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摘要：　 目的　 了解南京市秦淮区脑卒中高危人群对脑卒中相关知识认知情况及定期筛查意愿现状。 　 方法　 ２０１９ 年

６—９ 月，采用多阶段分层整群抽样方法选取秦淮区符合脑卒中高危人群条件的社区居民为研究对象，利用自制调查问卷

进行问卷调查；采取描述性分析方法了解研究对象脑卒中相关知识的认知情况及定期筛查意愿，采用单因素 χ２ 检验和多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响研究对象定期筛查的相关因素。 　 结果　 发放问卷 １ ２００ 份，有效回收 ８２５ 份，问卷有效回收率

为 ６８􀆰 ７５％；８２５ 名脑卒中高危人群中脑卒中相关知识知晓情况良好者（≥６０ 分）为 ５２９ 人（６４􀆰 １２％），不良者 ２９６ 人

（３５􀆰 ８８％）。 其中，脑卒中警示症状维度中“突发一侧面部、肢体麻木或无力”知晓率最高（６４􀆰 ９７％），脑卒中危险因素维度

中对“高血压”“饮酒”“肥胖”这个三个危险因素知晓率较高，分别为 ７２􀆰 ９７％、７１􀆰 ０３％、６８􀆰 ００％，在可疑脑卒中患者急救措

施维度中 ７６􀆰 ００％的研究对象知晓应“立即拨打 １２０”，对于“脑卒中经脑溶栓治疗时间窗”知晓率为 ４７􀆰 ０３％；通过对脑卒

中高危人群定期筛查意愿进行调查发现，６４􀆰 ００％的研究对象愿意参与定期筛查。 阻碍研究对象参与定期筛查的原因主

要包括费用高（３７􀆰 ５８％）、不需要（２９􀆰 ３３％）、工作忙顾不上（１４􀆰 ０６％）等。 单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：
年龄越大、学历越高、家庭人均月收入越高、机关、企事业单位人员及离退休人员、脑卒中危险因素暴露越多、脑卒中知识

知晓情况良好，其定期筛查意向越高。 　 结论　 秦淮区脑卒中高危人群对脑卒中警示症状、危险因素及溶栓治疗时间窗

等知识认知不足，且定期筛查意愿不强烈。 因此，需进一步加强脑卒中知识健康教育及采取相关干预措施，提高脑卒中高

危人群脑卒中知识认知水平及筛查意愿。
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　 　 目前随着社会发展、人们生活方式的改变及人口

老龄化日趋严重，脑卒中已成为我国居民首位死亡原
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因，我国脑卒中发病率持续上升且年轻化［１－２］。 脑卒

中也是单病致残率最高的疾病，易遗留神经功能障碍，
且缺乏有效的治疗手段，容易复发［３］，因此强化落实

防控措施尤为必要。 对脑卒中高危人群来说，具体就

是要做好针对病因的一级预防，“早筛查、早诊断、早
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治疗”。 本研究选取南京市秦淮区社区居民中脑卒中

高危人群为研究对象，了解其脑卒中相关知识认知及

定期筛查意愿等情况，分析其影响因素，为制定脑卒中

有效的防控措施，降低发病和死亡率提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１９ 年 ６—９ 月采用多阶段分层整群

抽样方法，在秦淮区 １２ 个街道中随机抽取 ６ 个街道，
从抽取的 ６ 个街道中，每个街道随机抽取 ２ 个自然村

（或社区），选取 １２ 个自然村（或社区）居民中符合脑

卒中高危人群居民为研究对象。 纳入标准：户口在南

京市秦淮区，调查时间（２０１９ 年 ６—９ 月）在当地居住 ３
年及以上且年龄≥１８ 岁；无神经精神异常、认知障碍，
能进行正常沟通交流；无合并恶性肿瘤等疾病者；符合

脑卒中高危人群评估标准者【采用卫生部“十二五”医
改专项标准，以下 ８ 项危险因素中具有 ３ 项及以上者、
或既往有卒中 ／短暂性脑缺血发病史者，其中 ８ 项危险

