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自我效能指个体对自己是否有能力去实施某一行为的期

望,是人们对自我行为能力的认知与评价。这一概念最早由美

国斯坦福大学著名心理学家班杜拉 ( Albert Bandura)提出, 后经

近十年的研究与发展,其形成机制和对人类行为的控制与调节

在班杜拉 1986 年出版的巨著 思想与行动的社会基础:一种社

会学习理论 中得以详细论述。自我效能一经提出, 首先博得了

教育界,尤其教育研究者的极大兴趣与重视, 近年来逐渐用于护

理研究。我国目前尚无有关自我效能的研究报道, 愿此文能抛

砖引玉,为我国护理人员开展自我效能方面的研究有所启迪。

1 班杜拉自我效能理论

班杜拉 1925 年 12 月生于美国, 现为斯坦福大学心理学教

授。作为举世公认的社会学习理论巨匠, 他的社会学习理论主

要包括两大部分:即学习理论和动机理论。学习理论重点论述

人类行为的形成;动机理论则着重阐述人类行为的控制与调节。

其中,自我效能是这两个理论的核心, 中心内容包括自我效能的

概念、来源及其功能。现分述如下。

1. 1 自我效能的概念 班杜拉认为, 人类的行为不仅受行为结

果的影响,而且受通过人的认知形成的对自我行为能力与行为

结果的期望的影响[ 1]。他发现,即使个体知道某种行为会导致

何种结果,但也不一定去从事这种行为或开展某项活动 ,而是首

先要推测一下自己行不行? 有没有实施这一行为的能力与信

心? 这种推测和估计的过程实际上就是自我效能的表现。班杜

拉认为,人的行为既受结果期望的影响, 更受自我效能期望的左

右。通过区别效能期望和结果期望, 班杜拉酿造了自我效能这

一概念。结果期望,属于传统期望的概念范畴, 是人们对自己的

某一行为会导致什么样结果的推测; 而效能期望则是个体对自

己实施某一行为的能力的主观判断, 即对自身行为能力的推

测[ 1]。

班杜拉还认为, 自我效能有三个维度: 量: 即个体所拥有

自我效能的多少; 强度: 为个体对其行使某一特定行为的能力

的肯定程度; 预测度: 指个体对某一行为的自我效能感与实施

该行为的正性相关程度。一般来说, 个体所拥有的自我效能量

越大、强度越强、预测度越高,对行为的采取、坚持和努力程度正

性影响作用越大。

1. 2 自我效能来源 班杜拉通过大量研究发现, 自我效能的形

成与变化受 4 种信息源的影响, 它们分别传递着一定的效能信

息, 影响人的效能水平[ 1, 2]。

1. 2. 1 直接性经验 直接经验, 如行为成败经验、来自个人的

亲身体验对自我效能感影响力度最大。成功的经验可提高个体

的自我效能感; 失败的经验则会降低个体的自我效能感。而不

断的成功与失败会使人建立起或高或低的稳固的自我效能, 使

之不会因一时的挫折而降低, 也不因一时的成功而提高, 而且还

会泛化到类似的情景中去。

1. 2. 2 替代性经验 这是人们通过观察他人的行为而获得的

间接经验。人类的许多效能信息都是从替代性经验中获得的。

一个糖尿病病人看到另一个糖尿病病人能注射胰岛素, 会认为

自己也能完成同样的操作, 增强自我效能感; 反之, 目睹同伴的

失败, 又会降低其自我效能感, 觉得自己也可能失败。替代性经

验对自我效能影响的关键之一是学习者与被观察者的一致性问

题。通常, 学习者是通过与被观察者的比较来评价自身效能的。

1. 2. 3 言语劝说 指凭借说服性的建议、劝告、解释、引导通过

改变人们的知识与态度来改变人们自我效能的一种方法。言语

劝说简便易行, 然而由于缺乏经验基础, 形成的自我效能常缺乏

牢固性。

1. 2. 4 其他影响因素 班杜拉在其 脱敏 研究中发现
[ 1]

, 心理

状态是影响自我效能的重要因素之一。成功的喜悦、失败的悲

伤都会导致自我效能发生变化。一般来说,平和、中等强度的情

绪有助于自我效能的形成, 过度强烈的情绪会削弱自我效能的

功效发挥。另外, 个人性格、自控能力与类型、拥有的知识与技

能、自尊水平、自信心、意志力、他人的期望与支持、健康状况等

均可影响自我效能。Schneew ind( 1995) [ 3]的研究发现, 自信和

自尊与自我效能期望呈正相关, 内控型的人比外控型的人自我

效能感水平高。此外, 良好的社会与家庭支持是自我效能建立

与发展的重要因素。

1. 3 自我效能的功能 自我效能的功能主要是调节和控制行

为, 并通过行为调控对个体的健康结果产生影响(见图 1)。自

我效能对行为的调控主要表现在三方面。
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图 1 班杜拉自我效能理论示意图

