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脑卒中患者健康行为决策潜在剖面分析及影响因素
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摘要:目的
 

探讨脑卒中患者健康行为决策的潜在剖面类别特征及影响因素,为制订个性化干预措施提供依据。方法
 

以便利抽样法

选取203例脑卒中患者,采用一般资料调查表、脑卒中患者行为决策评估量表、脑卒中自我效能问卷、脑卒中患者复发风险感知评估

量表和社会支持评定量表进行调查,并进行潜在剖面分析,采用单因素分析和多因素logistic回归分析识别潜在剖面类别的影响因

素。结果
 

脑卒中患者健康行为决策得分为(105.90±20.11)分,可分为被动犹豫决策组(67.98%)和主动决策组(32.02%)2个潜在

剖面类别。logistic回归分析显示年龄、合并症数量、复发风险感知评分、自我效能评分、社会支持评分是脑卒中患者健康行为决策潜

在剖面类别的影响因素(均P<0.05)。结论
 

脑卒中患者健康行为决策存在异质性,可分为2个潜在剖面类别。医护人员可根据不

同潜在剖面类别的影响因素实施个体化干预,以提升脑卒中患者健康行为决策水平,改善患者预后。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

latent
 

classes
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

health
 

behavior
 

decision-making
 

in
 

stroke
 

patients,
 

there-
by

 

providing
 

evidence
 

for
 

formulating
 

personalized
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

approach
 

was
 

adopted
 

to
 

enroll
 

203
 

stroke
 

patients.
 

Then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Stroke
 

Patient
 

Behavior
 

Decision-making
 

Assessment
 

scale,
 

the
 

Stroke
 

Self-efficacy
 

Questionnaire
 

(SSEQ),
 

the
 

Stroke
 

Recurrence
 

Risk
 

Percep-
tion

 

Assessment
 

subscale
 

(SRRPA),
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS).
 

Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

identi-
fy

 

latent
 

classes
 

of
 

health
 

behavior
 

decision-making,
 

then
 

univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

per-
formed

 

to
 

determine
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

latent
 

profiles.
 

Results
 

The
 

score
 

of
 

health
 

behavior
 

decision-making
 

in
 

stroke
 

pa-
tients

 

was
 

(105.90±20.11)
 

points,
 

which
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

two
 

latent
 

groups:passive
 

hesitant
 

decision-making
 

group
 

(67.98%)
 

and
 

active
 

decision-making
 

group
 

(32.02%).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

number
 

of
 

co-
morbidities,

 

score
 

of
 

SRRPA,
 

SSEQ
 

and
 

SSRS
 

were
  

influencing
 

factors
 

of
 

latent
 

classes
 

of
 

health
 

behavior
 

decision-making
 

in
 

stroke
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

There
 

is
 

heterogeneity
 

in
 

health
 

behavior
 

decision-making
 

among
 

stroke
 

patients,
 

which
 

can
 

be
 

divided
 

into
 

two
 

latent
 

classes.
 

Healthcare
 

providers
 

can
 

implement
 

individualized
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

latent
 

classes,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

health
 

behavior
 

decision-making
 

level
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

stroke
 

pa-
tients.
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  脑卒中作为全球第二大死亡原因,在中国呈现出

高发病率、高致残率、高复发率、高病死率及年轻化趋

势的严峻态势[1]。在此背景下,脑卒中的二级预防对

于降低复发风险,改善患者功能结局,提升生存质量

具有重要意义。《脑血管病防治指南(2024年版)》[2]

