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成年人预防痴呆健康信念现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

了解成年人预防痴呆健康信念现状及其影响因素,为制定痴呆一级预防策略提供参考。方法
 

采用一般情况调查表、
痴呆预防知识问卷、中文版改变生活方式和健康行为以降低痴呆风险动机量表对666名中西部地区18岁以上成年人进行网络调

查。结果
 

成年人预防痴呆健康信念总得分为(93.31±12.84)分,7个维度中总体健康动机得分最高,易感性及严重性感知得分较

低。回归分析结果显示,性别、年龄、痴呆家族史及痴呆预防知识是成年人预防痴呆健康信念的主要影响因素(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

中西部地区成年人预防痴呆健康信念处于中等水平,且受多种因素影响,应重点关注男性、中青年人群及有痴呆家

族史者,多渠道加强痴呆预防知识宣教,以增强人们预防痴呆的健康信念、促进痴呆预防行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

adults'
 

dementia-preventing
 

health
 

belief
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

primary
 

prevention
 

strategies
 

for
 

dementia.Methods
 

A
 

total
 

of
 

666
 

adults
 

from
 

the
 

central
 

and
 

western
 

regions
 

of
 

China
 

were
 

investigated
 

through
 

web
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

dementia
 

prevention
 

knowledge
 

questionnaire
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Motivation
 

to
 

Change
 

Lifestyle
 

and
 

Health
 

Behaviours
 

for
 

Dementia
 

Risk
 

Reduction
 

scale
 

(MCLHB-DRR).
Results

 

The
 

total
 

score
 

of
 

MCLHB-DRR
 

in
 

the
 

adults
 

was
 

93.31±12.84,
 

and
 

among
 

the
 

7
 

subscales,
 

the
 

subscale
 

of
 

general
 

health
 

motivation
 

scored
 

the
 

highest,
 

and
 

perceived
 

susceptibility
 

and
 

severity
 

scored
 

the
 

lowest.
 

Regression
 

analysis
 

result
 

showed
 

that,
 

gender,
 

age,
 

family
 

history
 

of
 

dementia
 

and
 

dementia
 

prevention
 

knowledge
 

level
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
 

adults'
 

dementia-preventing
 

health
 

belief
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

dementia-preventing
 

health
 

belief
 

among
 

adults
 

in
 

central
 

and
 

western
 

regions
 

of
 

China
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,
 

and
 

it
 

is
 

affected
 

by
 

multiple
 

factors.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

male,
 

middle-aged
 

and
 

young
 

people
 

and
 

the
 

adults
 

with
 

a
 

family
 

history
 

of
 

dementia,
 

and
 

strengthen
 

health
 

education
 

of
 

dementia
 

prevention
 

knowledge
 

through
 

multiple
 

channels,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

people's
 

health
 

belief
 

in
 

dementia
 

prevention
 

and
 

improve
 

their
 

dementia
 

prevention
 

behavior.
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  痴呆患病率的逐年上升使医疗负担和照护负担

不断增加,将严重影响我国的社会和经济发展,因此,
《健康中国行动(2019-2030年)》[1]中将“65岁以上

人群老年期痴呆患病率增速下降”作为老年人健康促

进行动的重要目标之一。近年有研究证实,通过管理

生活方式等可控危险因素,可显著降低痴呆的发病风

险[2]。长期以来由于受痴呆不可预防观念影响,大多

数人未能意识到一些生活方式相关疾病/症状如心脏

病、糖尿病、肥胖与大脑健康相关[3],56%的社区居民

未意识到痴呆风险与不良生活方式如吸烟、酗酒等相

关[4]。近年来关于健康行为可降低痴呆风险的观念

引起广泛关注,健康行为与健康信念密切相关[5]。但

预防痴呆健康信念的相关报道较少。本研究采用中

文版改变生活方式和健康行为以降低痴呆风险动机

量表[6]对我国中西部地区成年人进行调查,以了解成

年人预防痴呆健康信念特征,并分析其影响因素,旨
在为制订痴呆预防的健康管理措施和健康教育策略

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 以方便抽样方法选取我国中西部地区代

表性省市(湖北省、河南省、甘肃省、四川省及重庆市)
的成年人作为研究对象。纳入标准:阅读和理解能力

正常,能理解问卷内容并能回答问题;年龄≥18岁;
知情同意并自愿参与本次调查。排除标准:无法独立

使用手机完成问卷。本研究包括基本信息、量表等

48个因素和条目,按照研究条目数的10~20倍计算

样本量,考虑20%的无效填写,计算拟纳入样本量

600,本研究共获取样本666份,满足调查需求。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、所在省份、居住地、文化程度、工作状况、婚姻状

