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缺血性脑卒中患者膳食－营养情况评价
及社区医疗服务利用情况分析
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摘要：　 目的　 调查缺血性脑卒中患者膳食－营养状况及社区医疗服务利用情况，为缺血性脑卒中膳食结构改善及其防治

提供理论依据。 　 方法　 于 ２０１８ 年 １—１２ 月应用问卷调查法与食物频率调查法对社区医疗服务站登记建档的 ２４６ 例缺

血性脑卒中患者膳食－营养情况进行调查，评估调查对象膳食营养结构是否合理；并对缺血性脑卒中患者社区卫生服务利

用及卫生服务需求调查，明确其社区医疗服用利用情况。 　 结果　 ２４６ 例缺血性脑卒中患者在各类食物摄入量方面以水

果类、水产类、奶类摄入严重不足比例最高，分别占 ２２􀆰 ３６％、２２􀆰 ３６％、１８􀆰 ２９％；在主要营养摄入方面以维生素 Ａ、维生素 Ｃ、
维生素 Ｅ、硫胺素、核黄素、钾、钙、镁、硒摄入不足更为显著，而钠、锰摄入过量所占比例较高；缺血性脑卒中患者对社区医

疗服务需求第一位为疾病医疗，需求率为 ７５􀆰 ６１％；其次为康复指导与健康指导，需求率分别为 ５０􀆰 ００％、４５􀆰 ９３％，对疾病

预防、建立家庭疾病床需求较低；缺血性脑卒中患者对社区卫生服务功能中医疗功能知晓率最高，为 ９３􀆰 ９０％；其次为计划

生育技术指导、健康教育，分别占 ６０􀆰 １６％、５０􀆰 ００％；知晓 ６ 项、知晓 ５ 项、知晓 ４ 项患者对社区卫生服务项目利用率较高，
分别为 ８２􀆰 ８６％、７８􀆰 １３％、５５􀆰 ００％。 　 结论　 缺血性脑卒中患者膳食营养不均衡现象较为突出，普遍对社会医疗服务功能

知晓率低，社区服务利用率低，需重视缺血性脑卒中患者社区卫生服务宣传，重视营养纠正，提高患者对社区卫生服务知

晓率与利用率，促进其康复进程。
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　 　 脑卒中系由脑血管病变所致脑血流循环障碍引起

的以神经功能缺损为特点的综合征，含缺血性脑卒中

与出血性脑卒中，前者约占全部脑卒中的 ６０％ ～
８０％［１］。 其中大部分均遗留不同程度残疾，位列全球

致亡原因前三位，是成人残疾的主要原因，给社会及家

庭带来沉重负担［２］。 近年来较多研究显示，膳食营养

与脑卒中发病密切相关，基础营养状况直接影响疾病

治疗及转归［３－４］。 但尚缺乏系统化报道对膳食结构与

脑卒中关系的展开分析。 也有调查资料显示，大多数

缺血性脑卒中患者皆存在社区康复需求［５］。 目前国

务院明确将脑卒中康复纳入基层卫生服务内容中，倡
导大力开展社区康复服务，确保实现“人人享有康复

服务”。 虽社区卫生服务中心可为社区居民提供人性

化、便利的健康照顾，但目前调查数据显示，较多慢性

病患者对社区卫生服务机构认知不够，存在盲目就医、
医疗资源不合理等现象，影响其社区康复效果［６－７］。
有研究指出，脑卒中患者出院后若无法得到持续的康

复医疗服务，可能导致其残存功能进一步丢失［８］。 故

提供持续、有效的康复医疗服务可促进脑卒中康复，
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提高其自理能力，促使其回归社会。 本研究对缺血性

脑卒中患者膳食－营养情况展开调查，并分析其与缺

血性脑卒中发病的关系，为脑卒中膳食结构调整提供

依据；同时对患者社区卫生服务利用情况展开调查，明
确存在的问题，为构建有效的社区康复服务模式提供

证据，旨在从饮食及社区康复两方面防治及改善缺血

性脑卒中病情。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集 ２０１８ 年 １—１２ 月于社区医疗服