1. 3. 1 影响人们对行为的选择与行为坚持性 自我效能感高

的人,常常倾向于选择适合于自己能力水平又富有挑战性的任

务;而自我效能感低的人却恰恰相反。一个人在某一方面的自

我效能感越强,预测到的成功可能性越大, 他就越会努力尝试去

从事这些方面的活动, 新行为持续的时间也越长; 反之, 就会逃

避那些自己认为不能胜任的活动,行为的坚持性也就越差[ 2]。

1. 3. 2 影响人们的努力程度和对困难的态度 态度是人们对

事物所持的一种肯定或否定的心理倾向。作为实施行为的心理

准备状态, 它支配着人们在实施行为过程中的记忆、判断、思考

与选择。具有高度自我效能感的人,多富有自信, 勇于面对困难

和挑战,相信自己可以通过努力克服困难。因此, 会竭力去追寻

和实现自己的目标; 相反, 自我效能感水平低的人,则会因为怀

疑自己的能力而在困难面前犹豫不决、不知所措, 甚至对能够行

使的行为和完成的任务也不敢问津[ 2]。

1. 3. 3 影响人们的思维方式和行为效率 研究发现, 自我效能

感水平低的人,总是担心自己的失败, 把思想纠缠在个人缺陷和

潜在困难上,导致紧张、自卑、注意力涣散、记忆力下降甚至产生

无助和无所适从感,从而影响他们采取行动以及新行为的形成

和习惯性行为的表现,导致行为能力和行为效率低下。相反,有

强烈自我效能感的人却把注意力集中在积极分析问题和解决困

难上,他们知难而上、执著追求, 在困难面前常常使得自己的思

维与解决问题的能力得以超常发挥, 表现出优质的行为能力和

行为效率
[ 2]
。

2 自我效能的测评

自我效能有量、强度、预测度三个维度。因此, 对自我效能

的全面测评也应该涵盖这三个方面[ 4]。自我效能量的测评主要

应从行为测评项目的全面性上考虑,包括不同难度、不同情境状

态下的测评。比如对个体步行能力自我效能的测量 ,就应该设

计不同距离、不同状况下的测评项目。如 100 m、250 m、500 m、

7 5 0 m、1 km ; 天气好时 , 天气不好时 ; 心情好时 , 心情不好

时 等。强度则通过恰当设计问卷的答卷方式来测量, 一般

采用 0 到 10 数字备选答案,其中, 0 代表 完全无信心 , 5

代表 有一半的信心 , 10 表示 完全有信心或有百分之百的信

心 。使用时, 请被测试者在每个测评项目上选择适合自己的答

案,最后将不同难度状态下各测评项目的得分相加再除以测评

项目总数, 便得到个体该项测评行为的自我效能强度分值。预

测度的评估则通过在测量自我效能时,同时测量行为是否行使

或实施某行为的频度,然后计算自我效能强度分值与行为实施

分值的相关程度。正性相关程度越高,所测评行为自我效能的

行为预测度越高。所以, 一般情况下,测评个体对某行为的自我

效能时, 应该同时测评个体实施该行为的情况, 两者不可分离。

目前可供护理研究用的自我效能测量表有两种: 一种为泛

用型, 如健康行为自我效能量表[ 5]。该量表测评人们在应对、缓

解压力、健康决策、享受生活等健康维持与促进行为方面的自我

期望效能,其信度与效度已在正常人群和癌症、终末期肾病、血

液透析以及脑血管意外病人中测试[ 6~ 9] ,并已用于这些病人自

我效能的研究。另一种为专用量表, 适用于特定行为或特定疾

病病人的自我效能测定, 如戒烟自我效能量表[ 10]、饮食与锻炼

行为自我效能量表[ 11]、糖尿病病人自我效能测评量表[ 12]、冠心

病病人自我效能测评量表[ 1 3]、CO PD 病人自我效能测评量

表[ 14]、术前病人自我效能测评量表[ 15]、矫形手术病人自我效能

测评量表[ 16]、冠状动脉搭桥术病人自我效能测评量表[ 17]、乳腺

自查自我效能测评量表[ 18]、关节炎病人自我效能测评量表[ 19]、

慢性疼痛自我管理效能量表[ 2 0]、哮喘病人自我管理期望效能量

表[ 21]等。值得一提的是,虽然这些量表用于我国同类人群自我

效能的测评尚需经过本地化过程,但却极有借鉴价值。

3 护理领域自我效能研究现状

作为一种解释人类行为的理论, 自我效能从全新的角度揭

示了人类行为的形成与维系机制,同时也为我们分析和认识护

理对象的行为开辟了新视野; 为护理研究, 尤其行为干预研究启

迪了新思路。目前, 国际上对自我效能的研究主要集中在以下

两大方面。

一方面是自我效能对行为变化以及行为结果的预测与控制

作用研究。根据班杜拉的推论, 自我效能水平越高, 行为的采

取、维系和努力程度越高。在不同人群中这种关系是否成立触

发了不少学者的研究兴趣。目前已经开展的研究有自我效能对

吸烟与饮酒
[ 22~ 24]

