,P<0. 05)。 脑卒中病耻感在自我效能感对社会疏离感的影响存在部分中介效应(β = 0. 438,P<0. 05),中
介效应占比 73. 37%。 结论 中老年脑卒中患者自我效能感既可直接影响社会疏离感,也可通过脑卒中病耻感

间接影响社会疏离感。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

stigma
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

self-efficacy
 

and
 

social
 

isolation
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

stroke
 

patients,clarify
 

the
 

relationships
 

among
 

these
 

three
 

variables,and
 

ulti-
mately

 

improve
 

psychological
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

this
 

population. Methods A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

recruit
 

stroke
 

patients
 

from
 

a
 

Grade
 

A
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Wuhu
 

city
 

between
 

December
 

2024
 

and
 

June
 

2025.
Data

 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Social
 

Isolation
 

Scale,the
 

Chronic
 

Disease
 

Self-Effica-
cy

 

Scale,and
 

the
 

Stroke
 

Stigma
 

Scale. Results The
 

scores
 

for
 

self-efficacy,stigma,and
 

social
 

isolation
 

were
 

31. 64 ±
16. 01,46. 73± 17. 23, and

 

36. 05 ± 11. 62, respectively. There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

scores
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

educational
 

levels,places
 

of
 

residence,occupational
 

status,per
 

capita
 

monthly
 

household
 

income,types
 

of
 

comorbid
 

chronic
 

diseases,and
 

presence
 

of
 

limb
 

dysfunction
 

(all
 

P<0. 05).
 

Self-efficacy
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

both
 

social
 

isolation
 

and
 

stigma
 

( r= -0. 823,-0. 865;all
 

P<0. 05),while
 

stigma
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

social
 

isolation
 

( r= 0. 888,P<0. 05). Stigma
 

partially
 

mediated
 

the
 

effect
 

of
 

self-efficacy
 

on
 

social
 

isolation
 

(β =
0. 438,P<0. 05),accounting

 

for
 

73. 37%
 

of
 

the
 

total
 

effect. Conclusion Self-efficacy
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
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stroke
 

patients
 

can
 

directly
 

influence
 

social
 

isolation,and
 

it
 

can
 

also
 

indirectly
 

affect
 

social
 

isolation
 

through
 

the
 

media-
ting

 

role
 

of
 

stigma.
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　 　 脑卒中作为一种高致残率和高死亡率的慢性

疾病,严重影响患者的生理功能、心理状态和社会

适应能力[1] 。 患者常出现社交回避、退缩、焦虑等

封闭状态,伴随孤独感、疏离感和无意义感,即社会

疏离[2] 。 这种状态不仅阻碍康复,还会加剧心理

问题,降低生命质量[3] 。 因此,深入探讨自我效能

感、病耻感与社会疏离感之间的作用机制,对制定

针对性的心理干预策略具有重要意义。 目前,研
究[4-5]多聚焦于脑卒中患者的自我效能感或社会疏

离感的独立影响因素,尽管现有文献已证实自我效

能感与社会疏离感的负向关联,以及病耻感在脑卒

中患者心理适应中的负面作用,但三者间的内在作

用机制尚未明晰。 尤其缺乏针对中老年群体的实

证研究探讨病耻感是否在自我效能感与社会疏离

感间发挥中介作用。 基于此,本研究旨在探讨中老

年脑卒中患者病耻感在自我效能感与社会疏离感

间的中介效应,以明确三者间的内在关系,为临床

心理干预提供理论依据,从而改善患者的心理健康

水平,提高其社会适应能力和整体生命质量。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用便利抽样的方法于 2024 年 12 月至 2025
年 6 月选取芜湖市某三甲医院脑卒中患者为研究

对象进行调查。 纳入标准:1)年龄≥45 岁;2)符合

《中国脑血管病临床管理指南》2019 标准[6] ;3)意

识清楚、语言表达清晰;4) 知情并同意参与本研

究。 排除标准:1)处于急性期或病情不稳定;2)合

并其他严重系统性疾病;3)患有精神、心理疾病。
本研究经过医院伦理批准[(2025)伦审研第(95)
号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 由研究者根据研究目