务站登记建档的 ２４６ 例缺血性脑卒中患者的资料。 纳

入标准：满足全国脑血管学术会议通过的缺血性脑卒

中诊断标准［９］，经影像学确诊；为本市居民或常住人

口，在社区医疗服务站登记建档；意识清晰，无认知障

碍，各问卷资料采集完善。 排除标准：存在心肝肾肺器

质性病变；颅脑外伤；合并中枢神经系统肿瘤；中枢神

经系统感染；内分泌代谢障碍；合并精神疾病或回忆障

碍者；妊娠或哺乳期女性；因其他原因无法配合者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般情况调查　 由统一培训调查员在取得社

区居民同意后对其人口学基本资料、健康状况进行调

查，主要包括性别、年龄、婚姻状况、受教育程度等。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 体格检查　 使用统一身高体重秤测定身高、体
重，要求脱掉鞋帽，双脚站立于踏板中央，保持身体直

立，滑侧板调整至受试者头顶， 身高体重精确至

０􀆰 １ ｃｍ、０􀆰 １ ｋｇ，均重复测定 ２ 次，取均值作为最终结

果。 并统一使用软皮尺（精度为 ０􀆰 １ ｃｍ）测定腰围、臀
围，重复测定 ２ 次，取均值。
１􀆰 ２􀆰 ３　 膳食－营养状况调查　 采用连续 ３ ｄ ２４ ｈ 膳食

回顾法调查受试者近 ３ ｄ 内摄入食物类别、重量；采用

食物频率问卷法调查受试者半年内摄入食物种类、频
率及摄入量。 并以中国居民膳食指南（２０１６） ［１０］ 为参

照，评估调查对象膳食营养结构是否合理，并根据摄入

食物分为奶类、蛋类、粮谷类、大豆制品、水果、畜禽肉

类、蔬菜等，按膳食指南以上推荐量分别为：奶类摄入

推荐量为 ３００ ｇ，蛋类 ４０ ～ ５０ ｇ，粮谷类 ２５０ ～ ５００ ｇ，大
豆制品 ２５ ～ ３５ ｇ，水果类 ２００ ～ ３５０ ｇ，畜禽肉类 ４０ ～
７５ ｇ，水产类 ４０～７５ ｇ，蔬菜类 ３００～５００ ｇ，并将摄入量

以推荐量最低标准进行充足程度评估；并按中国居民

膳食营养素参考摄入量［１１］ 对社区居民膳食营养素摄

入量进行评估，能量占推荐摄入量 ９０％ ～１１０％视为适

当，过量：＞１１０％，不足：８０％ ～ ９０％，严重不足：＜８０％；
营养素适当：摄入量占推荐量的 ８０％ ～ １２０％，过量：
＞１２０％，不足：６０％～８０％，严重不足：＜６０％。
１􀆰 ２􀆰 ４　 社区服务利用及需求情况 　 采用自拟《社区

医疗资源情况利用调查表》对调查对象近 ４ 周卫生服

务需求（包括疾病医疗、健康指导、上门服务、康复指

导、疾病预防、定期体检及建立家庭病床等，凡有任一

项需求即为需求）与社区服务功能知晓及利用情况

（包括医疗、预防、健康教育、计划生育技术指导、康
复、保健等，凡知晓其中任一项目视为知晓，凡利用任

一项视为利用）进行调查，采用访谈与问卷调查结合

的方式，凡在社区卫生服务机构获得工作人员所提供

服务视为利用服务。
１􀆰 ３　 统计学分析　 Ｅｘｃｅｌ 软件建立数据库，数据采用

ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件描述性分析缺血性脑卒中患者

膳食－营养状况及社区医疗服务利用情况，计数资料

采用例数（％）表示，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 缺血性脑卒中男 １４１ 例（５７．３２％），
女 １０５ 例 （４２． ６８％），年龄 ３８ ～ ７９ 岁，平均 （ ５３． ６３ ±
１６􀆰 ７５ ） 岁； 吸 烟 １３８ 例 （ ５６． １０％）， 嗜 酒 ７４ 例

