
·调查研究·

健康素养、社会资本对丽水市中老年脑卒中患者
自我管理行为的影响研究
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摘要：　 目的　 了解丽水市中老年脑卒中患者自我管理行为现状，探索健康素养、社会资本对患者自我管理行为的影响，
为中老年脑卒中患者自我管理行为干预提供参考。 　 方法　 ２０２０—２０２１ 年在丽水市中心医院采用方便抽样选取 ２００ 例

脑卒中患者进行问卷调查，调查内容包括：基本人口学特征、健康素养、社会资本及自我管理行为等。 采用方差分析或 ｔ 检
验分析不同人口学特征自我管理行为情况， Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析患者自我管理行为与健康素养、社会资本间的关系，多元线

性回归分析患者的自我管理行为因素。 　 结果　 患者自我管理行为得分均值为（４１．９６±１２．７５）分，其与健康素养得分、总
社会资本得分及各维度社会资本得分均呈正相关关系（Ｐ 值均＜０．０５）。 多因素分析显示，健康素养（ ｂ’ ＝ ０．５２３，９５％ＣＩ：
１．６１５～２．１９０）、个人社会资本（ｂ’ ＝ ０．３５１，９５％ＣＩ：１．３９５～ ２．１３０）、家庭社会资本（ｂ’ ＝ ０．０４０，９５％ＣＩ：０．００６～ ０．４０８）、从不吸

烟 ／已戒烟（ｂ’ ＝ ０．０１３，９５％ＣＩ：０．０７５～０．５８１）是中老年脑卒中患者自我管理行为的促进因素（Ｐ 值均＜０．０５）。 　 结论　 丽

水市中老年脑卒中患者自我管理行为水平有待提高，可通过提高患者健康素养水平、改善患者社会资本拥有水平、改变自

身不良生活习惯等方式，促进患者形成良好的自我管理行为。
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　 　 脑卒中是我国居民疾病负担较重的疾病之一，具
有发病率高、致残率高、死亡率高和经济负担重等特

点，严重威胁我国居民健康［１－２］。 由于医疗卫生资源

及患者经济条件限制等因素［３－４］，绝大多数脑卒中患

者在度过急性期且病情稳定后，会由医院返回家中进
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行长期的自我管理［５］。 但现阶段，脑卒中患者自我管

理现状不容乐观，尤其是中老年患者，作为脑卒中重点

人群，自我管理行为水平仍有待提高。 王丽琼等［６］ 研

究指出，武汉市老年脑卒中患者健康自我管理行为水

平显著低于无脑卒中老年人。 因此，有必要对中老年

脑卒中患者开展有针对性的健康干预以促进其改善自

我管理行为。 健康素养是指个体为达到维持和促进自
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身健康的目标而对基本健康信息和服务的获取、理解、
处理和做出正确健康决策的能力［７］。 同样，社会资本

在心理及社会医学研究中也成为新的研究切入点。 社

会资本是指社会组织的特征，如信任、规范和网络，是
一种可以通过促进社会资源协调的目标来提高社会效

率的无形资本，是社交网络、社会支持和社会信任的总

和［８］。 因此，本研究以丽水市中老年脑卒中患者作为

研究对象，了解患者自我管理行为现状，分析健康素养

及社会资本对中老年脑卒中患者自我管理行为的影

响，为中老年脑卒中患者良好的自我管理行为促进提

供数据支持及新思路。

１　 对象与方法

１． １ 　 研 究 对 象 　 采取方便抽样法， 选取 ２０２０—
２０２１ 年在丽水市中心医院就诊的中老年脑卒中患者

作为研究对象。 纳入标准：①年龄≥４６ 周岁；②符合

《中国急性缺血性脑卒》中急诊诊治专家共识中诊断

标准［９］；③病情稳定，意识清楚；④知情同意。 排除标

准：①伴有认知障碍及重大精神障碍；②患有其他系统

严重疾病，如心力衰竭、恶性肿瘤等；③伴有语言及听

力障碍。
１．２　 研究方法　 采用问卷调查方法，问卷内容包括四

个模块，依次为：基本人口学特征（包括患者的性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、居住状况、工作情况、吸烟