、锻炼
[ 25~ 27]

、体重控制
[ 28, 29]

、疼痛管理
[ 30]
、

心脏康复[ 13, 31~ 35]以及疾病自我管理[ 36~ 38]等健康行为的预测

研究。除少数研究
[ 27, 28]

外,绝大多数研究进一步证实了班杜拉

的推论, 显示自我效能水平是行为实施与变化的强预测因子。

例如, Diclemente[ 22]、Gw altney 等[ 23]、Killen 等[ 39]、M cIntyre

等[ 40]以及 Prochaska等[ 41]发现剔除性别、年龄、文化背景、教育

程度、经济状况、烟龄、是否伴有慢性疾病等社会人口学因素和

健康因素的影响, 自我期望效能与戒烟行为的采纳、维系呈正相

关, 与复吸率呈负相关;并发现接受戒烟培训项目后的自我效能

水平是三个月以及半年后吸烟状况、复吸发生率的主要预测变

量。AbuSabha 等[ 42]的研究发现在自我效能、自尊、结果期望、

健康价值观、自控类型等变量中,自我效能对健康行为预测力最

强,解释了 50% 以上的健康行为变异。Zrinyi等[ 43] 的研究显

示, 血液透析病人的饮食管理自我效能既是其饮食行为的强预

测因子, 又是血生化指标,如血钾水平的控制因子之一。护理教

育领域的研究还发现, 学生的自我效能是学生临床能力与临床

表现的强预测变量[ 44] ;自我效能与学生的学业成就呈显著正相

关[ 45]。这些研究结果进一步肯定了自我效能对行为的影响与

控制作用。提示: 不管是病人教育, 还是护生教育,要改善教育

对象的行为和行为结果, 最关键的是要通过各种途径提高他们

的自我效能水平。

以上自我效能对行为改变的预测性研究为自我效能的干预

性研究奠定了非常强的基线数据和循证依据。近年来,国际护

理界对自我效能的研究逐渐从描述相关性研究转向以自我效能
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为理论框架的行为干预性研究。这类研究的核心就是检验自我