因素：①有高血压病史或正在服用降压药控制血压；②
有心房颤动或心瓣膜病；③超重 ／肥胖；④糖尿病；⑤血

脂异常 ／高脂血症；⑥缺乏体育锻炼（每周＜３ 次、每次

低于 ３０ ｍｉｎ，体育锻炼持续时间＜１ 年，如有从事中重

度体力劳动者则视为经常进行体育锻炼）；⑦吸烟；⑧
有脑卒中家族史】；知情并愿意配合本项研究。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查问卷　 参考国内外相关文献［４－６］，结合本

研究目的及秦淮区居民特点，自行设计调查问卷，问卷

内容包括：（１）研究对象一般情况：包括性别、年龄、民
族、文化程度、人均月收入、职业、医保情况等。 （２）研
究对象脑卒中相关知识认知情况（脑卒中知识认知问

卷）：包括脑卒中警示症状、脑卒中危险因素、可疑脑卒

中患者急救措施、脑卒中静脉溶栓时间窗四个维度，其
中脑卒中警示症状包括 ５ 个条目，脑卒中危险因素包

括 ９ 个条目，可疑脑卒中患者急救措施包括 ５ 个条目，
脑卒中静脉溶栓时间窗 １ 个条目，共 ２０ 个条目，每个

条目 １ 分，知晓则得 １ 分，不知晓或答错则为 ０ 分，共
２０ 分；并将脑卒中知识总分标化成百分制（得分＝实际

得分 ／ ２０× １００），分数≥６０ 分者为脑卒中知识知晓良

好，＜６０ 分者为不良。 （３）研究对象定期筛查情况（定
期筛查意愿调查问卷）：包括研究对象定期筛查情况、
阻碍参与定期筛查的具体原因。 本调查问卷信度和效

度良好，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０􀆰 ８５７。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法 　 符合条件的研究对象在约定时间

统一到其自然村（或社区）委会接受问卷调查，在调查

现场由经过统一培训的调查员以面对面访谈的形式进

行问卷调查。
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量控制　 调查前对调查员进行统一培训，调
查过程中由调查员询问研究对象相关问题并填写调查

问卷，结束后，审核员对问卷情况进行检查，发现错误

遗漏项等情况，及时联系研究对象进行补充修改。
１􀆰 ３　 统计学分析　 调查问卷数据采用双录入法、录入

Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 ０ 数据库，采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分

析，计数资料采用例数（％）表示，率的分析采用 χ２ 检

验，脑卒中高危人群定期筛查意愿影响因素采用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象一般特征　 本次共发放问卷 １ ２００ 份，
有效回收 ８２５ 份，问卷有效回收率为 ６８􀆰 ７５％。 其中，
男性 ３８７ 人（４６􀆰 ９１％），女性 ４３８ 人 （５３􀆰 ０９％）；年龄

１８～８７ 岁。 脑卒中危险因素暴露数量为 ３ 个的 ３９５ 人

（４７􀆰 ８８％）、４ 个的 ２７１ 人 （ ３２􀆰 ８５％）、５ 个的 １５９ 人

（１９􀆰 ２７％）。 研究对象其它情况见表 １。
表 １　 研究对象一般特征

特征 分类 人数 占比（％）

性别 男 ３８７ ４６􀆰 ９１

女 ４３８ ５３􀆰 ０９

年龄（岁） １８～ １７３ ２０􀆰 ９７

３６～ ２５６ ３１􀆰 ０３

５６～ ２３１ ２８􀆰 ００

７５～ １６５ ２０􀆰 ００

民族 汉族 ７９４ ９６􀆰 ２４

其他 ３１ ３􀆰 ７６

文化程度 小学及以下 １２８ １５􀆰 ５２

初中 ２６４ ３２􀆰 ００

高中 ／ 中专 ２５１ ３０􀆰 ４２

大专及以上 １８２ ２２􀆰 ０６

家庭人均月收入（元） ＜１ ０００ ６８ ８􀆰 ２４

１ ０００～ １７１ ２０􀆰 ７３

３ ０００～ ３６１ ４３􀆰 ７６

５ ０００～ ２２５ ２７􀆰 ２７

职业 机关、企事业单位人员 ８６ １０􀆰 ４２

工人 １３７ １６􀆰 ６１

农民 ５９ ７􀆰 １５

自由职业者 １７５ ２１􀆰 ２１

离退休人员 ２８５ ３４􀆰 ５５

其他 ８３ １０􀆰 ０６

医保情况 城镇职工医保 ６１９ ７５􀆰 ０３

新农合 １２３ １４􀆰 ９１

其他 ２０６ ２４􀆰 ９７

脑卒中危险因素暴露数量（个） ３ ３９５ ４７􀆰 ８８
４ ２７１ ３２􀆰 ８５
５ １５９ １９􀆰 ２７
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２􀆰 ２　 脑卒中相关知识认知情况 　 脑卒中知识知晓情

