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脑卒中患者健康行为障碍及促进因素的质性研究
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摘　要：目的：探究脑卒中患者健康行为障碍及促进因素，分析潜在的问题与改善对策，以期为改善脑卒中患者的健康行

为提供支持。方法：通过质性研究中的半结构式访谈法，对 4 名医师、4 名护理人员、12 名患者开展了深入的访谈分析，

利用 Colaizzi7 步分析程序开展整理研究，确定主题。结果：医生维度合计提炼出 2 项促进因素、3 项阻碍因素，护士维度

合计提炼出 4 项促进因素、2 项阻碍因素，病人自身维度合计提炼出 6 项促进因素、7 项阻碍因素，以及照顾者维度合计提

炼出 3 项影响因素。结论：脑卒中病人的健康行为影响因素较为复杂，医护人员、患者自身及其家属等都可能产生阻碍或

是促进的影响，因而需强化促进因素，积极防控阻碍因素的影响，采取相应的干预措施，以加强健康行为坚持与监督管理，

促进病人预后改善。
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脑卒中是多种因素共同作用所致的脑血管阻塞、破裂

所致局灶性或全面性脑组织损伤疾病，该疾病的发生率、复

发率和致残率都相对较高，因而需要针对常见风险因素，开

展针对性干预，以降低疾病复发风险，改善患者预后。健康

行为指的是对于个体或群体健康所开展的全面检查、评估和

分析，并结合常见健康风险因素给予针对性指导与干预的过

程。脑卒中病人的健康行为管理，有利于疾病复发率、致残

率和死亡率的控制。本研究以本院在职医生、护士以及患者

为研究对象开展了深入访谈，对不同维度脑卒中病人健康行

为阻碍及促进因素尽量总结分析，现报道如下。

1. 对象与方法

1.1 研究对象

利用滚雪球抽样法或是目的抽样法，在广东省内三级

医院神经科医护人员与患者中抽调人员开展访谈。

医护人员纳入标准：①本科及以上学历；②中级及以

上技术职称；③本院在职职工从事脑卒中相关医疗、临床工

作 3 年及以上；④知情同意，愿意参加本课题的研究。排除

标准：本课题研究内因病假、产假、事假、学习、进修等原

因离开岗位 3 个月及以上工作者。见表 1。

表 1  医生护士基本资料

编号 性别 工龄 学历 职称 所在科室

D1 男 6 研究生 主治医师 神经外科

D2 男 8 硕士 主治医师 神经内科

D3 男 7 硕士 主治医师 神经内科

D4 男 8 本科 医师 神经内科

N1 男 9 本科 主管护士 神经外科

N2 女 6 本科 护师 神经内科

N3 女 12 本科 主管护师 神经内科

N4 女 6 大专 护师 神经内科

患者纳入标准：①经颅脑 CT 或者 MRI 诊断证实为脑卒

中，符合《中国脑血管疾病分类2015》标准；②年龄≥18周岁；

③智力、精神正常，能够清楚表达自己的想法；④知情同意，

愿意参加本课题的研究。排除标准：①病情较严重或伴有其

他严重疾病者；②访谈中途退出或访谈资料不完整者。见表2。

表 2  病人一般资料

编号 性别 年龄 学历 诊断 费用支付方式

A1 男 48 高中 脑梗死 医保

A2 男 51 初中 脑梗死 医保

A3 男 78 大学 脑梗死 医保

A4 女 48 高中 脑梗死 医保

A5 女 86 大学 脑梗死 医保

A6 女 43 高中 脑梗死 医保
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A7 男 50 中专 脑梗死 医保

A8 男 68 大专 脑梗死 医保

A9 男 67 大专 脑梗死 医保

A10 男 59 大学 脑梗死 医保

A11 女 62 中专 脑梗死 医保

A12 男 65 大专 脑梗死 医保

1.2 访谈方法

1.2.1 访谈提纲

以健康行为为核心，在相关文献资料查阅的基础上，

工作人员需制定初步的访谈提纲，预先对 2 名医护人员和患

者分别开展模拟访谈，调整后确定最终的访谈提纲。

医护人员访谈问题包括：①您对健康行为的认识？②

您所在单位对脑卒中患者开展的健康行为干预有哪些 ? ③您

认为如何加强脑卒中患者的健康行为管理 ? ④您认为脑卒中

患者的健康行为管理可能存在的困难或阻碍因素有哪些 ?

