
·论  著·

基于扎根理论的脑卒中高危人群主动健康行为模型的构建
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摘要:目的
 

探索脑卒中高危人群主动健康行为的类型、特征和形成机制,构建脑卒中高危人群主动健康行为模型。方法
 

2024年

3-6月,采用理论抽样法,选取上海市1所三甲医院脑血管病中心的22例脑卒中高危人群及9名医务人员为研究对象,通过半

结构化访谈,采用程序性扎根理论研究方法对访谈资料进行编码和持续比较。结果
 

脑卒中高危人群主动健康行为模型是情境因

素、主体特征、外部支持和健康动机共同作用的结果,分为正向惯性行为、主动投入行为、调整适应行为3种行为类型,并表现出自

发性、积极性、持久性、前瞻性4个行为特征。结论
 

该模型有助于深入理解脑卒中高危人群主动健康行为的类型、特征和形成机

制,为后续特异性测量工具的开发及行为干预提供参考。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

types,
 

characteristics
 

and
 

generating
 

mechanisms
 

of
 

proactive
 

health
 

behaviors
 

for
 

people
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

stroke,
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

proactive
 

health
 

behavior
 

modelfor
 

this
 

population.
 

Methods
  

From
 

March
 

to
 

June
 

2024,
 

a
 

theore-
tical

 

sampling
 

method
 

was
 

utilized
 

to
 

select
 

22
 

high-risk
 

stroke
 

patients
 

and
 

9
 

medical
 

staff
 

from
 

the
 

cerebrovascular
 

disease
 

center
 

of
 

a
 

class
 

A
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Shanghai
 

as
 

research
 

subjects
 

for
 

structured
 

interviews.
 

The
 

procedural
 

grounded
 

theory
 

research
 

approach
 

was
 

employed,
 

with
 

data
 

analysis
 

conducted
 

through
 

coding
 

and
 

continuous
 

comparison
 

methods.
 

Results
 

The
 

proactive
 

health
 

behavior
 

model
 

for
 

people
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

stroke
 

was
 

the
 

result
 

of
 

the
 

joint
 

action
 

of
 

situational
 

factors,
 

subject
 

characteris-
tics,

 

external
 

support
 

and
 

health
 

motivation,
 

it
 

was
 

divided
 

into
 

3
 

behavior
 

types
 

(positive
 

inertia
 

behavior,
 

proactive
 

engagement
 

behavior,
 

and
 

adaptive
 

adjustment
 

behavior)and
 

showed
 

4
 

behavioral
 

characteristics
 

(spontaneity,
 

proactivity,
 

persistence,
 

and
 

prospective).
 

Conclusion
 

The
 

model
 

contributes
 

to
 

a
 

deeper
 

understanding
 

of
 

the
 

types,
 

characteristics,
 

and
 

generative
 

mechanisms
 

of
 

proactive
 

health
 

behaviors
 

for
 

people
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

stroke,
 

and
 

provides
 

theoretical
 

guidance
 

for
 

the
 

subsequent
 

development
 

of
 

specific
 

measurement
 

tools
 

and
 

behavior
 

interventions.
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  脑卒中是全球第二大死因、第三大致残原因,也
是我国居民死亡和残疾的首要原因,具有高发病率、
高病死率、高致残率、高复发率及高经济负担的特

