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摘要:目的
 

探讨脑卒中住院患者健康素养与健康行为的相关性,为患者康复护理干预提供参考。方法
 

便利选取贵阳市4所三级

甲等医院卒中单元和康复医学科的康复期脑卒中患者508例,采用慢性病患者健康素养调查量表、健康促进生活方式量表Ⅱ、一

般情况调查表进行调查。结果
 

脑卒中患者健康素养总得分为(31.67±8.79)分,健康行为总得分为(127.18±24.19)分。患者健

康素养水平与健康行为水平呈正相关(r=0.633,P<0.01)。结论
 

脑卒中患者健康素养与健康行为呈正相关,护理人员应采取

措施提高患者健康素养,促使其形成良好的健康行为
 

。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

health
 

literacy
 

and
 

healthy
 

behaviors
 

of
 

hospitalized
 

stroke
 

patients,
 

and
 

provide
 

corresponding
 

reference
 

for
 

patients'
 

rehabilitation
 

intervention.Methods
 

A
 

convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

508
 

stroke
 

patients
 

from
 

department
 

of
 

neurology
 

and
 

department
 

of
 

rehabilitation
 

medicine
 

from
 

4
 

3-A
 

hospitals
 

in
 

Guiyang.
 

The
 

patients
 

were
 

investigated
 

and
 

analyzed
 

using
 

the
 

Health
 

Literacy
 

Management
 

Scale,
 

the
 

Health
 

Promotion
 

Lifestyle
 

Profile
 

Ⅱ,
 

and
 

the
 

demographic
 

form.Results
 

The
 

overall
 

score
 

was
 

(31.26±7.74)
 

points
 

for
 

health
 

literacy,
 

and
 

(127.18±4.19)
 

points
 

for
 

healthy
 

behaviors,
 

with
 

the
 

two
 

variables
 

being
 

positively
 

correlated(r=0.633,P<0.01).Conclusion
 

Given
 

that
 

health
 

literacy
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

healthy
 

behaviors,
 

nursing
 

staff
 

should
 

take
 

measures
 

to
 

improve
 

health
 

literacy
 

level
 

of
 

stroke
 

patients,
 

and
 

help
 

them
 

foster
 

healthy
 

behaviors.
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  脑卒中作为中国首位致残/致死性疾病,现有患

者7
 

000万人,每12秒就有1例新发病例,每21秒就

有1例死于该病,且功能障碍的发生率可达70%,首
次发病患者即具有60%复发风险[1-2]。有研究报道,
有效的康复干预可以降低脑卒中后残疾[3],且对预防

脑卒中再次发作至关重要。Mitchell等[4]研究证实,
低健康素养是造成出院30

 

d后再入院的一个重要危

险因素。Seurer等[5]的研究表明,患者较高的交流性

的健康素养,对完成其医治康复计划有利。Cho等[6]

认为,健康行为可能是联系健康素养和健康结局的中

间变量之一。另有学者也证明,患者不良的健康行为

与脑卒中的发生和复发密切相关[7]。但对于健康素

养是否影响脑卒中患者健康行为进而影响康复,则有

待验证。本研究探讨康复期脑卒中住院患者健康素

养与健康行为的相关性,旨在为康复期脑卒中护理及

其延续性护理提供参考,以期减少脑卒中复发率。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2017年11月至

2018年3月贵阳市4所三级甲等医院卒中单元、康复

医学科的脑卒中患者。纳入标准:①符合1995年全

国第四届脑血管病的诊断标准[8];②无精神疾病史,
无失语症,能有效沟通;③病情稳定,处于康复期;④
能准确阅读并理解问卷内容;⑤自愿参加本研究,签
署同意书。排除标准:①存在交流、沟通障碍;②有严

重精神疾患;③有明显心、肝、肺功能障碍。本研究经

我院伦理委员会批准通过。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表:自行设计而

成,主要包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、有无家

族史、家庭人均月收入等。②慢性病患者健康素养调

查 量 表 (Health
 

Literacy
 

Management
 

Scale,
HeLMS):由孙浩林[9]编制,共有24个条目,内容涵

盖健康信息能力、健康信息辅助能力、健康意愿、经济

支持4个维度,各条目采用1~5分计分,总分120
分,得分越高,健康素养越好。量表Cronbach's

 