况良好者（≥６０ 分者）为 ５２９ 人，占 ６４􀆰 １２％；不良者

２９６ 人，占 ３５􀆰 ８８％。 其中，在脑卒中警示症状维度中，
“突发一侧面部、 肢体麻木或无力” 知 晓 率 为 高

（６４􀆰 ９７％），对“突发没有原因的剧烈头痛”警示症状知

晓率最低，仅有 ３９􀆰 ０３％的研究对象知晓。 在脑卒中危

险因素维度中，对“高血压”“饮酒”“肥胖”这个三个危

险因素知晓率较高，分别为 ７２􀆰 ９７％、７１􀆰 ０３％、６８􀆰 ００％；
对 “口服避孕药”知晓率最低，仅 ４７􀆰 ０３％。 在可疑脑

卒中患者急救措施维度中，７６􀆰 ００％的调查对象知晓应

“立即拨打 １２０”，７２􀆰 ００％的调查对象知晓“立即送往

医院”。 对于“脑卒中经脑溶栓治疗时间窗”，知晓率

为 ４７􀆰 ０３％。 具体各维度知晓率见表 ２。
表 ２　 研究对象脑卒中认知情况

维度 项目 知晓人数 知晓率（％）

脑卒中警示症状 突发一侧面部、肢体麻木或无力 ５３６ ６４􀆰 ９７

突发头晕、行走困难、平衡失调 ４２９ ５２􀆰 ００

突发没有原因的剧烈头痛 ３２２ ３９􀆰 ０３

突发单眼或双眼视物模糊 ３７１ ４４􀆰 ９７

突发说话困难、口齿不清或理解困难 ５０３ ６０􀆰 ９７

脑卒中危险因素 高血压 ６０２ ７２􀆰 ９７

糖尿高 ５１２ ６２􀆰 ０６

脂血症 ５４５ ６６􀆰 ０６

吸烟 ４７０ ５６􀆰 ９７

饮酒 ５８６ ７１􀆰 ０３

肥胖 ５６１ ６８􀆰 ００

口服避孕药 ３８８ ４７􀆰 ０３

饮食因素 ５２８ ６４􀆰 ００

心脏病 ５４５ ６６􀆰 ０６

可疑脑卒中患者急救措施 立即送往医院 ５９４ ７２􀆰 ００

立即拨打 １２０ ６２７ ７６􀆰 ００

通知家属 ５５３ ６７􀆰 ０３

服药、等待、观察 ４４６ ５４􀆰 ０６

打电话咨询医生 ５３６ ６４􀆰 ９７

脑卒中经脑溶栓治疗时间窗（６ ｈ 内） 知道 ３８８ ４７􀆰 ０３

不知道 ４３７ ５２􀆰 ９７

２􀆰 ３　 定期筛查意愿

２􀆰 ３􀆰 １　 定期筛查意愿及主要影响原因 　 调查发现，
６４􀆰 ００％（５２８ ／ ８２５）的研究对象愿意参与定期筛查。 阻

碍研究对象参与定期筛查的原因主要为费用高

（３７􀆰 ５８％，３１０ ／ ８２５）、认为不需要（２９􀆰 ３３％，２４２ ／ ８２５）、
工作忙顾不上（１４􀆰 ０６％，１１６ ／ ８２５）等。
２􀆰 ３􀆰 ２　 影响定期筛查意愿单因素分析 　 通过对研究

对象定期筛查意愿影响因素进行单因素分析发现，年
龄、文化程度、家庭收入、职业、医保、脑卒中危险因素

数量及脑卒中认知情况与研究对象定期筛查意愿有

关，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 研究对象定期筛查意愿单因素分析

特征 分类
愿意参加筛查

人数（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２３８（６１􀆰 ５０） １􀆰 ９７９ ０􀆰 １５９
女 ２９０（６６􀆰 ２１）