点[1-2]。《中国心血管健康与疾病报告(2023)》概要显

示,我国脑卒中现患人数约为1
 

300万,脑卒中已经

成为我国乃至全球的重大卫生挑战[3]。脑卒中可防

可控,健康行为可降低80%的卒中风险以及50%的

卒中发病率[4-5]。然而,传统行为干预的短效性与健

康政策长期性要求,卫生服务需求不断增长与卫生资

源有限供给等矛盾不断显现,被动接受的行为干预恐

难长期有效[6]。主动健康是我国在人口老龄化、人均

寿命延长和人类疾病谱向慢性病和功能性疾病偏移

的时代背景下提出的具有中国特色的解决方案[7-8]。
主动健康倡导个体是健康的“第一责任人”,充分发挥

个体的主观能动性,重视个体行为的持续参与[9],强
调通过健康的生活方式以促进健康,对包括脑卒中在

内的慢性病防治意义重大。主动健康行为作为实现

主动健康的外在体现和具体实践,虽已出现在诸多研

究中[10-12],尚缺乏脑卒中高危人群主动健康行为的理

论模型,不利于后续的深入研究。因此,本课题组基

于前期对脑卒中高危人群主动健康行为的概念分析,
对脑卒中高危人群和医务人员开展半结构化访谈,采
用扎根理论方法,探索脑卒中高危人群主动健康行为

的概念属性、行为类型及形成机制,基于Parker的主

动动机模型[13],拟构建脑卒中高危人群主动健康行

为模型,为后续特异性测量工具的开发及行为干预提

供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 2024年3-6月,遵循扎根理论研究的

理论抽样原则,选取我院脑血管病中心的脑卒中高危

人群及医务人员为研究对象。脑卒中高危人群纳入

标准:①年龄≥18岁;②符合国家卫生健康委员会脑

卒中防治工程委员会推行的脑卒中“8+2”危险评分

关于脑卒中高危人群的评估标准[14],即具有高血压、
血脂异常、糖尿病等8项脑卒中危险因素中的3项及

以上者,或有短暂性脑缺血发作,或既往有脑卒中病

史;③意识清楚,能正常沟通;④知情同意,自愿参与

研究。排除标准:①患有精神疾病或认知障碍;②病

情危急及合并其他恶性器质性疾病。医务人员纳入

标准:①从事脑血管病相关工作≥5年;②知情同意,
自愿参与研究。排除进修、实习人员。剔除访谈中途

退出的研究对象。本研究共访谈22例脑卒中高危人

群,以编号P1~P22代替,其中10例有脑卒中病史;
男13例,女9例;年龄29~76(55.59±13.99)岁;文
化程度小学及以下3例,初中4例,高中或中专11
例,大专及以上4例;已婚19例,未婚2例,丧偶1
例;居住地位于城镇14例,农村8例;离退休8例,农
民4例,工人3例,个体商人4例,技术人员、机关单

位、自由职业各1例。访谈9名从事脑血管病工作的

医务人员,以编号 M1~M9代替,其中护士6名,医
生3名;男4名,女5名;年龄31~45(40.44±4.88)
岁;学历为本科5名,博士4名;职称为主管护师4
名,副主任护师1名,主治医师1名,副主任医师3
名;工作年限5~24(17.11±6.11)年。本研究已通

过医院伦理委员会审批(CHEC2024-175)。
1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 基于文献回顾和小组讨论,
拟订半结构式访谈提纲。正式访谈前,分别对3例脑

卒中高危人群和2名医务人员预访谈,根据预访谈情

况对访谈提纲进行优化和调整。脑卒中高危人群访

谈提纲:①请您谈一谈对主动健康行为的理解。②您

采取过哪些主动健康行为(如运动、饮食、睡眠、压力

管理等)? ③您是如何计划、实施和维持这些主动健

康行为的? ④哪些因素可以促进/阻碍您采取主动健

康行为? 医务人员访谈提纲:①请您谈一谈对主动健

康行为的理解。②据您观察,脑卒中高危人群有哪些

主动健康行为(如运动、饮食、睡眠、压力管理等)? ③
哪些因素可以促进/阻碍脑卒中高危人群采取主动健

康行为? ④您认为如何才能提升脑卒中高危人群的

主动健康行为?
1.2.2 资料收集 采取面对面的方式收集资料,选
择舒适、安静、明亮的访谈场所,访谈开始前充分告知

受访者本次访谈的目的、内容及意义,并承诺会保护

受访者隐私,对访谈资料严格保密,签署知情同意书。
访谈时全程录音,并对受访者的表情、动作、声音、语

调及情绪等进行特殊节点记录,访谈时间为15~40
 

min。基于扎根理论的饱和度检验原则,每次访谈后

进行编码整理,并与之前的访谈记录进行比较[15]
 

