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摘要:目的
 

基于主动健康理念与能力-机会-动机-行为(COM-B)模型,系统评价脑卒中患者健康行为的影响因素。方法
 

采用混合

方法系统评价设计,计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、SinoMed、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网,

筛选建库至2025年2月关于脑卒中患者主动健康行为的相关研究,对纳入文献采用基于数据的聚敛整合法进行分析。结果
 

共

纳入18篇文献。整合结果显示:脑卒中患者主动健康行为的影响因素包括能力因素(脑卒中知识与技能、认知能力、身体功能、自
我管理能力)、机会因素(社会支持与资源、环境与文化、医疗配置与经济资源、工作与职业)和动机因素(自我效能、健康信念与态

度、风险意识与规划、心理状态)。结论
 

脑卒中患者的主动健康行为是一个涉及患者自我管理与外部支持系统共同作用的复杂过

程,受到多种因素的综合影响。医护人员应从多角度出发,提供必要的健康教育与康复技能培训提升患者的能力,创造有利的外

部环境,帮助患者调整心理状态、提升健康信念与自我效能感等,进而提高主动健康行为水平。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

factors
 

influencing
 

health
 

behaviors
 

in
 

stroke
 

patients
 

using
 

the
 

Active
 

Health
 

frame-
work

 

and
 

the
 

Capability
 

Opportunity
 

Motivation-Behavior
 

(COM-B)
 

model.
 

Methods
 

A
 

mixed-methods
 

systematic
 

review
 

was
 

con-
ducted.

 

Databases
 

including
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

SinoMed,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
 

WanFang
 

Data,
 

and
 

VIP,
 

were
 

systematically
 

searched
 

for
 

studies
 

on
 

health
 

behaviors
 

in
 

stroke
 

patients
 

published
 

until
 

February
 

2025.
 

A
 

convergent
 

integrated
 

approach
 

was
 

utilized
 

to
 

synthesize
 

quantitative
 

and
 

qualitative
 

data.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

18
 

studies
 

were
 

included.
 

The
 

integrated
 

results
 

identified
 

influencing
 

factors
 

across
 

COM-B
 

dimensions:capability
 

(stroke-related
 

knowledge
 

and
 

skills,
 

cognitive
 

function,
 

physical
 

functioning,
 

and
 

self-management
 

ability),
 

opportunity
 

(social
 

support
 

and
 

re-
sources,

 

environmental
 

and
 

cultural
 

contexts,
 

healthcare
 

infrastructure
 

and
 

economic
 

resources,
 

work
 

and
 

occupation),
 

and
 

moti-
vation

 

(self-efficacy,
 

health
 

beliefs
 

and
 

attitudes,
 

risk
 

awareness
 

and
 

action
 

planning,
 

mental
 

state).
 

Conclusion
 

Active
 

health
 

be-
haviors

 

in
 

stroke
 

patients
 

emerge
 

from
 

complex
 

interactions
 

between
 

self-management
 

capacity
 

and
 

external
 

support
 

systems,
 

and
 

are
 

affected
 

by
 

multifaced
 

factors.Healthcare
 

providers
 

should
 

enhance
 

patients'
 

capacity
 

through
 

disease-specific
 

education
 

and
 

functional
 

rehabilitation
 

training,
 

optimize
 

opportunity
 

by
 

cultivating
 

supportive
 

environments,
 

and
 

strengthen
 

motivation
 

by
 

ad-

justing
 

mental
 

state
 

and
 

enhancing
 

health
 

beliefs,
 

thus
 

to
 

promote
 

their
 

active
 

health
 

behaviors.
Keywords:stroke; active

 

health; health
 

behaviors; health
 

promotion; influencing
 

factors; Capability
 

Opportunity
 

Motiva-
tion-Behavior

 

model; mixed-methods
 

systematic
 

review

作者单位:1.郑州大学护理与健康学院(河南
  

郑州,450001);郑
州大学第一附属医院2.外科重症监护病区

 

3.神经内科病区
 

4.护理部

通信作者:刘延锦,liu-yanjin@126.com
周欣馨:女,硕士在读,护士,zhouxinxin_1212@163.com
科研项目:国家自然科学基金资助项目(72204225,72274179);
中国博士后科学基金项目(2023M733234)
收稿:2025 03 18;修回:2025 05 17