的和脑卒中患者特点自行设计,包括一般人口学特

征(性别、年龄、文化程度、居住地、职业状况、家庭

月收入)和疾病特征(脑卒中发作次数、脑卒中病

程、合并其他慢性病数量、是否肢体功能障碍)等。
1. 2. 2 　 慢性病自我效能量表 　 由 Lorig 等[7] 编

制,共 6 个条目,分疾病症状管理和疾病共病管理

2 个维度。 各条目计 1 ~ 10 分,总分 6 ~ 60 分,得分

6 分~ 为低水平,24 分 ~ 为中等水平,42 分 ~ 为高

水平。 得分越高,表示患者自我效能感越好,反之,
自我效能感越差。 本研究中量表 Cronbach′s

 

α 是

0. 970。
1. 2. 3 　 脑卒中病耻感量表 　 该量表由朱敏芳

等[8]编制,用于评估脑卒中患者的病耻感情况,量
表共 16 个条目,包括躯体障碍、自我感受、受歧视

经历、社会交往 4 个维度。 采用 Likert
 

5 级评分法,
从“从不”到“总是”依次计分 1 ~ 5 分,总分 16 ~ 80
分,得分越高,说明患者病耻感越强。 本研究中量

表的 Cronbach′s
 

α 是 0. 953。
1. 2. 4 　 一般疏离感量表 　 该表由 Jessor 等[9] 编

制,吴霜等[10]在 2015 年翻译中文版,一共 15 个条

目,包括他人疏离感、无力感、自我疏离感及无意义

感 4 个维度。 采用 Likert
 

4 级评分,依次赋值 1 ~ 4
分,总分 15 ~ 60 分,社会疏离评分≥35 分为存在社

会疏离, 本研究中量表的 Cronbach′ s
 

α 系数是

0. 955,量表的信效度较好。
1. 3　 收集资料方法

在研究调查前统一培训研究人员,发放问卷前

与参与者充分说明研究的目的、方法和意义,在获

得参与者的知情同意和完全自愿的前提下进行问

卷调查。 在处理个人资料时保护个人隐私,对不能

独立完成的(如不识字)由研究者协助其完成。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件将录入 Excel 软件的数据

导入并建立数据库进行数据分析。 对符合正态分

布的计量资料采用 x±s 描述,计数资料采用频数和

百分比( n / %) 描述。 用 Pearson 相关分析法探讨

中老年脑卒中患者自我效能感、脑卒中病耻感和社

会疏离感的相关性;通过采用的 Process4. 1 插件的

模型 4 和 Bootstrap 程序对社会疏离感的中介效应

进行检验。

2　 结果

2. 1　 一般资料情况

360 例脑卒中患者年龄(67. 11±10. 66)岁,45
岁~ 103 例( 28. 61%),60 岁 ~ 257 例( 71. 39%)。
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具体见表 1。
2. 2　 中老年脑卒中患者自我效能感、病耻感、社会

疏离得分情况

中老年脑卒中患者自我效能感得分为(31. 64
±16. 01)分,自我效能感得分处于中等水平;脑卒

中病耻感总分为(46. 73±17. 23)分;社会疏离感总

分为(36. 05 ± 11. 62) 分,其中 161 例(44. 72%) 患

者社会疏离得分≥35 分,即存在社会疏离;199 例

患者社会疏离得分<35 分,即不存在社会疏离。
2. 3　 中老年脑卒中患者社会疏离感的单因素分析

中老年脑卒中患者社会疏离感得分在不同文

化程度、居住地、职业状况、家庭人均月收入、合并

慢性病种类、是否存在肢体功能障碍间的差异均有

统计学意义(均 P<0. 05)。 具体见表 1。

表 1　 不同人口学特征的中老年脑卒中患者的

社会疏离感单因素分析(n= 360)