明确将健康行为干预列为二级预防核心策略。然而,
临床实践表明,我国脑卒中患者的健康行为及其依从

性整体处于中低水平[3-4]。健康行为的改变依赖科学

的健康行为决策,而健康行为决策并非简单的“知-
行”转化过程,而是受到个体的疾病认知、心理状态、

社会环境等多维度、多层次因素交织影响的复杂决策

系统[5]。此外,部分患者虽能严格遵循药物治疗,却
在饮食控制或康复训练中表现消极;而另一些患者可

能因社会支持不足或健康信念薄弱,难以持续执行健

康行为[6]。这种差异现象提示,脑卒中患者的健康行

为决策可能存在潜在的群体差异。然而,目前国内外

针对健康行为决策的研究将脑卒中患者视为同质群

体,忽略了患者群体内部健康行为决策差异。基于

此,本研究拟采用潜在剖面分析方法,识别脑卒中患

者健康行为决策的潜在剖面特征,并进一步探讨其影

响因素,为精准识别高风险行为模式群体,设计并实

施分层、分类、高效的个性化健康管理与二级预防干

预方案提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 以便利抽样法,选取晋江市医院晋南分

院神经内科2024年5-12月收治的脑卒中患者为调
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查对象。纳入标准:年龄≥18岁;符合脑卒中诊断标

准[1],根据颅脑CT或 MRI成像确诊为脑卒中,病情

稳定;意识清楚,理解本研究内容,自愿参与本研究。
排除标准:罹患其他严重慢性基础疾病;存在认知障

碍或精神障碍。本研究涉及15个自变量,按照样本

量应为自变量数10~20倍的经验原则,并考虑到实

际调查中可能出现15%的无应答率,理论所需样本

量为177~353。最终本研究纳入调查对象203例。
此研究已通过医院伦理委员会审批(2024JNFY001)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在查阅相关文献的基础

上,结合本研究的实际需求自行编制,涵盖性别、年
龄、文化程度、既往或目前职业、家庭月收入、婚姻状

况、饮酒史、吸烟史、居住地、卒中类型、是否为首次发

病、合并症数量。
1.2.2 脑卒中患者行为决策评估量表 由林蓓蕾

等[7]编制,涵盖行为改变动机(10个条目)、行为改变

意向(9个条目)、决策因素(5个条目)及决策平衡(6
个条目)4个维度,共计30个条目。采用Likert

 

5级

计分,从“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~5分,
总分30~150分。得分越高表明患者的健康行为决

策能力越强。量表的Cronbach's
 

α系数为0.934,本
研究中为0.897。
1.2.3 脑卒中自我效能问卷(Stroke

 

Self-Efficacy
 

Questionnaire,SSEQ) 由Jones等[8]编制,郭启云

等[9]汉化。该问卷涵盖活动功能(8个条目)与自我

管理(5个条目)2个维度共13个条目,采用11级计

分标准,从“毫无信心”至“完全充满信心”依次赋0~
10分,总分0~130分。总分越高,表明患者自我效

能感越强。该问卷的Cronbach's
 

α系数为0.972,本
研究中为0.831。
1.2.4 脑卒中患者复发风险感知评估量表 由林蓓

蕾等[10]编制,包含视觉模拟和复发风险感知水平2
个评估模块。本研究仅采用复发风险感知水平评估

模块,该模块包括复发疾病危险因素感知(4个条

目)、复发行为危险因素感知(6个条目)和复发严重

性感知(7个条目)3个维度共17个条目。每个条目

采用Likert
 

3级计分,从“不同意”至“同意”依次计

1~3分,总分17~51分。总分越高,表明患者对复

发风险的感知能力越强。该评估模块的Cronbach's
 

α系数为0.850,本研究中为0.831。
1.2.5 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[11]编制,量表涵盖主观支持(4
个条目)、客观支持(3个条目)以及社会支持利用度(3
个条目)3个维度共10个条目。其中7个单选题条目

按4个选项分别计1~4分;主观支持维度中的条目5,
从“无”到“全力支持”分别计1~4分;客观支持维度中

的条目6~7,若回答“无任何来源”则计0分,若回答

“下列来源”,则根据来源数量计分,总分为12~66分。

量表总分越高,表示社会支持度越高。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.896,本研究中为0.876。
1.3 资料收集与质量控制 由2名经过统一培训的