  脑卒中作为全球第二大死因及成人致残的首要

病因,其高发病率、高致残率对个人健康和社会医疗

体系造成沉重负担[1-2]。传统的健康行为干预策略主

要集中在由医护人员主导的疾病症状管理和短期功

能或行为障碍的改善,强调被动健康管理(如药物治

疗、康复训练等)[3],忽略了患者自身健康行为的主动

和持续管理,导致患者依从性不足、自我效能感低

下[4-5]。主动健康作为相对较新的健康管理理念,强
调个体在日常生活中主动采取行动,积极管理和促进

自身健康,而不是仅仅依赖于医疗系统[6-7]。主动健

康理念的核心思想是通过预防、监测和自我管理来减

少疾病的发生[8-9]。将主动健康理念融入脑卒中患者

的康复过程中,有助于增强健康意识、降低卒中复发

率、提升生活质量,实现从“生存”到“生活”的康复目

·101·护理学杂志2025年8月第40卷第16期



标升级[10-11]。混合方法系统评价(Mixed
 

Methods
 

Systematic
 

Reviews,MMSR),又称混合研究综述、定
性和定量系统综述等,是将定量和定性资料进行综

合,以进行更深层次和更大范围的讨论,或是验证和

质疑证据,最终得出研究问题的结论,近年来被越来

越多地应用于医疗卫生领域[12]。为了明确脑卒中患

者主动健康行为的发生和影响因素,本研究采用能

力-机会-动机-行为(Capability
 

Opportunity
 

Motiva-
tion-Behavior,

 

COM-B)模 型[13]为 理 论 框 架,遵 循

Pluye等[12]提出的混合方法系统评价开展的7个步

骤,系统总结和全面分析相关研究结果,以期为我国

学者构建脑卒中患者主动健康行为干预方案提供参

考。

1 资料与方法

1.1 提出循证问题(第1步) 本研究对相关文献进

行初步回顾并与小组成员讨论后,确定循证问题为:
脑卒中患者在主动健康理念指导下的健康行为受到

哪些因素的影响?

1.2 文献纳入与排除标准(第2步) 本研究问题不

涉及量化影响因素的大小,故参考SPIDER模型[14]

制订纳入与排除标准。纳入标准:①研究对象为脑卒

中患者;②感兴趣的现象为脑卒中患者参与健康行为

的体验及影响因素;③研究类型为定性研究、定量研

究(排除无法提取影响因素的随机对照试验或类实验

研究)或混合方法研究。排除标准:①非中英文文献;
②无法获取全文;③重复发表的文献或某研究的阶段

性报告;④文献质量评价低的文献[混合方法系统评

价工具(Mixed
 

Methods
 

Appraisal
 

Tool,
 

MMAT)[15]评分

低于60%]。
1.3 制订文献检索策略(第3步) 计算机检索

Web
 

of
 

Science、PubMed、Cochrane
 

Library、Si-
noMed、中国 知 网、万 方 数 据 知 识 服 务 平 台、维 普

网,采用主题词与自由词相结合,检索时限为建库

至2025年2月。以中国知网和PubMed为例的检

索式,见表1。

表1 中国知网、PubMed的检索策略

数据库 检索策略

中国知网 #1
 

SU
 

=(脑卒中+卒中+中风+脑梗+脑血栓+脑出血+脑血管意外)

#2
 

SU=(主动+自主+自我管理+健康行为*+主动健康+行为变化+健康促进+健康管理+行为改善+行为干预+康复干预)

#3
 

SU
 

=(影响因素+促进+障碍+决定因素+相关+体验+感受+反馈+效果)

#4
 

#1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3
PubMed #1

 

"stroke"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

"hemorrhagic
 

stroke"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

"thrombotic
 

stroke"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

"ischemic
 

stroke"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

"strokes"[Title/Abstract]
 

OR
 

"cerebrovascular
 

accident*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"cerebr*
 

stroke*"
[Title/Abstract]

 

OR
 

"cerebrovascular
 

apoplexy"[Title/Abstract]
 