年龄 １８～ ８５（４９􀆰 １３） ２８􀆰 １７５ ＜０􀆰 ００１
３６～ １５９（６２􀆰 １１）
５６～ １６４（７１􀆰 ００）
７５～ １２１（７３􀆰 ３３）

民族 汉族 ５０８（６３􀆰 ９８） ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９５１
其他 ２０（６４􀆰 ５２）

文化程度 小学及以下 ６７（５２􀆰 ３４） ２９􀆰 ９３３ ＜０􀆰 ００１
初中 １４８（５６􀆰 ０６）
高中 ／ 中专 １７６（７０􀆰 １２）
大专及以上 １３８（７５􀆰 ８２）

家庭人均月收入（元） ＜１０００ ３２（４７􀆰 ０６） ２７􀆰 ８８８ ＜０􀆰 ００１
１ ０００～ ９１（５３􀆰 ２２）
３ ０００～ ２３８（６５􀆰 ９３）
５ ０００～ １６７（７４􀆰 ２２）

职业 机关、企事业单位人员 ６１（７０􀆰 ９３） ２０􀆰 ２１７ ０􀆰 ００１
工人 ７７（５６􀆰 ２０）
农民 ３１（５２􀆰 ５４）
自由职业者 １０９（６２􀆰 ２９）
离退休人员 ２０５（７１􀆰 ９３）
其他 ４５（５４􀆰 ２２）

医保 城镇职工医保 ４０９（６６􀆰 ０７） ８􀆰 ０５２ ０􀆰 ０１８
新农合 ６８（５５􀆰 ２８）
其他 １１９（５７􀆰 ７７）

脑卒中危险因素暴露数量（个） ３ ２２１（５５􀆰 ９５） ３０􀆰 ４０１ ＜０􀆰 ００１
４ １７９（６６􀆰 ０５）
５ １２８（８０􀆰 ５０）

脑卒中认知情况 良好 ３９５（７４􀆰 ６７） ７２􀆰 ８４５ ＜０􀆰 ００１
不良 １３３（４４􀆰 ９３）

２􀆰 ３􀆰 ３　 影响定期筛查意向多因素分析 　 以定期筛查

意愿性为应变量（筛查意愿：有 ＝ １，无 ＝ ０），表 ３ 中单

因素分析有意义的变量为自变量（年龄：＜５６ 岁 ＝ １，
５６～ ＜７５ 岁＝ ２，７５～岁＝ ３；学历：初中及以下 ＝ １，高中 ／
中专＝ ２，大专及以上＝ ３；家庭人均月入：＜３ ０００ 元＝ １，
３ ０００～４ ９９９ 元＝ ２，５ ０００ 元以上＝ ３；职业：其它职业＝
１，机关、企事业单位人员＝ ２，离退休人员＝ ３；脑卒中危

险因素暴露数量：＜５ 个 ＝ ０，５ 个 ＝ １；脑卒中认知情况：
不良＝ ０，良好＝ １），进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，
年龄 ５６ 岁以上、年龄 ７５ 岁以上、学历为高中 ／中专、学
历为大专及以上、家庭人均月入 ３ ０００ ～ ４ ９９９ 元、家庭

月收入 ５ ０００ 元以上、机关、企事业单位人员、离退休人

员、脑卒中危险因素 ５ 个、脑卒中认知情况良好者为定

期筛查意向的有利因素，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。

表 ４　 研究对象定期筛查意愿多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％Ｃｌ

年龄（岁）
　 ５６～ ０􀆰 ９２１ ０􀆰 ２２０ １７􀆰 ５０１ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ５１１ １􀆰 ６３１～３􀆰 ８６６
　 ７５～ １􀆰 ０３７ ０􀆰 ２４３ １８􀆰 ２７６ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ８２２ １􀆰 ７５４～４􀆰 ５４
学历
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　 　 续表 ４