调查人员于下午时段对患者进行一对一纸质问卷调

查。调查人员首先向调查对象阐明本次研究的目的

和意义,并详细解读规范的填表说明。患者签署知情

同意书后独立完成问卷,对于填写困难者,则由调查

人员根据其选择的选项代为填写。所有问卷现场回

收。共发放问卷210份,其中203份通过有效性审

核,有效回收率为96.67%。
1.4 统计学方法 使用 Mplus8.3软件进行潜在剖

面分析,选用的拟合指标有艾凯克信息准则(AIC)、
贝叶斯信息准则(BIC)、样本校正的贝叶斯信息准则

(aBIC)、信息熵(Entropy)、罗-梦戴尔-鲁本校正似然

比(LMR)及基于Bootstrap的似然比检验(BLRT)。
运用SPSS27.0软件处理数据。计数资料采用频数

及百分比(%)描述,服从正态分布的计量资料以(􀭺x±
s)表示,组间比较采用χ2 检验、t检验,多因素分析采

用logistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 脑卒中患者一般资料 203例脑卒中患者中,
男109例,女94例;年龄42~95(66.80±9.26)岁,其
中年龄<60岁43例,≥60岁160例。婚姻状况:未
婚、离异或丧偶28例,已婚175例。居住地:农村132
例,城市71例。既往或目前职业:体力劳动82例,脑
力劳动92例,体力及脑力劳动29例。吸烟史93例,
饮酒史83例。卒中类型:缺血性157例,出血性46
例。首次发病143例,再次发病60例。
2.2 脑卒中患者健康行为决策、复发风险感知、自我

效能及社会支持评分 见表1。
表1 脑卒中患者健康行为决策、复发风险感知、

自我效能及社会支持评分(n=203) 分,􀭺x±s
项目 总分 条目均分

 健康行为决策 105.90±20.11 3.53±0.67
  行为改变动机 33.70±7.70 3.37±0.77
  行为改变意向 30.69±5.31 3.41±0.59
  决策因素  14.35±3.10 2.87±0.62
  决策平衡  19.56±4.32 3.26±0.72
 复发风险感知 20.09±3.71 1.18±0.22
 自我效能  36.17±6.26 2.78±0.48
 社会支持  41.76±8.70 4.18±0.87

2.3 脑卒中患者健康行为决策的潜在剖面分析 以

脑卒中患者健康行为决策的行为改变动机、行为改变

意向、决策因素、决策平衡4个维度的条目均分作为

外显变量,共拟合4个潜在剖面模型(见表2)。当模

型类别数增加到2时,Entropy为0.998,最接近1;且
LMR检验和BLRT检验差异有统计学意义(均P<
0.05)。而当模型类别数继续增加到3和4时,AIC、
BIC、aBIC的减幅很小,Entropy变小,且LMR检验
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差异无统计学意义(均P>0.05)。因此,综合考虑

后,潜在剖面模型2为最佳拟合模型。根据脑卒中患

者健康行为决策各维度得分情况对2个潜在剖面类

别进行命名,2个潜在剖面类别特征见图1。C1组脑

卒中患者共138例(67.98%),此组患者的健康行为

决策4个维度得分均相对较低,健康行为决策的内在

驱动力较弱,另外,其行为改变意向维度得分略高于

本身的行为动机得分,说明其行为改变意愿可能源于

外界压力而非内在驱动,决策启动依赖于外部推动。

此外,决策因素维度得分最低,且与行为改变意向形

成明显落差,说明此类患者即使有初步改变意向,也
会存在犹豫纠结,不敢做决策的障碍心理,因此将C1
组命名为被动犹豫决策组。C2组脑卒中患者共65
例(32.02%),行为决策各维度得分及总分均处于高

位。行为改变动机维度和行为改变意向维度得分均

处于较高水平,体现患者从“想改变”到“准备行动”的
内在驱动力强,具有主动发起健康行为决策的倾向,
因此将C2组命名为主动决策组。

表2 脑卒中患者的健康行为决策的潜在剖面模型的拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(%)

1 1
 

669.672 1
 

696.178 1
 

670.832 1.000
2 1

 