OR
 

"brain
 

vascular
 

accident*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"apoplexy"
[Title/Abstract]

 

OR
 

"acute
 

stroke*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"acute
 

cerebrovascular
 

accident*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"hemorrhagic
 

stroke*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"intracerebral
 

hemorrhag*
 

stroke*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"subarachnoid
 

hemorrhagic
 

stroke*"
[Title/Abstract]

 

OR
 

"thrombotic
 

strokes"[Title/Abstract]
 

OR
 

"acute
 

thrombotic
 

stroke*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"ischemic
 

strokes"[Title/Abstract]
 

OR
 

"ischaemic
 

stroke*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"cryptogenic
 

ischemic
 

stroke*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"cryptogenic
 

embolism
 

stroke*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"cryptogenic
 

stroke*"[Title/Abstract]

#2
 

(("health
 

behavior"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

"health
 

promotion"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

"healthy
 

lifestyle"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

("health
 

behavior*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"health
 

related
 

behavior*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"health
 

seeking
 

behavior*"[Title/Ab-
stract]

 

OR
 

"health
 

promoting
 

behavior*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"promotion*
 

of
 

health"[Title/Abstract]
 

OR
 

"health
 

promotion*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"health
 

campaign*"[Title/Abstract]OR
 

"healthy
 

life
 

style*"[Title/Abstract]OR
 

"healthy
 

li-
festyle*"[Title/Abstract]))

 

OR
 

"Self-Management"[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

("self
 

management*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"self
 

ma-
nagement

 

program*"[Title/Abstract])
 

OR
 

("behavi*
 

change"[Title/Abstract]
 

OR
 

"health
 

behavi*
 

change*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"proactive
 

health*"[Title/Abstract]OR
 

"proactive
 

participa*"[Title/Abstract])
#3

 

"initiative"[Title/Abstract]
 

OR
 

"influencing
 

factor"[Title/Abstract]
 

OR
 

"determinant*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"facilitator*"
[Title/Abstract]

 

OR
 

"barrier*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"experienc*"[Title/Abstract]
 

OR
 

"perception*"[Title/Abstract]
 

OR
  

"feedback*"[Title/Abstract]
#4

 

#1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3

1.4 文献筛选和确定纳入文献(第4、5步) 将检索

文献导入NoteExpress,由2名具有循证经验的研究

者独立按照纳入与排除标准,通过浏览文献题目、摘
要进行初筛,阅读全文后复筛,最后进行交叉核对,如
遇分歧由第三方仲裁。

1.5 文献质量评价(第6步) 2名研究者采用

MMAT[15]独立对纳入文献进行质量评价,得分用百

分比表示。如遇分歧由第三方仲裁。

1.6 资料提取与整合(第7步) 文献提取内容包括第

一作者、研究国家、研究类型、样本量、研究内容和主要

影响因素。根据JBI循证卫生保健中心混合方法系统

评价指南[16]推荐的聚敛整合法进行分析和整合,分为3
个步骤:①2名研究者独立提取量性数据和质性信息;

②将量性资料转换为主题、类别或描述等形式的质性信

息,因为JBI推荐量性资料质性化更不易出错;③将质

性信息依据其内涵特征归类,生成最终的综合性结果。
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对于无法归入既有类别的资料,则作为独立内容进行描

述性呈现。针对存在争议的影响因素,研究者进一步分

析其背后可能存在的矛盾原因。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索共获得文献9
 

407篇,
去除重复文献2

 

039篇,阅读文题与摘要后排除不符

合纳入与排除标准的文献7
 

255篇。对余下的113篇

文献进行全文阅读,排除95篇(37篇研究内容不符,
14篇研究对象不符,2篇无法获取全文,33篇文献类

型不符,9篇文献质量评价低),最终纳入18篇文

献[17-34],其中定性研究8篇,定量研究8篇,混合方法

研究2篇。
2.2 纳入文献基本特征及质量评价 见表2。

表2 纳入文献基本特征及质量评价

纳入文献 国家
研究

类型

样本

量
研究内容 相关影响因素

MMAT
评分(%)

O'Callaghan
等[17]