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％Ｃｌ

　 高中 ／ 中专 ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ２３４ １０􀆰 ２４７ ０􀆰 ００１ ２􀆰 １１７ １􀆰 ３３８～３􀆰 ３５２
　 大专及以上 １􀆰 ０４０ ０􀆰 ２５８ １６􀆰 ３１１ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ８３０ １􀆰 ７０８～４􀆰 ６８８
家庭月收入（元）
　 ３ ０００～４ ９９９ ０􀆰 ７６９ ０􀆰 ２７７ ７􀆰 ６９７ ０􀆰 ００６ ２􀆰 １５７ １􀆰 ２５３～３􀆰 ７１４
　 ５ ０００～ １􀆰 １６６ ０􀆰 ２９７ １５􀆰 ４４２ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ２１０ １􀆰 ７９４～５􀆰 ７４４
职业

　 机关、企事业单位人员 ０􀆰 ７８１ ０􀆰 ３６３ ４􀆰 ６４０ ０􀆰 ０３１ ２􀆰 １８４ １􀆰 ０７３～４􀆰 ４４６
　 离退休人员 ０􀆰 ８３０ ０􀆰 ３０２ ７􀆰 ５５０ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ２９４ １􀆰 ２６９～４􀆰 １４７
脑卒中危险因素（５ 个） １􀆰 １６５ ０􀆰 ２３４ ２４􀆰 ７５５ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ２０７ ２􀆰 ０２７～５􀆰 ０７６
脑卒中认知情况（良好） １􀆰 ２７５ ０􀆰 １６４ ６０􀆰 ６４７ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ５８０ ２􀆰 ５９７～４􀆰 ９３６