项目 N / %
社会疏离感得分

(分,x±s)
t / F P

性别 1. 693 0. 141
　 男 211 / 58. 61 36. 92±11. 28
　 女 149 / 41. 39 34. 82±12. 02
年龄 / 岁 -0. 643 0. 521
　 45~ 103 / 28. 61 35. 43±11. 42
　 60~ 257 / 71. 39 36. 30±11. 72
文化程度 2. 524 0. 041
　 小学及以下 214 / 59. 44 37. 01±11. 42
　 初中 77 / 21. 39 36. 94±11. 93
　 高中 / 中专 43 / 11. 94 32. 07±11. 92
　 大专 14 / 3. 89 32. 14±11. 27
　 本科及以上 12 / 3. 34 32. 08±13. 20
居住地 3. 401 0. 034
　 农村 171 / 47. 50 37. 68±10. 89
　 乡镇 52 / 14. 44 35. 29±10. 73
　 城市 137 / 38. 06 34. 30±12. 60
职业状况 5. 026 0. 002
　 无业 190 / 52. 78 37. 78±10. 98
　 在职 44 / 12. 22 33. 20±10. 24
　 退休 106 / 29. 44 33. 40±12. 41
　 其他 20 / 5. 56 39. 90±12. 71
家庭人均月收入 / 元 10. 307 <0. 001
　 0~ 60 / 16. 67 41. 55±11. 44
　 1000~ 157 / 43. 61 36. 99±10. 72
　 3000~ 84 / 23. 33 33. 96±10. 90
　 5000~ 59 / 16. 39 30. 92±12. 53
脑卒中发作次数 -0. 825 0. 410
　 1 次 239 / 66. 39 35. 69±11. 33
　 2 次及以上 121 / 33. 61 36. 76±12. 20

表 1　 不同人口学特征的中老年脑卒中患者的

社会疏离感单因素分析(n= 360)(续表)

项目 N / %
社会疏离感得分

(分,x±s)
t / F P

病程 / 年 0. 550 0. 648
　 0~ 236 / 65. 56 35. 66±11. 33
　 1~ 82 / 22. 77 37. 01±12. 02
　 3~ 29 / 8. 06 37. 45±12. 95
　 5~ 13 / 3. 61 34. 00±11. 87
合并慢性病种类 3. 835 0. 022
　 0 种 72 / 20. 00 31. 72±11. 04
　 1 种 153 / 42. 5 36. 61±11. 47
　 2 种及以上 135 / 37. 5 37. 19±11. 85
肢体功能障碍 8. 877 <0. 001
　 是 162 / 45. 00 41. 50±9. 96
　 否 198 / 55. 00 31. 59±10. 99

2. 4　 中老年脑卒中自我效能感、病耻感和社会疏

离感的相关性

自我效能感与脑卒中病耻感、与社会疏离感均

呈负相关,脑卒中病耻感与社会疏离感正相关(均

P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 中老年脑卒中自我效能感

与病耻感、社会疏离感的相关性( r,n= 360)

项目
自我

效能感

脑卒中

病耻感

自我效能感 1 -

脑卒中病耻感 -0. 865∗ 1
社会疏离感 -0. 823∗ 0. 888∗

注:∗P<0. 05。

2. 5　 脑卒中病耻感在中老年脑卒中患者自我效能

感和社会疏离感间的中介效应

本研究以自我效能感为自变量,脑卒中病耻感

为中介变量,社会疏离为因变量建立中介效应模型

(见图 1)。 采用 Process4. 1 插件中模型 4 对模型

中各变量关系进行分析。 从表 3 和表 4 可见,自我

效能感对社会疏离的直接预测作用显著 ( β =
-0. 159,P<0. 001),自我效能感对脑卒中病耻感的

预测作用显著(β= -0. 931,P<0. 001),脑卒中病耻

感对社会疏离的预测作用也显著( β = 0. 471,P<
0. 001)。 此外,自我效能感对社会疏离的直接效

应(95%CI:-0. 226 ~ -0. 092)和通过脑卒中病耻感

对社 会 疏 离 的 间 接 效 应 ( 95% CI: - 0. 513 ~
-0. 365),直接效应和间接效应的 95%CI 均不包含

0,表明自我效能感在直接预测社会疏离的基础上,
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还能够通过脑卒中病耻感的间接效应预测社会疏