爱尔兰 ① 9 脑卒中患者出院过渡期自身健康行为改善

经历和偏好

信息需求与共享、情感支持、随访持续性、
资源获取途径、同伴支持

100

张孟羽等[18] 中国 ① 16 脑卒中患者维持健康行为的促进与障碍因

素

知识与技能、社会影响、自我效能、动机与目

标、环境与资源、社会/职业认同、能力信念、
结果信念

100

Holder等[19] 新西兰 ① 8 脑卒中患者中长期行为改变的促进和阻碍

因素

自我意识觉醒、自我效能感、社会支持、情
感支持、生活满意度、风险与规划

100

Liljehult等[20] 丹麦 ① 16 轻度脑卒中或TIA患者出院后日常生活体

验、自我健康感知与健康行为反思

疾病症状、风险意识、社会支持、生活环境

与生活独立性、行为动机、家庭关系、药物

依从性

100

Jamison等[21] 英国 ① 28 脑卒中或TIA患者在服药依从性方面的障

碍因素

疾病及药物知识、自我护理能力、疾病认知、
健康信念、疾病负担

100

Yuki等[22] 日本 ① 40 首发脑卒中患者对脑卒中后自身健康行为

改变的过程与体验

疾病认知、自我概念、疾病进展恐惧、健康

观、矛盾思维

100

Liu等[23] 中国 ① 11 中青年脑卒中患者卒中后重返社会的需求

与体验

自我管理、社会支持、资源获取途径、政策

支持、自我实现

100

Brouwer-Goos-

sensen等[24]

荷兰 ① 18 缺血性脑卒中患者对健康行为改变的看法、
支持以及保持健康行为的因素

自我效能、复发恐惧、脑卒中知识、社会支

持

100

Chen等[25] 中国 ② 986 影响卒中高危人群健康行为的因素 脑卒中健康知识、健康信念、社会支持 80
何福培等[26] 中国 ② 229 缺血性脑卒中患者健康行为决策的现状及

影响因素

职业状况、血糖控制、主要照顾者、疾病症状、自
我效能、复发风险感知

80

张婷婷等[27] 中国 ② 203 脑卒中康复期患者的健康行为水平及其影

响因素

文化程度、居住方式、家庭收入、康复方式 60

魏琳等[28] 中国 ② 458 基于格林模式探讨脑卒中患者健康行为水

平及其影响因素

年龄、高血压病史、社区资源配置、家庭支

持

100

陈娟等[29] 中国 ② 218 青年脑卒中患者健康行为特点及其影响因素 年龄、受教育程度、月收入、是否吸烟 80

万丽红等[30] 中国 ② 151 高血压合并脑卒中患者健康信念在健康知

识与健康行为之间的关系

健康知识、健康信念、疾病易感性、疾病严

重性、健康行为的益处与障碍、自我效能

80

刘华玲等[31] 中国 ② 105 中青年脑卒中患者的健康行为水平及其影

响因素

自我效能、家庭功能、年龄、月收入 80

Kim[32] 韩国 ② 239 居家偏瘫的成人脑卒中患者健康促进行为

现状及影响因素

自我效能、家庭支持、抑郁、残疾接受度、障碍感

知、日常生活能力、宗教

80

Zhang等[33] 中国 ③ 315 脑卒中患者健康行为的相关因素 健康知识与技能、自我监测能力、生活环

境、社会支持、家人陪伴、健康信念、自我

效能

100

Plow等[34] 美国 ③ 25 脑卒中患者多重健康行为之间的关系及促

进和障碍因素

身体障碍、环境因素、优先级评估、心理弹

性、消极情绪、睡眠障碍、角色改变

100

  注:①定性研究;②定量研究;③混合方法研究。TIA指短暂性脑缺血发作。

2.3 脑卒中患者主动健康行为的影响因素

脑卒中患者主动健康行为影响因素包括一般人

口学特征及依据COM-B模型整合的能力因素、机会

因素与动机因素(量性研究与质性研究结果整合见附

件1)。

2.3.1 一般人口学特征 研究结果显示,年龄、文化

程度、是否吸烟等一般人口学特征是脑卒中患者主动

健康行为的影响因素[27-29,31]。

2.3.2 能力因素:主动健康行为的核心基础 在

COM-B模型中,能力指个体身体或心理上实施行为

所必需的能力和技能。本研究的能力因素包括①脑

卒中知识与技能:6项研究指出[18,21,24-25,30,33],患者对

脑卒中疾病知识与技能的掌握是主动健康行为的重

要影响因素。②认知能力:认知障碍患者因信息或知
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识处理困难,难以理解或执行复杂的康复任务[21],且
2项研究认为认知能力能够导致主动健康行为的分