,本
研究共形成6.5万字的访谈记录。
1.2.3 资料分析 将原始访谈文本材料导入质性研

究软件Nvivo14.0。按照程序化扎根理论的三级编

码过程[16]进行资料分析。理论饱和度检验,对于一

个理论类属,通常认为当原始数据编码不再提供新的

范畴和关系时,需要进一步用至少3份额外资料进行

验证[17]。若在验证过程中仍未发现新的范畴和关

系,即可判定该理论类属达到理论饱和状态。从第

18例脑卒中高危人群和第7名医务人员的访谈资料

不再产生新的概念、范畴和关系,为保证范畴足够丰

富,本研究预留的4例脑卒中高危人群和2名医务人

员的访谈资料进行理论饱和度验证。
1.2.4 质量控制 访谈前阶段,通过征求脑卒中领

域专家及临床工作者的意见、建议和预试验的方式,
对访谈提纲进行调整和修改,同时对访谈者开展标准

化培训。访谈阶段,避免诱导性语言和动作,详实地

记录受访者的语气、表情和肢体语言,对访谈进行全

程录音。数据收集阶段,对录音进行逐字逐句的转

录,由2人同时对转录资料进行核对,避免错漏。编

码阶段,遵循三角测量原则,以确保编码过程的严谨

性和可靠性。选择小组2名成员独立编码,在编码过

程中反复对比和修改,不同之处小组讨论决定。在理

论模型初步形成后,采用参与者检验的方法,将资料

分析后的结果反馈给3名受访者并征求其意见,进一

步验证模型的可靠性和适用性。

2 结果

2.1 开放式编码及主轴式编码 本研究在概念化阶

段共产生336条原始语句,60条概念,最终得到21个

副范畴;通过对资料文本的进一步挖掘、整合及凝练,
并借鉴主动动机模型[13],形成情境因素、主动特征、
外部支持、健康动机、行为类型、行为特征6个主范

畴,见表1。
2.2 选择式编码 在开放式编码和主轴式编码的基

础上深入挖掘核心范畴,并以“故事线”的形式描绘出

来。结合扎根理论研究结果,以“主动健康行为”为核

心范畴,脑卒中高危人群主动健康行为根据其主动性

和健康能力可分为正向惯性行为、主动投入行为、调
整适应行为3种类型,见图1。脑卒中高危人群主动

健康行为具有自发性、积极性、持久性、前瞻性4个核

心特征,健康动机是主动健康行为的驱动力,而健康

动机的形成是情境因素的刺激力、主体特征的调节力

和外部支持的赋能力3种力量共同作用的结果,同
时,主体特征和外部支持是情境因素触发健康动机的

重要调节因素。由此,形成了脑卒中高危人群主动健

康行为模型图,见图2。
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表1 编码形成概念、副范畴、主范畴

主范畴 副范畴 概念 原始代表语句(访谈对象编号)

情境因素 人际辐射 亲友推荐 我自己不看这些推送的,我老婆给我发,我才看(P14)
模仿学习 我朋友当时天天运动,我也跟着动起来了(P6)

健康警报 躯体不适 我现在咳嗽比较厉害,我们家族肺都不是很好,所以我就赶紧戒烟(P9)
指标异常 现在三高喽,血压、血糖、血脂都高,肯定要注意了(P5)

专业建议 主流媒体 我之前看央视一台,也播放什么样的人是危险程度高的人,发病前有什么症状(P22)
权威专家 医生说脑梗很容易复发,我就得重视了(P19)
专业资料 我那时候经常看中医的书,学做八段锦(P21)

个人经历 关键事件 一个朋友三十几岁就因为心脏病去世,他生活不规律,工作压力也大,生命太脆弱了,没有健

康一切等于零(P16)
日常经历 我之前有段时间天天运动,那段时间人感觉很舒服(P16)

主体特征 性格倾向 及时行乐 隔壁床不抽烟不喝酒不是也得了这个病,你说为什么? 我都61了,开心最重要(P3)
未雨绸缪 毕竟我现在高危,还是要多注意,就怕得上(脑卒中)(P7)

个人特质 年龄代际 每个年龄段的想法不一样,我们这个年纪就想身体好(P10)
工作性质 我是司机,天南地北的走,哪里有机会运动(P14)
文化程度 我没有文化,手机看不了的,我不会(P11)
经济收入 哪有钱啊,体检要花钱的,也不一定检出来啥,我就吃药(P15)

