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脑卒中患者社会支持、健康素养与康复锻炼的相关分析

张慧霞
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摘　要：目的：探讨社会支持、健康素养对脑卒中患者运动康复依从性的影响，为脑卒中后患者神经康复指导和预后提

供理论支持。方法：采用观察性研究方法，调查本院康复医学科 274 例脑卒中住院患者社会支持状态、健康素养和康复运

动锻炼情况，分析三个因素与患者 3月后 ADL 评分的相关性。结果：患者主要照顾者健康素养 124.23±28.34，脑卒中患

者健康素养 124.09±30.54，社会支持总分 31.72±7.66，锻炼依从性总得分 32.86±8.36，ADL 评分为 58.87±11.32；患者

ADL 评分与患者主要照顾者健康素养、患者健康素养、社会支持、锻炼依从性的相关系数 r 分别为 0.241、0.478、0.329 和

0.536，均有统计学意义。结论：提高患者健康素养水平，增加社会支持，可有效提高脑卒中患者康复锻炼的临床效果。

关键词：脑卒中；社会支持；健康素养；康复锻炼；相关分析

脑卒中是一组以脑组织缺血及出血性损伤为主要临床

表现的急性脑血管病，患者因脑组织损伤导致不同程度的功

能障碍，具有致残率高的特点 [1]，已成为全球人类第二大

致死疾病 [2]。脑功能康复理论和实践证明，通过运动康复

训练，不仅能恢复肢体功能，更能促进神经运动功能恢复 [3]。

目前，在对脑卒中预后影响因素的研究中，涉及社会因素

方面的并不多，本研究通过调查脑卒中患者健康素养水平、

社会支持状况、康复锻炼依从性和患者生活能力恢复情况，

探讨和分析脑卒中患者社会支持、健康素养、康复锻炼依从

性以及康复治疗三月后患者 ADL 评分之间的相关性，为制定

更为有效康复治疗措施提供有力依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以方便抽样法抽取2021年 11月—2023年 1月本院康复医

