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脑卒中病人康复治疗依从性与健康素养

及自我管理行为的相关性
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(1. 中国人民解放军海军军医大学第一附属医院 康复医学科,上海 200080;
2. 同济大学附属东方医院 肛肠外科,上海 200120)

[摘要]目的:探讨脑卒中病人康复治疗依从性与健康素养及自我管理行为的相关性。 方法:选取进行康复治疗的脑卒中病人

241 例为研究对象,根据病人康复治疗依从性分为高依从组(依从性评分逸6 分)115 例和低依从组(依从性评分 < 6 分)126
例,采用 Pearson 相关分析和多因素 logistic 回归模型对脑卒中康复治疗病人依从性的影响因素进行分析。 结果:高依从组病

人健康素养、社会支持、身体机能、自我管理行为评分均明显高于低依从组(P < 0. 01),焦虑状态评分明显低于低依从组(P <
0. 01)。 Pearson 相关分析显示,脑卒中康复病人的健康素养和自我管理行为与治疗依从性均呈明显正相关关系( r = 0. 434、
0. 415,P < 0. 01)。 logistic 回归分析显示,健康素养、社会支持、身体机能、自我管理行为均为脑卒中病人康复治疗依从性的独

立保护因素(P < 0. 01),而焦虑状态则为脑卒中病人康复治疗依从性的独立危险因素(P < 0. 01)。 结论:健康素养、社会支持、
身体机能、自我管理行为和焦虑状态均为脑卒中病人康复治疗依从性的重要影响因素。
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Correlation between compliance of rehabilitation treatment
and health literacy and self鄄management behavior in stroke patients

LI Shuying1,LIANG Xin1,L譈 Guifen2
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[Abstract] Objective: To explore the correlation between compliance of rehabilitation treatment and health literacy and self鄄
management behavior in stroke patients. Methods:A total of 241 stroke patients who underwent rehabilitation were included as the
research object. According to the patients忆 compliance of rehabilitation treatment,patients with compliance score 逸 6 were regarded as
high compliance group (115 cases),patients with a score of less than 6 were regarded as the low compliance group (126 cases). The
Pearson correlation analysis and multivariate logistic regression model were used to analyze the factors affecting the compliance of stroke
patients with rehabilitation treatment. Results: The health literacy, social support, physical function, and self鄄management behavior
scores of patients in the high compliance group were significantly higher than those in the low compliance group (P < 0. 01),and the
anxiety state scores were significantly lower than those in the low compliance group (P < 0. 01). Pearson correlation analysis showed
that health literacy and self鄄management behavior were positively correlated with the treatment compliance of stroke rehabilitation
patients ( r = 0. 434,r = 0. 415,P < 0. 01). Logistic regression analysis showed that health literacy,social support,physical function,and
self鄄management behavior were the independent protective factor for the compliance of rehabilitation treatment in stroke patients,while
anxiety state was a risk factor for the compliance of rehabilitation treatment (P < 0. 01). Conclusions:Health literacy,social support,
physical function,self鄄management behavior,and anxiety state are all important influencing factors for the compliance of rehabilitation
treatment in stroke patients.
[Key words] stroke;rehabilitation treatment;treatment compliance;health literacy;self鄄management behavior

摇 摇 脑卒中是成人神经功能障碍的最常见原因之 一,也是导致严重和长期残疾的主要原因,认知功
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能、日常生活能力的恢复是脑卒中病人康复的关键

目标[1 - 2]。 在急性期治疗后,脑卒中病人仍然面临

着漫长的康复治疗过程。 随着医疗技术的发展,越
来越多的新兴医疗技术、康复治疗器械及药物被用

于脑卒中病人康复治疗中。 但脑卒中病人康复治疗

过程中不依从率为 22% ~ 53% [3]。 研究[4 - 5] 指出,
脑卒中病人康复治疗成功的次优因素为二级管理,
主要因素为治疗依从性。 自我管理行为是一种在诸