健康素养 健康知识 高压是90~140,低压60~90(P5)
健康理念 自己要对自己的健康负责(P8)
健康技能 我自己会测量血压(P9)

生理机能 认知功能 岁数大了,说了也记不住(P15)
运动功能 我倒是想动,我这走不了(P11)
疾病状况 我不能多运动,心脏有问题(P17)

外部支持 家庭支持 情感支持 我家里人劝我放宽心,有病就好好治,现在医疗条件好(P1)
物质支持 我儿子给我转了钱,让我吃点好的,健康的(P1)
信息支持 我儿子是健身房教练,他告诉我要少油少盐(P1)
行为支持 我儿子和老公天天提醒我吃药(P1)

朋友支持 情感支持 心情不好的时候,我就约朋友出去,聊聊天,吃点好吃的,心情就好了(P5)
信息支持 病友告诉我,早上吃菜团子或者素包子比吃馒头升糖慢(P4)

社会支持 情感支持 得了病肯定就不开心,有些患者甚至存在运动功能障碍,或者面临比较大的经济负担,可能无法

继续工作,心理负担挺大的,我们在护理过程中,其实要多留意他们的情绪,多鼓励他们(M1)
医疗支持 这边医生治疗也很认真,我好很多了(P15)
信息支持 在脑卒中的预防和治疗过程中,他们会遇到各种各样的问题,我们医院搭建U康来这个平台,他们

可以在上面问我们医护人员,提供给他们健康信息支持,以促进他们更好地康复(M3)
政策支持 脑卒中的治疗和康复是一个长期的过程,对于一些家庭条件不好的,后期的康复治疗很难延

续,医疗保障政策对他们后续的治疗以及康复影响挺大(M2)
基础设施 上海这些大城市有为老服务中心可以量血压、锻炼、休闲、康复这些,有些患者来自外地,尤其

是乡镇或者农村的,就没有这些条件(M6)
社会氛围 虽说脑卒中可防可控,但是医疗资源有限,实质上社会上大家都重治轻防,都觉得自己不会得病(M7)

健康动机 自我效能感 运动锻炼效能 回家了,我以后肯定要坚持锻炼身体,饭后走走(P20)
饮食管理效能 我知道什么该吃,什么不该吃,饮食这方面我还是能管好自己,做得很好的(P9)
服药管理效能 相信我,药物这一块,我肯定会按时吃的(P22)
情绪调节效能 我平时都蛮开心的,不高兴了就跟小姐妹出去玩,娱乐活动多(P4)
健康决策效能 我要搞清楚的,医生会给推荐方案,最终还得我们商量决定(P12)

健康获益感 提升生活质量 想要个好身体,老了生活质量高一些(P13)
改善健康状况 多运动,好好吃饭,身体肯定会更健康(P5)
延长个人寿命 想活得长一点(P7)
陪伴照顾家人 我想多陪陪老婆孩子(P12)

健康威胁感 感知严重性 再吸烟,命都没了(P17)
感知易感性 现在得这个病的人很多,家里人也有得的,还是得注意(P18)

行为类型 正向惯性行为 日常习惯 我每天早上吃早饭,清淡饮食坚持晚饭后锻炼(P1)
主动投入行为 健康责任 药物怎么吃,什么时候吃,什么时候停,我都问医生了,问清楚了(P21)

信息寻求 我不懂的话,我就用手机上网搜,网上啥都有(P10)
疾病预防 我很听医生的话的,尤其是药,我一顿不落下(P1)
症状警觉 我知道脑梗的,我就是感觉头晕,赶紧来医院了(P9)

调整适应行为 跨越障碍 平时工作比较忙,没有什么时间运动,我就骑车上下班(P6)
信息鉴别 保健品说的多好我都不信的,或者我会问问医生,确定一下(P14)

行为特征 自发性 自我启动 我不用家里人催我,我自己就按时吃药了(P14)
自我调节 那也得看身体情况,状态好,就多走走(P19)
自我激励 慢慢来,我给自己设定一个目标,逐步增加运动量(P17)

积极性 积极治疗 有病就得积极配合治疗(P15)
积极康复 我每次都早早去康复,康复很重要的(P21)

持久性 持续遵医 我一直都按照医生要求吃药,医生不让我停,我就不停(P13)
习惯养成 一直坚持早睡早起,吃早饭,清淡饮食这些(P1)