（３０􀆰 ０８％）；体育锻炼：每周≤２ 次 １９５ 例（７９．２７％），
每周≥３ 次 ５１ 例（２０．７３％）；受教育程度：初中及以下

５３ 例（２１．５４％），高中及中专 １２３ 例（５０．００％），大专及

以上 ７０ 例（２８． ４６％）；腰围（７６． ２７ ± １０． ７１） ｃｍ，臀围

（９４．５２ ± １６．９３） ｃｍ，身高 （ １７３． ７４ ± １５． ２６） ｃｍ，体重

（７３􀆰 ８９±１０．５２）ｋｇ，身体质量指数 ２６．７５±２．６３；婚姻状

况：已婚 ２２１ 例（８９．８４％），未婚或其他 ２５ 例（１０．１６％）。
２􀆰 ２　 各类食物摄入量 　 缺血性脑卒中患者奶类、蛋
类、粮谷类、大豆制品、水果类、畜禽肉类、水产类、蔬菜

类食物摄入量分别为（７５．８６±５．７６）ｇ、（２５．７６±６．１１）ｇ、
（３１１．５２±２６．８６） ｇ、（１８．２１±３．２６） ｇ、（８９􀆰 ６３±１０􀆰 ７４） ｇ、
（４６􀆰 ８５±１０􀆰 ０６）ｇ、（２７．７５±５．６６） ｇ、（２６５．７７±４０􀆰 ７９） ｇ；
普遍存在水果类、水产类、奶类摄入严重不足，严重不

足比例分别占 ２２􀆰 ３６％、２２􀆰 ３６％、１８􀆰 ２９％，见表 １。
表 １　 缺血性脑卒中各类食物摄入量评价（ｎ，％）

种类 过量 适当 不足 严重不足

奶类 ３（１􀆰 ２２） ７５（３０􀆰 ４９） １２３（５０􀆰 ００） ４５（１８􀆰 ２９）
蛋类 １０（４􀆰 ０７） １６５（６７􀆰 ０７） ５３（２１􀆰 ５４） １８（７􀆰 ３２）
粮谷类 ５（２􀆰 ０３） １７１（６９􀆰 ５１） ４９（１９􀆰 ９２） ２１（８􀆰 ５４）
大豆制品 １１（４􀆰 ４７） １５０（６０􀆰 ９８） ８３（３３􀆰 ７４） ２（０􀆰 ８１）
水果类 １（０􀆰 ４１） ６２（２５􀆰 ２０） １２８（５２􀆰 ０３） ５５（２２􀆰 ３６）
畜禽肉类 １０（４􀆰 ０７） ２０２（８２􀆰 １１） ２１（８􀆰 ５４） １３（５􀆰 ２８）
水产类 ５（２􀆰 ０３） ７８（３１􀆰 ７１） １０８（４３􀆰 ９０） ５５（２２􀆰 ３６）
蔬菜类 １０（４􀆰 ０７） ９４（３８􀆰 ２１） ９５（３８􀆰 ６２） ４７（１９􀆰 １１）