多支持下病人出现的如坚持服药、随访咨询、健康饮

食和锻炼等的行为,健康素养是个人获取、理解、评
价和使用信息和服务做出健康决策所需的个人特征

和社会资源,被认为是病人自我管理行为的基本标

准[6]。 研究[7]表明,健康素养有助于提高自我管理

行为。 自我管理行为及健康素养可能通过影响脑卒

中康复治疗病人治疗依从性进而影响治疗结果,为
此,本研究纳入我院脑卒中康复治疗病人,测量病人

治疗依从性水平,并分析健康素养、自我管理行为与

脑卒中康复治疗病人治疗依从性的相关性。 现作报

道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
经医学伦理委员会审批后纳入 2017 年 6 月至

2020 年 8 月于中国人民解放军海军军医大学第一

附属医院进行康复治疗的脑卒中病人 241 例为研究

对象,诊断标准参照《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》 [8]。 纳入标准:(1)符合脑卒中诊断标准;(2)
预计生存期 > 6 个月;(3)病人或家属签署知情同意

书。 排除标准:(1)合并精神系统疾病;(2)既往脑

部手术史;(3)合并严重心、脑、肾等脏器的严重病

变或有活动性病变和严重感染;(4)先天性或后天

疾病、创伤引起的身体残疾。 根据病人康复治疗依

从性,将病人分为高依从组(依从性评分逸6 分)115
例和低依从组(依从性评分 < 6 分)126 例。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 健康素养评估摇 采用功能沟通与关键健康

素养量表[9] 评估病人健康素养能力。 该量表包含

功能性、交流性和批判性卫生知识 3 个维度,共计

12 个条目,每条目评分 1 ~ 4 分,得分越高,说明卫

生知识素养水平较高。
1. 2. 2摇 自我管理行为评估摇 采用中文版 21 项自我

管理行为量表[10] 对病人自我管理行为进行评价。
该量表分为药理学管理和非药理学管理行为,共计

21 项,每项评分 1 ~ 5 分,得分越高,表示病人的自

我管理能力越强。
1. 2. 3 摇 康复治疗依从性评估 摇 采用 Morisky 自我

报道依从性问卷[11] 评估脑卒中病人康复治疗依从

性。 该问卷由 8 个条目组成,总分 0 ~ 8 分,分值越

高,表示依从性越高。 其中 6 ~ 8 分为高依从性, < 6
分为低依从性。
1. 2. 4摇 其他变量测量摇 (1)人口学和临床资料:采
集病人人口学和临床信息,包括性别、年龄、文化程

度、就业情况、医疗费用支付情况、月收入、共病情

况、体质量指数 ( BMI) 和脑血管疾病家族史等。
(2)身体机能:采用 Duke 活动状态指数[12] 测量病

人身体机能,总分 0 ~ 58 分,分值越高,表示病人身

体机能越好。 (3)焦虑状态:采用状态焦虑问卷[13]

评估病人焦虑状态,量表共 20 个条目,每条目 1 ~ 4
分,分值越高,表示病人焦虑越严重。 (4)社会支

持:采用中文版社会支持量表[14] 评估病人社会支持

情况,量表共 10 个条目,每个项目采用 Likert 5 级

评分法,分值越高,表示病人社会支持越高。
1. 2. 5摇 质量控制摇 由 2 名专职人员对问卷进行回

收,在收集、处理数据过程中,按统一标准进行评估,
剔除不合理数据,数据录入采用双平行法录入。
1. 3摇 统计学方法摇

采用 t 检验、 字2 检验和 logistic 回归分析及

Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人一般资料比较摇
2 组病人年龄、性别、饮酒、吸烟、BMI、家族史、

合并症、婚姻状况、学历、职业、月收入等差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 2 组病人相关量表评分比较摇

高依从组病人健康素养、社会支持、身体机能、
自我管理行为评分均明显高于低依从组 ( P <
0. 01),焦虑状态评分明显低于低依从组(P < 0. 01)
(见表 2)。
2. 3摇 脑卒中病人康复治疗依从性的相关性分析摇