史、饮酒史、其他慢性病现患数及有无医保，共 １０ 个变

量）、健康素养（共 １ 个变量）、社会资本（包括个体、家
庭、社团、社区及宏观社会资本，共 ５ 个变量）及自我

管理行为（共 １ 个变量），共计 １７ 个变量。 研究样本

量至少为研究变量的 １０ 倍［１０］，可以预估得样本量至

少为 １７０。 考虑到调查过程中可能存在无效问卷，故
对样本量扩大 １５％，计算得到本研究的样本量为 ２００。
１．２．１　 健康素养 　 研究对象健康素养测量使用国家

卫生计生委编制的《２０１６ 年全国居民健康素养检测调

查问卷》，问卷包括基本健康知识和理念、健康生活方

式与行为、基本技能共 ３ 个维度，总分为 ６６ 分。 当问

卷得分≥５３ 分（即问卷得分在总分的 ８０％及以上）时，
记为该研究对象具备健康素养。 问卷应用于国内多项

居民健康素养调查研究中，体现出较好的信效度［１１－１２］。
１．２．２　 社会资本 　 研究对象拥有社会资本状况测量

使用杨诗凡等［１３］编制的《中老年人社会资本量表》，量
表包括个人、家庭、社团、社区及宏观社会资本共 ５ 个

维度 １４ 个条目。 其中，个人社会资本维度包括 ４ 个条

目，家庭社会资本维度包括 ３ 个维度，社团社会资本维

度包括 ２ 个维度，社区社会资本维度包括 ２ 个维度，宏

观社会资本维度包括 ３ 个维度。 量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级

评分法，１＝很少，２ ＝较少，３ ＝偶尔，４ ＝经常，５ ＝总是。
得分越高提示研究对象社会资本水平越高。 在本研究

中，量表总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０．７８，各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α 系数在 ０．６７～０．９１ 之间，体现出较好的信效度。
１．２．３　 自我管理行为 　 研究对象自我管理行为测量

使用陈素艳等［１４］编制的《脑卒中患者自我管理行为问

卷》，问卷包括饮食控制、服药依从性、情绪管理、康复

锻炼、戒烟限酒及体重控制共 ６ 个维度 ２０ 个条目。 问

卷采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，０ ＝完全没有做到，１ ＝较难

能做到，２ ＝一般能做到，３ ＝较好能做到，４ ＝完全能做

到，总分为 ８０ 分。 得分越高提示研究对象自我管理行

为越好。 在本研究中，问卷总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数为

０．７４，提示有较好的信效度。
１．３　 质量控制　 质量控制贯穿研究的全过程。 在问

卷调查阶段，对调查者采取统一的标准化问卷调查技

巧培训，保证调查质量；在数据录入阶段，使用软件

Ｅｐｉｄａｔａ ３．０，采用双录入模式，录入前进行逻辑检错，
剔除无效问卷。
１．４　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行数据分

析。 对连续型变量采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）的形式进

行描述，对分类变量用例数（％）的形式进行描述。 单

因素分析采用独立样本 ｔ 检验或方差分析，相关性分

析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验，患者自我管理行为因素

分析采用多元线性回归分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２．１　 基本情况 　 本研究共调查 ２００ 例中老年脑卒中

患者。 其中，男性 １２４ 例（６２．００％），６０ 岁及以上患者

１１６ 例（５８．００％），文化程度在大专及以上患者 １０４ 例

（５２．００％），已婚患者 １３１ 例（６５．５０％），与配偶 ／儿女 ／
亲戚 ／朋友居住在一起的患者 １４０ 例（７０．０％），在业的

患者 １１４ 例 （ ５７． ００％），目前在吸烟的患者 ７８ 例

（３９􀆰 ００％），经常饮酒的患者 １１９ 例（５９．５０％），没有患

其他慢性病的患者 ５８ 例（２９．００％）。 所有患者均有医

保。 患者自我管理行为得分均值为（４１．９６±１２．７５）分，
健康素养得分均值为（５３．１３±３．５１）分，社会资本总得

分均值为（４１．５０±７．７３）分，其中个人社会资本得分均

值为 （ １２． ３４ ± ２． ５４） 分，家庭社会资本得分均值为

（７．４４±２． ４５） 分，社团社会资本得分均值为 （ ６． ０１ ±
０．５５）分，社区社会资本得分均值为（６．２８±０．７６）分，宏
观社会资本得分均值为（９．２７±１．９２）分。
２．２　 不同特征患者自我管理行为评分情况 　 目前在