α系

数为0.894,重测信度为0.683。③健康促进生活方

式量 表Ⅱ(Health
 

Promotion
 

Lifestyle
 

ProfileⅡ,
HPLPⅡ):该量表用于衡量成年人参与促进健康生

活方式的程度,共有6个维度(自我实现、健康责任
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感、运动锻炼、营养、人际支持和压力管理)52个条

目,每个条目采用1~4级评分法,1表示“从不”,2表

示“有时”,3表示“经常”,4表示“总是”,得分越高健

康行为水平越高;中文版量表的Cronbach's
 

α系数为

0.63~0.81[10]。
1.2.2 资料收集方法 本研究共有5名调查员,在
征得贵阳市4所三级甲等医院卒中单元、康复医学科

各科室及护理部同意的基础上,由调查者应用统一的

指导语向患者及其家属说明调查的用意及相关注意

事项,获得患者及其家属充分的知情同意后,填写知

情同意书。经由统一培训的调查员发放问卷,介绍问

卷填写目的及填写方式,请其独立填写,无法自行填

写者由调查员仔细询问后代为填写。完成填写调查

表的时间约30
 

min,现场回收并检查调查表的有效

性。共发出问卷521份,有效回收508份,有效回收

率97.5%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行描述

性分析、Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 脑卒中患者的一般资料 508例患者中,男298
例,女210例;文化程度:初中及以下190例,高中及

中专225例,大专及以上93例。婚姻状况:已婚478
例,未婚30例。家庭人均月收入:<1

 

000元137例,
1

 

000~2
 

000元147例,>2
 

000元224例;449例无

家族史;缺血性脑卒中432例,出血性脑卒中73例,
混合性脑卒中3例。
2.2 脑卒中患者健康素养及健康行为得分 见表

1。
表1 脑卒中患者健康素养及健康行为得分(n=508)

项
 

目  条目数 得分(x±s) 得分率(%)

健康素养 24 31.67±8.79 26.39
 改善健康意愿 4 10.41±1.75 52.05
 交流互动能力 9 8.37±2.57 18.60
 经济支持意愿 2 7.63±1.75 76.30
 信息获取能力 9 5.26±2.72 11.68
健康行为 52 127.18±24.19 61.14
 营养 9 26.75±3.86 74.30
 压力管理 8 22.15±3.87 69.22
 人际支持 9 21.58±3.29 59.94
 自我实现 9 20.86±4.15 57.94
 健康责任感 9 18.69±3.89 51.92
 运动锻炼 8 17.15±5.13 53.59

2.3 脑卒中患者健康素养与健康行为的相关性 见

表2。
3 讨论

3.1 脑卒中患者的健康素养水平分析 表1显示,
脑卒中患者健康素养总得分为(31.67±8.79)分,低
于相关研究结果[7,9],这与本研究选取的研究对象定

位于脑卒中患者,而不是宽泛的慢性病患者有关。本

研究健康素养的4个维度中,得分率最高的是经济支

持意愿(76.30%)。脑卒中后约70%的患者会存在

功能障碍[2],康复期患者急于想要改善其自身功能现

状,并愿意为此提供经济支撑。而得分最低的是信息

获取能力(得分率仅为11.68%),表明患者在独立获

取疾病知识和健康信息,并将其用于改善自身健康状

况的能力有所欠缺[11]。提示医护人员应充分考虑患

者强烈的改善健康意愿,增强对患者及照顾者的健康

宣教(如宣传手册、APP、微信平台等),让患者充分了

解脑卒中的发生、发展、转归,了解康复治疗尤其是运

动康复的措施,从而使患者的健康素养有所提升。
表2 脑卒中患者健康行为与健康素养

相关性分析(n=508) r

项目
健康素养

总分

改善健康

意愿

交流互动

能力

经济支持

意愿

信息获取

能力

健康行为总分 0.633** 0.621** 0.254 0.455** 0.530**

营养 0.465* 0.652** 0.164 0.416* 0.541**

压力管理 0.522** 0.596** 0.336* 0.255 0.361*

人际关系 0.351* 0.435* 0.125 0.368* 0.147
自我实现 0.553** 0.364* 0.386* 0.124 0.265
健康责任感 0.221 0.321* 0.258 0.175 0.158
运动锻炼 0.216 0.368* 0.245 0.165 0.237