离,发挥着部分中介作用,中介效应占总效应的

73. 37%。

注:a、b 为中介变量病耻感的中介效应值;c 为总效应

值;∗为 P<0. 05。
图 1　 病耻感在脑卒中患者自我效能感和社会疏离间

的中介效应模型

表 3　 中介效应模型中变量关系的回归分析

预测变量 结果变量
整体拟合指标

R R2 F

回归系数显著性

β t P

自我效能感 社会疏离感 0. 823 0. 677 749. 624 -0. 597 -27. 380 <0. 001
自我效能感 脑卒中病耻感 0. 865 0. 748 1061. 357 -0. 931 -32. 579 <0. 001
自我效能感 社会疏离感 0. 894 0. 800 712. 909 -0. 159 -4. 641 <0. 001
脑卒中病耻感 0. 471 14. 807 <0. 001

表 4　 脑卒中病耻感在中老年脑卒中患者

自我效能感与社会疏离间的中介效应

效应关系 路径 效应值
Boot
SE

95%CI

上限 下限

效应占

比 / %

总效应 自我效能感→社会疏离感 -0. 597 0. 022 -0. 640 -0. 555 100
直接效应 自我效能感→社会疏离感 -0. 159 0. 034 -0. 226 -0. 092 26. 63

间接效应 自我效能感→脑卒中病耻

感→社会疏离感

-0. 438 0. 038 -0. 513 -0. 365 73. 37

3　 讨论

3. 1　 中老年脑卒中患者自我效能感、病耻感和社

会疏离感现状分析

本研究自我效能感总分为(31. 64±16. 01)分,
整体处于中等水平,与国内学者关于脑卒中自我效

能感的相关研究结果相似[11-13] ,表明该群体普遍

存在一定程度的自我管理信心。 自我效能感中等

水平可能与患者患病进展焦虑有关,同时发生脑卒

中的患者有高致残率,当疾病发生后,部分患者出

现肢体残疾、行动不便,突如其来的肢体、语言及心

理障碍严重影响其康复自我效能感水平。 提示护

理人员在对中老年脑卒中患者进行日常护理和健

康教育的过程中,要对其自我效能感水平做好评

估,及时针对自我效能感水平低的患者提供护理干

预措施,以提高其康复行为,改善预后状况。
本研究显示,中老年脑卒中病耻感( 46. 73 ±

17. 23)分,处于较高水平,与李雪霏等[14]调查的脑

卒中病程感得分(45. 36±11. 76)相近,高于李美好

等[15]对脑卒中患者病耻感现状调查的结果(40. 92±
11. 63)分,分析原因可能是本研究中存在的肢体

功能障碍的脑卒中患者较多,多数脑卒中患者均遗

留不同程度的肢体功能障碍,生活自理水平降低甚

至无生活自理水平,依赖他人照料而产生羞耻、自
卑情绪,进而心理上产生羞耻感。 除此之外,由于

患病后经济负担、家庭压力、社会角色的缺失等因

素,使患者产生羞耻感[16] 。
本研究社会疏离感(36. 05±11. 62)分,发生率

44. 72%,说明中老年脑卒中患者普遍存在较高的

社会疏离水平。 与王石凤等[17] 在 239 例老年脑卒

中患者社会疏离感现状研究中发现有 46. 86%存

在社会疏离感的研究结果相近。 分析原因可能是

随着老龄化的加剧,脑卒中的发病率和患者数量呈

上升趋势[18] ,老年脑卒中患者普遍存在不同程度

的功能障碍,活动能力受限,影响日常社交,易引发

社会疏离感。 本研究社会疏离发生率高于国外研

究发现脑卒中患者社会疏离感发生率 33%[19] ,可
能源于文化因素和不同的支持体系,中国患者承担

的家庭角色较多且角色负担较重;国内社区康复资

源和家庭支持力度相对不足。 护理人员应提供个

性化的心理干预,缓解老年脑卒中患者不良心理;