况、健康状况、痴呆接触史(指被调查者曾在生活或工
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作中与痴呆患者有过直接接触经历)及痴呆家族史

等。②痴呆预防知识问卷。以 WHO发布的《认知衰

退和痴呆风险防控指南》[7]为依据,结合 Heger等[4]

研究中使用的痴呆预防知识问卷编制。内容涉及运

动锻炼、吸烟、酗酒、营养、高血压、糖尿病、血脂异常

等11个与痴呆风险相关的知识点,每个知识点答对

计1分、不确定和答错均计0分,总分0~11分,得分

越高则痴呆预防知识水平越好,本研究中问卷的

Cronbach's
 

α系数为0.812。③中文版改变生活方式

和健康行为以降低痴呆风险动机量表。该量表由

Kim等[8]以健康信念模式为框架构建,本研究采用汉

化量表[6],该量表共有27个条目、7个维度,分别为

易感性感知(4个条目)、严重性感知(5个条目)、益处

感知(4个条目)、障碍感知(4个条目)、行动诱因(4
个条目)、总体健康动机(4个条目)、自我效能(2个条

目),每个条目采用5级评分,按照“完全不同意”大部

分不同意”“不好说”“大部分同意”“完全同意”依次赋

1~5分,其中障碍感知维度所属条目为反向计分,量
表得分27~135分,得分越高,表明预防痴呆健康信

念水平 越 高。中 文 版 量 表 的 重 测 信 度 为0.868,
Cronbach's

 

α系数为0.763。本研究该问卷 Cron-
bach's

 

α系数为0.830。
1.2.2 调查方法 2020年2~3月以网络形式进

行调查,通过微信进行问卷扩散获取样本。将编辑

好的问卷导入问卷星并获取链接,采用统一指导语

向调查对象说明调查的目的、内容、填写方式及注意

事项,并说明所填信息资料仅课题组成员可见且仅

用于本次研究。为调动参与者积极性,课题组在问

卷提交后设置了痴呆预防科普文章,参与者一旦提

交问卷,即可获得对未来罹患痴呆危险度的估算方

法及预防指导。问卷采用不记名方式进行,数据自

动上传至网络调查平台,研究者登录后导出相关调

查数据。调查开始时间为2020年2月23日,网上

问卷开放15
 

d,为避免重复填写,设定每个IP地址

仅能填写1次,必须答完所有问题才能完成提交。
本研究共回收问卷1

 

016份,删除非中西部地区问

卷349份,剔除答卷明显错误问卷(所有条目选择同

一选项)及填写时间低于300
 

s的问卷1份,最终回

收有效问卷666份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计

分析,计量资料用􀭺x±s表示,计数资料采用频数、百
分比表示;行t检验、方差分析、Pearson相关性分析、
多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 成年人预防痴呆健康信念得分 见表1。
2.2 成年人痴呆预防知识与预防痴呆健康信念的相

关性 成年人痴呆预防知识得分0~11(7.23±
2.86)分,与预防痴呆健康信念呈显著正相关(r=
0.136,P=0.000)。

表1 成年人预防痴呆健康信念得分(n=666)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

总分 93.31±12.84 3.46±0.48
总体健康动机 17.67±3.06 4.42±0.76
自我效能 8.35±1.71 4.17±0.85
益处感知 16.39±3.59 4.10±0.90
行动诱因 14.77±3.81 3.69±0.95
障碍感知 13.72±4.22 3.43±1.05
严重性感知 14.05±4.85 2.81±0.97
易感性感知 8.35±1.71 2.09±0.84

2.3 不同人口学特征成年人预防痴呆健康信念得分

比较 见表2。
表2 不同人口学特征成年人预防痴呆健康信念得分比较

项
 

目  人数 得分(􀭺x±s) F/t P
性别 5.223 0.000
 男 165 88.87±13.84
 女 501 94.78±12.16
年龄(岁) 13.049 0.000
 18~ 149 88.18±12.59
 30~ 173 91.64±11.52
 40~ 173 96.39±13.35
 50~ 129 95.51±12.32
 60~86 42 99.00±11.34
居住地 3.259 0.001
 农村 92 88.65±15.14
 城市 574 94.06±12.28
地区分布 1.161 0.314
 中部 177 92.61±14.07
 西南 285 94.19±11.15
 西北 204 92.70±13.87
工作状况 3.958 0.000
 工作或学习 565 92.49±12.74
 退休 101 97.92±12.50
婚姻状况 8.762 0.000
 未婚 129 89.19±12.46
 已婚 515 94.22±12.42
 离异/丧偶 22 96.36±19.10
文化程度 0.351 0.843
 初中以下 62 93.03±15.23
 高中/中专 100 92.17±13.66
 大专 133 93.15±14.15
 本科 300 93.59±11.83
 硕士以上 71 94.31±11.02
健康状况 3.492 0.001
 身体健康 527 92.43±12.90
 患有慢性病 139 96.67±12.07
痴呆接触史 2.017 0.044
 无 475 92.72±13.35
 有 191 94.79±11.38
痴呆家族史 2.281 0.023
 无 602 93.68±12.87
 有 64 89.84±12.11