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3.2 脑卒中患者的健康行为水平分析 本次调查发

现,康复期脑卒中患者健康行为总得分为(127.18±
24.19)分,得分率为61.14%。其中得分率最低的是

运动锻炼(53.59%)和健康责任感(51.92%),与武洋

等[12],刘华玲等[13]等的研究结果一致,这可能与脑卒

中患者多数具有不同程度的功能障碍,在运动锻炼上

有所局限,或缺乏相关的运动锻炼知识,同时对于主

动采取方式来促进健康的自我责任感有所欠缺有关。
Gordon等[14]的研究显示,长期的运动锻炼有预防脑

卒中复发的可能。护理人员在对脑卒中患者进行康

复护理时,应加强健康宣教提高患者的健康责任感,
强调运动康复,指导患者早期开始结合自身具体情况

进行适度运动,促进肌力和肢体功能渐进恢复,降低

患者的致残率和二次发病率,从而改善患者的生存质

量。同时加强患者及其照顾者的心理护理,以提高患

者的健康责任感,增强其对于康复训练的自主性及胜

任力,让其康复行为得到直接或间接的正反馈,减轻

双方的精神负担。
3.3 脑卒中患者健康素养与健康行为的相关性分析

 国外研究表明,健康素养能够影响脑卒中患者的康

复速度,良好的健康行为会对康复产生有利的影

响[15-16]。本次研究结果显示,健康素养水平与健康行

为水平呈正相关(r=0.633,P<0.01),说明脑卒中

患者健康素养水平越高,其健康行为越好。
国外有研究认为,认知—知觉因素及修正因素是

健康行为的两种决定因素[17]。在本研究中,健康素

养中的改善健康意愿与健康行为水平的相关性最强
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(r=0.621,P<0.01)。良好的改善健康意愿是基于

疾病的一种良好认知—知觉因素,在一定程度上可以

促使患者采取有利的健康行为,坚持进行康复治疗。
而本研究的健康行为中,自我实现水平与健康素养的

相关性较高(r=0.553,P<0.01)。Patrick等[18]的

研究表明,人类本身具有自我实现的潜能,会引导人

们行为的改变,朝着积极向上的方向发展。而良好的

健康素养可以改善健康状况和幸福感,减少不良健康

后果[19]。本研究中自我实现与健康素养呈正相关,
正说明了两者之间的相互促进作用,护理人员可以在

帮助患者加强对疾病自我参与的基础上,增强自我实

现水平,从而提高其健康素养水平;也可从健康素养

的角度出发,护理人员加强对疾病的宣教,提高其改

善健康的意愿,促使其采取有利于疾病转归的健康行

为。
3.4 脑卒中患者健康素养与健康行为在延续性护理

中的联动作用 本研究结果显示,健康素养与健康行

为存在相关性,如何将二者之间相互促进的关系科学

规范地应用于延续性护理是需要迫切解决的问题。
首先,康复医生应积极结合患者自身和家属的具体情

况,为其制订有效的康复计划,由护理人员进一步做

好健康宣教,从而改善患者的健康理念、提高健康素

养,督促患者进行康复治疗,提高患者及家属的有效

参与度,形成良好的健康行为。患者出院后1个月

内,是患者及其家属形成正确护理理念的关键时期,
在该时期内对患者及其家属进行健康教育,可获得较

好效果[20]。这就需要医护人员在患者康复治疗期间

对患者及其家属阐明康复治疗的重要性,教会患者及

家属基本、正确的康复措施。而后,社区医院的医护

人员及其家属也应做好承接工作,与综合医院形成密

切的关联网,为患者提供专业的康复护理;护理人员

则积极联合社区医院进行健康宣教和随访,指导后期

康复干预的进行,促使患者形成良好的健康意愿,进
一步提高其健康素养,改善其健康行为。
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