Pearson 相关分析显示,脑卒中康复病人的健康

素养和自我管理行为与治疗依从性均呈明显正相关

关系( r = 0. 434、0. 415,P < 0. 01)。
2. 4摇 脑卒中康复病人治疗依从性的多因素 logistic
分析摇

以脑卒中病人康复治疗依从性为因变量进行

logistic 回归分析,结果显示,高水平的健康素养、社
会支持、身体机能、自我管理行为均为脑卒中病人康
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复治疗依从性的独立保护因素(P < 0. 01),而焦虑

状态则为脑卒中病人康复治疗依从性的独立危险因

素(P < 0. 01)(见表 3)。

表 1摇 病人一般资料[n;百分率(% )]

一般资料
高依从组

(n =115)
低依从组

(n =126)
字2 P

年龄 /岁 62. 16 依 10. 42 63. 51 依 10. 35 1. 01* >0. 05

男 58(50. 43) 79(62. 70) 3. 69 > 0. 05

饮酒 69(60. 00) 82(65. 08) 0. 66 > 0. 05

吸烟 101(87. 83) 117(92. 86) 1. 76 > 0. 05

BMI / (kg / m2) 24. 10 依 4. 23 23. 26 依 4. 18 1. 55* >0. 05

家族史 42(36. 52) 37(29. 37) 1. 40 > 0. 05

合并症

摇 糖尿病 35(30. 43) 28(22. 22) 2. 10 > 0. 05

摇 高血压 78(67. 83) 90(71. 43) 0. 37 > 0. 05

摇 冠心病 19(16. 52) 26(20. 63) 0. 67 > 0. 05

婚姻状况

摇 已婚

摇 其他

109(94. 75)
6(5. 22)

121(96. 03)
5(3. 97)

0. 22 > 0. 05

教育情况

摇 大学及以上 30(26. 09) 32(25. 20)

摇 中专及高中 52(45. 22) 67(52. 76) 0. 58 > 0. 05

摇 初中及以下 33(28. 70) 27(22. 05)

职业

摇 公司职员 36(31. 30) 29(23. 02)

摇 事业单位 47(40. 87) 61(48. 41) 0. 87 > 0. 05

摇 个体或无业 32(27. 83) 36(28. 57)

摇 月收入 /元 4 357. 22 依 1 032. 47摇 4 109. 36 依 1 123. 65 1. 78* >0. 05

摇 摇 吟示 t 值

表 2摇 2 组病人相关量表评分比较(x 依 s;分)

分组 n 健康素养 社会支持 身体机能 焦虑状态 自我管理行为

高依从组 115 38. 32 依 7. 03 43. 60 依 3. 52 32. 56 依 4. 33 63. 24 依 10. 25 97. 34 依 16. 57

低依从组 126 32. 60 依 7. 11 39. 48 依 6. 79 27. 64 依 3. 40 69. 64 依 5. 87 86. 32 依 15. 46

t — 6. 28 6. 74 9. 75 5. 87 5. 32

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 脑卒中病人康复治疗依从性的多因素 logistic 分析

因素 B SE Wald字2 P OR(95%CI)

健康素养 -0. 154 0. 043 12. 738 < 0. 01摇 0. 858(0. 788 ~ 0. 933)

社会支持 -0. 089 0. 022 16. 433 < 0. 01 0. 914(0. 876 ~ 0. 955)

身体机能 -0. 134 0. 043 9. 593 < 0. 01 0. 875(0. 804 ~ 0. 952)

自我管理行为 -0. 308 0. 064 23. 32 < 0. 01 0. 735(0. 648 ~ 0. 833)

焦虑状态 0. 125 0. 031 16. 15 < 0. 01 1. 133(1. 066 ~ 1. 705)

