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对于病死率及致残率很高的脑卒中来说，重

视并加强开展一级预防的意义远远大于二级预

防［1］。一级预防是指积极主动地控制各种危险因

素，从而达到使脑卒中不发生或推迟发病年龄的

目的［1］。高血压是脑卒中最主要的危险因素［1-2］，

也是预防脑卒中最关键的可控因素，高血压患者

是脑卒中一级预防的重点人群。2011 年 9～12 月

笔者采用脑卒中预防知识问卷对在广州市某社区

卫生服务中心就诊的 94 例原发性高血压患者进

行调查，目的是了解高血压患者的脑卒中预防知

识及探讨其影响因素，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用方便抽样法，2011 年 9～12 月选择在广

州市社区卫生服务中心就诊的原发性高血压患

者。纳入标准：①广州市 35 岁以上的长住居民（具

有所在社区的户口并居住 1 年以上）；②在广州

市老城区社区卫生服务中心就诊；③确诊为原发
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性高血压，符合 2009 年基层版中国高血压防治指

南［3］的诊断标准；④已知自己患有原发性高血压，

病程 3 个月以上［4］；⑤小学及以上文化程度，能进

行语言或文字交流；⑥知情并同意参加本研究。排

除标准：①继发性高血压；②脑卒中病史；③恶性

肿瘤病史；④老年痴呆症；⑤伴肝、肾功能不全或

伴呼吸衰竭。

1.2  调查工具

1.2.1　一般资料调查表　调查表自行设计，内容

包括患者的性别、年龄、婚姻、文化程度、职业、医

疗费用支付方式、家庭人均月收入、高血压病程、

疾病史、一级亲属有无高血压病、一级亲属有无脑

卒中、家里有无自备血压计等。

1.2.2　脑卒中预防知识问卷　根据万丽红等［5］的

脑卒中健康知识问卷进行修订。删除了原问卷

中与高血压患者预防脑卒中关系不大的 2 个条目

“减少含脂肪高、含糖高的食物”。修订后的问卷

包括生活起居、运动、食盐摄入、服药、血压监测、

卒中危险因素、卒中先兆、卒中处理 8 个项目共 34

个条目。原问卷以“知道、不知道”两个备选答案，

分别赋予 1、0 分，该赋分法可能导致结果高估了

患者的知识水平。修订后的问卷采用单选题的命

题方式，每个小题有 3～4 个备选答案，选择其中

一个最佳答案，答对计 1 分，选择其他项不计分，

按百分制计算，标准分 = 组成某一项目的各条目

得分之和 ÷ 该项目总分 ×100。分数越高表示患

者的脑卒中预防知识水平越高。本研究邀请 5 位

医疗和护理专家对该问卷进行表面效度及内容效

度的测定，专家们一致认为该问卷条目适用于本

研究的高血压人群，内容效度为 0.89；对 30 例高

血压患者进行预试验测得 Cronbach' s α 为 0.87，

说明问卷具有较好的信度。

1.3 　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学处

理。高血压患者的脑卒中预防知识水平采用统计

描述方法，影响高血压患者脑卒中预防知识的因

素采用多元逐步回归分析法。

2  　结果 

2.1　广州市社区高血压患者的一般资料

本研究 94 例广州市社区高血压患者中，男

44 例（46.81％），女 50 例（53.19％），年龄 41～82

岁，平均（60.96±8.55）岁。文化程度：小学 13 例

（13.83％），初中 32 例（34.04％），高中 / 中专 36

例（38.30％），大专 / 本科及以上 13 例（13.83％）。

婚姻：未婚 1 例（1.06％），已婚 84 例（89.36％），

离异 2 例（2.13％），丧偶 7 例（7.45％）。职业：

在职 13 例（13.83％），退休 68 例（72.34％），无

业 13 例（13.83％）；曾从事的职业中，以工人为

多，占 35.11％。高血压病程：0.5～50 年，平均

（8.86±8.47）年。并发症：糖尿病 9 例（9.57％），高

脂血症 29 例（30.85％）。一级亲属有高血压病 69

例（73.40％），其中父母占 53 例（76.81％）。一级

亲属有脑卒中 19 例（20.21％），其中父母占 14 例

表 1　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识知晓率低于 60％ 的条目　（n = 94）

排序 条目 所属项目 答对数 知晓率（％）