２􀆰 ３　 主要营养素摄入评价　 缺血性脑卒中患者能量、
蛋白质、脂肪、膳食纤维、碳水化合物、胆固醇、维生素

Ａ、维生素 Ｂ１、维生素 Ｂ２、维生素 Ｃ、维生素 Ｅ、硫胺素、
核黄素、叶酸、烟酸、尼克酸、钙、钾、钠、镁、铁、锌、硒、
锰、铜、碘平均摄入量分别为（２ １０５．７９±３７５．７８）ｋｃａｌ ／ ｄ、
（５１．７５±１０．６９）ｇ ／ ｄ、（８３．６３±１５．９６）ｇ ／ ｄ、（９．５２±１．７８）ｇ ／ ｄ、
（２６７．８５±７０．１４） ｇ ／ ｄ、（４０１．５１±６６．９６）ｍｇ ／ ｄ、（３２４．１４±
７６．６３）μｇＲＥ ／ ｄ、（１．０６±０．２７）ｍｇ ／ ｄ、（０．９６±０．２１）ｍｇ ／ ｄ、
（６５． １７ ± ９􀆰 ７１） ｍｇ ／ ｄ、 （ ２８． ６３ ± ７． １４） ｍｇ ／ ｄ、 （０􀆰 ８３ ±
０．１５）ｍｇ ／ ｄ、（０． ９４ ± ０． １４） ｍｇ ／ ｄ、 （１９． ０１ ± ５． ３４） ｍｇ ／ ｄ、
（１３．０２±３．６７）ｍｇ ／ ｄ、 （ １８． ６３ ± ５． ７２） ｍｇ ／ ｄ、 （ ６３２． ４１ ±
１０４􀆰 ７４）ｍｇ ／ ｄ、（１ ０８６􀆰 ６３±３６８􀆰 ５２）ｍｇ ／ ｄ、（５ ８４９􀆰 ６３±
９８６．２５）ｍｇ ／ ｄ、（２１０．７８±５０．７４）ｍｇ ／ ｄ、（１４．２９±４．７１）ｍｇ ／ ｄ、
（８􀆰 ０９± ２􀆰 １９） ｍｇ ／ ｄ、 （ ４０􀆰 ５９ ± １１􀆰 ８９） μｇ ／ ｄ、 （ １１􀆰 ２６ ±
３􀆰 ３１）ｍｇ ／ ｄ、（１．５６±０．３９）ｍｇ ／ ｄ、（２６３．２５±８６．２５）μｇ ／ ｄ。
经调查发现 ２４６ 例缺血性脑卒中患者均普遍存在能

量、营 养 素 摄 入 不 足 或 过 量 表 现， 以 维 生 素 Ａ、
维生素 Ｃ、维生素 Ｅ、硫胺素、核黄素、钾、钙、镁、硒摄

入不足更为显著，而钠、锰摄入过量所占比例较高。 见

表 ２。
表 ２　 缺血性脑卒中患者主要营养素摄入评价（ｎ，％）

营养素 过量 适当 不足 严重不足

能量（ｋｃａｌ ／ ｄ） ５８（２３􀆰 ５８） ９３（３７􀆰 ８０） ２４（９􀆰 ７６） ７１（２８􀆰 ８６）
蛋白质（ｇ ／ ｄ） ８１（３２􀆰 ９３） ７８（３１􀆰 ７１） ４３（１７􀆰 ４８） ４４（１７􀆰 ８９）
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　 　 续表 ２