患者访谈问题包括：①您对脑卒中这个疾病了解多少？

它对您的影响有哪些？②在住院期间，您感觉怎么样？哪些

帮助和支持让您感觉比较好？③您知道得病后应该注意什

么吗？您对这些注意事项能够坚持下去吗？若不能，哪些原

因阻碍了您？您认为做些什么能让您坚持下去？④您生病

后，让您感到担心焦虑、困难的事情有哪些？⑤您认为对于

帮助您恢复，我们医生护士哪些方面能够改进？

1.2.2 访谈过程

完成访谈对象选择后，需告知访谈对象研究的目的、

访谈提纲，获得访谈对象认可与支持后开展访谈工作，访谈

过程需选择舒适且安静的环境，避免外界因素的打扰，提纲

内所有问题完成后，与访谈对象共同讨论和回顾本研究的核

心内容，并由访谈对象确认。

1.3 资料收集

工作人员利用半结构式访谈法开展本次质性研究，与

被访谈对象之间分别开展半结构式的一对一深入访谈，随后

通过 Colaizzi7 步分析法与 NVivo 软件编码，在完成访谈后

将录音转化为文字，整理访谈内容，从而对现有的问题进行

总结分析。

1.4 质量控制

访谈开始前，工作人员需要对质性研究相关要求、流

程和方法进行学习，确保其访谈过程的顺利推进，保证访谈

提纲设计的合理性。同时，选择少量研究对象开展预访谈，

使其初步熟悉访谈的过程，对于访谈中的问题进行提前预判

分析，并适当调整访谈提纲与流程。访谈过程需要选择比较

舒适且安静的环境，最大限度规避外界因素的影响，工作人

员需持中立态度，不能用自身观点影响研究对象，并告知其

主动表达自身感受和想法，在研究对象表述过程中需要认真

倾听，不能随意打断。访谈完成后再次听取访谈录音并整理

为文字版，由研究对象确认，以确保访谈内容的准确性。

1.5 伦理控制

本研究经医学伦理委员会审批，研究对象均自愿接受

访谈，且访谈前已告知研究对象相关的目的、内容、程序、

要求等相关信息，保证研究对象均在知情同意的状态下配合

本研究，且遵守保密原则，访谈相关信息仅用于本研究。

2. 结果

临床医师维度健康行为促进因素包括：①健康宣教，

包括危险因素分析、健康宣教、科室义诊、日常生活指导等；

②三级预防措施，包括病史信息调查、风险因素防控等。阻

碍因素包括：①家庭支持因素，包括家人的关注度、家属的

负面情绪影响、长期治疗所产生的经济和心理负担等；②医

生关注度；③疾病获益感较差。

护理人员维度健康行为促进因素包括：①医院 - 家庭 -

社区联动干预模式；②自我管理干预；③媒体宣传强度；④

健康宣教落实程度，包括微信平台、电话随访、小课堂宣教、

社区宣教等。阻碍因素包括：①家庭支持因素，包括照顾者

的年龄、家人重视程度等；②病人文化水平和疾病认知度。

病人自身维度健康行为促进因素包括：①疾病相关知

识来源及掌握度；②健康的行为习惯，包括戒烟、控制血压

血糖血脂、健康的生活习惯等；③良好的就医体验和感受，

包括医护人员的添堵、医疗环境、护患沟通等；④疾病相关

因素；⑤家人、朋友可以提供的帮助及支持；⑥积极健康的

行为。阻碍因素包括：①外部环境的影响；②经济条件；③

家人的参与和监督程度，包括家人监督缺位、家人关注度不

足等；④自我认知错误；⑤外界不良信息的引导；⑥错误的

同伴影响；⑦患者自身心理障碍，包括病耻感、自我感觉负

担等。照顾者维度健康行为影响因素包括：①家人对于健康