化[21-22]。③身体功能:身体障碍可直接影响行为的可

行性,影响健康行为改善的主动性[34]。④自我管理能

力:自我护理能力和日常生活能力是主动健康行为可

持续性的保障[20-21,23,32-33],且日常生活能力评分较高

的患者更主动参与康复训练,而依赖照顾者的患者则

更被动[32]。
2.3.3 机会因素:外部支持与资源配置的关键作用

 在COM-B模型中,机会指健康行为发生所依赖的

外部环境条件,包括社会环境和物理环境。本研究的

机会因素包括①社会支持与资源:社会支持[18-20,23-25]

和家庭支持[18,28,31-33]是患者坚持主动健康行为的核心

动力,同伴支持[17]通过经验分享(如病友群、互助会

等)能够促进健康行为的形成。②环境与文化:城市

居住患者因便捷的社区康复资源更易实施健康计划,
而农村地区受限于医疗距离与文化观念,行为依从性

较低、缺乏主动性[18,20,27,33-34]。③医疗配置与经济资

源:医疗资源配置[17]、资源获取途径[17,23]可以为患者

采取健康行为提供条件支持;同时收入情况也影响资

源获取[27,29,31],高收入家庭可通过购买优质康复服务

以弥补公共资源的不足,而低收入群体常因费用问题

中断治疗。④工作与职业:患者的职业角色或状况可

能与健康行为产生冲突,即重返职场者更重视功能康

复,而退休群体则更关注日常生活质量[18,26,34]。
2.3.4 动机因素:内在驱动与情感调适的协同效应

 在COM-B模型中,动机指促使个体采取或维持某

种行为的内在心理过程。本研究的动机因素包括①
健康信念与态度:5项研究指出,健康信念较高、康复

态度较好的患者,其 对 改 善 健 康 行 为 的 主 动 性 较

强[18,21,25,30,33];同时,患者对健康行为障碍(如时间成

本、金钱成本等)的 感 知 越 强,行 为 退 缩 倾 向 越 明

显[32]。②自我效能:8项研究指出自我效能是驱动患

者长期主动坚持健康行为的关键因素[18-19,24,26,30-33]。
③风险意识与规划:3项研究发现,复发风险感知可转

化为焦虑情绪或紧迫感,成为患者坚持主动健康行为

的助推剂[19-20,26];缺乏风险意识者常因“偶尔漏服一次

药没什么大不了”而增加复发风险。④心理状态:抑
郁、恐惧等消极心理[22,24,32,34]显著降低行为维持的积

极性[17,20,31]。

3 讨论

3.1 提升脑卒中患者健康知识及自我管理能力,激
发主动健康行为 个体能力的限制是脑卒中患者在

主动执行健康行为时首先面临的问题,包括但不限于

对疾病知识的掌握、康复技能的运用、认知能力、自我

管理能力等多方面。COM-B模型指出,能力是推动

健康行为的核心因素之一[13]。研究表明,患者对脑卒

中知识和康复技能的认识程度直接影响其健康行为

执行的主动性[18]。具备卒中知识不仅能够帮助患者

理解康复的重要性,也有助于提高患者疾病康复信

心,使其能够更主动采取健康行为。身体障碍如偏

瘫、语言障碍或运动受限,会直接限制患者进行日常

锻炼或康复训练的能力,影响其行为可行性[34]。此

外,认知障碍也是影响健康行为实施的关键因素。脑

卒中后患者常常出现认知功能受损,导致信息处理和

行为执行困难[30]。因此,在主动健康的背景下,应为

脑卒中患者提供个性化、简明易懂的康复教育内容,
提高其健康相关知识及自我管理能力,通过系统的康

复训练等减轻躯体障碍的负面影响,从而形成参与健

康行为的良性循环。
3.2 增强社会支持与资源配置,提供外部推动力 
在主动健康的框架下,社会支持是推动健康行为持续

进行的关键因素。研究表明,家人、朋友以及同伴支

