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脑卒中是全球性的严重公共卫生问题，并已

成为主要死亡和致残的原因［1-2］，严重影响患者的

生活质量。因此，预防及控制脑卒中十分重要。

调查显示［3］，71.4％ 患者卒中前合并高血压。国

内外研究显示［3-8］，脑卒中患者卒中前后均存在健

康知识缺乏及不良生活方式，但有关不同阶段高

血压脑卒中患者健康知识及行为的相关性研究较

少。本研究通过探讨高血压合并脑卒中患者健康

知识及行为的相关性研究，为制订更切实可行的

脑卒中健康教育方案提供依据。现将方法和结果

报道如下。

1　对象与方法

1�1　对象
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于 2.22～2.59 分。除了复发脑卒中门诊组外，患者 SKQ 与 HPLP Ⅱ呈正相关。结论　高血压合并脑卒中患者健康知识及行

为均不理想，健康知识水平高的患者健康行为水平较高，在卒中一、二级预防健康教育中应引起关注。
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月在广州市 2 所三级甲等医院治疗的高血压脑卒

中患者进行调查，包括未经历过脑卒中（高血压对

照组、首发脑卒中住院组）和经历过脑卒中（首发、

复发脑卒中门诊组）两组患者。

高血压对照组：纳入条件：①符合 2005 年中

国高血压防治指南的诊断标准［9］并确诊为原发性

高血压（以下简称“高血压”）患者；②服用降压药

1 个月以上的门诊患者；③小学及以上文化程度并

知情同意者。排除条件：①伴精神疾病者；②伴严

重心、肝、肾功能不全、呼吸衰竭或恶性肿瘤者。

脑卒中病例组：分为 3 组，包括首发脑卒中住

院组、首发和复发脑卒中门诊组。纳入条件：①符

合 2005 年中国高血压防治指南的诊断标准［9］并

确诊为高血压患者；②符合 1995 年第四届全国脑

血管病的诊断标准［10］，经头颅 CT 或 MRI 确诊为

脑卒中患者；③小学及以上文化程度并知情同意。

排除条件：①蛛网膜下腔出血者；②存在失语者；

③伴精神疾病者；④伴严重的心、肝、肾功能不全、

呼吸衰竭或恶性肿瘤者。

1�2　收集资料时间

首发脑卒中住院组为患者入院 2 d 内接受健

康教育前，调查患者卒中发作前 1 个月的情况；首

发或复发脑卒中门诊组调查卒中后曾居家 1 个月

以上的门诊患者。

1�3　测量工具

1�3�1　一般情况调查表　调查表包括患者的性

别、年龄、婚姻、文化程度、高血压病程、卒中诊

断及次数、有无卒中家族史、巴氏指数（Barthel，

BI）［11］等。其中，BI 指数 25～45 分为严重功能缺

陷，50～70 分为中度功能缺陷，75～95 分为轻度

功能缺陷，100 分为完全自理。

1�3�2　脑卒中健康知识问卷（stroke knowledge 

questionnaire，SKQ）　采用万丽红等［3］根据国内外

文献自行设计的脑卒中预防知识问卷，包括生活

起居、运动、饮食、服药、定期监测、卒中危险因素、

卒中先兆、卒中处理 8 个项目共 36 个条目，以“知

道、不知道”备选，分别赋予 1、0 分，采用百分制，

标准分＝组成某一项目的各条目得分之和 ÷ 该

项目总分 ×100，标准分越高表示患者的脑卒中健

康知识水平越高。该问卷经专家评定，表面效度

好，内容效度为 0.89。本研究每组选取 20 例患者

进行预试验，测得各组 Cronbach'sα 为 0.91、0.91、

0.92、0.91，说明该问卷具有较好的信度。

1�3�3 健康促进生活方式量表Ⅱ（health-promoting 

lifes tyle profile，HPLP Ⅱ） 　该量表包括健康责

任、运动锻炼、营养、自我实现、人际关系和压力管

理 6 个维度共 52 个条目，采用 Likert 4 级记分法，

“从不、有时、经常、常规”分别赋予 1、2、3、4 分，

得分愈高表示健康行为水平愈高，该量表具有较

好的信度和效度［12］。本研究采用张小培等［7］根据

《中国居民膳食指南》对营养条目进行了修订的中

文版，其表面效度好，内容效度为 0.85。本研究每

组选取 20 例患者进行预试验，测得 Cronbach'sα

依从为 0.87、0.90、0.93、0.93。考虑到脑卒中疾病

的特点，还补充了食盐摄入、吸烟、饮酒、排便、服

药依从性、卒中先兆观察 6 个方面共 7 个条目，评

分方法同 HPLP Ⅱ。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学处

理，患者的一般情况及健康知识、健康行为采用描

述性统计，高血压合并脑卒中患者健康知识、健康

行为相关性分析采用 Pearson 相关分析。

2　结果

2�1　患者的一般情况

2�1�1　对照组　106 例高血压患者中，男 57 例

（53.77％），女 49 例（46.23％），年龄 36～87 岁，

平均（63.76±11.56）岁。文化程度：小学 29 例

（27.36％），初中 26 例（24.53％），高中（中专）30 例

（28.30％），大专及以上 21 例（19.81％）。均已婚。

高血压病程：1～40 年，中位数 4.00 年；BI 指数均

为 100 分。

2�1�2　首发脑卒中住院组　112 例首发脑卒中住

院患者中，男 70 例（62.50％），女 42 例（37.50％）

年龄：35～86 岁，平均（64.67±11.84）岁。文化

程度：小学 37 例（33.04％），初中 33 例（29.46％），

高中（中专）21 例（18.75％），大专及以上 21 例

（18.75％）。均已婚。高血压病程：1～50 年，中位

数 5.00 年。脑梗死 94 例（83.93％），脑出血 18 例

（16.07％）。卒中发作前的 BI 指数均为 100 分。

2�1�3　首发脑卒中门诊组　115 例首发脑卒中门

诊患者中，男 75 例（65.22％），女 40 例（34.78％）。

年龄：38～83 岁，平均（65.30±10.03）岁。文化

程度：小学 32 例（27.83％），初中 26 例（22.60％），
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高中（中专）32 例（27.83％），大专及以上 25 例