2.4 成年人预防痴呆健康信念影响因素的多元线性

回归分析 以预防痴呆健康信念总分为因变量,以单

因素分析中有统计学意义的变量作为自变量进行多

元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),进入回归方

程的变量有性别(赋值:男=0,女=1)、痴呆家族史
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(赋值:无=0,有=1)、年龄及痴呆预防知识(原始值

输入)。回归分析结果见表3。
表3 成年人预防痴呆健康信念影响因素的

多元线性回归分析结果(n=666)

变量  β SE β' t P

常数项 71.394 2.530 - 28.221 0.000
性别 5.911 1.120 0.199 5.277 0.000
年龄 0.293 0.061 0.285 4.804 0.000
痴呆家族史 -3.284 1.602 -0.075 2.050 0.041
痴呆预防知识 0.611 0.167 0.136 3.663 0.000

  注:R2=0.150,调整R2=0.139;F=12.883,P=0.000。

3 讨论

3.1 成年人预防痴呆健康信念现状及特征分析 越

来越多的证据表明,对可控危险因素的全生命周期主

动管理可以推迟或延缓痴呆的发生[9-10]。针对可控

危险因素的积极预防尤其是对生活方式和健康行为

干预是现阶段降低痴呆患病率最具成本效益的途径。
健康信念可从个人主观感知的角度解释对于行为决

策的影响,是影响人们疾病预防行为的重要因素之

一[11]。因此,了解人们预防痴呆健康信念现状和特

征,有助于制订有针对性的干预策略促进其预防行

为。本研究显示,成年人预防痴呆健康信念条目均值

为3.46分,略高于中间值3分,处于中等水平,说明

成年人对于通过健康生活方式降低痴呆风险的信念

及动机不足,尚有提升空间。进一步分析7个维度得

分,总体健康动机得分最高,反映人们对于自身整体

健康状况比较关注,认可健康行为及生活方式的积极

作用;此外,益处感知和自我效能维度得分也比较高,
说明调查对象倾向于相信健康生活方式有助于降低

痴呆风险,并对自己的行动力有信心。而行动诱因和

障碍感知得分均不足4分,说明该地区卫生服务机构

在改进服务策略、促进人群的痴呆预防行为和降低其

行为障碍方面还有较大的提升空间。痴呆的易感性

及严重性感知维度得分均低于3分,低于曾勇军

等[12]的调查结果,说明本组人群偏向于不认同痴呆

严重且容易发生。这一结果好的一面是不会引发担

心、焦虑和恐惧等不良情绪,但另一方面,过低的易感

性和严重性感知水平也可能与被调查对象的痴呆预

防知识缺乏有关[13]。国际阿尔茨海默病协会的调查

报告显示,由于通过健康行为降低痴呆风险的证据在

近10多年才逐渐丰富,公众大多仍认为痴呆是正常

老化的一部分,对其可预防性的认知十分缺乏[14]。
Liu等[15]对我国居民痴呆知识水平的调查也发现,我
国居民对痴呆危险因素的认知得分最低。本研究回

归分析结果也支持这一推测。提示加强痴呆预防知

识宣教,提升民众对痴呆易感性及严重性的感知,可
能是提升我国中西部地区成年人预防痴呆健康信念

的重要干预靶点,需引起健康管理及卫生服务政策制

定者和相关医护人员重点关注。

3.2 成年人预防痴呆健康信念影响因素分析

3.2.1 性别、年龄 本次研究显示,性别和年龄是影

响成年人预防痴呆健康信念的主要因素(均 P<
0.01),女性、年龄较大者预防痴呆健康信念水平更

高。关于性别的影响,可能主要是女性的性格特征所

致,中国女性通常承担了更多家庭照护者的角色,使
其对健康问题的整体关注多于男性。而年龄影响的

可能原因,一是随年龄的增长,记忆及认知功能逐渐

衰退,年长者对痴呆的易感性及严重性感知增加,也
更加关注痴呆预防相关信息;二是身体机能水平下降

使年长者更加关注自身身体状况,整体健康信念及动

机增强。然而,痴呆的危险因素存在于全生命周

期[9],中青年的健康生活方式养成对降低老年期痴呆