前瞻性 风险意识 在疾病发生前,做好预防工作很重要(P16)
健康规划 我打算给自己定个运动计划,每天至少走30

 

min(P6)
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图1 主动健康行为解构图

3 讨论

3.1 把握脑卒中高危人群的“主体特征”,为促进其

主动健康行为制订适配路径 基于社会学视角,个体

的健康相关行为被视为个人偏好及特征的直接体

现[18]。本研究中主体特征作为影响脑卒中高危人群

健康动机的重要调节力,包含性格倾向、个人特质、健
康素养和生理机能。医务人员应积极探索个人特质

对主动健康行为的作用机制,充分发挥个人特征的正

向调节作用,根据主体特质“量体裁衣”,设计个性化

的行为干预策略。如针对文化水平较低的脑卒中高

危人群,可通过图像和视频教育材料来提高健康信息

的可接受性;对于倾向于“及时行乐”的脑卒中高危人

群,首先要纠正其认知,并将健康行为与即时积极反

馈相结合,设计趣味性健康挑战,完成后给予即时奖

励;对于躯体功能障碍的脑卒中高危人群,可针对其

功能受损状态,针对性地采取功能性电刺激、机器人

及虚拟现实等新兴训练干预技术。此外,个体是由多

元特质构成的复合体系,未来的研究应进一步探讨这

些个人特质交互作用,以及这些特质如何协同塑造个

体的主动健康行为,从而制订更适配的健康行为干预

策略,最大限度提升脑卒中高危人群的主动健康行为。
3.2 善用“情境因素”,为促进脑卒中高危人群主动

健康行为营造激励氛围 人的本质属性决定着要与

外界的一切自然和社会因素进行互动,而情境因素在

互动过程中发挥着关键作用[19]。本研究中情境因素

作为触发脑卒中高危人群健康动机的重要刺激力,包
括人际辐射、健康警报、专业建议和个人经历。鉴于

个体倾向于吸收并模仿其所在社群的行为规范[20],代
际互动和朋辈群体所带来的安全感与信任感是传统

健康教育所无法比拟的[21]。社区护士应鼓励脑卒中

高危人群在社交网络中交流和汲取健康生活的经验

与理念,通过触发从众效应,进而促进其模仿健康行

为。异常的体检报告是促使个体采取健康行为的最

直接触发因素[22],可通过建议脑卒中高危人群使用智

能可穿戴设备、定期体检等,以及时监测生理参数并

提醒健康风险,促使其采取主动健康行为。专业意见

通过塑造期望和价值,深刻影响行为动机[23]。在确保

内容权威准确的同时,为增强其传播效能,可将专业

意见渗透到个体日常生活,如在家庭、工作场所或社

区环境中放置健康信息的标识,以此提醒和鼓励健康

行为。个人经历对其行为习惯影响深远[24],可通过叙

事医学的方法,鼓励个体分享和记录自己的健康经

历,以此增强其对主动健康行为的情感联系和自我认

同。另外,可实施基于真实案例的警示教育,增强个

体对健康行为重要性的认识,促进其主动采取健康行

动。

图2 脑卒中高危人群主动健康行为模型图

3.3 强化“外部支持”,为促进脑卒中高危人群主动

健康行为构筑资源支撑 从社会认知视角来看,外部

支持会直接或间接影响个体的健康行为[25]。本研究

的外部支持来源于家庭、朋友、社会等,是激发脑卒中
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高危人群健康动机的重要赋能力。访谈发现,脑卒中

高危人群面临着健康资源分配紧张、经济负担沉重、
健康信息甄别困难、数字技术应用壁垒等诸多困境。
特别是来自偏远地区和基层地区的脑卒中高危人群,
在疾病管理的后期阶段往往难以获得连贯的医疗援