441.416 1
 

483.321 1
 

465.437 0.998 <0.001 <0.001 67.98/32.02
3 1

 

352.159 1
 

402.342 1
 

387.052 0.816 0.056 <0.001 38.92/31.53/29.56
4 1

 

295.902 1
 

393.471 1
 

309.457 0.784 0.436 0.188 25.12/21.18/30.54/23.15
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图1 脑卒中患者的健康行为决策潜在剖面特征

2.4 脑卒中患者健康行为决策潜在剖面类别的单因

素分析 研究结果显示,不同潜在剖面类别患者的性

别、婚姻状况、居住地、既往或目前职业状况、吸烟史、
饮酒史、卒中类型、是否首次发病情况比较,差异无统

计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目,
见表3。
2.5 脑卒中患者健康行为决策潜在剖面类别的lo-
gistic回归分析 以健康行为决策为因变量(以被动

犹豫决策组为参照),以单因素分析差异有统计学意

义的项目为自变量进行logistic回归分析,进入回归

方程的变量有年龄(<60岁=0,≥60岁=1)、合并症

数量(<2种=0,≥2种=1)、复发风险感知(原值输

入)、自我效能(原值输入)及社会支持评分(原值输

入),结果见表4。

3 讨论
3.1 脑卒中患者健康行为决策现状 本研究结果显

示,脑卒中患者健康行为决策处于中等偏上水平,表
明脑卒中患者具备一定的健康管理主动性与决策自

主性,可能与近年来脑卒中诊疗领域的健康宣教普及

相关[12]。各级医院逐步完善脑卒中急性期及恢复期

的健康教育体系,通过医护人员一对一指导、康复课

程培训、病友互助小组等多种形式,向患者传递疾病

康复知识、健康行为标准及决策判断依据,有效提升

了患者对健康行为的认知深度与决策意愿[13]。其中

表3 脑卒中患者健康行为决策潜在剖面类别的单因素分析

项目 例数
被动犹豫决策

组(n=138)
主动决策组

(n=65)
t/χ2 P

年龄[例(%)] 35.713 <0.001
 <60岁 43 13(30.2) 30(69.8)

 ≥60岁 160 125(78.1) 35(21.9)
文化程度[例(%)] 23.851 <0.001
 初中及以下 70 60(85.7) 10(14.3)

 高中或中专 72 50(69.4) 22(30.6)

 大专及以上 61 28(45.9) 33(54.1)
家庭月收入[例(%)] 14.607 <0.001
 <5

 

000元 99 80(80.8) 19(19.2)

 ≥5
 

000元 104 58(55.8) 46(44.2)
合并症数量[例(%)] 19.913 <0.001
 <2种 110 60(54.5) 50(45.5)

 ≥2种 93 78(83.9) 15(16.1)
复发风险感知 17.3±3.9 26.3±3.5 16.158 <0.001
(分,􀭺x±s)
自我效能(分,􀭺x±s) 30.8±6.6 47.5±6.0 17.406 <0.001
社会支持(分,􀭺x±s) 37.5±7.2 50.8±6.2 12.811 <0.001

表4 脑卒中患者健康行为决策潜在剖面

类别的logistic回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 -9.7972.825 12.027  0.001
年龄 -0.0770.026 9.078  0.003 0.926 0.879~0.976
合并症数量 -0.9230.214 18.552 <0.001 0.397 0.262~0.601
复发风险感知 1.0080.253 15.912 <0.001 2.741 1.669~4.502
自我效能 0.2150.054 15.777 <0.001 1.240 1.115~1.378
社会支持 0.3150.051 7.061  0.008 1.145 1.035~1.266

行为改变意向维度条目得分均值最高,这可能源于患

者对健康行为改变的迫切需求。脑卒中作为高致残

性疾病,患者在经历疾病打击后,对康复和健康维持

的愿望较为强烈,这种内在需求推动其形成改变健康

行为的意向。而决策因素条目得分均值最低,这可能

是脑卒中患者由于疾病影响,认知功能可能存在不同

程度的损伤,尤其是涉及信息整合、多因素权衡的决

策认知能力,这使得患者在考量健康行为决策的各类
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因素时,难以进行全面、深入的分析。因此,医疗机构