吸烟的患者自我管理行为得分低于从不吸烟 ／已戒烟
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的患者，且差异有统计学意义（ ｔ ＝ －７．７８６，Ｐ＜０．００１），
而不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住状况、工
作状况、饮酒状况和慢性病现患数的患者自我管理行

为得分差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），见表 １。
表 １　 不同特征患者自我管理行为评分情况

变量 例数（％） 得分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别 －０．２５５ ０．７９９

　 男 １２４（６２．００） ４１．７７±１３．３５

　 女 ７６（３８．００） ４２．２５±１１．７９

年龄组（岁） ０．３７９ ０．７０５

　 ４５～５９ ８４（４２．００） ４２．３６±１１．９５

　 ≥６０ １１６（５８．００） ４１．６６±１３．３５

文化程度 ０．３３１ ０．７１８

　 大专及以上 １０４（５２．００） ４１．８８±１２．４０

　 高中 ／ 中专 ／ 职高 ８５（４２．５０） ４２．４１±１１．３８

　 初中及以下 １１（５．５０） ３９．０９±２３．５４

婚姻状况 ０．６６３ ０．５０８

　 已婚 １３１（６５．５０） ４２．３９±１１．５９

　 未婚 ／ 离异 ／ 丧偶 ６９（３４．５０） ４１．１３±１４．７９

居住状况 ０．７１４ ０．４７７

　 与配偶 ／ 儿女 ／ 亲戚 ／ 朋友居住在一起 １４０（７０．００） ４２．４３±１１．４６

　 独居 ５３（２６．５０） ４０．８５±１５．４０

工作状况 －０．８０１ ０．４２４

　 在业 １１４（５７．００） ４１．３１±１１．４３

　 失业 ／ 无业 ／ 离退休 ８６（４３．００） ４２．８１±１４．３５

吸烟史 －７．７８６ ＜０．００１

　 目前在吸烟 ７８（３９．００） ３４．９４±７．４１

　 从不吸烟 ／ 已戒烟 １２２（６１．００） ４６．４４±１３．４３

饮酒史 －０．２３３ ０．８１６

　 目前经常饮酒 １１９（５９．５０） ４１．７８±１３．７５

　 从不饮酒 ／ 不经常饮酒 ８１（４０．５０） ４２．２１±１１．２１

其他慢性病现患数 １．６００ ０．２０５

　 无 ５８（２９．００） ４０．４５±１０．９５

　 １ 种 １２０（６０．００） ４３．２３±１３．７５

　 ２ 种及以上 ２２（１１．００） ３９．００±１０．９５

有无医保 — —

　 有医保 ２００（１００．００） ４１．９６±１２．７５

　 无医保 ０ ０

总计 ２００（１００．００） ４１．９６±１２．７５

２．３　 患者的自我管理行为、健康素养与社会资本间的

关系　 对患者的自我管理行为、健康素养与社会资本

得分行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验后发现：患者自我管理行

为得分与健康素养得分、总社会资本得分及各维度社

会资本得分均呈正相关关系，且 Ｐ 值均＜０．０５；患者健

康素养得分与总社会资本及各维度社会资本得分均呈

正相关关系，且 Ｐ 值均＜０．０５，见表 ２。