持能够增强患者的健康行为维持动机,尤其是在康复

初期,患者常因缺乏信心而更多采用被动的“依赖性”
康复模式[17,20]。同时,城市居住的患者由于获得医疗

资源和康复设施(如医疗机构、社区康复中心、公共活

动设施)等较为便利,通常更易坚持主动健康行为;而
农村地区由于医疗资源短缺、交通不便以及文化观念

的影响,患者在健康行为执行上的意愿和实际表现较

差。这一差异体现了主动健康理念在不同社会背景

下的适用性和局限性。因此,改善农村地区的医疗资

源配置、加强社区康复服务的普及,将有助于缩小城

乡间健康行为的差距,提升整体健康管理水平。与此

同时,经济水平也直接决定了患者能够接受的康复服

务质量与类型。高收入群体能够通过私人医疗或数

字疗法(如虚拟现实技术、机器人)等康复服务获得更

好的健康管理,而低收入患者往往因经济压力无法持

续接 受 治 疗,从 而 影 响 康 复 效 果 和 行 为 的 依 从

性[27,29]。因此,政府在制定健康政策时应考虑增加低

收入群体的医疗支持和补贴,确保经济状况不成为患

者主动健康行为的障碍。
3.3 调整患者健康信念与心理状态,提高自我效能,增
强内在动机 脑卒中患者的健康信念和自我效能等动

机因素是驱动患者主动采取健康行为的内在力量[35]。
研究表明,脑卒中患者对康复的积极态度及其对健康行

为效果的信心显著增强其健康行为的主动性[21]。自我

效能感对主动健康行为的持续性至关重要。自我效能

直接影响个体是否愿意尝试某种行为,即是否具有采取

行为的意愿和动力。研究发现[26],自我效能较高的患

者更容易坚持健康行为,并在康复过程中取得有效的进

步。此外,患者对脑卒中高复发风险和不良疾病预后的

认知,能够激发其产生更强的自我管理动机,从而促使

主动健康行为的实施[19,22]。具体来说,患者认识到自

己面临较高的复发风险时,往往会更主动地参与健康行

为,并将其纳入日常生活计划中。最后,患者的心理状

态对其动机亦有重要影响。若患者认为参与康复训练
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对时间和经济资源的消耗较大时,其负面情绪会被激

发,如抑郁、焦虑和恐惧感显著抑制患者的健康行为,导
致行为执行的动力不足[22,30],患者将表现出更强的行

为退缩倾向。提示医护人员可以针对健康信念较差、不
良心理状态的患者提供正向情感支持,采取心理干预和

支持性教育等方式提升患者的自我效能,增强其健康行

为的内在动机,逐步将被动健康行为转化为主动的、持
续的行为习惯。

4 小结
脑卒中患者的主动健康行为不仅受到个人能力

的限制,外部机会和动机因素也会对其造成影响。能

力不足的患者可能因为缺乏疾病知识、认知障碍、自
我管理能力不足而难以执行健康行为,而缺乏社会支

持或经济资源不足的患者则面临外部环境的压制,导
致健康行为难以持续。同时,健康信念、自我效能与

情绪状态等动机因素的提升能够有效改善其健康行

为的主动性。因此,促进脑卒中患者主动健康行为的

干预策略应从多角度出发,提供必要的健康教育与康

复技能培训提升患者的能力,创造有利的外部环境,
如增加社会支持、改善医疗资源的可及性,同时帮助

患者调整心理状态、提升健康信念与自我效能感,减
少负面情绪的影响。未来的研究应进一步探讨不同

因素间的相互关系和作用机制,以及如何在实际干预

过程中优化患者的依从性和干预策略的有效性,将对

提高脑卒中患者的健康行为的主动性和持续性、降低

复发和再入院风险具有重要意义。

附件1:量性研究和质性研究结果整

合,请用微信扫描二维码查看。
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