助和全面的康复服务。鉴此,家庭、医疗机构及社会

各方需协同合作,通过构建全方位支持体系,共同促

进脑卒中高危人群的主动健康行为。应充分发挥家

人和朋友在情感慰藉、生活照料、榜样示范、行为监

督、数字反哺等方面的积极作用。医疗机构除提供专

业的预防、治疗和康复服务外,可通过多渠道加强健

康宣传教育,增强脑卒中高危人群的健康素养;另外,
可采用“互联网+医疗”、家庭病床和上门巡诊等创新

模式,通过远程医疗服务平台,实现优质医疗资源下

沉,让基层医疗机构能够提供更专业的医疗服务。另

外,可通过加强主动健康支持性环境建设,以及加大

健康教育与信息传播的力度,营造浓厚的主动健康氛

围;完善医疗保障制度,尤其是门诊家庭共济政策、慢
病补偿政策、医疗救助制度等,缓解脑卒中高危人群

经济压力;开发更加适配老年脑卒中高危人群的界面

友好、操作简单的健康管理设备和应用程序,确保其

能轻松获取可靠的健康信息。
3.4 激发脑卒中高危人群的“健康动机”,为促进其

主动健康行为注入精神动力 健康行为的实施与个

体的需求和动机密切相关[26]。本研究中的健康动机

主要源于自我效能感、健康获益感和健康威胁感,是
促进脑卒中高危人群实施主动健康行为的核心驱动

力。自我效能感是个体对其在特定情境中成功执行

某种行为的能力的主观信念,影响个体的行为选择、
努力程度及情绪反应[27]。可通过授权赋能、健康教

育、设定易于实现的短期目标、强化正向反馈等方式,
以增强脑卒中高危人群的自信心和主动性。健康获

益感实质是个体对于健康相关行为或事件可能带来

的积极结果和价值的主观认知和感受,增强脑卒中高

危人群健康获益感,关键是使其深刻认识到健康对于

自身、家庭乃至社会的深远影响,通过教育和引导,使
其理解积极的健康行为能够提高生活质量,减轻家庭

负担,增强社会生产力,激发其采取主动健康行为的

内在动力。健康威胁感实质上是个体对可能遭遇的

健康风险或损害的感知和担忧。适度的健康威胁感

可以激发人们主动采取健康行动,然而,过度的健康

威胁感可能导致焦虑感增加,对健康产生负面影响。
因此,引导脑卒中高危人群正确看待健康风险,将健

康威胁感转化为采取主动健康行为的内在动力。

4 结论
本研究采用扎根理论研究方法构建了脑卒中高

危人群主动健康行为理论模型。该模型有助于深入

理解脑卒中高危人群主动健康行为的类型、特征和生

成机制,有助于后续开发特异性测量工具及制订行为

干预策略。但本研究访谈对象均来自上海市1所三

甲医院,为提升研究结果的普适性和代表性,后续研

究应扩大样本范围,纳入来自不同地区和不同医疗机

构的目标人群。此外,本研究仅在医院环境下对目标

人群进行访谈,缺乏对其在家庭环境中主动健康行为

的长期动态监测。未来可通过开展纵向研究,动态追

踪脑卒中高危人群的主动健康行为变化轨迹,进一步

修正完善理论模型,并制订针对性的行为干预方案,
提高脑卒中高危人群主动健康行为。
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居家输液治疗的研究进展

史婷婷1,陈云梅1,黄友鹏2,李婷3,朱晓玲4,赵媛5,朱晓丽6,张利卷7

摘要:从居家输液治疗定义、背景、适用性、安全性、组织模式、护理实践、临床价值与经济性分析、面临的挑战及应对策略等宏观和

微观层面进行综述,旨在为探索符合我国文化的居家输液治疗模式,为推动我国医疗服务模式的创新与升级提供参考。
关键词:居家输液治疗; 药物治疗; 护理实践; 居家护理; 跨学科协作; 医疗服务模式; 文献综述
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  基于家庭的护理解决方案是一种创新医疗模式,
其核心目标是在家庭环境中为患者提供全面、专业的

医疗护理服务,正成为现代医疗服务的重要趋势。居

家输液治疗(Home
 

Infusion
 

Therapy,HIT)作为新

兴的医疗服务模式,让患者在家中接受由专业医护人

员提供的输液治疗服务。相较于传统住院模式,具有

便捷、舒适和经济等显著优势[1-2]。该模式不仅包括

传统的上门服务,还融合了远程医疗与监护、家庭医

疗照护体系以及人工智能驱动的家庭护理等创新技
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