３　 讨　 论

脑卒中以发病急骤，致残率、致死率高，后遗症多

为主要特点，因此预防脑卒中的发生及早期识别、治疗

是预防脑卒中和改善其预后的关键。 本研究通过对脑

卒中高危人群脑卒中相关知识认知情况进行调查发

现，脑卒中知识知晓情况良好者占 ６４􀆰 １２％，多数脑卒

中知识的知晓均未超过 ８０％，且本研究中脑卒中警示

症状知晓率偏低，提示研究地区脑卒中高危人群脑卒

中相关知识的知晓不足，与文献研究结论一致［７－８］；脑
卒中高危人群作为脑卒中防控的重点人群，脑卒中相

关知识的知晓是其进行有效预防的重要理论基础，因
此本研究结论提示应针对脑卒中高危人群对脑卒中相

关知识中的薄弱环节进行有针对性的健康宣教，加强

对脑卒中警示症状的加强和普及。
脑卒中高危人群定期筛查是十分必要的措施，能

够有效降低高危人群脑卒中发生风险。 本研究通过调

查脑卒中高危人群定期筛查意愿情况发现，６４􀆰 ００％的

研究对象愿意参与定期筛查，略高于张学权等［６］、雷金

花等［９］的研究；且阻碍定期筛查的原因主要有费用高、
自己认为不需要、工作忙顾不上等原因，与相关文献研

究一致［１０］。 提示应重视检查费用等因素对筛查的影

响，应尽量优化筛查方案，提高筛查的依从性。 本研究

进一步对影响研究对象定期筛查因素进行分析发现，
５６ 岁以上年龄段的研究对象较 ５６ 岁以下年龄段研究

对象筛查意愿强烈，原因可能在于 ５６ 岁以上年龄段者

因年龄原因更加注重自身健康状况。 本研究还发现，
学历高是脑卒中定期筛查的有利因素，可能与高学历

人群更容易知晓与了解脑卒中相关知识，能够认识到

定期筛查对脑卒中预防及预后的重要性，所以依从性

更强。 家庭月收入对脑卒中定期筛查意愿的影响是显

而易见的，本研究中也发现，阻碍研究对象参与定期筛

查的首要原因在于担心筛查费用问题，所以家庭收入

为脑卒中的定期筛查提供经济基础，与文献研究一

致［１１］。 本研究通过分析职业对脑卒中定期筛查影响

的研究发现，机关、企事业单位人员、离退休人员定期

筛查意愿较其他职业高，可能原因在于上述人群所在

单位每年均组织健康体检，因此定期筛查比较容易实

现，所以依从性较高。 此外，因为每年参加健康体检，
所以比较了解自身健康状况，更能够对身体健康出现

问题积极进行预防和治疗。 在本研究中，脑卒中危险

因素影响研究对象定期筛查意愿，原因可能在于研究

对象脑卒中危险因素越多，越能认识到自己有卒中风

险，从而更能针对卒中风险采取积极主动的干预行

为［１２］，定期筛查的意愿越强烈。 居民对脑卒中相关知

识的了解、接受会影响其健康行为和健康信念；对于脑

卒中高危人群，脑卒中危险因素及警示症状知识知晓，
有助于其形成良好的健康理念和行为习惯，积极针对

脑卒中的危险因素进行病因预防及进行定期筛查，实
现“早筛查、早发现、早治疗”。

综上所述，本研究通过对南京市秦淮区脑卒中高

危人群脑卒中认知情况及定期筛查意愿进行调查分析

发现，研究对象对脑卒中警示症状、危险因素及溶栓治

疗时间窗等认知不足，且定期筛查意愿不强烈，因此需

要进一步加强脑卒中知识健康教育及采取相关干预措

施消除脑卒中高危人群参与定期筛查的障碍，提高脑

卒中高危个体的脑卒中知识认知水平及筛查意愿，减
少脑卒中的发生。 但本研究也存在样本量选区范围局

限、应答率偏低、可能存在回忆偏倚等问题，因此在结

论的外推上具有一定局限性。
参考文献
［１］ 王陇德，王金环，彭斌，等 􀆰 《中国脑卒中防治报告 ２０１６》概要［ Ｊ］ 􀆰

中国脑血管病杂志，２０１７，１４（４）：２１７－２２４􀆰
［２］ 周丹，唐维红 􀆰 脑卒中患者年龄变化趋势及中青年脑卒中患者危险

因素分析［Ｊ］􀆰 检验医学与临床，２０１９，１６（２）：２１１－２１３􀆰
［３］ 王陇德，刘建民，杨弋，等 􀆰 我国脑卒中防治仍面临巨大挑战———

《中国脑卒中防治报告 ２０１８》概要［ Ｊ］ 􀆰 中国循环杂志，２０１９，３４
（２）：１０５－１１９􀆰

［４］ 江旭，董四五，王亚刚，等 􀆰 社区居民脑卒中相关知识认知水平的现

状调查［Ｊ］􀆰 中国社区医师，２０１７，３３（２６）：１５０－１５１􀆰
［５］ 杨娟 􀆰 重庆市渝中区社区居民脑卒中相关知识认知水平的现况调

查［Ｄ］􀆰 重庆：重庆医科大学， ２０１３􀆰
［６］ 张学权，王丹丹 􀆰 脑卒中高危人群对定期筛查调查的意愿及影响因

素分析［Ｊ］􀆰 中国乡村医药，２０２０，２７（８）：１８－１９􀆰
［７］ 赵宁 􀆰 脑卒中高危人群相关知识知晓率的调查［ Ｊ］ 􀆰 中国实用神经

疾病杂志，２０１５，１８（９）：７９－８０􀆰
［８］ 齐志华，梁俊华 􀆰 社区脑卒中高危人群健康知识知晓情况调查［Ｊ］􀆰

中国继续医学教育，２０１７，９（１７）：２０３－２０５􀆰
［９］ 雷金花，孙伟平，张慧敏，等 􀆰 脑卒中高危人群对定期筛查的意愿调

查［Ｊ］􀆰 全科护理，２０１４，１２（１０）：８７２－８７３，８７６􀆰
［１０］ 鲁燕燕 􀆰 脑卒中高危人群管理现状分析和规范化管理流程的建立

［Ｄ］􀆰 荆州：长江大学， ２０１８􀆰
［１１］ 钟代曲，蒋晓江，沈盈盈，等 􀆰 脑卒中高危人群规范化筛查模式的

建立与应用［Ｊ］􀆰 重庆医学，２０１４，４３（１２）：１４２８－１４３０􀆰
［１２］ 陈美芬，王苏英，冯小红，等 􀆰 不同年龄和性别脑卒中高危人群的

危险因素调查分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２０，２７（４）：４５１－４５４􀆰
收稿日期：２０２０－０６－２７

４１５１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １２ 月 第 ２７ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１２