常数 20. 558 3. 768 29. 764 < 0. 01 —

3摇 讨论

摇 摇 脑卒中急性期后,高质量康复治疗是恢复病人

神经功能,提高病人生活质量的关键。 研究[15] 显

示,脑卒中病人康复治疗期间的治疗依从性较低,药
物不依从率高达 53% ,严重影响脑卒中病人康复治

疗效果。 CHEN 等[16]研究指出,脑卒中病人康复治

疗依从性是病人预后不良的危险因素。 因此,有效

提高脑卒中康复治疗病人康复治疗依从性对提高康

复治疗效果具重要意义。 然而,脑卒中病人康复治

疗依从性受诸多因素影响。 报道[17] 显示,健康素养

及其自我管理行为是影响高血压病人生活质量的显

著影响因素,且健康素养在自我管理行为与生活质

量的关系中起中介作用。 DU 等[18] 研究发现,健康

素养及其自我管理行为可提高高血压病人治疗依从

性,然而目前国内尚无研究证实健康素养及其自我

管理行为与脑卒中康复治疗病人治疗依从性的直接

联系,为此,本研究旨在探究健康素养及自我管理行

为与脑卒中病人康复治疗依从性的相关性。
本研究结果显示,健康素养和自我管理行为与

脑卒中康复治疗病人治疗依从性呈正相关关系。 自

我管理行为包括药物管理行为(例如服药、随访咨

询)与非药物管理行为(如健康饮食和运动、不吸烟

和戒酒),而健康素养强调个人批判和将有用信息

运用到日常康复治疗实践中的能力。 具有较高健康

素养的脑卒中病人会更好地执行自我管理行为[19]。
具有较好的自我管理行为的病人能更好地参与专业

卫生人员开展的活动,同时,有较高健康素养的病人

将受益于与医疗保健专业人员的有效互动,并在药

物服用和医疗咨询中表现出更高的参与度。 在家

庭、社区和医疗系统的共同参与下,应开展以病人健

康素养及自我管理行为为基础的有针对性的支持活

动,以提高病人健康素养及自我管理行为,进而提高

病人治疗依从性。
脑卒中病人康复治疗依从性除与病人健康素养

及自我管理行为存在显著相关性外,本研究还观察

到社会支持、身体机能是影响脑卒中病人康复治疗

依从性的独立保护因素,焦虑状态是脑卒中病人康

复治疗依从性的独立危险因素。 这与既往研究结果

存在差异,HELD 等[20]探讨脑卒中病人治疗依从性

的概况发现,教育、收入等与病人治疗依从性显著相

关;KOTELNIKOVA 等[21] 发现,低收入脑卒中后病

人会进一步恶化病人治疗依从性。 而在本研究中未

发现家庭月收入对病人脑卒中康复治疗依从性的影

响,可能为参与本研究的脑卒中病人均参与了农村 /
城镇合作医疗保险,使治疗费用不构成脑卒中病人

治疗依从性的障碍。 社会支持、身体机能、焦虑状态
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方面,脑卒中病人康复治疗过程中面临着诸多困难,
其治疗周期长,而绝大多数脑卒中病人生活能力受

损,身体机能下降,日常康复治疗常需在家属、朋友

以及社会各界的支持下完成,若病人社会支持力下

降,病人难以独立完成康复治疗;也可导致病人对疾

病的焦虑情绪增加,在康复治疗过程中对身边人造

成麻烦的心理负担加重,使病人出现“自暴自弃冶的
心理,进而影响脑卒中康复治疗依从性。

综上所述,健康素养、自我管理行为与脑卒中病

人康复治疗依从性评分呈明显正相关关系。 且健康

素养、社会支持、身体机能、自我管理行为、焦虑状态

是影响脑卒中病人康复治疗依从性的主要影响因

素。 但本项研究仍有一些局限性,首先,这是一个横

断面研究,纵向研究将有助于对未来的研究结果提

供更深入的理解;其次,在本研究中参与者均被认为

是居住在本市的脑卒中病人,研究结果可能不能推

广到其他地区人群,未来的研究应从不同地区招募

更多的参与者,以验证本研究结果。
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