表 ２　 患者自我管理行为、健康素养

与社会资本的相关性分析（ ｒ）

变量
自我管

理行为

健康

素养

总社会

资本

个人社

会资本

家庭社

会资本

社团社

会资本

社区社

会资本

宏观社

会资本

自我管理行为 １

健康素养 ０．９９６ｂ １

总社会资本 ０．９９３ｂ ０．９９０ｂ １

个人社会资本 ０．９９４ｂ ０．９９０ａ ０．９８６ａ １

家庭社会资本 ０．９７１ｂ ０．９６５ｂ ０．９７６ｂ ０．９７４ｂ １

社团社会资本 ０．１８９ｂ ０．１９９ｂ ０．２７４ｂ ０．１７０ａ ０．１５０ａ １

社区社会资本 ０．９４９ｂ ０．９５１ｂ ０．９９５ｂ ０．９４２ｂ ０．９０８ｂ ０．３０６ｂ １

宏观社会资本 ０．９９０ｂ ０．９９０ｂ ０．９８４ｂ ０．９８６ｂ ０．９６１ｂ ０．２０２ｂ ０．９４５ｂ １

　 　 注：ａ 为 Ｐ 值＜０．０５，ｂ 为 Ｐ 值＜０．０１。

２．４　 患者的自我管理行为多元线性回归分析 　 以患

者自我管理行为得分为因变量，将单因素分析中有统

计学意义的吸烟史（１ ＝目前在吸烟；２ ＝从不吸烟 ／已
戒烟）及健康素养得分、各维度社会资本得分作为自

变量，行多元线性回归分析后发现：健康素养（ ｂ’ ＝
０．５２３，９５％ＣＩ：１． ６１５ ～ ２． １９０）、个人社会资本 （ ｂ’ ＝
０．３５１，９５％ＣＩ：１． ３９５ ～ ２． １３０）、家庭社会资本 （ ｂ’ ＝
０．０４０，９５％ＣＩ：０．００６ ～ ０．４０８）、从不吸烟 ／已戒烟（ｂ’ ＝
０．０１３，９５％ＣＩ：０．０７５ ～ ０．５８１）是中老年脑卒中患者自

我管理行为的促进因素（Ｐ 值均＜０．０５），见表 ３。
表 ３　 患者自我管理行为多元线性回归分析

变量 ｂ Ｓｂ ｂ’ ｔ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

健康素养 １．９０３ ０．１４６ ０．５２３ １３．０６１ ＜０．００１ １．６１５～２．１９０

个人社会资本 １．７６３ ０．１８６ ０．３５１ ９．４６５ ＜０．００１ １．３９５～２．１３０

家庭社会资本 ０．２０７ ０．１０２ ０．０４０ ２．０３０ ０．０４４ ０．００６～０．４０８

吸烟史：从不吸烟 ／ 已戒烟 ０．３２８ ０．１２８ ０．０１３ ２．５６１ ０．０１１ ０．０７５～０．５８１

３　 讨　 论

本研究发现，丽水市中老年脑卒中患者自我管理

行为处于中等水平，结果与陈素艳等［１４］ 的研究一致。
可能的原因是：患者住院期间，接收到的医疗卫生服务

主要为诊治服务，对于疾病相关知识以及自我管理相

关技巧掌握较少。 同时，脑卒中患者可能会受到我国

传统就医观念的影响，在康复与治疗过程中过多依赖

于医护人员，对自身自我管理的积极性不足，进而阻碍

其培养形成良好的自我管理行为。 由于我国医疗卫生

资源限制，大部分脑卒中患者住院时间仅为 １３ ｄ 左

右［１５］，提高患者自我管理积极性、促进患者养成良好

的自我管理行为，仍是需要努力的方向。
本研究发现，健康素养水平与中老年脑卒中患者

自我管理行为水平间呈正相关关系，且是中老年脑卒

中患者自我管理行为的影响因素，与李媛等［１６］ 的研究
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一致。 可能的原因是：健康素养是反映患者健康信息