学科274例脑卒中住院患者及其主要照顾人为研究对象。纳入

标准：患者按照1996脑血管疾病诊断标准 [6]，经 CT或磁共振

确诊为脑卒中，患者意识清楚，无心理或精神障碍，无失语和

失读，康复期间无再次急性脑血管事件发生；照顾者为患者主

要照顾人（若同时有几个照顾人，则纳入照顾时间最长者），

无严重心理和精神障碍，无失语和失读，患者及其照顾者均自

愿配合调查。

1.2 评价方法

参考相关文献，本研究小组包括 2 名康复医学科副主

任医师，2 名主治医师、1 名神经康复治疗师，制定评价患

者及其主要照顾者健康素养水平、患者社会支持情况及 ADL

评分的量表。健康素养水平的评估采用李忠民等编制的健

康素养调查表 [7]，包括基本健康素养、疾病预防与控制素

养、安全与急救应急素养三个维度 98 个条目，总分 0-196

份，得分越高者，患者的健康素养越好。社会支持情况采

用肖水源的社会支持评定量表 [8]，包括客观支持（3 个条

目）、主观支持（4 个条目）和对社会支持的利用（3 个条

目）三个维度 10 个条目。日常生活活动能力（activities 

of daily,ADL）评价表：采用中国康复研究中心在 Barthel

指数基础上修订的 ADL 量表 [9]。

脑卒中患者康复锻炼依从性评价表是由本研究团队在查

阅文献的基础上，参考美国脑卒中患者运动锻炼指南制定，

包括康复锻炼依从性和锻炼监测依从性两个维度 12个条目。

采用 1~5 级评分，按照完成拟定锻炼任务情况分为根本做不

到、很少能做到、能做到一半、大部分能完成和全部能完成

5个等级，赋值 0~4分。

患者发病 1-2 周病情平稳时，由康复治疗师完成对入

组患者的基本信息，调查患者及其主要照顾者健康素养水

平、患者社会支持情况及 ADL 评分。出院后 3个月内，由护

理人员或社区医生调查患者康复锻炼依从情况和 ADL恢复情

况。

1.3 统计处理

应用Epidata3.1建立数据库，Spss19.0软件进行数据处

理和统计分析，计量资料采用均数（X）±标准差（S）描述，

计数资料采用频数和率描述，计量资料相关性分析采用Person

相关分析，等级资料相关性分析采用Spearman相关分析，统计

推断置信水平α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象一般情况

本次研究总调查 296 例脑卒中患者，13 例失访，9 例
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信息患者或其照顾人信息缺失或存在严重逻辑错误，最终