（21.74％）。均已婚。高血压病程：1～35 年，中位

数 6.00 年。脑梗死 104 例（90.43％），脑出血 11 例

（9.57％）。BI 指数：60～70 分 7 例（6.09％），75～95

分 17 例（14.78％），100 分 91 例（79.13％），60～100

分，平均（96.00±9.83）分。

2�1�4　复发脑卒中门诊组　109 例复发脑卒中门诊

患者中，男 70 例（64.22％），女 39 例（35.78％）。年

龄：35～83 岁，平均（65.22±11.38）岁。文化程度：

小学 46 例（42.20％），初中 20 例（18.35％），高中（中

专）30 例（27.52％），大专及以上 13 例（11.93％）。均

已婚；高血压病程：1～40 年，中位数 6.00 年。脑梗

死 102 例（93.58％），脑出血 7 例（6.42％）。BI 指数：

25～45 分 5 例（4.59％），50～70 分 27 例（24.77％），

75～95 分 22 例（20.18％），100 分 55 例（50.46％），

25～100 平均（85.00±19.50）分。

4 组患者在性别、年龄、文化程度、高血压病程

等方面比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有

可比性。

2�2　各组患者 SKQ、HPLP Ⅱ得分比较

各组患者 SKQ、HPLP Ⅱ得分比较见表 1。从表

1 可见，各组患者 SKQ 总分均处于及格水平。与对

照组比较，3 组高血压合并脑卒中患者的健康知识水

平均较低（均 P＜0.05）。

各组患者 HPLP Ⅱ总分均介于“有时”与“经

常”之间。与对照组比较，首发脑卒中住院组患者

的健康行为水平较低，首发脑卒中门诊组患者的

较高；与首发脑卒中住院组患者比较，首发和复发

脑卒中门诊组患者的健康行为水平均较高；与首

发脑卒中住院组比较，复发脑卒中门诊组的健康

行为较差（均 P＜0.05）。

2�3　高血压合并脑卒中患者 SKQ、HPLP Ⅱ相关

性分析

高血压合并脑卒中患者 SKQ、HPLP Ⅱ相关

性分析见表 2。从表 2 可见，除了复发脑卒中门

诊组外，各阶段高血压合并脑卒中患者的 SKQ

与 HPLP Ⅱ总分呈正相关，差异具有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

表 2　高血压合并脑卒中患者 SKQ 和 HPLP Ⅱ 

相关性　 （r）

项目 组别 r P
HPLP Ⅱ 未经历过脑卒中 

对照组 0.376 ＜ 0.001

首发脑卒中住院组 0.273 0.004

经历过脑卒中

首发脑卒中门诊组 0.441 ＜ 0.001

复发脑卒中门诊组 0.140 0.146

3　讨论

3�1　高血压与脑卒中的关系

高血压是导致心脑血管疾病的主要危险因

素。如果血压不进行控制且长期处于高于正常

的 水 平 ，就 会 导 致 严 重 的 并 发 症 如 脑 卒 中［1 3］。

国内高血压的主要并发症是脑卒中，且高血压患

者发生脑卒中比血压正常者高 6 倍［14］。高血压

引起脑卒中的病理机制可能是：血压增高程度与

脑部小动脉收缩程度密切相关。血压持续中度

升高，致小动脉肌层玻璃样变和管腔变硬，使其

失去了随血压波动而收缩和舒张的功能；血压急

剧下降又可引起脑部灌注不足，易导致缺血性脑

卒中；血压急剧增高还可引起静脉床过度灌注，

导致脑组织充血水肿或动脉瘤破裂出血的出血

性脑卒中［13］。