1 “双侧脸部麻木” 是否高血压患者发生脑卒中的临床表现？ 卒中先兆 5 5.32

2 您的血压控制标准应该是多少？ 血压监测 12 12.77

3 如果白天忘记服降压药，临睡前应怎么办？ 服药 31 32.98

4 高血压患者最佳运动时间是哪个时段？ 运动 31 32.98

5 高血压的诊断标准是多少？ 血压监测 35 37.23

6 一般成年人平均每天的食盐量不应超过多少克？ 食盐摄入 45 47.87

7 夏天出汗过多时，高血压患者应怎样饮水以预防脑卒中？ 生活起居 47 50.00

8 年龄≥ 55 岁是否为高血压患者发生脑卒中的危险因素？ 卒中危险因素 49 52.13

9
“一过性眼前发黑或视物不清”是否为高血压患者发生脑卒中的

临床表现？ 
卒中先兆 52 55.32

10
“出现不明原因的剧烈头痛、头晕”是否为高血压患者发生脑卒中

的临床表现？ 
卒中先兆 53 56.38

11 脑卒中家族史是否为高血压患者发生脑卒中的危险因素？ 卒中危险因素 54 57.45

12 对于单纯血压高与血压波动大，哪种情况更易引起脑卒中？ 血压监测 54 57.45

13 高血压患者不吃早餐就运动的做法是否正确？ 运动 55 58.51



  现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（1） 3

表 2　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识总分的单因素分析　（n = 94）

项目 频数（n） 百分比（％） 知识总分 统计值 P
性别

　男 44 46.81 56.82±19.95 t = -3.036 0.003

　女 50 53.19 67.88±15.31

年龄（岁）

　41～ 11 11.70 63.10±22.72 F = 0.104 0.958

　51～ 37 39.36 63.91±15.48

　61～ 33 35.11 61.68±20.13

　71～82 13 13.83 61.54±19.56

婚姻

　已婚 84 89.36 62.43±18.63 t = 0.416 0.678

　未 / 离婚 / 丧偶 10 10.64 65.00±16.95

文化程度

　小学 13 13.83 37.56±17.11 F = 13.752 < 0.01

　初中 32 34.04 69.30±10.54 ①：②

　高中 / 中专 36 38.30 65.03±17.45 ①：③

　大专 / 本科及以上 13 13.83 65.16±18.16 ①：④

的 P < 0.05

是否在职

　是 13 13.83 65.61±21.92 t = 0.612 0.542

　否 81 86.17 62.24±17.88

家庭人均月收入（元）

　 < 2000 20 21.28 59.41±19.76 F = 0.432 0.786

　2000～ 38 40.43 62.07±18.64

　3000～ 15 15.95 64.90±12.20

　4000～ 10 10.64 97.94±18.31

　5000～ 11 11.70 63.10±23.47

高血压病程（年）

　0.5～ 36 38.30 59.31±18.86 F = 1.556 0.206

　5～ 21 22.34 65.41±15.86

　10～ 16 17.02 69.12±21.98

　15～50 21 22.34 60.92±18.39

有无糖尿病

　有 9 9.57 71.90±15.08 t = 1.590 0.115

　无 85 90.43 61.73±18.52

有无高脂血症

　有 29 30.85 60.55±16.85 t = -0.757 0.451

　无 65 69.15 63.67±19.09

一级亲属高血压病

　是 69 73.40 64.71±16.90 t = 1.774 0.079

　否 25 26.60 57.18±21.41

一级亲属脑卒中

　是 19 20.21 62.23±14.52 t = -0.125 0.901

　否 75 79.79 62.82±19.33

家里自备血压计

　有 75 79.79 62.63±18.19 t = -0.079 0.937

　无 19 20.21 63.00±19.69
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（73.68％）。家里有自备血压计 75 例（79.79％）。