行为的关注度和监督力度；②疾病获益感较差，包括社区医

疗系统不完善、家人陪伴耐心不足、疾病认知度差等；③康

复技能掌握情况，包括对康复程度的预期、技能掌握度等。

3. 讨论

脑卒中健康行为指的是借助健康教育干预、生活指导、
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康复护理等多种措施，保证病人获得针对性、科学性的保健

服务，从而控制疾病的致残、复发和死亡风险，提升病人

的生活质量。我国的这项工作仍然处于开展的初级阶段，受

到管理水平差异性、管理模式不健全等客观因素，以及记忆

力较差、文化水平低、年龄大等主观因素的影响，医院管理

与社区康复管理措施仍然落实不到位，且没有达到预定的效

果，所以，通过何种方式加强脑卒中患者的健康行为管理，

仍然是医学研究的焦点问题。

从本次质性研究结果可知，结合当前情况，可以从下

述几个方面着手开展脑卒中病人的健康行为管理工作：第

一，强化全面健康宣教工作，提升病人及家属的疾病认知度。

从医疗机构的角度来看，临床医护人员的工作相对繁忙且人

力资源配置不足问题较常见，因而在脑卒中病人随访中，对

于健康行为的指导工作并未落实到位，甚至没有针对性的健

康行为指导，这也不利于病人疾病的恢复。从病人及家庭情

况来看，现代社会不健康生活习惯问题比较常见，这也是脑

卒中发病率持续升高的主要原因，因而需加强病人的生活指

导，同时，家属对于患者健康行为的关注度不足，缺乏长期

的健康行为监督意识，主动的健康行为督促能力不足，因而

需通过强化健康宣教的方式，使其充分认知健康行为坚持的

重要性。第二，强化社会支持，建立激励机制。社会关系、

家人等提供的帮助及病人自身的支持利用率都是社会支持

的重要组成部分，因而，医护人员可以主导建立社会支持小

组，为病人及家属提供病情交流平台，鼓励病友之间利用平

台相互交流，督促家人和朋友对其日常健康行为进行监督，

医护人员也可以借助这一平台为病人提供专业支持，同时，

社会支持小组可以通过不定期活动的方式，为病友之间提供

相互分享和交流的机会，包括日常用药、运动和饮食方面的

经验，通过整体氛围的影响，强化病人的健康行为。第三，

通过互联网平台强化病人健康素养。医疗单位可以作为医疗

知识的传播载体，为病人、医生和护理人员之间提供一个三

位一体的信息交流互动平台，针对于不同年龄段、文化水平

和生活习惯的病人，开展全方位的信息和技术支持，以提升

病人自身的健康素养，通过查找 - 交流 - 测试这一流程的

反复，强化病人获取和理解信息的能力，这也有利于其建立

良好的健康行为习惯。第四，建立医院 - 家庭 - 社区联动

管理模式。这一管理模式强调以医疗单位专业团队为主导，

社区卫生人员、患者、家属相互协同，共同开展健康行为干

预和监督。

综上所述，脑卒中病人的自我健康行为管理，对于疾

病治疗效果、预后、复发风险等都会产生直接的影响，从当

前我国的实际情况来看，很多病人的健康行为状况仍然不理

想，针对于医护患三方健康行为因素的研究和报道也相对较

少。从本次质性研究结果来看，针对医护患健康行为的阻碍

因素进行针对性分析，采取相应的防控对策，有利于病人疾

病治疗和生活质量改善，进而改善病人的健康状态。
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