获取、处理以及开展正确科学的健康决策的重要指标，
能在一定程度上预测患者采取健康相关行为的程度。
患者健康素养水平越高，获取的健康及疾病相关知识

的途径越多，对自己健康状况的重视度及判别度越高，
进而促进其采取更好的自我管理行为。 提示：在针对

中老年脑卒中患者开展自我管理行为干预时，医护人

员应在患者住院期间向患者及其家属普及脑卒中及自

我管理行为相关知识，并可以增加宣传健康相关公众

号、抖音号等获取知识的途径，来提高患者健康素养水

平，进而促进患者形成良好的自我管理行为。
本研究发现，社会资本水平与中老年脑卒中患者

自我管理行为水平间呈正相关关系，且个人社会资本

及家庭社会资本均是中老年脑卒中患者自我管理行为

的影响因素。 有研究显示，高水平的社会参与和社会

支持能够促进脑卒中患者的康复，对日常生活能力和

生活质量的提高产生有益影响［１７］，在脑卒中的三级预

防中或将发挥积极作用。 社会资本是涵盖社会网络、
社会支持、社会信任等社会有形资源及无形资源的总

和，对身处于社会网络中的个体行为会造成影响。 其

中，个人社会资本是指患者对自身所处社会网络的深

度及广度的感知及反馈，患者在自己的社会网络中感

知并获得的社会支持越多，患者的负面情绪越少，对战

胜疾病的信心越大，对培养良好自我管理行为的积极

性越高。 家庭社会资本是指家庭成员对患者提供的社

会支持水平，是患者社会支持的主要来源。 患者家庭

社会资本水平越高，表明患者家属对患者的疾病重视

度越高，对患者自我管理行为的监督力度越大，更易让

患者形成较好的自我管理行为。 提示：中老年脑卒中

患者自我管理行为的干预及促进需要动员患者及其家

属，在进行知识宣传的同时动员患者家属积极营造良

好的家庭氛围，积极提供情感及物质支持，提高患者的

幸福感，进而促进患者形成良好的自我管理行为。
本研究还发现，吸烟史也是中老年患者自我管理

行为的影响因素，患者无吸烟史或目前已戒烟是自我

管理行为的促进因素。 可能的原因是：吸烟史等日常

生活习惯是自我管理行为的重要组成部分。 患者从不

吸烟或及时戒烟，其对健康的知识知晓水平或高于仍

在吸烟的患者，对克服阻碍养成积极良好的自我管理

行为的意愿更高，更易形成良好的自我管理行为。 提

示：在针对中老年脑卒中患者开展健康教育及健康促

进时，可以先让患者从改变自身不良生活习惯开始逐

步培养，提高患者克服阻碍的意愿，进而促进患者养成

良好的自我管理行为。

本研究存在以下不足：第一，因是横断面研究，研
究结果因果推断能力局限；第二，抽样方法采用方便抽

样，且患者来源主要为医院就诊患者，存在一定的选择

偏倚；第三，问卷均为患者自填或由医护人员与患者一

问一答形式进行填写，存在一定的报告偏倚。
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［１１］ 　 魏建军，覃静，吴永海，等．２０１７ 年汉中市居民健康素养现状及其

影响因素分析［Ｊ］ ．实用预防医学，２０２０，２７（３）：３２３－３２６．
［１２］ 　 张伶俐，万孝先，罗珍胄．学龄前儿童家长健康素养状况及影响

因素分析［Ｊ］ ．实用预防医学，２０２１，２８（１）：４０－４３．
［１３］ 　 杨诗凡，高博，韩佳禹，等．不同健康状况的中老年人社会资本量

表的信度及效度评价［ Ｊ］ ．现代预防医学，２０２０，４７（２４）：４４８４－

４４８７．
［１４］ 　 陈素艳，张振香，渠利霞，等．郑州市社区脑卒中患者实施自我管

理的效果［Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０１５，３５（３）：７７１－７７２．
［１５］ 　 Ｎｏｒｖａｎｇ ＯＰ，Ｈｏｋｓｔａｄ Ａ，Ｔａｒａｌｄｓｅｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｌｙｉｎｇ， ｓｉｔｔｉｎｇ，

ａｎｄ ｕｐｒｉｇｈｔ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１８，１８（１）：１３８．

［１６］ 　 李媛，张振香，林蓓蕾，等．健康素养在脑卒中患者积极度与自我

管理行为间的中介效应［Ｊ］ ．现代预防医学，２０２１，４８（１９）：３５７０－

３５７３，３６３７．
［１７］ 　 杨静，胡志．社会资本在脑卒中三级预防中的作用［Ｊ］ ．中华行为

医学与脑科学杂志，２０１７，２６（６）：５７３－５７６．
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