营养素 过量 适当 不足 严重不足

脂肪（ｇ ／ ｄ） ８６（３４􀆰 ９６） ８５（３４􀆰 ５５） ２０（８􀆰 １３） ５５（２２􀆰 ３６）
膳食纤维（ｇ ／ ｄ） ３（１􀆰 ２２） １７（６􀆰 ９１） ３０（１２􀆰 ２０） １９６（７６􀆰 ６７）
碳水化合物（ｇ ／ ｄ） ５０（２０􀆰 ３３） １４５（５８􀆰 ９４） ３８（１５􀆰 ４５） １３（５􀆰 ２８）
胆固醇（ｍｇ ／ ｄ） ７２（２９􀆰 ２７） ８９（３６􀆰 １８） ３９（１５􀆰 ８５） ４６（１８􀆰 ７０）
维生素 Ａ（μｇＲＥ ／ ｄ） １４（５􀆰 ６９） １８（７􀆰 ３２） ２５（１０􀆰 １６） １８９（７６􀆰 ８３）
维生素 Ｂ１（ｍｇ ／ ｄ） １７（６􀆰 ９１） ６６（２６􀆰 ８３） ６５（２６􀆰 ４２） ９８（３９􀆰 ８４）
维生素 Ｂ２（ｍｇ ／ ｄ） ２４（９􀆰 ７６） ４５（１８􀆰 ２９） ７８（３１􀆰 ７１） ９９（４０􀆰 ２４）
维生素 Ｃ（ｍｇ ／ ｄ） ３３（１３􀆰 ４１） ７１（２８􀆰 ８６） ９８（３９􀆰 ８４） ４４（１７􀆰 ８９）
维生素 Ｅ（ｍｇ ／ ｄ） ２２（８􀆰 ９４） ４４（１７􀆰 ８９） １１８（４７􀆰 ９７） ６２（２５􀆰 ２０）
硫胺素（ｍｇ ／ ｄ） ２４（９􀆰 ７６） ２０（８􀆰 １３） ３７（１５􀆰 ０４） １６５（６７􀆰 ０７）
核黄素（ｍｇ ／ ｄ） ３（１􀆰 ２２） ２２（８􀆰 ９４） ９８（３９􀆰 ８４） １２３（５０􀆰 ００）
叶酸（ｍｇ ／ ｄ） ７９（３２􀆰 １１） ７９（３２􀆰 １１） ４２（１７􀆰 ０７） ４６（１８􀆰 ７０）
烟酸（ｍｇ ／ ｄ） ６６（２６􀆰 ８３） １０６（４３􀆰 ０９） ２０（８􀆰 １３） ５４（２１􀆰 ９５）
尼克酸（ｍｇ ／ ｄ） １１８（４７􀆰 ９６） ５６（２２􀆰 ７６） ３９（１５􀆰 ８５） ３３（１３􀆰 ４１）
钙（ｍｇ ／ ｄ） ２６（１０􀆰 ５７） ３１（１２􀆰 ６０） ４４（１７􀆰 ８９） １４５（５８􀆰 ９４）
钾（ｍｇ ／ ｄ） ２８（１１􀆰 ３８） ７５（３０􀆰 ４９） ６８（２７􀆰 ６４） ７５（３０􀆰 ４９）
钠（ｍｇ ／ ｄ） １２６（５１􀆰 ２２） ９８（３９􀆰 ８４） １０（４􀆰 ０７） １２（４􀆰 ８８）
镁（ｍｇ ／ ｄ） １６（６􀆰 ５０） ７９（３２􀆰 １１） ７０（２８􀆰 ４６） ８１（３２􀆰 ９３）
铁（ｍｇ ／ ｄ） １４７（５９􀆰 ７６） ６８（２７􀆰 ６４） ２２（８􀆰 ９４） ９（３􀆰 ６６）
锌（ｍｇ ／ ｄ） １１５（４６􀆰 ７５） ６０（２４􀆰 ３９） ３７（１５􀆰 ０４） ３４（１３􀆰 ８２）
硒（μｇ ／ ｄ） １１（４􀆰 ４７） ２７（１０􀆰 ９８） ２９（１１􀆰 ７９） １７９（７２􀆰 ７６）
锰（ｍｇ ／ ｄ） １９８（８０􀆰 ４９） ４０（１６􀆰 ２６） ７（２􀆰 ８５） １（０􀆰 ４１）
铜（ｍｇ ／ ｄ） １２８（５２􀆰 ０３） ６６（２６􀆰 ８３） ２３（９􀆰 ３５） ２９（１１􀆰 ７９）
碘（μｇ ／ ｄ） １９７（８０􀆰 ０８） ３９（１５􀆰 ８５） ８（３􀆰 ２５） ２（０􀆰 ８１）