2.2　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识水平

本研究中高血压患者的脑卒中预防知识总

均分为（62.70±18.39）分；各项目得分从小到

大依次为血压监测（43.09±25.77）分、食盐摄

入（47.87±50.22）分、卒中先兆（50.64±33.79）

分 、运 动（6 3 . 0 3 ± 2 6 . 1 1）分 、卒 中 危 险 因 素

（69.79±31.66）分、生活起居（70.00±25.36）分、

服药（70.21±25.74）分，得分最高的为卒中处理

（78.72±41.15）分。

2.3　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识知

晓率低于 60％ 的条目

广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识知

晓率低于 60％ 的条目见表 1。从表 1 可见，本研

究中高血压患者的脑卒中预防知识 34 个条目中，

正确率低于 60％ 的有 13 个条目，占总条目数的

38.24％。

2.4　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识的

单因素分析 

广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识的

单因素分析见表 2。从表 2 可见，女性比男性患

者的脑卒中预防知识水平高，小学文化程度患者

的脑卒中预防知识水平低于其他文化程度的患者

（均 P < 0.05），其余因素比较，P > 0.05，差异无统

计学意义。

2.5 　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识

的多因素分析

以高血压患者的脑卒中预防知识总分为因变

量，将单因素分析中 P < 0.05 的变量纳入自变量，

进行 Stepwise 多元回归分析，结果见表 3。从表 3

可见，性别、文化程度进入了回归方程，即文化程

度较高、女性患者的预防脑卒中知识水平较高。

表 3　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识

总分的多元逐步回归分析　（n = 94）

自变量 偏回归系数 标准回归系数 t  P
常数 33.961 4.808          0.000

文化程度 5.529 0.271 2.795 0.006

性别 9.662 0.264 2.720 0.008

多元相关系数 R  = 0.404，决定系数值 R2 = 0.163，
调整后 R2 = 0.145。

3　讨论

3.1　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识现

状不容乐观

本研究结果显示，广州市社区高血压患者的

脑卒中预防知识总分仅处于及格水平，低于万丽

红等［5］的脑卒中门诊患者的得分（70.12±17.69）

分，一则可能是社区医生和护士更多关注高血压

的治疗及护理而相对忽视了脑卒中的预防宣教，

二则可能是本研究的脑卒中预防知识问卷提问方

式的改进更加客观地反映了患者的真实水平，三

则脑卒中门诊患者接受了脑卒中相关知识的健康

教育以致得分较高有关。万丽红等［6］的研究还提

示，脑卒中患者卒中前的脑卒中预防知识不足，国

内外有关高血压患者的脑卒中预防知识的研究极

少。本研究结果提示，广州市社区高血压患者的

脑卒中预防知识现状不容乐观，应引起社区医护

人员的高度重视。

3.2　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识水

平分析

本 研 究 9 4 例 患 者 中 脑 卒 中 ，预 防 知 识 各

项 目 得 分 最 低 的 是 血 压 监 测 。 卒 中 发 病 率 的

上 升 与 血 压 升 高 有 密 切 关 系［7］。 本 研 究 仅 3 5

例（37.23％）患者知道高血压的诊断标准，高于

容 桂 地 区 老 年 人 群 血 压 正 常 高 值 者 的 知 晓 率

（25.57％）［8］，仅 12 例（12.77％）患者知道血压控制

标准（即成年人≤ 140/90 mmHg，65 岁以上老年人

≤ 150/90 mmHg，有糖尿病或肾病、曾有中风者应

≤ 130/80 mmHg［4］），这不利于患者积极主动控制

血压。此外，血压变异性高者的脑卒中风险是低

者的 4.06 倍［9］，但仅 54 例（57.45％）患者知道血压

波动大比单纯血压高易引起脑卒中。因此，在让

患者了解高血压的诊断标准及各自血压控制标准

的同时，更重要的是告知患者平稳降压对预防脑

卒中的重要性。

本研究患者中，总分不及格的还有食盐摄入

及卒中先兆两项。盐的高摄入量伴随卒中危险性

增高，其潜在作用部分通过血压介导［7］，但仅 45 例

患者（47.87％）知道一般成年人平均每天的食盐

量不应超过 6 克，高于李雅琴等［10］对脑卒中患者

的调查结果（27.80％），可能与广东人饮食清淡的
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理念有关。在卒中先兆中，答对 1 个以上有 71 例