274 例患者调查信息齐全，其中男性 184 例（67.15%），

女性 90 例（32.85%）；年龄范围 38~74 岁，平均年龄

51.84±13.47 岁；初中以下文化程度 128 例（46.72%），

高中 / 中专 55 例（20.07%），大专 / 本科及以上 91 例

（33.21%）；婚姻状态为未婚 2 例（0.73%），已婚 215 例

（78.47%），再婚31例（11.31%），离异/丧偶26例（9.46%）；

常住地为城市 195（71.17%），农村 79（28.83%）；独居者

8例（2.92%），与家人共同居住着 266 例（97.08%）。

274 名主要照顾者年龄为（48.76±10.34）岁，男性

84 例（30.66%），女性 190 例（69.34%）；与患者为夫妻

关系的 196 例（71.53%），亲子关系 64 例（23.36%），陪

护 14 例（4.11%）；初中及以下 133 例（48.54%），高中 /

中专 80例（29.20%），大专 /本科及以上 61例（22.26%）。

2.2 研究对象健康素养水平、社会支持状态、ADL 评分

情况及其相关性

脑卒中患者健康素养总分 124.09±30.54，其中基本

健康素养 43.56±11.07，疾病预防素养 50.96± 13.85，

急救应急素养 29.57±8.06；患者主要照顾者健康素养

124.23±28.34，其中基本健康素养 45.76± 10.92，疾病预

防素养 52.46±12.44，急救应急素养 28.53±7.24；患者社

会支持总分 31.72±7.66，其中主观支持 17.90±2.91，客观

支持 8.32±3.01，个人利用度 5.20±1.76；脑卒中患者锻炼

依从性总得分 32.86±8.36，其中锻炼依从性 22.84±6.32，

锻炼监测依从性 10.02±3.08；患者治疗后 ADL 评分为

58.87±11.32，患者各指标得分情况详见表1。

Person 相关分析结果显示患者锻炼依从性与康复治疗

三月后患者 ADL 评分有相关性（r=0.41，p<0.01），主要

照顾者健康素养与患者锻炼依从性存在相关性（r=0.36，

p<0.01），其他指标之间无显著相关性。

将研究对象各指标总得分以其总体四分位点为节点重

新赋值，分为 1~4 四个等级，再用 Spearman 相关分析的方

法分析各指标之间的相关性，结果显示，除患者主要照顾者

健康素养与患者社会支持之间无显著相关性外（r=0.097，

p=0.104），其他指标间均有不同程度的相关性，详细结果

如表 2所示。

3 讨论

本研究显示，患者主要照顾者健康素养、患者健康素养、

患者社会支持和患者康复锻炼依从性均与患者三月后生活

功能恢复程度相关。

健康素养高的患者对疾病和治疗的认识水平更高，疾病

自我管理能力更强 [10]，健康素养不足的患者，疾病预防保健

知识不足，不能很好地理解和合理遵从医嘱 [11]。有研究证实

健康素养影响脑卒中患者服药依从性 [12]，进而对患者预后康

复产生重要影响。本研究结果显示，脑卒中患者健康素养水

平与其主要照顾者健康素养程高相关性，与患者社会支持也

有相关性，患者健康素养和主要照顾者健康素养与患者锻炼

依从性和三月后患者 ADL评分均有相关性，提示，同时对患

者和家属或照顾者进行健康教育，同步提高其健康素养水平，

是提高康复效果的重要措施。健康素养影响患者和家属的健

康教育效果 [13]，所以在进行脑卒中患者健康教育和宣传时，

应针对不同健康素养水平的人群施以个体化的健康教育方案。

另外，提高健康素养也可减少脑卒中患者发生延迟就医的现

象，及时就医治疗，避免不良结局 [14]。

研究表明，社会支持是影响脑卒中换心理健康的重要

因素，家庭功能是提供社会支持的重要组成部分，在患者健

表 1脑卒中患者健康素养、社会支持、锻炼依从性及治疗后 ADL 评分情况

健康素养 社会支持 锻炼依从性 ADL 评分

男（184） 128.84±29.51** 32.86±8.04** 33.46±8.05 59.72±10.32

女（90） 114.39±34.04 29.39±5.66 31.63±8.47 57.13±11.28

≤ 45 岁（32） 109.48±36.46** 27.48±6.75** 30.81±9.57* 60.24±10.77*

46~59 岁（165） 130.54±28.65 33.38±7.82 33.85±8.28 59.85±9.88

≥ 60 岁（77） 116.35±29.48 29.92±8.54 31.59±7.56 56.20±9.76

有配偶（246） 124.47±26.83 32.05±7.04* 33.18±7.89* 59.35±9.47*

无配偶（28） 120.76±32.84 28.76±6.83 30.02±8.98 54.65±12.76

城市（195） 128.63±24.56** 31.95±6.78 33.71±8.04* 59.48±10.78

农村（79） 112.90±28.31 31.13±8.43 30.76±9.86 57.36±13.88

初中及以下（133） 103.61±25.46** 30.68±9.57 31.15±10.58** 57.06±12.33*

高中 /中专（80） 116.82±34.65 32.33±6.87 33.65±9.49 59.24±11.68

大专及以上（61） 137.92±30.04 33.19±5.78 35.55±7.21 62.33±10.88

注：*p<0.05，**p<0.01
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康中起重要角色 [15]。本研究显示，患者主要照顾者与患者

关系 71.53% 为夫妻关系，23.36% 为亲子关系，均与家人同

住，患病后由家属直接参与整个康复护理和监护过程。无论

哪种形式的社会支持，均有助于病人维持良好的身心状态，

利于患者的康复 [16]。本研究证实，患者社会支持与锻炼依

从性和 ADL 评分程正相关，提示良好的社会支持对卒中患者

康复锻炼依从性和 ADL 的恢复有促进作用。

坚持功能锻炼对促进神经、肢体功能恢复，预防二次

卒中具有显著效果，尤其是院外坚持锻炼，在促进患者功

能恢复、善生活质量、降低家庭负担方面，发挥重要作用
[17]。本研究显示，脑卒中患者锻炼依从性与健康素养水平、

其主要照顾者健康素养水平和患者社会支持均有正相关性。

健康素养高的个体对疾病和治疗的认识水平更高，疾病自我

管理能力更强，社会支持是影响心理健康的一个重要因素，

充足的社会支持会降低由疾病引起的孤独感，提高患者参与

活动的积极性，进而提高其参与社会活动的能力。
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表 2各指标间的 Spearman 相关关系

健康素养 1 健康素养 2 社会支持 锻炼依存性 ADL 评分

健康素养 1 -

健康素养 2 0.732** -

社会支持 0.186* 0.097 -

锻炼依存性 0.368** 0.212** 0.121* -

ADL 评分 0.475** 0.241** 0.329** 0.536** -

注：健康素养1为脑卒中患者健康素养，健康素养2为脑卒中患者主要照顾者健康素养；*表示p<0.05，**P<0.01。