２􀆰 ４　 社区医疗服务需求情况　 缺血性脑卒中患者对

社区医疗服务需求第一位为疾病医疗，需求率为

７５􀆰 ６１％；其次为康复指导与健康指导，需求率分别为

５０􀆰 ００％、４５􀆰 ９３％，对疾病预防、建立家庭疾病床需求

较低，见表 ３。
表 ３　 缺血性脑卒中患者社区医疗服务需求情况（ｎ，％）

服务项目 需求人数 需求率（％）

疾病医疗 １８６ ７５􀆰 ６１
健康指导 １１３ ４５􀆰 ９３
上门服务 ６４ ２６􀆰 ０２
康复指导 １２３ ５０􀆰 ００
疾病预防 ２７ １０􀆰 ９８
定期体检 ５８ ２３􀆰 ５８
建立家庭疾病床 ４４ １７􀆰 ８９

２􀆰 ５　 社区卫生服务功能知晓情况　 缺血性脑卒中患

者对社区卫生服务功能中医疗功能知晓率最高，为
９３􀆰 ９０％；其次为计划生育技术指导、健康教育，分别占

６０􀆰 １６％、５０􀆰 ００％，见表 ４。
表 ４　 缺血性脑卒中患者社区卫生服务功能知晓情况（ｎ，％）

服务项目 知晓 知晓率（％）

医疗 ２３１ ９３􀆰 ９０
预防 ８８ ３５􀆰 ７７
健康教育 １２３ ５０􀆰 ００
计划生育技术指导 １４８ ６０􀆰 １６
康复 ６２ ２５􀆰 ２０
保健 ７４ ３０􀆰 ０８

２􀆰 ６　 社区卫生服务功能知晓与利用具体情况　 缺血

性脑卒中患者对社区卫生服务功能均不知晓人数高达

５１ 人，知晓 ３ 项 ４６ 人；知晓 ６ 项、知晓 ５ 项、知晓 ４ 项

患者对社区卫生服务项目利用率较高， 分别为

８２􀆰 ８６％、７８􀆰 １３％、５５􀆰 ００％，见表 ５。
表 ５　 缺血性脑卒中患者社区卫生服务项目

具体知晓及利用具体情况（ｎ，％）

项目数 知晓人数 利用人数 利用率（％）

均不知晓 ５１ ９ １７􀆰 ６５
１ 项 ３６ ２０ ５５􀆰 ５６
２ 项 ２６ １１ ４２􀆰 ３１
３ 项 ４６ １２ ２６􀆰 ０９
４ 项 ２０ １１ ５５􀆰 ００
５ 项 ３２ ２５ ７８􀆰 １３
６ 项 ３５ ２９ ８２􀆰 ８６
合计 ２４６ １１７ ４７􀆰 ５６

３　 讨　 论

膳食营养是维持生命活动的基础，机体营养状况

直接影响疾病治疗及转归［１２］。 早期我国居民饮食以

植物性食物为主［１３］。 随生活水平的提高，居民饮食向

高脂、高热量及低膳食纤维改变，谷物类摄入降低［１４］。
本研究调查发现，缺血性脑卒中患者普遍存在水果类、
奶类、水产类、蔬菜类、大豆制品摄入不足现象，水果

类、水产类、奶类摄入不足情况尤其严重。 水产类食品

含鱼虾、贝类、海藻类等，有充足蛋白质及水分，较其他

类型蛋白质更易被人体吸收，且鱼类食物含丰富维生

素 Ａ、维生素 Ｂ、维生素 Ｄ、氨基酸及无机盐等成分，尤
其鱼类含不饱和脂肪酸，有助于预防动脉硬化，存在一

定的降血脂功效。 而大豆制品含优质植物蛋白，存在

调节血脂作用，可保护心脑血管系统［１５－１６］。 蔬菜、水
果则含大量膳食纤维，存在抗氧化营养素及多类型生

物活性物质，对缺血性脑卒中患者存在保护作用［１７］。
社区医疗机构需重视对缺血性脑卒中患者膳食均衡的

宣教，告知摄入蔬菜、水果、水产类及大豆制品的重要

性，适当摄取优质动植物蛋白、谷类食物及蔬菜、水果，
补充膳食纤维、维生素等成分，维持机体能量供给，保
护缺血性脑卒中患者心血管系统，调节血脂［１８］。

在营养素摄入方面本研究发现，缺血性脑卒中患

者营养素摄入存在严重失衡表现，各营养物质摄入不

均匀，蛋白质、膳食纤维、维生素 Ａ、维生素 Ｃ、维生素 Ｅ、
硫胺素、核黄素、钙、钾、镁等能量及营养素摄入不足，
而钠摄入过量，存在典型膳食结构不合理现象，以上营