风险的意义更大,该人群的痴呆预防信念不足值得关

注。提示在策划针对痴呆的防控行动和计划中,要更

加关注男性及中青年人群的痴呆预防教育。
3.2.2 痴呆家族史 回归分析结果显示,有痴呆家

族史者预防痴呆的健康信念水平更低。可能的原因

是,家族中直系亲属患病使得人们更加关注痴呆的遗

传因素效应,而忽视了可控危险因素的影响。在我

国,痴呆患者多由家人照护,在照顾痴呆患者的过程

中,照护者易将患者的疾病融入自己的命运中,从而

引发照护者宿命论的观点。李世杰等[16]研究发现,
有痴呆家族史者有更强烈的早期检测求助意愿,说明

该人群对痴呆的早期症状具有更强的敏感性,这有助

于早期发现疾病并及时干预。尽管有痴呆家族史者

具有更高的痴呆发病风险[17],但近年研究显示,即使

是APOE基因携带者也可通过生活方式的改变使其

患病率下降[2],针对这一人群痴呆预防动机与信念不

足问题需进行针对性的痴呆预防教育,在今后制订相

关干预策略和项目中需重点关注。
3.2.3 痴呆预防知识 相关性分析显示,痴呆预防

知识水平与预防痴呆健康信念呈显著正相关,且进一

步回归分析发现,痴呆预防知识是预防痴呆健康信念

的影响因素之一。疾病知识水平与预防痴呆健康信

念正向相关在多种慢性疾病中得到过验证,万丽红

等[18]的研究发现,健康知识对疾病的易感性感知、益
处感知及总体健康动机产生直接正向效应,并可通过

影响健康信念间接作用于健康行为。本研究人群抽

样于我国中西部地区,此地区经济相对欠发达,且教

育资源、医疗资源欠缺问题较东部地区可能更为突

出。提示加强各级医护人员对服务人群痴呆预防知

识的宣教可能是提升民众预防痴呆健康信念和行为

的关键。
3.3 建议 个体的健康行为受内在感知和外在环境

的双重影响,健康信念对疾病预防行为具有解释和预

测作用。应根据中西部地区人群预防痴呆健康信念

特征,重点针对公众的痴呆易感性及严重性感知过低

的现状,加强对痴呆相关知识的卫生宣教。同时,医

·68· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2021 Vol.36 No.1



护人员在实施健康行为干预时,还需关注人们的障碍

感知、益处感知等状况,了解服务对象健康行为依从

性差的原因,以便实施有针对性的引导及干预。
 

既往

研究显示,多数人未意识到健康行为与痴呆存在关

联[19],可能与痴呆预防知识普遍缺乏有关。在制订

痴呆一级预防策略时,需重点关注如何提升和改善公

众的痴呆预防知识水平;在实施干预时,尤其应加强

对于男性、中青年及有痴呆家族史者的健康教育及干

预,纠正其对痴呆的错误认识,着力宣传全生命周期

的痴呆风险防控理念[9,20],以提升人们痴呆预防知识

水平。
4 小结

我国中西部地区成年人预防痴呆健康信念处于

中等水平,通过健康行为降低痴呆风险的总体健康信

念和动机不足,尤其是痴呆易感性感知和严重性感知

水平过低,这将不利于人们主动积极地通过行为及生

活方式的改变预防痴呆。分析显示,影响成年人预防

痴呆健康信念的因素包括性别、年龄、痴呆家族史和

痴呆预防知识。研究结果可为中西部地区痴呆一级

预防策略的制订提供有价值的参考,也为社区护士制

订痴呆预防教育方案提供了更有针对性的干预靶点

和思路。本研究采用网络方便抽样方法进行横断面

调查,可能存在偏倚,为了尽可能增强样本的代表性,
未纳入来源于其他地区的样本,也导致问卷有效回收

率较低。未来可采用随机抽样和纵向研究追踪设计,
全面深入地探讨成年人对预防痴呆健康信念的动态

变化及其对健康行为的影响。本研究仅纳入中西部

地区的部分省份,样本数量有限,可能会对研究结果

产生影响。此外,由于健康信念的影响因素十分复

杂,尽管本研究纳入了文献报道的可能相关因素,但
回归分析所得到的影响因素仅能解释预防痴呆健康

信念水平变异的13.9%,后续研究需进一步探讨其

他可能的影响因素。
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