效能理论引导下设计的自我效能训练,如认知行为干预和/或自

我管理教育干预,对病人自我管理效能水平、行为变化以及健康

结果的改善作用。干预的方式主要是采用认知行为干预策略提

供自我管理效能信息,包括: 小组或个人教育,辅以光盘、录像

带、磁带或印刷教育材料, 提高自我管理知识与技能; 支持和

授权病人开展自我管理,获取自我管理直接效能信息, 并通过家

访、电话随访或电子邮件等形式鼓励病人在自我管理方面的进

步,解决遇到的问题; 提供榜样, 让病人观察或与其他自我管

理做得好的病人交流,获取替代性效能信息; 教育家庭成员提

供恰当的支持,减少家庭因素对病人自我管理行为和身心的影

响,避免因家庭因素削弱病人的自我效能; 引导和鼓励病人制

定恰当的行业标准和目标, 并定期根据设定的目标评价自己的

行为,进行行为改善自我评价、自我强化、自我调节等。目前这

类研究已在哮喘[ 46~ 48]、终末期肾病和血液透析[ 49, 50]、慢性疼

痛[ 51~ 55]、乳腺 癌[ 56]、慢 性阻 塞性 肺部疾 病[ 57~ 59]、冠心

病[ 60, 61]、冠状动脉搭桥术[ 62~ 65]、矫形术[ 66]、糖尿病[ 67~ 70]、慢

性心力衰竭[ 71]、艾滋病[ 72]、系统性红斑狼疮[ 73]、多发性硬

化[ 74, 75]等人群中开展。多数研究发现, 通过认知行为策略进行

自我效能训练,有助于病人自我管理期望效能的提高, 自我管理

行为和健康结果(症状、机体功能、健康危险因素控制、心理状

态、生活质量、生活满意度等)的改善以及减少对卫生服务的使

用。

在以认知行为策略为手段的自我效能干预的正性作用得到

多数研究证实后,目前更多学者将研究方向转入比较不同认知

行为干预方法、不同干预时间、不同地点开展干预对不同人群自

我效能改变、健康行为改善以及健康结果的影响, 以力求能寻找

出对不同人群自我期望效能和行为改变更有影响力、甚至最佳

的干预模式。如 Scherer ( 1998) [ 58]比较了教育配合直接性经验

(参与呼吸功能锻炼)与只是提供教育性干预对 COPD病人控制

呼吸困难方面自我效能的影响研究。结果发现: 干预结束时两

组病人的自我效能都有提高,组间无统计学差异, 然而半年随访

时发现接受教育加锻炼的病人自我效能水平继续上升, 而单纯

接受教育的病人自我效能反而下降。说明, 言语劝说 (教育)辅

以让病人获取直接行为经验(参与呼吸康复锻炼 ) , 对自我效能

影响力更强, 帮助病人建立的自我效能更为稳定。P ar ent 等

( 2000) [ 63]比较了教育加替代性经验(让已经接受冠状动脉搭桥

的病人对将来接受手术的病人进行一对一交流与支持 )与单纯

术前教育对病人术前、术后焦虑状态、早期活动自我效能期望以

及活动行为的影响研究。发现教育加替代性经验的干预模式更

为有效。诚然,鉴于有关不同认知行为干预方式对自我效能、行

为变化、健康结果影响的比较研究为数不多, 目前尚不能进行系

统分析做出具有循证意义的结论, 但却给自我效能研究的未来

发展指明了方向,带来不少启迪, 比如是小组干预还是个人干预

好? 是住院期间开始干预还是出院后开始干预更为有效? 家庭

成员介入能否增进干预效果? 如何通过反馈与自我强化建立个

体的自我效能? 自我效能如何长期维持以促进终身行为转变?

许多问题尚有待解答。

总之,自我效能理论的提出, 无疑加深了人类对行为和动机

的认识, 同时也为护理研究, 尤其行为研究, 提供了可供借鉴的

理论框架。在慢性、心因性、行为性疾病逐年增多,疾病防治、健

康促进、有效利用国家医疗资源呼唤自我管理的今天, 开展自我

效能研究实为必要。我国的护理研究目前在该方面尚是一片空

白, 有很多发展空间,期待着我国自我效能研究的问世与不断涌

现, 以推动护理研究工作的发展。
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新生儿缺氧缺血性脑病的发生原因及护理
Pathogenic causes and nursing care of

neonates with hypoxic ischemic encephalopathy
孙玉红,宋爱玲

Sun Yuhong, Song Ailing( Wendeng Central H ospital of Weihai City Shandong Province, Shandong 264400 China)

摘要: 阐述了新生儿缺氧缺血性脑病

的病因及临床诊断依据, 重点综述了

新生儿缺氧缺血性脑病的护理。

关键词: 缺氧缺血性脑病; 新生儿; 诊

断;护理

Abstract: pathogenic causes, diagnosis, and nursing care of patients w ith

neonatal hypoxic ischemic encephalopathy were reviewed.

Key words: hypoxic ischemic encephalopathy ; neonate; causes; diagnosis;

nursing care
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新生儿缺氧缺血性脑病( HI E)是围产期新生儿因缺氧引起

的脑部缺氧性损伤和/或颅内出血等病变, 也是新生儿期死亡和

并发神经系统后遗症最常见的原因之一[ 1]。为进一步了解 HI E

的常见原因, 明确诊断,加强临床护理 ,消除或减轻脑细胞继发

损害的各种因素,提高治愈率, 减少并发症,现将其病因、诊断及

护理综述如下。

1 病因

产科病史是其重要依据。必须要有明确的可导致胎儿宫内

缺血缺氧的异常产科病史,如脐带绕颈、绕身、过短和打结等,前

置胎盘或胎盘早期剥离,孕母有严重妊娠高血压综合征 ,以及产

程延长尤其是第二产程延长等[ 2]。20 世纪 80 年代国内曾有人

进行多中心调查, 发现引起新生儿窒息的 3 大原因是脐带异常、

妊娠高血压综合征和滞产。

2 临床诊断依据及鉴别

2. 1 临床诊断依据[ 3] 有明确的可导致胎儿宫内缺氧的异

常产科病史以及严重的胎儿宫内窘迫表现,如胎动明显减少, 胎

心变慢( < 100/ min) ,胎粪污染羊水呈 度以上混浊。 出生时

有窒息, 尤其是重度窒息,如 1 min Apg ar 评分 3 分, 5 min 6

分; 经抢救 10 min 后始有自主呼吸;需用气管内插管正压呼吸 2

min 以上。 出生 12 h 内出现意识障碍, 如过度兴奋 (肢体颤

抖、睁眼时间长、凝视等 )、嗜睡、昏睡甚至昏迷; 肢体肌张力改
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