3�2　高血压合并脑卒中患者的健康知识有待提高

本研究结果显示，各组患者 SKQ 总分均处于

及格水平，提示高血压合并脑卒中患者的健康知

识均有待提高。不同阶段高血压合并脑卒中患者

表 1　各组患者 SKQ、HPLP Ⅱ得分比较　（分，x－±s）

未经历过脑卒中 经历过脑卒中

F P
项目

对照组
（n＝106）

首发脑卒中住院组
（n＝112）

首发脑卒中门诊组
（n＝115）

复发脑卒中门诊组
（n＝109）

SKQ 70.99±19.89 63.12±20.101） 61.43±23.241） 62.69±22.291） 4.434 0.004

HPLP Ⅱ 2.42±0.25 2.22±0.291） 2.59±0.361）2） 2.44±0.332）3） 27.267 ＜ 0.001

注：1）与对照组比较，均 P＜0.05；2）与首发脑卒中住院组比较，均 P＜0.05；3）与首发脑卒中门诊组比较，P＜0.05
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的健康知识水平均较未发生脑卒中的高血压患者

的水平低，可能因为：①新发脑卒中患者可能是脑

卒中预防知识缺乏者；②已发生脑卒中患者所得

到的健康教育不足。提示对脑卒中高危的高血压

患者及脑卒中患者应加强脑卒中预防知识教育，

以预防脑卒中的发生和复发。

3�3　高血压合并脑卒中患者的健康行为有待改善

本研究结果显示，各组患者 HPLP Ⅱ总分均

介于“有时”与“经常”之间。提示各阶段高血压

合并脑卒中患者健康行为均有待改善。与未发生

脑卒中的高血压组比较，首发脑卒中入院前的健

康行为水平较低，首发脑卒中患者的较高，分析原

因如下：新发脑卒中的可能是那些高血压患者中

健康行为较差者，而一旦发生脑卒中后，住院期间

接受的健康教育及发生脑卒中的体验使患者意识

到健康行为的重要性，从而一定程度上改善了生

活方式。与首发脑卒中入院前组比较，首发及复

发脑卒中患者的健康行为水平均较高，说明住院

期间接受的健康教育起到了一定的效果，但与首

发脑卒中门诊组比较，复发脑卒中门诊组的健康

行为又较差，说明复发脑卒中的可能是那些曾发

生脑卒中患者中的健康行为较差者。

3�4　高血压合并脑卒中患者的 SKQ 与 HPLP Ⅱ

的相关性

本研究除了复发脑卒中门诊组外，各阶段高

血压脑卒中患者的 SKQ 与 HPLP Ⅱ呈正相关，与

滑蓉蓉等［15］ 对北京市城区居民的研究结果近似，

即知识水平高的高血压脑卒中患者的健康行为水

平相对较高。本研究还发现，脑卒中门诊患者的

健康知识及行为水平普遍高于首发脑卒中患者入

院前的水平，说明脑卒中健康教育已有一定成效，

应进一步加强高血压患者预防脑卒中的健康教

育。健康知识的传播是改变行为的基础和前提，

而改变不健康的行为是健康教育的目标，只有在

高血压患者中广泛开展预防脑卒中的健康教育宣

传工作，才能有效降低脑卒中的发病率［16］。此外，

复发脑卒中门诊组患者的健康知识与健康行为的

相关性无统计学意义，一则可能与有些患者行为

与知识的掌握不一致［15］有关，二则可能由于该组

患者 BI 指数较低、生活自理能力的缺陷阻碍了其

运动等健康行为。

4　结论

本研究发现，高血压及各阶段脑卒中患者健

康知识及行为均不理想，健康知识水平高者的健

康行为水平较高。建议在卒中一、二级预防健康

教育中应加强患者健康知识的教育，从而提高其

健康行为水平。
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