应持续强化健康教育的针对性,结合各维度特点优化

教育内容与形式,进一步提升患者健康行为决策的全

面性与科学性。
3.2 脑卒中患者健康行为决策存在异质性 本研究

通过潜在剖面分析发现,脑卒中患者的健康行为决策

存在明显的异质性,分为被动犹豫决策组(67.98%)
与主动决策组(32.02%)2个潜在剖面类别。与周辰

茜等[14]构建的脑卒中患者主动健康行为概念框架相

呼应,该框架指出患者健康行为涵盖内在动机、生活

方式管理、社会行为等多维度特征,不同个体在健康

行为表现上存在本质差异。被动犹豫决策组患者的

行为动机得分处于低水平,说明患者的健康行为决策

的内在驱动力较弱。此外,行为改变意向维度得分略

高于本身的行为动机得分,说明患者的行为改变意愿

可能源于外界压力而非内在驱动,决策启动依赖于外

部推动,缺乏主动性。此外,决策因素维度得分最低,
且与行为改变意向形成明显落差,这说明此类患者即

使有初步改变意向,也会因为不知如何选、不敢做决

定而犹豫停滞。被动犹豫决策组占比67.98%,这反

映出多数脑卒中患者在疾病管理中存在决策延迟或

依赖倾向。这种现象极有可能是因为大部分患者在

患病之后,面对身体功能的急剧变化以及疾病所带来

的沉重心理压力,对自身在健康行为方面的决策能力

缺乏足够的信心,主动性严重不足。
主动决策组行为决策4个维度的评分均较高,说

明此类患者在健康行为决策中表现出高动机、高意

向、强平衡能力,其“动机-意向-决策依据-利弊权

衡”4个环节未出现脱节。此类患者通常对自身的健

康状况具备更为清晰、准确的认知,同时具有较强的

自我效能感和主观能动性,积极主动地通过各种渠道

获取健康知识,并充分展现出参与自身健康行为决策

过程的强烈意愿[15]。主动决策组占比较低,提示临床

实践中主动决策行为的激发仍存在提升空间。基于

脑卒中患者健康行为决策的异质性,临床实践需实施

针对性分层干预,对被动犹豫决策组应强化决策动机

激活,对主动决策组应注重决策行为维持的支持,从
而实现脑卒中患者健康行为决策实现从群体普适到

个体精准的转换,推动整体健康管理质量的提升。
3.3 脑卒中患者健康行为决策潜在剖面类别的影响

因素

3.3.1 年龄越大、合并症数量越多的脑卒中患者归

于被动犹豫决策的可能性更高 本研究结果显示,年
龄越大的患者易归于被动犹豫决策组,可能与老龄患

者身体机能衰退、疾病知识获取能力下降,对健康行

为的理解和执行动力受限有关[16-17]。Park等[18]的研

究显示,较低的主观记忆能力的老年患者在健康决策

中承担被动角色的可能性更高。此外,长期的生活经

验使老年人在健康决策上趋于保守,他们更倾向于依

赖传统的健康观念和习惯,而非尝试新的健康管理方

法[19]。保守决策风格使得老年患者在面对新的健康

管理方式时,常表现出决策犹豫和决策延迟。因此,
针对老年脑卒中患者,医护人员需采用更通俗、重复

的健康教育方式,并定期开展家属沟通会,指导家属

协助老年患者参与健康行为决策,提升老年患者决策

参与度与主动性。
本研究结果显示,合并症数量越多,患者越倾向

被动犹豫决策。既往研究结果显示,多病共存可能导

致决策犹豫[20]。可能是由于多个合并症增加疾病管

理复杂度,患者需兼顾多种疾病健康行为,如服药、饮
食、运动等协调难度大,易产生挫败感,从而降低决策

主动性。此外,长期管理多种疾病可能导致决策疲

劳,即患者在频繁的健康决策中感到疲惫,从而倾向

于选择维持现状或减少主动干预[21]。对于合并多种

疾病的脑卒中患者,临床可建立多学科协作健康管理