养素摄入远低于膳食金字塔推荐摄入水平，导致其碳

水化合物供能比低于适当供能范围，蛋白质供能比超

过适当供能比，脂肪供能高于适当供能比，可能与缺血

性脑卒中患者平时油脂类食物摄入过量所引起，导致

脂肪、蛋白供能增多，机体为获取足够能量，脂肪被迫

分解，而脂肪不彻底分解导致酮体产生，过量酮体蓄积

可能诱导酮血症，破坏机体酸碱平衡。 在该过程中，机
体为满足自身对葡萄糖需求，通过糖异生生成葡萄糖，
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造成机体器官受损，增加心血管疾病发生风险［１９－２０］。
分析社区缺血性脑卒中上述营养素摄入不足主要与奶

类、豆制品、蔬菜、水果及水产类摄入不足所引起。 奶

类、豆制品、水产类食物富含钙、蛋白质等成分；而蔬

菜、水果含维生素 Ａ、维生素 Ｃ 等机体必要营养素；同
时目前食物烹饪方式改变，食物精细加工后水溶性维

生素流失，进一步导致营养素摄入不足［２１］；此外，大多

数缺血性脑卒中患者日常体育锻炼活动量少，户外活

动时间不足，维生素 Ｄ 摄入不足，造成钙缺乏。 以上

结果均表明社区缺血性脑卒中患者膳食结构及营养状

况极不合理，各营养物质摄入不均衡，营养素摄入量低

于推荐摄入水平。 故必须重视对缺血性脑卒中患者的

营养干预，强调合理膳食结构宣传，鼓励其合理搭配饮

食，尽可能品种多样化，增加豆制品、谷物类、蔬菜、水
果等摄入，提高碳水化合物供能比例，强化饮食指导，
重构合理膳食结构，维持营养均衡，以促进缺血性脑卒

中患者社区康复。
此外，缺血性脑卒中经急性期治疗后，大部分患者

出院后在家庭内进入康复训练阶段，而脑卒中发病的

预防有赖于患者健康行为的养成及科学合理的恢复期

康复训练指导［２２］。 但目前我国三级医院康复科及康

复资源有限，费用高、覆盖面小、周转率低，无法满足缺

血性脑卒中恢复需求［２３］。 基于条件制约，大多数患者

无法获取规律康复指导。 为改善该现状，国家将脑卒

中康复纳入基层医疗服务内，大力倡导社区康复服务。
目前大多数社区慢性病患者对社区卫生资源利用不

足，对社区医疗服务内容知之甚少［２４］。 本调查发现，
大多数社区缺血性脑卒中患者均存在疾病医疗服务需

求、康复指导需求及健康指导需求，但其对社区卫生服

务中康复、保健、预防功能知晓率较低，利用率有限，仅
知晓 ４ 种以上社区卫生服务项目患者对社区医疗服务

利用率较高，这与张玲芝［２５］统计结论一致。 有报道证

实，提高社区卫生服务知晓率是提高社区服务利用率

的前提［２６］。 故为提高社区缺血性脑卒中患者社区医

疗卫生服务利用率，必须加强社区卫生服务宣传力度，
以康复指导、基本预防为重点，尽可能满足患者对社区

卫生服务的需求，同时政府需进一步加大投入，合理配

置卫生资源，提高社区人群对社区医疗卫生服务的知

晓率，不断提升社区医疗服务水平，从而提高缺血性脑

卒中患者对社区资源的利用度，以促进患者康复，推动

其回归社会。
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