（75.53％），低于蔡亦强等［11］对首发脑卒中患者的

调查结果（89.60％），这与脑卒中患者经历了脑卒

中症状的体验有关。本研究大部分患者知道偏瘫、

偏盲、偏身感觉障碍、失语是脑卒中的症状，53 例

（56.38％）知道不明原因的剧烈头痛和头晕是脑卒

中的先兆，与李雅琴等［10］对脑卒中患者的调查结

果近似，可能与头痛和头晕是多种疾病的常见症

状有关。以上结果说明，高血压患者对脑卒中先兆

知识有一定的了解，但仅 5.32％ 知道“双侧面部麻

木” 不是脑卒中的临床表现，脑卒中所表现出的面

部麻木，一般是单侧性的，可表现为中枢性或周围

性面瘫。因此，在宣教时应注意对脑卒中先兆特

点的具体内容进行讲解，使患者在可能出现症状

后能及早发现、准确判断以避免恐慌。万丽红等［5］

的研究结果亦提示，脑卒中患者的卒中先兆观察

知识及意识有待加强。

脑卒中的危险因素分为可干预与不可干预两

种［1-2］。本研究的 10 个卒中危险因素中，答对 10

个的有 24 例（25.53％），除了年龄和家族史不可干

预因素外，患者对高血压患者的可干预因素如吸

烟、酗酒、糖尿病、高脂血症、心脏病、肥胖、缺乏运

动、精神紧张的知晓率均达 70％ 以上，高于李雅

琴、孙秀凤等［10-12］对脑卒中患者的调查结果，这可

能与广州市社区较重视脑卒中预防的宣教有关。

广州市社区高血压患者的许多健康知识相当

缺乏，表现在以下几个方面，①在服药方面，本研

究 90 例（95.74％）高血压患者知道应终身服药，高

于王兰芝等［13］的研究结果（70.00％）。由于人体

血压在 24 h 内呈现周期性变化规律，即每天早晨

血压升高，下午血压较平稳，夜间入睡后血压自行

调节降低，因此，临睡前服药可使夜间血压过低，

血流缓慢，从而增加诱发缺血性脑卒中的危险。

但如果临睡前发现白天忘了吃药，本研究 33 例

（35.11％）选择“一律补吃药”，仅 31 例（32.98％）懂

得“先了解血压再决定”，其余选择“不知道”，这提

示，在指导患者提高服药依从性的同时，还要指导

患者漏服药后补服药的正确方法，以免导致不良

后果。②体力活动能降低卒中风险［7］。但人体在

早晨时血液最粘稠，这时运动发生血管梗塞的可

能性最大，有高血压的患者不宜清晨运动，最佳运

动时间是下午或傍晚。流行病学调查显示［9］，脑卒

中在清晨时段的发生率明显高于其他时段。许多

患者有晨运的习惯，本研究仅 31 例（32.98％）知道

高血压患者的最佳运动时段、55 例（58.51％）知道

高血压患者不宜空腹晨运，提示高血压患者对运

动时机正确选择的知识有待提高。③在生活起居

方面，很多患者认为，夏季血管扩展、血压降低，从

而放松了对脑卒中发生的警惕性。但是，汗液蒸

发、水分大量流失而补充不及时，血液浓缩造成血

小板聚集和血栓形成的风险将增加，易导致缺血

性脑卒中；如果患者伴有动脉硬化，在大量出汗后

快速饮水，血容量增加造成血压波动过大，容易出

现血管破裂，导致出血性脑卒中［14］。因此，教育患

者夏季应及时补充水分并采用少量多次饮水的方

法。本研究仅 47 例（50.00％）知道夏季的正确补

水方法。此外，本研究 33 例（35.1％）患者不知道

高血压患者不宜洗澡时间过长，许多患者认为，洗

热水澡不但能及时祛除汗垢，调节体温，还能消除

疲劳，促进新陈代谢。但泡热水澡的时间过长或

淋浴时间过长，全身体表血管扩张，心、脑等重要

器官的血液相对减少导致缺血缺氧，尤其患有高

血压、动脉硬化的老年患者，极易发生脑卒中，这

也是患者常常忽视的，应引起重视。

3.3　广州市社区高血压患者的脑卒中预防知识的

影响因素分析

表 3 结果显示，性别、文化程度是高血压患

者的脑卒中预防知识水平的主要影响因素。在

性 别 方 面 ，卒 中 的 发 病 率 男 性 高 于 女 性（ 约 为

1.1～1.5：1）［7］，但女性患者的脑卒中预防知识得

分高于男性患者，可能与女性患者更关注健康、更

注重健康知识的学习有关，这提示应加强男性高

血压患者的健康教育；在文化程度方面，小学组的

得分普遍低于其他文化程度组，与吴旭丽等［15］对

住院脑卒中患者疾病相关知识的研究结果近似，

也与张冠荣等［16］对社区居民的高血压知识水平与

文化程度相关的结果近似，这可能因为文化程度

低者自我获取知识的能力较低、对医护人员健康

教育的理解力较低有关，这提示应加强小学组患

者的健康教育并要注重健康教育的方法及效果。

张冠荣等［16］的结果还提示，有家族史者的

高血压知识水平较高。本研究结果也证实有高
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血压家族史的患者知识得分较高，可能与患者和

高血压患者接触较多对高血压的防治知识得到

间接了解有关。有脑卒中家族史患者的卒中危

险因素得分（73.16±24.73）分高于无家族史者

（68.93±33.27）分，但P > 0.05，差异无统计学意义，

说明患者从亲属的患病经历中得到了一定的学

习，但学习效果欠佳，仍有待进一步的提高。本研

究仅 54 例（57.45％）知道脑卒中家族史是高血压

患者发生脑卒中的危险因素，有脑卒中家族史的

19 例患者中，仍有 7 例（36.84％）不知道脑卒中家

族史是卒中危险因素，说明对脑卒中患者进行健

康教育的同时，不应忽视对患者家属这些脑卒中

高危人群的健康教育。

4　结论

综上所述，广州市社区高血压患者的脑卒中

预防知识不容乐观，应引起社区医护人员的高度

重视。脑卒中一级预防健康教育应重点关注小学

文化程度及男性高血压患者，并应关注患者在脑

卒中预防中的认识误区。
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