团队,整合各疾病健康需求,为患者制订全面健康行

为方案,简化决策内容;同时定期组织多学科联合随

访,动态调整方案,减轻患者决策负担。
3.3.2 疾病复发风险感知越高的患者归于主动决策

的可能性更高 风险感知是健康行为改变心理模型

中的常见预测因子[22]。本研究结果显示,脑卒中患者

复发风险感知评分越高的患者越易归于主动决策组。
何福培等[5]的研究指出,脑卒中患者对自身复发风险

的担忧越强,其健康行为决策倾向也越明显。保护动

机理论指出个体在抉择是否改变行为时,会同时衡量

疾病威胁的严重程度与自身应对效能[23]。卒中患者

正是基于对再发风险的主观估计、自我调控能力的信

心及外部支持条件三者的综合考量,才最终做出健康

决策。因此,当患者深刻感知脑卒中复发的高风险、
严重后果,会激发其健康行为改变动机,主动采取预

防措施。临床可通过定期开展脑卒中复发风险专题

讲座、公众号推送复发案例等形式,强化患者对疾病

复发风险感知;同时,为患者制订个性化复发风险评

估与监测计划,让患者直观了解自身复发风险变化,
驱动其主动采取健康行为。
3.3.3 自我效能感及社会支持越高的患者归于主动

决策的可能性更高 自我效能反映患者对自身执行

健康行为能力的信念,脑卒中患者自我效能高,意味

着相信自己能完成如规律康复训练、健康饮食等行

为,决策时更具主动性[5]。本研究结果显示,自我效

能感评分越高的患者,越易归于主动决策组。自我效

能是健康行为决策与执行的核心动力,高自我效能患

者在面对疾病管理挑战时,更愿主动探索、落实健康

行为[24]。医护人员可通过设定小目标、阶梯式康复训

练等方式提升患者自我效能感;同时,树立康复成功

案例典范,组织病友分享会,让患者直观看到他人通

过积极健康行为实现康复,增强自我效能信念。
本研究发现社会支持评分越高,患者决策越主
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动。这可能是由于社会支持为患者提供物质、情感与

信息资源,家人鼓励、医护人员指导等支持,能增强患

者健康管理信心,降低决策时的孤独感与无助感。良

好的社会支持网络可促进患者主动参与疾病管理决

策,因外部支持转化为内在决策动力,帮助患者更积

极应对健康行为选择。医院可搭建脑卒中患者社会

支持平台,如组织家属交流护理与支持经验,联合社

区开展为患者提供上门康复指导等实际支持;同时,
鼓励患者参加脑卒中康复团体活动,借助社会支持网

络推动患者主动决策。
3.4 研究的局限性 ①本研究属于横断面调查,无
法对患者健康行为决策的变化过程进行动态追踪;难
以判定影响因素与潜在剖面类别的因果关系。②单

一医院来源样本量有限,代表性和外推性可能不足。
③由于实际研究条件受限,本研究纳入影响因素不够

全面。未来可考虑开展多中心、大样本的纵向调查,
拓展更多研究变量(如健康素养、家庭功能、焦虑抑郁

心理等),构建更全面的预测模型,以进一步完善本研

究结论。

4 结论
本研究发现,脑卒中患者在健康行为决策上存在

显著异质性。年龄、合并症数量、复发风险感知、自我

效能以及社会支持是脑卒中患者健康行为决策潜在

剖面类别的影响因素。研究结果有助于临床精准识

别高风险行为模式群体,并积极采取针对性干预措

施。未来研究可着重开发基于上述影响因素的有效

干预方案,旨在提升患者的健康行为决策质量,从而

优化其健康结局和生活质量。
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