积极引导其融入家庭及社会活动中,提高其社会参

与度,降低社会疏离感。
3. 2　 中老年脑卒中患者自我效能感、病耻感和社

会疏离感间的相关性

本研究结果显示,中老年脑卒中患者的自我效

能感与社会疏离感、病耻感均呈负相关。 表明,当
脑卒中患者对自身康复能力缺乏信心时,更容易产

生“我是家庭负担”“我已不如从前”等消极自我认

知,从而强化其病耻感[20-21] 。 这种负性心理循环

可能严重影响患者的康复进程和社会功能重

建[22] 。
本文分析发现,自我效能感水平越低,患者的

社会疏离感表现越显著。 低自我效能感显著削弱

患者参与社会交往的信心,形成“心理退缩-行为隔

离”的恶性循环。 这一结果与吴红伦等[23] 研究结
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论相吻合,即高自我效能感的患者在面对疾病挑战

时能够保持更积极的心态,更好地应对生活中的各

种困难。 这类患者往往能够以更坦然的态度面对

疾病,从而最大限度地降低疾病对其社会交往能力

的影响,有效减少社会疏离风险[24] 。 基于此,医护

人员应当重视培养患者的正向心理状态,通过系统

性的干预措施提升其自我效能感;同时,针对病耻

感程度较高的患者群体,需要实施个体化的心理干

预方案,以降低其社会疏离水平。
除自我效能感外,本研究还证实病耻感是社会

疏离的重要影响因素。 数据显示,脑卒中患者的病

耻感与社会疏离感呈正相关,与贺娟凤等[25] 、张孟

羽等[26]的研究结果具有一致性。 脑卒中后遗留的

各种功能障碍可能导致患者社会身份认同危机和

人格特征改变,进而诱发病耻感。 此外,老年患者

自理能力和社会价值感的下降进一步加剧了这一

现象。 病耻感降低患者对疾病的接纳度和社会适

应能力,导致自卑、自责及社交回避,影响社会参

与。 护理人员可通过团体心理治疗、正念训练、叙
事护理等心理干预[27] ,帮助患者减轻病耻感,提升

疾病认知,增强自尊和康复信心。
3. 3　 病耻感在中老年脑卒中患者自我效能感与社

会疏离感间的中介效应

本研究结果发现,自我效能感不仅直接负向预

测社会疏离感(直接效应 26. 63%),更通过病耻感

的中介作用产生间接影响(中介效应 73. 37%)。
从心理认知机制方面分析可能是低自我效能感患

者往往对自身康复能力持悲观态度,消极认知容易

诱发因疾病导致的羞耻心理过程。 患者可能因疾

病产生的经济负担、对家庭的过度依赖会过度内化

疾病带来的负面标签;夸大他人对自己的负面评

价;对未来生活持悲观预期。 病耻感的增强会直接

导致患者主动回避社会交往,形成“认知-情绪-行
为”的恶性循环链。 病耻感在这一过程中起到了

关键性的“行为抑制”作用,使患者的社会功能进

一步退化。 未来医护人员做好对中老年脑卒中患

者社会疏离风险的筛查工作,尽早对患者的自我效

能水平、病耻感水平进行评估,实行精准干预[28] 。
对低自我效能患者实施阶梯式目标达成训练;提升

其识别和处理病耻感的专业能力,对高病耻感患者

重点采用叙事治疗和正念训练。
本研究系统探讨了中老年脑卒中患者自我效

能感、病耻感与社会疏离感的内在作用机制,完善

脑卒中患者社会适应障碍的“心理-社会” 作用模

型,揭示病耻感在自我效能感和社会疏离其中的关

键中介角色。 提示临床工作者需要特别关注患者

的心理社会适应问题,将自我效能提升和病耻感减

轻作为改善社会功能的重要突破口。 未来研究可

在此基础上开发标准化干预方案,并通过多中心临

床试验验证其效果。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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